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Rata de supravietuire a
unui prematur in Romania

Complicatiile nou-nascutului  prematur
sunt in principal legate de varsta de ges-
tatie la care acesta se naste, frecventa
complicatiilor creste direct proportional
cu scaderea numarului de saptamani de
gestatie, de ex. Incidenta si severitatea sin-
dromului de detresa respiratorie este de
70-80% la 24 saptamani de gestatie fata
de doar 10-15% la 36 saptamani de ges-
tatie. Sunt si alti factori importanti corelati
cu morbiditatea prematurului si amintesc
doar cativa: ingrijirea acordata in timpul
sarcinii, corticoprofilaxia antenatald, patologia materna - de exemplu
hipertensiunea de sarcina, diabetul, modalitatea de nastere etc.
Totodata, complicatiile prematuritatii sunt complexe, fiind consecinta
unui organism aflat intr-o etapa de dezvoltare imatura, uneori chiar
la limita viabilitatii. Cele mai multe complicatii apar in perioada pe-
rinatald; astfel, pe langa problemele respiratorii - detresa, apnea de
prematuritate, displazia bronhopulmonara - patologia prematurului
poate fi de tip neurologic - hemoragie intraventriculara, hematologic
-anemie, cardiaca - persistenta canalului arterial, deficite imunologice
- infectii nosocomiale , metabolice- hipoglicemia, alimentatie si nu-
tritie - restrictie de crestere, oftalmologice -retinopatie, reno - urinara
~ insuficienta renald etc. In cele mai multe cazuri acestea se rezolva
in perioada neonatald, totusi raman multe probleme de urmarit ulte-
rior, in special cele de neurodezvoltare. De aceea, in managementul
nou-nascutului prematur sunt necesare resurse adecvate, echipe me-
dicale multidisciplinare (obstetrician — neonatolog - neurolog - oftal-
molog - pediatru - medic de famile), ghiduri si protocoale actualizate,
programe de screening (oftalmologic, auditiv, cardiac, metabolic), de
imunoprofilaxie (infectia cu SVR) si de follow-up functionale, o comu-
nicare eficienta si o stransa legatura cu familia acelui copil.
Progresele tehnologice din neonatologie au adus beneficii majore in
reducerea ratei mortalitatii neonatale in ultimii 10-20 de ani si in Ro-
mania . Pentru prematurii intre 28 si 32 de saptamani, sansele de su-
pravietuire sunt semnificativ mai bune, iar in cazul prematurilor peste
32 de saptdmani, rata de supravietuire este aproape la fel de mare ca
si pentru nou-nascutii la termen.

Prof. Univ. Dr. Simona Vldddreanu, UMF Carol Davila Bucuresti,
Presedinte al Societdtii Romdne de Medicind Fetald si Neonatald
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Oftalmologie

Mai sunt multe de vazut
Nu lasa cataracta sa te impiedice
sa te bucuri de viata

Este trist cd pe masurd ce Tmbatranim este afectatd si vederea, astfel fiind limitate
independenta si activitétile considerate normale pana nu demult. Acesta este procesul natural
de imbdtranire, insa din fericire, in ceea ce priveste ochii, acum avem tehnologia care ne ajuta
sd putem pastra sau restaura vederea la un nivel bun. O conditie obligatorie in acest sens
este sa mergeti periodic la oftalmolog, pentru a depista la timp anumite afectiuni si a le trata.

Dr. Andrei Filip,
Medic primar specialist
oftalmolog, Dr. St. Med.,

FEBO, FWCRS, Clinica de
oftalmologie Ama Optimex
www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

ataracta este una dintre
aceste afectiuni, care apar
dupé 60 de ani, dar este
tratabild, printr-o ope-
ratie usoara si prietenoasd daca
este efectuata la momentul potri-
vit, atunci cAnd dispare confortul
vizual. Se recomanda ca inter-
ventia sa se realizeze la timp din
mai multe motive. Primul este
ca va reduce perioada de timp
in care nu vé puteti bucura de o
vedere buna si, cum spuneam,
de independent, chiar si fatd de
ochelari si nu numai. De aseme-
nea, cu cit interventia se reali-
zeazd mai tarziu, cAnd cataracta
este mai avansatd, creste riscul
de aparitie a complicatiilor in
timpul operatiei, iar vindecarea
dupi operatie poate fi mai lenta.
Cum ne pregatim pentru
operatia de cataracta?

Dupa ce s-a pus diagnosticul,
se efectueaza un set de investi-
gatii pentru a alege cristalinul
artificial potrivit. Pacientul poate
opta pentru un cristalin multifo-
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cal / EDOF care dupa operatie
ii va oferi independenta fata
de ochelari la majoritatea
activitatilor si cu care va
vedea bine la toate distan-
tele (aproape, intermediar,
depirtare) sau pentru un cris-
talin monofocal care corecteazd
dioptriile la o singura distantd,
fie la aproape, fie la departare.
Medicul oftalmolog este mereu
aproape de pacient, pentru a-i
oferi toate aceste informatii si
pentru a-i recomanda cel mai
potrivit cristalin artificial pentru
nevoile si stilul sdu de viata.
Am ajuns
la momentul operatiei
Asa cum scriam, operatia
de cataracta este o interventie
prietenoasa, nu este nevoie de
internare, anestezia este locald.
Prin tehnica facoemulsificarii cu
ultrasunete, chirurgul oftalmo-
log sparge cristalinul opacifiat, il
scoate printr-o incizie de aproxi-
mativ 2 mm care se autosigileazd
(nu are nevoie de suturd/cusa-
turd), apoi introduce cristalinul
artificial in sacul cristalinian ra-
mas intact. Totul dureaza cateva
minute. Pacientul pleacd acasi,
cu ochiul operat pansat si revine
a doua zi la control. Este bine sd
fie insotit.

Dupa operatia de cataracta

Vederea incepe sé revind din
primele zile si se imbunététeste
pe masurd ce ochiul se vindecd,
iar creierul se obisnuieste cu noua
imagine primitd. Operatia de ca-
taractd nu se efectueaza in aceeasi
zi la ambii ochi, dar este reco-
mandat ca intervalul de timp din-
tre cele doud operatii sé fie scurt.

Restrictiile postoperatorii tin
de o igiend foarte buna si de evi-
tarea eforturilor fizice mari pen-
tru o perioada limitatd de timp.
De asemenea, se va prescrie un
tratament cu picaturi, iar echipa
medicald Ama Optimex ii va fi
aléturi de tot parcursul vindecarii.

Este important de inteles cd
dupd operatie treceti printr-o
perioadd in care se va produce
vindecarea si neuroadaptarea.
Asta inseamnd ca puteti intalni
fenomene diverse, precum per-
ceptia diferitd a culorilor (sunt
mai vii), sensibilitate la lumina,
senzatie de uscaciune oculara, de
corp stréin etc. Aceste fenomene
sunt considerate normale si ne
asteptdm sa dispard pe masura ce
ochii se vindeca.

Este atit de usor s avem o
vedere bung, la orice varsta si sd
ne bucurdm de viatd, de calatorii,
de cei dragi!

saptamanamedicala.ro






] Oncologie

Tulburari de nutritie
la pacientul oncologic

Pacientii diagnosticati cu patologie neoplazica prezinta tulburari de nutritie cauzate de boalad
sau de tratament, manifestate prin inapetentd, scadere ponderala si casexie neoplazica.
Conform studiilor, mai mult de 40% dintre pacienti vor avea cel putin o perioada de
malnutritie pe parcursul tratamentului, iar aproximativ 20% dintre acestia vor deceda din
cauza tulburdrilor de nutritie si nu a bolii. Acestea sunt frecvent asociate stadiului avansat
de boald, terapia nutritionala fiind parte integranta a abordarii multidisciplinare a pacientului
oncologic. Tulburarile de nutritie se asociaza cu scaderea apararii imune, scaderea tolerantei
la procedurile terapeutice si perturbarea raspunsului la tratament, cresterea morbiditatii si a
mortalitatii, precum si a costurilor sistemului de sanatate.

Prof.univ. Dr. Lucian Miron,

Dr. Diana Puscasu

asexia este definitd ca

un sindrom multifunc-

tional caracterizat de

o pierdere continua
de masd musculara, care poa-
te fi asociatd cu pierdere de
tesut adipos, si care nu poate
fi stopatd de terapia nutritivd
conventionald, conducéind la o
alterare functionald progresiva.
Pacientii cu casexie prezinta
scadere ponderald involuntard
care reprezinta cel putin 5% din
masa corporald initiald intr-un
interval de 12 luni sau cel putin
trei dintre urmatoarele simpto-
me: sciderea fortei musculare,
oboseald, anorexie (pierderea
dorintei de a méinca), sciderea
masei corporale non-adipoase
si teste de laborator modifica-
te (prezenta sindromului in-
flamator, anemie (Hb<12g/dl)
sau hipoalbuminemie (Albu-
mina sericd<3,5g/dl)).
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Nutritia enterala este utili-
zata pentru administrarea su-
portului nutritional in cazul in
care functia gastro-intestinald
este normald, insd alimentatia
orald nu este adecvatd, fiind
preferata la pacientii cu tumori
stenozante ale tubului digestiv
superior sau la cei cu neoplazii
in sfera ORL aflati in curs de
radioterapie. Pentru a fi eficace,
aceasta ar trebui instituitd ina-
inte de inceperea tratamentului
oncologic. Numeroase studii
au demonstrat superioritatea
nutritiei enterale comparativ
cu cea parenterald. Unul dintre
beneficiile acesteia constau in
mentinerea integritatii tubului
digestiv. Atunci cand alimenta-
tia orala este posibila, necesarul
caloric poate fi atins prin imbo-
gatirea preparatelor alimentare,
modificarea compozitiei aces-
tora sau utilizarea suplimente-
lor nutritive standardizate.

Suplimentele nutritive ora-
le sunt produse utilizate in scop

medical care oferd necesarul de
nutrienti ca parte a unui regim
terapeutic complex la pacientii cu
dificultiti de ingestie sau digestie
in vederea asigurarii necesarului
caloric zilnic, incluzdnd bauturi
hiperproteice si hipercalorice cu
adaos de minerale (sodiu, pota-
siu, calciu, magneziu) si vitamine
(vitaminele A, D, C, B1, B6, B12),
care pot fi indicate categoriilor
de pacienti mentionate mai sus.
Totodatd, acestea pot fi admi-
nistrate si la pacientii pediatrici
cu dezvoltare necorespunzitoare
sau risc de malnutritie. Pe langa
administrarea orald, acestea sunt
recomandate si pacientilor care
sunt alimentati enteral prin tubaj
digestiv (nazo-gastric, nazo-duo-
denal) sau prin orificiul de stoma
(gastrostomd, jejunostoma).
Astfel, profilaxia si trata-
mentul tulburirilor de nutritie
la pacientul oncologic au rol
esential in ameliorarea calitatii
vietii si fac parte din manage-
mentul complex al acestuia.

saptamanamedicala.ro
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- Oncologie

Teste utile in screeningul
cancerului de col uterin

Cancerul colului uterin este o problema de sanatate publica
inintreaga lume, afectand cu precadere femei intre 35-50
ani aflate in perioada activa sociala si profesionala.

As. Univ.
Dr. Antoanela Curici,
Medic primar Medicina
de Laborator, Director
medical Synevo Romania
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n Romania, in fiecare an
sunt diagnosticate aproxi-
mativ 3.300 cazuri noi de
cancer cervical, fiind inre-
gistrate si peste 1700 de decese.
Tara noastra se afla pe primul
loc in Uniunea Europeana la
mortalitatea cauzata de cance-
rul de col uterin, desi, depistatd
in stadii incipiente cu ajutorul
testelor de diagnostic specifice,
aceastd maladie este curabild.
Pentru depistarea canceru-
lui de col uterin, la nivel mo-
dial, se folosesc doua tipuri de
teste: citologia Babes-Papanico-
lau (citologie cervico-vaginala)
si genotiparea tulpinilor HPV
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de risc crescut (depisteaza
prezenta HPV, virusul Pa-
pilloma uman). Co-testa-
rea reprezinta un prim pas
in profilaxia cancerului de
col uterin, o abordare de
screening ce a fost adoptatd de
multe sisteme de sanatate din
Europa. Scopul screening-ului
cancerului cervical este de a
preveni morbiditatea si morta-
litatea prin acest tip de cancer.
Majoritatea infectiilor HPV
sunt asimptomatice si nu pre-
zintd manifestéri clinice. Studi-
ile epidemiologice indicé faptul
ca peste 80% din femeile active
sexual sunt infectate cu o tulpind
HPV, marea majoritate (90%) a
infectiilor vindecAndu-se spon-
tan, in decurs de 6-18 luni. Con-
form datelor actuale, infectia
persistentd cu genotipuri HPV
de risc crescut oncogen crescut
reprezinta conditia necesard

pentru dezvoltarea cancerului
cervical si a leziunilor sale pre-
cursoare, lezunile intraepitelia-
le. Asocierea tipurilor HPV cu
risc crescut cu neoplaziile de col
uterin este in momentul de fatd
bine stabilita, prezenta acestora
fiind demonstrata in peste 95%
dintre cancerele colului uterin.

Genotipul HPV 16 este con-
siderat cel mai carcinogen, fiind
responsabil de aproximativ 55-
60% din toate cancerele cervica-
le. Persistenta timp de 1 an sau
2 ani a acestui genotip prezinta
un risc de 20-30% de dezvoltare
a neoplaziei intraepiteliald cer-
vical (CIN3) sau de leziuni mai
avansate (CIN3+); CIN3 netra-
tat are 30% probabilitate de a
conduce la cancer cervical inva-
ziv in decurs de 30 ani. Este ur-
mat de genotipul HPV 18 ce este
implicat in 10-15% din cazuri,
iar celelalte genotipurilor fiind
responsabile de restul de 25-35%
dintre cancerele cervicale.

O strategie optima de scre-
ening identificd leziunile pre-
cursoare capabile sd progre-
seze catre cancer invaziv. De
aceea, screening-ul combinat
(PAP+HPV), alaturi de testa-
rea imunocitochimicd CIN2+,
atunci cand medicul o recoman-
dd, oferd mai multe informatii
medicale, putdnd fi detectate
atat infectii genitale, cat si pre-
zenta unor celule modificate la
nivel cervical, dintr-o singurd
recoltare. Astfel, este evitat dis-
confortul legat de repetarea re-
coltérii unei noi probe de celule
cervicale pentru testari ulterioa-
re. Obtinerea unui rezultat nega-
tivla ambele teste conferd garan-
tia cd riscul unui cancer cervical
neidentificat este foarte redus.

saptamanamedicala.ro
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Pneumologie

Sindromul
de apnee
in somn
si fibrilatia

atriala

Tulburarile de respiratie in timpul somnului (sindromul de apnee
in somn de tip obstructiv (SASO) implica o varietate de tulburari
de respiratie legate de somn si prezente in timpul somnului, cu
repercursiuni si simptome diurne. Apneea este absenta fluxului
de aer pentru >10 secunde si scaderea Sa02 cu > 3%. Hi-
popneea reprezintd reducerea fluxului de aer cu >30% pentru
> 10 secunde si 0 scadere a Sa02 cu > 3%. Indicele de apnee-
hipopnee (AHI) este numarul de evenimente pe ora de somn.

S-a demonstrat ci paci-
entii cu FiA sunt mai pre-
dispusi la SASO compara-
tiv cu populatia generald
Riscul de FiA in rdndul pa-

Dr. Jager Anca-Georgia .. . .
Medic specialist 5
pneumologie i i
Competenta somnologie . ’ . .
Gentrul Medical ! .
Diacord, Baia Mare : AL A
cientilor cu SASO este de 4

ibrilatia atriala

(FiA) este cea mai frec-

venta aritmie cardiacd sus-

tinuta, avand o prevalentd
de 1-2% in populatia generala.
Actualmente aproximativ 6 mili-
oane de europeni sufera de FiA si
se estimeaza cd prevalenta aces-
teia se va dubla in urmétorii 50
de ani. Cei mai frecventi factori
de risc ai FiA sunt vérsta inainta-
ta, fumatul, obezitatea, hiperten-
siunea arteriala, diabetul zaharat,
insuficienta cardiacd, infarctul
miocardic i chirurgia cardiaci.
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ori mai mare comparativ cu cei
fara SASO. Pacientii cu SASO
care au fost supusi unui by-
pass aorto-coronarian prezinta
post-operator o incidentd cres-
cutd a FiA. De asemenea, SASO
reprezintd un factor de risc pen-
tru episoade recurente de FiA.
Rdméne in continuare in-
trebarea daca asocierea dintre
SASO si FiA se bazeaza doar
pe existenta unor factori de risc
comuni (de exemplu obezitatea,
hipertensiunea arteriald etc.)
sau daca SASO reprezintd un

factor de risc independent care
predispune la aparitia FiA.

Prezenta SASO poate indu-
ce atét hipertrofia ventriculului
stang (HVS), cat si a ventricu-
lului drept (HVD). Prevalenta
HVS si HVD este semnificativ
mai mare la cei cu SASO sever,
comparativ cu cei cu SASO
usor. Severitatea SASO este di-
rect proportionala cu gradul de
disfunctie diastolica.

Tratamentul SASO consté in
aplicarea prin intermediul unei
masti a unei presiuni pozitive ce
are rolul de a mentine deschise
caile respiratorii superioare in
timpul somnului (CPAP).

La ora actuala este unanim
acceptat faptul ca tratamentul
de electie al SASO moderat sau
sever este reprezentat de CPAP.
Studiile au demonstrat ca tera-
pia cu CPAP reduce post-sarci-
na, frecventa cardiaca din tim-
pul somnului si valorile tensi-
onale, fiind asociata totodatd
cu imbundtatirea calitatii vietii
prin reducerea somnolentei
diurne si asigurarea unui somn
odihnitor.

saptamanamedicala.ro
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Boli infectioase — protectie
prin mucoasa bucalal!!ll

Mn

n aceasta perioada, boli in-

fectioase, in crese, gradinite

si scoli sunt la ordinea zilei.

Circula virusurile gripale A
si B, virusul varicelo-zosterian
(varicela), virusul rujeolic sau
cel rubeolic care determina im-
bolnéviri cu febrd inaltd, eruptii
cutanate, stare generala proasta.
Varicela (sau virsatul de vant)

Este cauzata de virusul vari-
celo-zosterian si se caracterizea-
za prin aparitia de vezicule rosii,
mancdrimi si eruptii cutanate
pe intregul corp si se transmite
prin contactul cu o persoand in-
fectata. Varicela este de obicei o
boald usoara si se poate trata cu
medicamente antivirale si alte
tratamente simptomatice.
Rujeola (sau pojarul)

Este cauzata de virusul rujeo-
lic si se caracterizeaza prin febra,
tuse, secretie nazala si eruptii cu-
tanate in formd de pete. Aceasta
este 0 boala extrem de contagi-

0asa si se transmite prin aer, prin
tuse sau stranutul unei persoane
infectate. Rujeola poate fi pericu-
loasd si poate duce la complicatii
grave, cum ar fi pneumonia sau
encefalita, deci este important sd
se previna prin vaccinare.
Rubeola (sau pojarul german)

Este o boald cauzata de viru-
sul rubeolic si se caracterizeaza
prin febra, tuse, secretie nazald
si eruptii cutanate cu pete de
culoare rosie deschisa. Aceasta
este o boald contagioasd si se
transmite prin contactul cu sa-
liva sau secretiile respiratorii ale
unei persoane infectate. Rubeo-
la poate fi evitata prin vaccinare.
Scurteaza durata
bolii cub 3 zile!

Si daci v-ati vaccinat copiii
si daca nu, un ajutor al sistemu-
lui imunitar prin puterea plan-
telor este nepretuit!

Spre deosebire de alte imu-
nostimulante, ce contin un

singur extract de plantd, in
ESBERITOX N Tablete acti-
oneaza trei plante medicinale
tuia, echinaceea si baptisia. Do-
vedite de medicina germana ca
eficiente si active pe sistemul
imunitar. Astfel virusurile sunt
combatute mai repede si mai
eficient si s-a dovedit clinic ca
durata simptomelor se redu-
ce cu 3 zile, iar durata bolii se
scurteaza.

Iar pentru protectia antivi-
rald, SPRAY ANTIVIRAL de
la 3FPlantamed este antiin-
flamator si calmeazd durerea,
inhibd multiplicarea virala chiar
la poarta de intrare in organism,
iar copiii se pot alimenta.

Sprayul Antiviral contine o
combinatie de extracte natura-
le din scoarta de stejar(querce-
tind) si rdddcind de lemn dulce
tatia mucoasei bucale si ajuta la
regenerarea acesteia.

ll



Imagistica medicala

Interdisciplinaritatea
sil supraspecializarile
joaca un rol esential

in ultimii 20 de ani, domeniul imagisticii medicale a cunoscut o evolutie spectaculoasd, avansand de la
clasicele ecografii si radiografii la tehnologii mult mai sofisticate, precum tomografia computerizata, im-
agistica prin rezonanta magnetica si tomografia prin emisie de pozitroni. Aceasta revolutie tehnologica
a transformat radiologia dintr-o simpla , traducere a nuantelor de gri in termeni de patologie si anato-
mie* intr-o piesa centrald in diagnosticul si tratamentul medical. Acest fapt a facut ca radiologia si
imagistica medicald sa devina nu doar un instrument diagnostic, ci si 0 extensie a practicii clinice.

Prof. Dr. loana
Andreea Gheonea,
presedintele Societatii
Roméne de Imagistica
Medicald din Roménia

aralel cu dezvoltarea teh-
ologica, inteligenta ar-
tificiala si invéitarea au-
tomatd au inceput si fie
integrate, ajutand la identificarea
unor modele sau detalii fine care
ar fi greu de detectat de ochiul
uman. Aceasta nu numai cd ac-
celereazd procesul diagnostic,
dar ajuta si la reducerea erorilor.
Imagistica Medicala
nu poate stabili singura
un diagnostic precis
Imagistica medicala a avut
o ascensiune extraordinara,
insd este esential sd retinem
faptul cé rolul ei este cel mai
eficace atunci cand este integrat
intr-un cadru medical multi-
disciplinar, unde fiecare speci-
alitate aduce propriul sdu aport
valoros. De exemplu, medicina
interna oferd o intelegere apro-
fundata a simptomelor si a is-
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toricului pacientului, in timp
ce specialitatile chirurgi-
cale pot sa confirme sau
sd modifice un diagnostic
bazat pe interventii direc-
te. Analizele de laborator
oferd un alt nivel de informa-
tie, precum markerii biochi-
mici, care pot fi cruciali pentru
diagnostic si care nu pot fi eva-
luati prin mijloace imagistice.
In acest context, este realist
sd afirmam ci, desi imagistica
medicald ocupa o pozitie tot
mai centrala in procesul de di-
agnostic, ea nu poate nici sa in-
locuiascd, nici sd minimalizeze
importanta celorlalte specialitati
medicale. Fiecare domeniu are
un set unic de instrumente si
cunostinte care contribuie la un
diagnostic complex si precis.
Interdisciplinaritatea
si supraspecializarile
Acestea joaca un rol esential
in pozitionarea imagisticii me-
dicale ca instrument de diagnos-
tic de prim rang. In medicina
modernd, bolile sunt din ce in
ce mai complexe si adesea im-
plicd o afectare multisistemica

a organismului. In acest context,
imagistica medicald nu poate
functiona izolat, ci ea trebuie sd
fie integrata alaturi de cunostin-
tele si expertiza provenite din
alte specialitati pentru a oferi
un diagnostic cat mai complet si
precis. De exemplu, un radiolog
supraspecializat pe imagisticd
oncologicd poate colabora in-
deaproape cu oncologi, chirurgi
si anatomo-patologi pentru a
contribui la elaborarea unui plan
de tratament eficient. Imagistica
medicald nu mai este doar do-
meniul radiologilor, ci implicd o
colaborare strdnsd cu numeroase
alte specialitati, precum gastro-
enterologie, ortopedie, oncolo-
gie, cardiologie si neurologie.
Supraspecializarile, pe de altd
parte, permit radiologilor sa se
concentreze pe domenii foarte
specifice, cum ar fi neuroima-
gistica, imagistica cardiacd sau
imagistica mamara. Aceasta con-
centrare ingusteaza campul de
focalizare, dar il adanceste sem-
nificativ, permitdnd un grad de
expertiza si de precizie care nu ar
fi posibil intr-un cadru generalist.

saptamanamedicala.ro



Bio Active M(,

produs japonez de excepfie!

p
Am fost contactati de

apartinatorii a doua persoane
care au folosit Bio Active MC.

lata 2 cazuri noi:

Pacient din judetul Braila, 68 ani, operat de cancer la
colon, nu suporta chimioterapia si a luat Bio Active MC
Oyama Agaricus, la inceput cate 2, apoi cate 3 plicu-
lete/zi. Starea dumnealui s-a imbunatatit considerabil.
Nu numai ca reuseste sa faca plimbari, dar se si impli-
ca in activitati din gospodarie. Analizele uzuale au iesit
in limitele normale, urmeaza sa fie verificati si markerii
tumorali pentru a ne informa despre rezultatul obtinut.

Doamna din judetul Brasov, cu varsta de 40 ani si 2
nasteri. Ca urmare a unor investigatii, a fost descoperit
un chist de 2 cm pe ovarul drept. Medicul a recomandat
doar urmadrirea lui la fiecare 3-4 luni. Doamna a decis sa
administreze cate 3 pliculete/zi de Bio Active MC Oya-
ma Agaricus, iar la urmdtoarea investigatie, chistul nu
s-a mai observat.

www.apoteca-farmacie.ro

0748156367 Gara -tel/fax 0213189941
0748157004 Duca -tel/fax 0212603061
0748158062 Crangasi -tel/fax 0212238363

Distribuitor,
Importator:
Euro Japan Trading

-

~

Recomandam achizitionarea din punctele de distributie mentionate

Nota: Bio Active MC este un
supliment alimentar si nu inlocu-
ieste tratamentul recomandat de
medic sau un regim alimentar va-
riat. Rezultatele difera in functie
de organismul fiecarei persoane,
dar este intru totul natural si ajuta

la buna functionare a organismu-
lui. De asemenea, prin bogatul
continut de Beta-D-Glucan, lupta
cu celulele canceroase. Va reco-
mandam sa il achizitionati din
punctele autorizate de pe site-ul
nostru, pentru a beneficia de sfat
autorizat de administrare.

Importator:

SC Euro Japan Trading,
Tel/Fax: 0368/ 452 849,

Mobil: 0723.93.30.17

E-mail: office@ejtrading.eu -
Web: www.ejtrading.eu

pe site-ul nostru (farmacii sau magazine naturiste) si verificarea
compatibilitatii produsului cu tratamentul dat de medicul curant.

De ce Bio Active M(?

imbundtatiri ale starii de
sanatate in 10-12 ZILE!

ofera garantia calitatii japo-
neze, prin marcile primite

* Deoarece sandtatea este
mai buna decat toate si
meriti sa ai parte de eal

® Deoarece contine 100%
extract din ciuperca Agari-
cus Blazei Murill, denumita
,Ciuperca lui Dumnezeu’,

cunoscuta pentru actiunea
anti-tumorala puternica.

* Deoarece ciuperca este
cultivata in mediu natural,
nu in serd, fard ingrasa-
minte chimice.

® Deoarece Bio Active MC iti

de la asociatii de Medicina
Alternativa si Complemen-
tara din Japonia.

* Deoarece il achizitionezi
din farmacie sau plafar, cu
indicatii de administrare
personalizate.

* Deoarece vezi minime

* Deoarece sanatatea este
mai buna decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

¢ Contine 120 de elemente
necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) si este usor de
inghitit si usor de asimilat!



Sfatul farmacistului

De vorba cu specialistul
despre menopauza

Pentru ca ne aflam in luna dedicata femeii, mi-am propus sd vin cu un dar catre doamne. Un subiect de real
interes si tot mai abordat in ultima perioada este menopauza, aceasta perioada din viata fiecarei femei care,
in cele mai multe dintre cazuri, din pacate, oferd o scédere a calitatii vietii. Am abordat-o pe doamna Dr.
Alina Dascélu, Medic Primar Obstetrica-Ginecologie, cu experientd in terapia Menopauzei (substitutie
hormonal si terapii de regenerare vaginald) pentru a ne raspunde la cele mai frecvente intrebéri ale pacien-
telor. Cum o spun de fiecare datd, recomandarea si sfatul specialistului reprezintd punctul central in alegerea
celei mai bune terapii, mai ales cand vorbim despre menopauza, o conditie fiziologica atat de personald si
diferita in viata fiecarei femei, unde si aici medicina personalizata isi face simtit aportul.

Farmacist Drd.
Cosmina Bengescu

Ce este de fapt
menopauza si la
ce varsta apare ea?

Menopauza este o stare fizi-
ologicd normala a oricérei femei,
manifestata prin absenta men-
struatiei timp de 12 luni. Aceasta
se instaleaza la marea majoritate
dupi varsta de 50 ani, insd sunt
si exceptii, asa numita meopauza
precoce — chiar dupa varsta de 35
ani. In marea majoritate a cazuri-
lor, vérsta este ereditara.

Daca menstruatia lipseste
timp de 12 luni si ne aflim la o
varsta de peste 40-45 ani, pu-
tem s considerdm cd am intrat
la menopauzi, evident dacd nu
avem un alt tratament care blo-
cheaza prezenta menstrei lunare.

Perimenopauza se carecteri-
zeza prin menstruatii neregula-
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te (ce apar la un interval de
2-3-6 luni) si fluxul men-
strual prezinta variatii (se
diminueazd cantitativ sau
pot deveni mult mai abun-
dente - hemoragii).
Menopauza se caracte-
rizeaza prin absenta totald a
menstrei, aparitia tulburérilor
vegetative — bufeuri, transpira-
tii nocturne, iritabilitate, ner-
vozitate, insomnii, crestere in
greutate, sindrom genito-urinar
(infectii urinare recurente -
apérute de multe ori dupa con-
tactul sexual, uscaciune vagina-
14, pierderi involutare de urina).

Cénd femeia se afla la me-
nopauzi si apar tulburarile ve-
getative descrise mai sus, poate
sd le amelioreze prin tratament
de substitutie hormonala, supli-
mente alimentare specifice, vita-
mine si minerale.

Pentru simptomele aparute
la nivelul aparatului genital (us-
caciune vaginald, disconfort la
contactul sexual) se pot efectua
tratamente de regenerare vagina-

14 cu Laserul CO2 si PRP vaginal.
Daca prezinta pierderi in-
voluntare de urind la eforturi
minime (rds, strdnut, sport),
solutia este tratamentul de elec-
trostimulare a musculaturii pe-
rineale Fotoliu Dr. Arnold.

se instaleaza menopauza?

Principalele nepliceri ale
pacientelor aflate la menopauza
sunt bufeurile si transpiratiile
nocturne cu care se confruntd
inca de la inceputul instalarii ei,
si nu de putine ori anxietate, iri-
tabilitate, nervozitate, tendinta de
a uita (simptome care apar incd
din timpul premenopauzei, dar
de multe ori sunt puse pe sea-
ma stresului cotidian, pacientele
adresandu-se psihologului).

Cum putem ameliora
simptomele menopauzei

In functie de simptomatolo-
gia fiecdrei personae, pot fi facute
diverse recomandari. Trebuie sa
se tind seama ca menopauza nu
este o boala ci este o stare fizio-
logica, cu care ne acomodam in

saptamanamedicala.ro



asa fel incat s ne simtim bine
in corpul nostru. Pentru aceasta
este bine de stiut ca sportul, ali-
mentatia, meditatiile, pot ameli-
ora unele dintre simptome. Cele
mai deeranjante sunt bufeurile si
transpiratiile, dar nu de putine ori
femeile se confruntd cu insom-
nii, iritabilitate, nervozitate, lipsa
de energie. Toate aceastea pot fi
ameliorate prin efectuarea unui
tratament de substitutie hormo-
nala pentru a reechilibra balanta
hormonala. Un tratament nou
pentru femeile din Roménia
este substitutia hormonald cu
hormoni bioidentici. Alaturi de
aceastd terapie BIH si suplimen-
tele alimentare cu vitamine, mi-
nerale, plante adaptogene contri-
buie la readucerea starii de bine.

Care este momentul optim

pentru a incepe substitutia

In SUA, dupa varsta de 40 de
ani, se efectueaza analize de san-
ge pentru perimenopauza pen-
tru a decela valorile hormonale
existente in organism, stiindu-se
ca dupd aceastd varsta nivelul
hormonilor incepe sa scada. Este
impropriu spus substitutie hor-
monald, deoarce dacd se gasesc
valori scdzute, se poate incepe
optimizarea hormonala, evident
inainte de a prezenta simpoto-
me de premenopauza. Incepand
reechilibrarea hormonala preco-
ce, momentul intrarii la meno-
pauza se poate indeparta.

Da, evident, schemele de
tratament sunt diferite. Se poate

efectua chiar dacd nu mai sunt
simptome vegetative (bufeuri,
transpiratii), deoarece organis-
mul are un real beneficiu pentrua
putea fi cu energie crescuts, clari-
tate mentald, echilibrarea functiei
sexuale, echilibrarea somnului.

Dr. Alina
Dascalu,
Medic
Primar
0G

Hormonii bioidentici sunt
greu acceptati de organism?)

Sunt tolerati foarte bine, fara
sd prezinte reactii adeverse, de-
oarece au formula chimica iden-
ticd cu cea a celor umani.

terapia BIH?

Pentru cd sunt produsi na-
turali si nu de sintezd. Dease-
menea, un lucru foarte impor-
tant este cd se poate personaliza
tratamentul pentru fiecare paci-
enta in parte, adaptand schema
si dozele in functie de valorile
analizelor sanguine pe care le
efectueazd inaite de inceperea
terapiei BIH. Dupé reevaluare,
in functie de ameliorarea simp-
tomelor sau disparitia lor, se
pot schimba dozele, ulterior ra-
ménand pe tratament pentru o
perioadd mai lunga de timp, cu

Sfatul farmacistului

reevaluare bianual. Niciun alt
tratament de substitutie clasicd
(hormoni sintetici) nu permi-
te o schemd personalizata. De
asemenea, un lucru foarte im-
portant este ca studiile care sunt
efectuate pe o populatie mare
de femei, aratd ca riscurile tra-
tamentului BIH sunt mult mai
mici decat la terapie de substi-
tutie clasica, motiv pentru care
poate fi recomandat pe o peri-
oadd de mai multi ani de la in-
stalarea menopauzei.

Da, deoarece si farmacistii
interactioneaza cu femeile inte-
resate de acest subiect, deoarece
de multe ori acestea merg direct
in farmacie pentru a cere medi-
camente care s le ajute sd trea-
ca mai usor pentru simptomele
cele mai deranjante (bufeuri,
insomnii). In acel moment, un
farmacist instruit, care cunoaste
terapiile moderne, le poate des-
chide interesul pentru acest tip
de terapie. Acum exista metode
de informare online si o feme-
ie curioasd poate sd descopere
informatia ulterior. Important
este sa se vorbeasca mult despre
acest lucru deoarece in Romania
sunt putine personae care cu-
nosc acest tip de tratament.

E un inceput, dar eu sunt
increzitoare ca se va face repe-
de cunoscut si multe femei vor
putea beneficia de acest lucru.
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CAMPANIA SANATATEA SOMNULUI
www.vitalaire.ro

#Apneea in somn pe intelesul tuturor
21 martie 2024, ROMEXPO,
pavilion B3 - SALA TITULESCU

Vom vorbi despre somn si apnee in somn cu medici specialisti in somnologie.

Fiti pregdtiti! Recomand&m intotdeauna sd vé& informati din surse de calitate pentru a sti s&
alegeti in cunostintd de cauzd si sd mergeti la medic.

Pentru prima datd in Romdnia v& oferim ocazia sd vd intdlniti fatd in fatd cu medici specialisti in
somnologie si pacienti cu apnee in somn care sd povesteascd din experienta lor.

In cadrul intalnirii puteti adresa intrebdri la care v-ati gandit si veti putea obtine astfel cat mai
multe rdspunsuri care sd va ajute sd luati decizii in ceea ce priveste ingrijirea sandtdtii voastre.

Pe 21 martie 2024 la ROMEXPO in Bucuresti, Pavilion B3-SALA TITULESCU - vd invitdm la un

eveniment nou si inedit in Romania: o dezbatere #Apneea in somn pe intelesul tuturor.

Intalnirea este dedicatd publicului larg.

Dezbaterea va fi deschisd de catre medici specialisti in somnologie din Bucuresti:

¢ Dr. Marius Sava — Policlinica Floreasca - Reteaua de Sdndtate REGINA MARIA, Medic specialist
pneumologie, Competentc in SOMNOLOGIE

e Dr. Carmen Stroescu — Centrul Medical MEMORMED Bucuresti, Medic specialist pneumologie,
Doctor in Medicind, Competentd in SOMNOLOGIE si Endoscopie Bronsica

e Dr. Oros Mihaela - PONDERAS ACADEMIC HOSPITAL BUCURESTI - Reteaua de Sdndtate REGINA
MARIA, Presedinte al Asociatiei pentru tulburéri de somn la copii si adolescenti (ATSCA), medic
primar pediatru, cu competente in SOMNOLOGIE, PNEUMOLOGIE PEDIATRICA, Coordonator
Centru de Somnologie Pediatricd PONDERAS ACADEMIC HOSPITAL BUCURESTI.

e Dr. loan Bulescu — Clinica MEDICUM Bucuresti, medic specialist ORL, Competenta in
SOMNOLOGIE.

¢ Discutiile vor continua cu interventiile a 4 pacienti care vor povesti despre experientele lor
legate sindromul de apnee in somn.

Aceastd intdlnire are la bazd scopul de a oferi informatie pe intelesul tuturor si de a facilita
colaborarea dintre oameni — medici si populatia generald.

Sperdm ca aceastd initiativa sd aibd un obiectiv principal: de a clddi increderea necesard pentru
a merge la un medic specialist atunci cdnd observati c& anumite semne si simptome va pun pe
ganduri, fard a va trata singuri dupd “Dr. Google”.



CINE ESTE ASTEPTAT LA ACEASTA INTALNIRE DEDICATA PUBLICULUI LARG?

Intainirea de la ROMEXPO este un eveniment dedicat populatiei generale, unde sunt invitate
toate persoanele care isi doresc sd afle informatii din surse veridice despre somn si
sindromul de apnee in somn.

AVETIUN SFORAIT PUTERNIC $1ZGOMOTOS?

Pentru toti cei care stiu cd sunt inghiontiti cu cotul pe tot parcursul noptii de cdtre partenerii de
somn frustrati, este important sd stie ce inseamna sfordaitul lor si cum pot face sd remedieze
aceastd situatie.

Existd diferente intre “sforditorii simpli” si apneea in somn. Cum puteti sti dacd trebuie sd fiti
diagnosticat cu apnee in somn? - Teste STOP-BANG de screening pentru apneea in somn in
cadrul evenimentului.

CAND VORBIM DESPRE SOMNOLENTA $1 OBOSEALA? CAND AR TREBUI SA NE FACEM GRIJI?

V& treziti cu dureri de cap dimineata si suferiti de tulburdari de memorie, atentie si
concentrare?

Apare senzatia de somn la volan in timpul condusului?

SUNTETI SUPRAPONDERAL $1 AVETI HIPERTENSIUNE ARTERIALA?

Dacd vd incadrati la una din patologiile: insuficienta cardiacd, hipertensiune arteriald, boli
cardiovasculare, obezitate si diabet zaharat de tip 2, evaluati-v& nivelul de risc de apnee in
somn si testati-va la evenimentul de la ROMEXPO!

Dezbaterea de la ROMEXPO #Apneea in somn pe intelesul tuturor din 21 martie 2024 face
parte din programul de activitdti al Campaniei Sdndtatea Somnului, derulat de VitalAire
Romdaniaimpreund cu medicii specialisti incd din anul 2020.

Multumim Tn mod special si oferim gratitudinea noastrd lectorilor acestui eveniment si
partenerilor Regina Maria, Memormed, Medicum, SGptdméana Medicald si Jurmed-Jurnal de
Sdnatate pentru pacienti, pentru implicarea lor in aceastd campanie.

Participarea la eveniment este gratuitd si numdrul de locuri este limitat!
@ Pentru toti cei care doresc sd participe, rezervarea locului se face doar telefonic la numdrul
de telefon 0374 69 00 25. inscrierea se face in ordinea inregistrarii.
Evenimentul va fi filmat si inregistrat video. Toti cei care participd la eveniment vor fi de acord
sa fie fotografiati si filmati in vederea partajdrii in social media a pozelor si filmelor video dupd
eveniment.

Vedem pacientul, vedem persoana din spatele bolii,

@ si de aceea va oferim informatia de care aveti nevoie.
== Schimbdm modul de ingrijire. Impreund cu tine.
#ChangingCareWithYou
VitalAire Roménia



Endocrinologie

Viata fara sexualitate
- 0 anomalie sociala?

Dr. Gabriela
Madaras,
medic primar
endocrinolog,
Targu-Mures

sistdm la o schimbare

a raportului de forte,

precum si a tipului de

relationare in cadrul
cuplului. ,The rise of lonely,
single men®, ,involuntary ce-
libates/INCELLS® sunt feno-
mene de care se vorbeste din
ce in ce mai des. Singuratatea
bérbatilor duce la frustrare si
frustrarea conduce, nu rar, la
violenta. Solutiile pot veni din
educatie si o intelegere mai
profunda si mai in acord cu re-
alitatea a rolurilor pe care fie-
care gen il are in cadrul cuplu-
lui in noua ordine economici
si sociald creata.

Gap-ul dintre barbati si
femei pare a se adanci si mai
mult dacd aruncdm o privire
asupra sexualitdtii masculine.
Am convenit deja asupra fap-
tului cd sexualitatea feminind
este un mister. Ce spun insa
antropologii si biologii despre
felul in care functioneaza per-
soanele de sex masculin in in-
timitate?

Biologic si evolutionist vor-
bind, barbatii nu s-au schim-
bat mult in ultimele secole, ei
sunt mai interesati de varieta-
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(continuare din numarul anterior)

tea sexuald, adicd atrasi de
sexul intAmpléitor si rela-
tiile scurte, pentru a-si
maximaliza  transmisia
de gene. Exista se pare 3
factori care fac ca bérbatii
sa-si paraseasca cu mai multd
usurinta sotia si copilul: feme-
ia investeste mult mai mult in
sarcind si nastere, ea are interes
sd isi ingrijeasca ulterior copi-
lul, in timp ce tatal are neincre-
dere in paternitate.

Kristen Hawkes in cartea ei
"Why do men hunt? Benefits
for risky choices” precizeaza cé
preocupdrile bérbatilor ame-
ricani sunt similare celor din
timpul societatilor de vanatori
- culegatori,, - atat celibatari,
cat si cei insurati, in princi-
pal de obtinerea statutului de
»mascul feroce®”. Cum se re-
flectd aceste atitudini in cuplul
contemporan? Existd sanse
ca barbatii sa treaca printr-o
transformare, dictatd de noua
paradigma?

Deocamdata, Cuplul ca
institutie sta prost (nu mai
putem vorbi acum de ,fami-
lie“ sau ,,casnicie®, in contextul
multiplelor forme de convietu-
ire existente).

In 2011 in Europa 45% din
casatorii sfarsesc prin divort,
majoritatea dupd 4-6 ani de
césnicie (in Franta numadrul a
crescut de mai mult de 2 ori in
ultimii 30 de ani!).

Numarul familiilor mono-
parentale s-a dublat in 2008 fatd
de anii '80, preponderent mame
care isi cresc singure copiii.

In Europa 18% din persoa-
ne sunt celibatari, 28% in Sue-
dia - la femei majoritatea au o
conditie sociala superioara.

Impactul schimbarilor so-
cietale din ultimii 50 de ani
se vede si la nivelul intimita-
tii declarate. 1 femeie din 4 in
SUA preferi sa se uite la Netflix
decat sa facd sex, in timp ce 1
din 3 suedeze prefera sa facd
jogging.

In Japonia 45% din femei
nu sunt interesate deloc de sex,
iar 90% considera ca e mai bine
sd ramand celibatare.

New York Post scria nu de-
mult cd femeile intre 20 si 30
de ani preferd s ingrijeascd un
caine decat sd se cdsatoreasca/
faca copii.

Sunt medic endocrinolog
si ajung sa discut cu paciente-
le mele despre sexualitate prin
natura specialititii mele. Multe
femei doresc sa isi verifice den-
sitatea osoasd adesea cu mult
inainte de menopauza crezand
eronat ca lipsa sexualitatii in-
seamna si o lipsda de hormoni
necesari unei structuri osoase
solide. Alte femei mé intreabd
dacéd decizia lor de a nu face
sex timp de ani de zile ar pu-
tea avea un impact asupra starii
de sandtate. Cu unele doamne
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anamneza méd conduce catre
intrebari legate de ultimul con-
sult ginecologic, ocazie cu care
aflu ca ele cred cd daca nu au
partener sexual nu au nevoie
nici de o vizitd periodicd de
specialitate. Interesante sunt
mereu mdrturiile lor, pe care le
voi cita mai jos:

* ,Mi costa mult timp, energie
si bani toatd pregitirea asta
pentru citeva minute de sex,
adesea prost facut! Cateoda-
ta el are probleme cu erec-
tia sau ejaculeazd repede, in
final abia astept sd merg la
baie si sa mé termin singura.
Ultimul barbat cu care m-am
culcat nu isi tajase unghiile
de la picioare!“ - C.D., 28
ani, manager, celibatard;

e ,Ma intrebati dacé sunt bine
acum la pensie... am 65 de
ani, copiii sunt mari, nepotii

la fel, am divortat si pot alege
in sfarsit o viata fard sex, nu
imi doresc un barbat, sa am
grija asta cd dacd nu ma culc
cu el va umbla cu alte femei,
sunt linistita si ma pot bucu-
ra cu adevirat de viata!;
»Am avut mereu impresia
ca prea multe persoane mi-
au violat spatiul intim: de la
consulturile ginecologice re-
petate anual, primii parteneri
complet nepotriviti... Vreau
sd am corpul meu doar pen-
tru mine, nu imi mai trebuie
sexualitate!“- R.O., 37 ani,
violonistd;

»Nu mai am sexualitate in
sensul de penetrare de 2 ani;
si cu cat citesc mai multa li-
teraturd feminista cu atat mi
se pare mai greu sd accept
un contact sexual. Ma astept
ca o relatie si se adreseze

Endocrinologie

in primul rand creierului si
abia apoi corpului! Am avut
orgasm prin masaj tantric.“-
M.E., psiholog, in cuplu cu
un barbat de 5 ani;

¢ ,Eu si sotia mea nu am mai
facut dragoste de peste 1 an.
Suntem cei mai buni prie-
teni, dar nu mai existd asta
intre noi. Nu pot spune cd
imi lipseste in mod deose-
bit, suntem bine asa. Gitim
impreund, bem, radem, mer-
gem in concedii, dar intimi-
tate nu mai avem, nici acasa,
nici in alte locuri.“ C.B., 65
de ani, Germania;

e E jalnic sexul, de cele mai
multe ori! O felatie, o pene-
trare rapida, apoi nici macar
nu méd pot autosatisface in
prezenta tipului, ca asta ii
socheazd pe majoritatea. Mai
bine nu, merci!“ D.E, 42 de
ani, divortatd de 10 ani, tra-
ieste singura si are intalniri
cu barbati cunoscuti online.

Se pare cd viata fara sexu-
alitate e din ce in ce mai frec-
ventd si e clar nevoie de un nou
echilibru in cuplu. Dan Savage
spunea ca ,99.99% din oamenii

care fac sex o fac nu pentru a

se reproduce, ci pentru pli-

cere” si atunci md intreb: oare
mai nou ne obtinem satisfactia
din alte surse? Viitorul dupi

Harari arata bizar: inteligen-

ta artificiala inlocuieste cam

toate meseriile umane creand

o masa de oameni inutili care

se drogheazi si traieste euforic

intr-o realitate virtuala 3D, lip-
sindu-se de sex si relationare
inter-umana

Harari, Homo Deus. Scurta
istorie a viitorului, ed. Polirom,

2018.
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Articole de specialitate

Importanta aciziler grasi Omega-3 pentru
sanatatea si buna functionare a organismului

Expertii confirma: un aport adecvat de DHA (acid docosahexaenoic) si EPA (acid eicosapen-
taenoic) joaca un rol decisiv pentru sanatatea generald, in special in timpul sarcinii si aldptarii.

Grasimi sanatoase
EPA si DHA sunt acizi grasi
polinesaturati cu lant lung de
atomi de carbon, apartinand gru-
pului de grasimi omega-3. Surse-
le vegetale de acizi grasi omega-3
contin in principal acid alfa-lino-
lenic (ALA), care se transforma
in DHA si EPA, acizi grasi folositi
de organism. Cu toate acestea,
conversia este limitatd. Femeile
tinere sandtoase convertesc apro-
ximativ 15-20% din acidul al-
fa-linolenic ingerat din alimente
in EPA i 5-10% in DHA. Forme-
le active de EPA si DHA se gasesc
in cantitdti semnificative mai ales
in pestii marini grasi, cum ar fi
somonul, macroul si heringul.
Care este rolul
acestor grasimi in organism?
Aportul matern al acidului
docosahexaenoic (DHA) con-
tribuie la dezvoltarea normala a
creierului si a ochilor fatului si
sugarilor alaptati. Efectul benefic
se obtine cu un aport cotidian
de 200 mg DHA in plus fata de
aportul zilnic recomandat pentru
acizi grasi omega-3 pentru adulti,
adica: 250 mg DHA si EPA.
DHA contribuie si la menti-
nerea functiei normale a creie-
rului si a vederii la adulti. Efec-
tul benefic este obtinut cu un
aport zilnic de 250 mg de DHA.
Totodatd, EPA si DHA con-
tribuie la functionarea normald
a inimii. Efectul benefic este obti-
nut cu un aport zilnic de 250 mg
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DHA si EPA. (potrivit European
Food and Safty Administration).
Conform cercetarilor efec-
tuate pana in prezent, acizii
grasi Omega-3 sustin fertilita-
tea, atat in cazul femeilor, cat si
al barbatilor. Calitatea lichidu-
lui seminal si motilitatea sper-
matozoizilor sunt imbunatatite
prin administrarea de supli-
mente ce contin ulei de peste
certificat de calitate superioara.
Aparatul reproducator fe-
minin este influentat in mod
benefic de cétre acesti acizi grasi
Omega-3, intrucat ei sustin pro-
cesul ovulatiei si calitatea ovule-
lor, ajutd la reglarea echilibrului
hormonal si sprijind organismul
in bolile inflamatorii.
De ce este importanta calitatea
si puritatea uleiului de peste?
Omega-3 poate fi recoman-
dat tuturor adultilor de sex mas-
culin si feminin, mai ales in cazul
celor care nu consumd in mod
regulat peste sau preparate din
peste. Calitatea superioara si pu-
ritatea uleiului de peste sunt pa-
rametri foarte importanti, impre-
und cu tehnologia de obtinere si
eficienta doveditd prin cercetéri
si studii. Compania norvegiana
Epax este primul producitor care
a creat aceasta separare a acizi-
lor grasi inventdnd tehnologia
utilizata pentru standardizarea
si controlul continutului de EPA
si DHA 1in uleiul de peste. Cu 30
ani de experienta si cu peste 100

de studii clinice ce sustin sigu-
ranta si eficacitatea administrarii
acizilor grasi EPA si DHA prove-
niti din uleiul de peste, produsele
Epax indeplinesc sau depasesc
standardele de reglementare cu-
noscute in materie de puritate.
Fertilovit Omega-3,

dubla protectie pentru

un nou inceput

Datoritd continutului de
DHA si EPA, dar si a puritatii sale
superioare, Fertilovit Omega-3
oferd beneficii foarte importante
pentru sanatatea fatului, sugaru-
lui (administrat in timpul sarci-
nii si in perioada de aldptare sau
postnatald) si a adultului de sex
feminin sau masculin.

Fertilovit Omega-3 este
recomandat bérbatilor si fe-
meilor ca aport zilnic pentru
mentinerea functiilor sexuale,
functionarea normald a inimii,
creierului si vederii.

Fertilovit Omega-3 poate
fi comandat online pe www.
farmaciadux.ro, fiind un pro-
dus distribuit in Roménia de ca-
tre Dux MD Pharma Solutions.
Surse:
https://my-fertility-blog.com/2021/06/29/
pregnancy-and-breastfeeding-ome-
ga-3-fatty-acids/
https://ec.europa.eu/food/food-feed-portal/
screen/health-claims/eu-register
www.mdpi.com/1424-8247/16/5/723
www.ejog.org/article/S0301-
2115(22)00402-X/fulltext
www. farmaciadux.ro
www.epax.com/

saptamanamedicala.ro



Fertilovit®
for a new life

www.fertilovit.ro

Acizii grasi Omega-3 sunt esentiali
pentru sanatatea si buna functionare
a organismului, cu beneficii
importante confirmate stiintific.*

*https://www.healthline.com/nutrition/17-health-benefits-of-omega-3

Complexul ortomolecular Fertilovit Omega-3

ofera protectie pentru un nou inceput!

» Contine 200 mg de DHA si 40 mg EPA

*Ulei de peste de calitate superioara
, brandul norvegian, lider
modial, renumit datorita puritatii
certificate peste standardele industriei
https://www.epax.com/why-epax/our-philosophy/
« Capsula are dimensiune mica si miros
redus de peste

» Fara organisme modificate genetic,
fara gluten, fara lactoza

Conform cercetarilor si aprobarilor EFSA, acizii grasi Omega-3 contribuie la:

+ dezvoltarea normala a creierului si a ochilor fatului si sugarilor alaptati
(administrare in timpul sarcinii si in perioada de aldptare sau postnatala)*;

* functionarea normala a inimii, mentinerea vederii normale si a functiei cerebrale,
in cazul tuturor adultilor de sex feminin si masculin®;

 imbunatatirea fertilitatii barbatilor si a femeilor**.

*Autoritatea Europeana pentru Siguranta Alimentara https://ec.europa.eu/food/food-feed-portal/screen/health-claims/eu-register

**www.mdpi.com/1424-8247/16/5/723; www.ejog.org/article/S0301-2115(22)00402-X/fulltext

Unic Importator si Distribuitor in Roménia: Dux MD Pharma Solutions SRL ! >
Puteti solicita detalii printr-un email la adresa: office@duxmd.ro U X

www.duxmd.ro / Tel: 0769 954 577 pharma solutions
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- Chirurgie generala

Medicina regenerativa,
posibilitati si perspective (2)

Dr. Eduard
Ursuleanu
Medic chirurg,
Centrul Medical
Monza — Proestetica

Continuare
din numarul anterior.

S-a realizat sinteza in labo-
rator de tesut similar tesutului
cerebral plecind de la celule
stem pluripotente. Pe langd im-
plicatiile extraordinare eviden-
te dar incé greu de atins pe care
le deschide acest studiu, exista
si rezultate care pot fi utilizate
imediat. Functionalitate simi-
lara tesutului cerebral, permi-
te ca pe astfel de culturi sa se
poatd realiza cercetdri utile in
neurologie. Modelul creat ast-
fel poate fi folosit de exemplu
in simularea efectului medica-
mentelor in infectiile cu virus
Zika, infectii care afecteaza un
milliard de oameni.
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Sinteza de organe in la-
borator, plecand de la ce-
lule stem, in conditiile in
care cererea de transplan-
te de organ este cu mult

mai mare fata de disponi-
bilitatea acestor organe de la
donatori este in acest moment
tinta principald si cu posibili-
tati reale de a fi atinsd, a medi-
cinei regenerative.

Medicina regenerativa apli-
cata in bolile degenerative sau
autoimmune sau aplicatiile
ortopedice, oftalmologice, din
domeniul chirurgiei plastice
sunt si ele puncte de maxim
interes si care mobilizeaza co-
lective de cercetare pe ma-
pamond.

Se incearcd, de exemplu,
sintetizarea faciala la indivizii
care au suferit traume impor-
tante cranio-faciale, in teatrele
de razboi sau dupa accidentari
diverse. Studiile din ortopedie

promit oase cu rezistenta cres-
cutd iar transplantul de retina,
prin injectare de celule stem
pluripotente de la donor, a fost
realizat prima data la Osaka,
martie 2017.

Dar eu cred, si parerea mi-
am insusit-o studiind acest
domeniu aflat la granita din-
tre medicind, geneticd, biolo-
gie moleculard, biotehnologie,
bioinginerie, biofizica si bi-
ochimie, ca dincolo de sinteza
de organe ne asteapta de fapt
ceva cu mult mai important.
Mai important decit sa poti
sintetiza un pancreas sau un
plaman sau un cord identic cu
cel afectat, disfunctional, trau-
matizat. Manipularea celulelor
stem detine cheia procesului de
imbétranire si implicit legitura
dintre imbatranire si patologi-
ile asociate. Totodata, patolo-
giile degenerative si autoimu-
ne vor putea fi controlate prin
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intermediul celulelor stem si a
mediatorilor acestora.

Practic, nu va mai fi nevoie
de sinteza de organ sau de te-
suturi pentru ci administrarea
celulelor potrivite (ca la retina)
sau a mediatorilor secretati de
aceste celule va reface, va re-
compune organul afectat in
situ, la individul bolnav. Desi
pare science fiction si desi sunt
studii care aratd cd interactiu-
nea celulelor stem cu mediul,
cu celulele gazda din organul
tintd, cu sistemul imun, fac-
torii epigenetici precum si alti
factori pe care doar ii banuim
acum, sunt implicati, rolul celu-
lelor stem ca atare este capital.
Capacitatile lor regenerative,
diminuarea acestor capacitati
la individ odatd cu trecerea
timpului, au o legitura clard
cu procesele de imbatranire, cu
mecanismele de moarte celula-
ra. Capacitatea de diferentiere a
acestor celule scade cu avansa-
rea in varsta si cu complexita-
tea organismului studiat, fiind
diferitd si mai slabé la mamifere
fata de specii inferioare. In ace-
lasi timp, nu avem inca o expli-
catie pentru faptul cd organe di-
ferite au rate diferite de regene-
rare la un individ dintr-o specie
data. Capacitatea regenerativa a
ficatului la om pare conservatd
mult mai bine, si mostenitd an-
tropologic, fatd de capacitatea
de regenerare a unor organe cu
complexitate similara. Practic,
in afara de ficat, piele si madu-
va, regenerarea organelor la om
pare sé fi platit pretul superio-
ritétii speciei pe scara evolutiei.

Aceste observatii sugereazd
cd studierea in concomitentd a
speciilor cu un inalt potential

regenerativ este o directie im-
portantd pentru comunitatea
stiintifica implicatd in medici-
na regenerativa. Exista organis-
me care par blocate in faza em-
brionard, din punct de vedere
al capacitatii de regenerare desi
biologic sunt adulte, sau specii
ai céror indivizi contin, de ase-
menea la varsta adultd, pand
la 20% celule stem, din totalul
celulelor. Hidra, organism ac-
vatic tubular, reuseste ca in-
tr-un interval de céteva zile sa
regenereze doi indivizi in urma
sectiondrii exemplarului studi-
at in jumatate. Existd specii de
viermi cu un ridicat continut
de celule stem disponibile ori-
cand pentru diferentiere. Sala-
mandrele pot regenera in céte-
va zile membre sau coada, dar
mecanismul este diferit. Celule
adulte, diferentiate, parcurg un
traseu invers fiind convertite in
celule stem. Aceste celule stem
migreazd la locul traumei si se
diferentiazd local regenerand
segmentul anatomic amputat.
Biologia regenerativa, sau
zoologia regenerativa, repre-
zintd o sursd importantd de
informatii care, se sperd, pot

Chirurgie generala

fi extrapolate in medicina re-
generativi umani. Paralelele
intre mecanismele biologice de
regenerare existente la aceste
organisme si posibilitatea ac-
tivarii acelorasi procese la om
este unul dintre subiectele de
studio actuale.

Fard indoiald, medicina re-
generativd va cunoaste o dez-
voltare explozivd in anii care
vin si asta ar impune prezenta
acestei discipline in programa
facultatilor de medicina. Sunt
studii care aratd ca dificultitile
intdmpinate de colectivele de
cercetare provin si din absenta
unui training adecvat in dome-
niu, si aici ma refer la facultatile
de renume din occident. Aceas-
ta lipsa de pregatire se aldturad
altor obstacole. Interdisciplina-
ritatea medicinei regenerative,
absenta unor laboratoare care
sd dispuna de toate facilitatile
de studiu si cercetare, extrem
de diverse, din domenii nu ne-
apdrat inrudite, in aceiasi uni-
tate, este o altd problema care
trebuie rezolvata.

Este nevoie de specialisti in
domeniu si pregitirea trebuie
inceputé din facultate.

Medicina regenerativa poate stopa, ameliora, inversa
procesele biologice si mecanimsele care duc la
imbatranire si boald. Asta explica de ce atentia
publicului, a politicienilor, a specialistilor este atat de
mare in acest sector medical multidisciplinar. Acesta

atentie, complet justificata, va asigura finantarea si
daca vor exista si suficienti specialisti care sa studieze
in acest cdmp extrem de promitator, capitole mari
din patologia actuala vor putea fi trimise in istoria
medicinei. Si cred ca, si speranta de viata a speciei, 0
viata mai buna, va creste.
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Neurologie

Boala Parkinson este a doua cea mai frecventa boala neurodegenerativa,
dupa dementa Alzheimer, afectand peste 6,1 milioane de oameni din intreaga
lume. Este 0 boala cronica, progresiva, care determina o multitudine de simp-
tome motorii si non-motorii. In stadiile tardive, simptomele devin greu respon-
sive la tratament, pacientii necesitand un management clinic individualizat.

Conf. Univ. Dr.
Florentina Cristina Plesa
Spitalul Universitar
de Urgentd Militar
Central ,,Carol Davila”

arsta este cel mai
important factor de
risc pentru boala Par-
kinson, varsta medie
la debutul bolii fiind de apro-
ximativ 60 de ani. Femeile sunt
mai putin afectate comparativ
cu barbatii.
Boala Parkinson se mani-
festd prin simptome motorii si
non motorii.
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Simptomele non-motorii

pot aparea mai devreme

in evolutia bolii. Acestea

pot fi tulburari gastroin-

testinale (constipatie),

cardiovasculare (hipoten-

siune ortostatica), psihiatrice

(tulburari de somn, depresia,

anhedonia (incapacitatea de a

simti o placere), tulburari com-

pulsive sau cognitive, senzori-

ale (afectarea mirosului) sau
genito-urinare.

Simptomele motorii con-
stau in tremor, rigiditate si
bradikinezie (miscare lentd).
Tremorul este o miscare invo-
luntara, ritmica, a unei parti a

corpului. Rigiditatea este defi-
nitd ca o rezistentd crescuta la
miscdrile pasive. Bradikinezia
reprezintd incetinirea miscarii
si scaderea amplitudinii §i vi-
tezei miscdrilor repetitive. De
asemenea, pe masura ce boala
Parkinson avanseazd, pacientii
prezintd si tulburari de postu-
rd. In timp, simptomele moto-
rii ale bolii Parkinson se agra-
veaza.

Terapia in boala
Parkinson avansata

In cazurile avansate de
boala, alternativele terapeuti-
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ce urmaresc asigurarea unei
concentratii cvasiconstante
a nivelului de dopamina in
structurile cerebrale afectate
sau controlul simptomelor prin
stimularea electrici a unor
zone implicate in circuitele de
control a motilitatii (stimulare
cerebrala profunda).

Aceste posibilitati terapeu-
tice sunt invazive, necesita uti-
lizarea de dispozitive speciale si
existenta de centre specializate
in tratamentul bolii Parkinson
cu echipe multidisciplinare.
Eficacitatea acestor proceduri
terapeutice depinde atit de
evaluarea complexd a cazului
si stabilirea unei startegii tera-
peutice personalizate, cat si de
identificarea cat mai rapida a
momentului in care pacientul
se afld in stadiul avansat al bolii.

Administrarea
continua de L-dopa
prin intermediul
unei pompe

Formele avansate, responsi-
ve la L-dopa, dar cu mari flu-
ctuatii motorii, mai ales daca
asociazd si tulburari de evacua-
re gastricd, au posibilitatea ad-
ministrérii continue de L-dopa
gel intestinal, direct la nivelul
jejunal, cu ajutorul unei pom-
pe externe. Medicul neurolog,
dupd o evaluare completd a
pacientului, stabileste indicatia
pentru acest tip de terapie.

Montarea acestor dispo-
zitive presupune o colaborare
stransa in cadrul unei echipe
din care fac parte medicul neu-
rolog, gastroenterolog, chirurg,
anestezist, radiolog si psiholog,
pacientul fiind monitorizat

permanent inainte si dupa pro-
cedura.

Administrarea  intestinald
continua de levodopa se re-
alizeaza printr-o sondd gas-
tro-jejunala conectatd la o gas-
trostoma, montatd pe cale en-
doscopica percutana. Gelul de
levodopa este livrat cu ajutorul
unei pompe atasate la sonda.
Atat doza totala, cit si dozele
componente (matinald, conti-
nud si extradoza) sunt indivi-
dualizate, cu posibilitatea su-
plimentdrii acestora in functie
de necesitati. Procedura defini-
tiva de montare a gastrostomei
este precedatd de o etapd im-
portanta atit pentru stabilirea
eficientei terapeutice si a doze-
lor optime cét si pentru decizia
pacientului in ceea ce priveste
implantarea dispozitivului si
anume, aceea de testare terape-
utica pe sonda nazogastrica.

Indicatia administrari con-
tinue de levodopa, dupd cum
am mentionat, este data de lipsa
de control a tulburarilor moto-

Concluzii
Administrarea continud a terapiei cu levo-dopa
prin intermediul unei pompe creste calitatea vietii
pacientilor printr-un control mai bun al simptomelor
si prin scaderea numarului de pastile pe care acestia
trebuie sa le ia zilnic. Cu toate acestea, nu este o solutie
ideala pentru toti pacientii eligibili cu boala Parkinson,

Neurologie

rii la un pacient aflat in trata-
ment oral optimizat cu levodo-
pa, care nu are sau nu doreste o
alta alternativd (DBS) si care are
o functie cognitiva buna sau un
suport optim familial. Reactiile
adverse sau complicatiile legate
de dispozitivul gastro-jejunal
sunt rare, solutionabile si pot fi
legate de locul de incizie, dureri
abdominale, blocarea sau dete-
riorarea tubului.

Pacientul si familia sunt
instruiti pe toatd perioada spi-
talizdrii in legatura cu utiliza-
rea dispozitivului si ingrijirea
stomei. La domiciliu pacientii
beneficiaza de un consilier me-
dical specializat care le oferd
acestora ingrijire si consiliere si
mentine legitura intre centru si
medicul neurolog de ambula-
tor. Pacientii sunt monitorizati
periodic, la 3 luni, sau la nevo-
ie, cu prioritate, pentru menti-
nerea unui efect favorabil in-
delungat al calitétii vietii, prin
optimizare terapeuticd si pre-
venirea posibilelor complicatii.

fiind o procedura invaziva, iar pompa, odata ce a fost
montata, necesita ingrijire si monitorizare constanta.
Cercetarea in domeniul bolii Parkinson continua.
Intelegerea mecanismelor care duc laneurodegenerare
poate conduce in viitor la dezvoltarea unor terapii care,
pe langa un control optim al simptomelor, sa ajute si la

incetinirea progresiei bolii.
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- Cardiologie

Insuficienta cardiaca avansata

Insuficienta cardiaca (IC) este definita ca un sindrom complex, cu semne si simptome
bine-cunoscute, datorat unor anomalii functionale si/sau structurale cardiace, avand ca
urmare o0 umplere sau o ejectie ventriculara deficitara, cu cresterea presiunilor intraven-
triculare, scaderea debitului cardiac in repaus/la efort, iar in stadiu avansat, terminal, IC
determina insuficienta multipla de organe.

Dr. Drd. Claudia
Bianca Nica
Medic primar Cardiolog,
Clinica de Chirurgie
Cardiovasculara
SCUB ,Floreasca”

Town, South Africa, in 1969
este implantat primul pro-
totip de inima artificiala
dezvoltata de Domingo
Liotta si implantatd de

chirurgul Denton Cooley
la Houston US. In decem-

Prof. Univ. Dr. Habil
Horatiu Moldovan, FACC
Sef Clinica de Chirurgie
Cardiovasculara
SCUB ,Floreasca”
Membru titular Academia
de Stiinte Medicale

brie 2022 a avut loc tran-
splantul cardiac al unei
inimi de porc, modificatd
genetic, la om, si a fost
efectuata de Dr. Bartley

nteresul pentru chirurgia
inimii a inceput cu multe
sute de ani in urmd, insd
aceasta prezinta o dezvoltare
exploziva de-a lungul ultimului
secol, in 1967 avand loc primul
transplant cardiac efectuat de
Dr. Christiaan Bernard in Cape

26

Grifhith, Maryland US.

In Romania, primul tran-
splant cardiac a fost efectuat
de Dr. Serban Bréidisteanu ala-
turi de Prof. Dr. Radu Deac,
in 1999 la Spitalul Clinic de
Urgentd Bucuresti, iar in 2001
la Institutul C.C. Iliescu din
Bucuresti a fost implantat pri-

mul stimulator cardiac de cétre
Prof. Dr. Vasile Candea si Dr.
Horatiu Moldovan. In prezent,
transplantul cardiac, se efectu-
eazd in Centrul Universitar din
Targul Mures sub coordonarea
Prof. Dr. Horatiu Suciu, cat si
la Spitalul Clinic de Urgenta
Bucuresti, sub coordonarea
Prof. Dr. Habil. Horatiu Mol-
dovan, aici fiind in desfasurare
si programul de implantare al
dispozitivelor de asistare circu-
latorie..

Incidenta si prevalenta
insuficientei cardiace

In prezent, in toata lumea,
64,3 milioane de pacienti su-
ferd de IC. Conform ghidului

saptamanamedicala.ro



2022, in US, cazurile in creste-
re de IC, datorate imbatranirii
populatiei, consuma intre 1-2%
din bugetul dedicat sanatatii.
Mortalitatea cauzatd de IC, in
US, a crescut de la 275.000 de
cazuri in 2009, la 310.000 in
2014. Spitalizdrile cauzate de
IC, intre 2013-2017 au fost in
crestere, atingand in 2017 un
numadr de 1.2 milioane de paci-
enti anual. In US, traiesc apro-
ximativ 6 milioane de pacienti
diagnosticati cu IC, iar dintre
acestia 10% sufera de IC avan-
sata.

Conform ghidului de ma-
nagement al IC, 2021, in Euro-
pa, incidenta IC este de 3:1000
de locuitori, iar prevalenta
IC este de 1-2% din populatia
adultd. Prevalenta IC creste o
data cu varsta, astfel incét sufe-
rd de IC aproximativ 10% din
populatia de peste 70 de ani,
preponderenta pe sexe fiind
egala. Mortalitatea este de 67%
la 5 ani de la momentul dia-
gnosticului, iar prognosticul in
cazul femeilor este mai bun.

Se estimeazd ca 4.7% din
populatia peste 35 de ani a
Romaniei sufera de IC (circa
560.000 de pacienti). In fiecare
ora apar in medie 5 cazuri noi
de insuficienta cardiaca (circa
45.000 cazuri noi/an). (Sursa:
Societatea Romand de Cardio-
logie).

Impactul asupra supravie-
tuirii pacientilor cu IC aflati
in stadiul 1, 2, sau 3, care au
beneficiat de implantarea unui
dispozitiv de asistare, de tip
LVAD, s-a imbundtatit progre-
siv. Supravietuirea la 2 ani este
peste 80%, documentata in tri-
alurile recente care urmaresc

noua generatie de dispozitive
LVAD, apropiindu-se astfel, de
supravietuirea pe termen scurt
post-transplant. Raportul din
2020 a aratat ca 87,6% din paci-
entii care au primit un astfel de
dispozitiv de asistare circulato-
rie se aflau in stadiu 1-3. Este
documentatd  imbunititirea
supravietuirii, la peste 4 ani,
pentru pacientii ce au benefici-
at de implantul unui LVAD ca
“destination therapy”(DT), sila
peste 5 ani la cei care au bene-
ficiat de implantul unui LVAD,
ca “bridge to transplant”(BTT).
Aceste dispozitive, au imbuna-
tatit capacitatea de efort, dar si
calitatea vietii acestor pacienti.
Totusi, ei raman atasati unei
unitati electrice externe, prin
intermediul unui cablu subcu-
tanat care face legdtura intre

Concluzii

Cardiologie

dispozitivul implantat in cord
si unitatea electrici externd,
respectiv bateriile externe rein-
carcabile. Majoritatea pacienti-
lor au nevoie de reinternare in
primul an post implant. Tre-
buie corect evaluati si educati
inaintea implantului, pentru a
avea certitudinea ca sunt capa-
bili sd se ingrijeasca singuri, sa
aibd capacitatea psihoemotio-
nala de a intelege avantajele si
dezavantajele acestui dispozi-
tiv, sa fie permanent conectati
la o sursd electricd si sa aiba su-
port familial. Un impact decisiv
asupra evolutiei postoperatorie
il are intreaga echipd alcétuitd
din chirurg cardiac, cardiolog,
asistent social, farmacist, nutri-
tionist, care se aiba disponibili-
tate si sd cunoascd cum trebuie
abordat un astfel de pacient.

Media supravietuirii pacientilor post-transplant cardiac
este de peste 12 ani. Media supravietuirii pacientilor
cu insuficienta cardiaca avansata, fara noile terapii,
este sub 2 ani. La 3-4 ani de la implantarea LVAD ului,
acesti pacienti prezinta mortalitate crescuta, prin riscul
crescut de infectii, cat si prin riscul crescut de sangerare
gastrointestinala, indiferent de terapia aleasa. Rata de
rejet post-transplant in primul an este sub 15%. Este
mentionata o scadere a mortalitatii pacientilor aflati pe
lista de transplant, o data cu dezvoltarea noilor terapii dar
totodata se constata o crestere a folosirii dispozitivelor
de asistare circulatorie temporara Observam ca
nu exista tratamentul ideal pentru IC, iar numarul
pacientilor care beneficiaza de transplant cardiac este in
scadere, datorita lipsei donatorilor, ceea ce a determinat
dezvoltarea dispozitivelor de asistare. Actualele optiuni
pentru IC avansata, au fiecare dintre ele, avantaje si
dezavantaje, iar noi optiuni se afla in dezvoltare.
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Medicina sportiva

Avizul Medicoe-Sportiv:
Importanta Evaluarii Medicale in Sport

Avizul medico-sportiv este un document medico-legal rezultat in urma unei evaluari pe-
riodice standardizate realizate de medicii de medicina sportiva si are o valabilitate de 6
luni. Oricare ar fi sportul practicat, avizul medico-sportiv este necesar pentru a stabili daca
putem practica sport in siguranta si pentru a identifica potentiale probleme de sanatate
care pot afecta performantele noastre.

Asist. Univ. Dr. Alina
Maria Smaranda,
medic specialist Medicina
Sportivd, UMF ,Carol
Davila“, Bucuresti

Mn

n cadrul avizului medi-

co-sportiv se iau in con-

siderare urmadtoarele as-

pecte: starea de sanatate,
starea de nutritie si dezvoltare
fizica, capacitatea de efort.
Evaluarea medicala

Aceasta include un istoric
medical complet, examen cli-
nic detaliat, analize de labo-
rator si are ca scop asigurarea
faptului cd suntem intr-o stare
bund de sanatate generala si ca
putem face fata eforturilor fizi-
ce specifice sportului nostru.
Examinarea
antropometrica -
indrumarea spre excelenta

Diagnosticul starii de nu-
tritie si dezvoltare fizica se re-
alizeazd prin somatoscopie,
somatometrie si determinarea
compozitiei corporale. Bioti-
pul somatic, indicii antropo-
metrici, alaturi de evaluarea
posturii, sunt esentiale pentru
atingerea performantelor si pot
fi factori importanti in selec-
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tia si orientarea talentelor.
Compozitia corporald va-
riazd in functie de varsta,
sex si sportul practicat, iar
aportul energetic trebuie
corelat cu aceasta si statusul
nutritional al sportivului. Bio-
tipul somatic reprezinta calita-
tile somatice esentiale pentru
practicarea unui anumit sport.
Acesta se apreciaza prin indici
antropometrici cu determinare
predominant genetica, iar in-
dicii care variazd sub influenta
factorilor de mediu trebuie co-
relati cu compozitia corporala.
Aceastd examinare este impor-
tantd in toate cele 3 etape ale
selectiei medico-sportive.
Evaluarea
aptitudinilor fizice
O componenta importanta
a avizului medico-sportiv este
evaluarea capacitatii functio-
nale si efort in functie de tipul
predominant de efort din dis-
ciplina sportiva. Aceasta inclu-
de evaluarea neuromusculara,
examinarea psihologica, EKG
de repaus si testarea capacita-
tii de efort aeroba si anaeroba.
Testul de efort cardio-pulmo-
nar (CPET) este esential pen-
tru sportivii de performants,
oferind informatii detaliate

despre capacitatea lor de efort,
raspunsul  cardio-pulmonar.
Ecocardiografia este utild
pentru evaluarea remodelarii
adaptative a inimii §i identifi-
carea afectiunilor structurale.
Aceastd evaluare complexd
ajutd la identificarea semnelor
precoce ale oboselii patologice
si a afectiunilor cardiovascula-
re sau pulmonare.

Sa ne bucuram

de sport in siguranta

Pe baza evaluédrilor medi-
cale si a rezultatelor testelor,
medicul de medicind spor-
tivdi va furniza recomandari
specifice. Acestea pot include
sugestii pentru imbunatatirea
alimentatiei, recomandari pri-
vind procesul de refacere, me-
dicatie, precum si sfaturi pen-
tru evitarea accidentdrilor. De
asemenea, medicul va discuta
despre orice afectiuni medicale
preexistente si va oferi indru-
mari pentru gestionarea lor.
Puncte cheie:

Introducerea unei evaludri
standardizate la nivel european in
scopul oferirii celei mai bune in-
grijiri pentru toti sportivii de elité.

Accentuarea  importantei
screening-ului ECG in randul
populatiei de sportivi.

saptamanamedicala.ro



Cardio-vascular

Patogeneza trombozei
— conditii multifactoriale

Pana la mijlocul anilor 1980, laboratorul a avut putin de oferit in identificarea factorilor etio-
logici sau de risc la pacientii care sufereau de tromboza. Interesul initial pentru aceste stari
de risc dateaza din anii 1960, odata cu intelegerea aspectelor moleculare ale mai multor
dintre aceste afectiuni. O tendinta trombotica dobandita este comuna, apare in multe conditii,
complexe si multifactoriale si nu poate fi pusa in evidenta printr-un singur test de laborator.
Au fost dezvoltate ghiduri extrem de documentate, care ofera liniile directoare privind investi-
garea unei trombofilii mostenite sau dobandite. Pana la urma istoricul clinic ramane un factor
dominant in managementul clinic si terapeutic al trombozelor. In aceste conditii putem ridica
intrebarea daca este normal esecul in evaluarea unui status trombotic la un pacient?

Biochimist
Valeriu Gaman,
Chimist Medical Principal

(

u mai bine de 165

de ani in urmd, patolo-

gistul german Rudolph

Virchow a enuntat pro-
cesele fundamentale implicate
in patogeneza trombozei. Aces-
tea includ rolul vasului de san-
ge, al fluxului de sdnge in inte-
riorul vasului si chimia sangelui
- triada lui Virchow. Medicii si
populatia deopotriva, ar trebui
sd fie bine informati in ceea ce
priveste factorii de risc pentru
boala arteriovasculara din ate-
roscleroza care se manifestd in
principal ca accident vascular
cerebral (AVC) si infarct mio-
cardic (IM) - hipercolesterole-
mie, hipertensiune arteriald si
fumat. In aceste tulburari arte-
riale vasculopatice, tromboza
este adesea mecanismul final de
ocluzie, de obicei secundar unei

leziuni aterosclerotice. Lezi-
unea demonstreaza triada
lui Virchow: o structurad
interna alteratd a vasului,
un flux sanguin turbulent
si modificiri ale factorilor
de coagulare (cantitative sau
calitative), toate contribuind la
riscul de formare a trombului.
Daca se formeazd cheaguri de
sange in vena pacientului, un
segment instabil se poate rupe
si pluti catre vascularizatia pul-
monara. Embolia pulmonara
potential mortald, printre alte
complicatii, este principalul mo-
tiv pentru utilizarea pe scara lar-
gd a medicamentelor anticoagu-
lante profilactice. Alte afectiuni
care favorizeaza starea de hiper-
coagulare si au indicatii pentru
anticoagulare: fibrilatia atriald
cronica, valvele cardiace artifici-
ale si conectarea la aparatele de
bypass la pacientii supusi unei
interventii chirurgicale cardiace.
*
Pentru ca tromboza sa se
manifeste clinic, trebuie sa fie
prezenti simultan mai multi

factori de risc pentru a depa-
si procesele naturale din sange
care asigurd in mod normal
protectia impotriva trombozei.
Stirile de hipercoagulare au
un impact considerabil asupra
societdtii, nu numai sub forma
trombozelor patologice prima-
re, ci si in managementul me-
dical al unei afectiuni aparent
fara legatura pentru a preveni
complicatii trombotice secun-
dare devastatoare. Desi se crede
ca ar fi subraportat, s-a estimat
ca peste 200.000 de persoane din
SUA sunt diagnosticate anual
cu tromboembolism venos, cu
o ratd a mortalititii de 30% iar
aproximativ 40.000 dintre dece-
se reprezintd moarte subitd din
cauza embolismului pulmonar.
Cand se cupleazd incidenta em-
bolismului pulmonar cu aspec-
tul trombotic al bolii arteriale,
manifestat prin accident vascu-
lar cerebral, infarct miocardic si
boala vasculard perifericd, tro-
mboza devine, in mare parte, cel
mai comun mecanism de deces
intélnit in tarile occidentale.
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Urologie

Retentia acuta de urina

As. Univ.
Dr. Claudia-Felicia Pop
Medic primar Medicina
de familie, Cluj-Napoca,
UMF Cluj-Napoca Disciplina
Nursing, Afiliere - AREPMF

.. AREPMF

Educatie pentru sanatate

etentia acutd de uri-
na (RAU) este cea mai
comuna urgentd de tip
urologic intalnitd in ca-
binetul medicului de familie. Re-
prezinta incapacitatea de a goli
spontan vezica urinard timp de
mai mult de 12 ore. Poate sa apa-
rd la orice varsta, dar mai rar la
copil fatd de adult. Este mai frec-
venta la sexul masculin, in prin-
cipal dupd vérsta de 60 de ani.
Existd numeroase cauze
responsabile de instalarea re-
tentiei acute de urina:
Obstacole mecanice
e Uretra: stricturi uretrale, cal-
culi inclavati pe uretra, tu-
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Retentia acuta de urina reprezinta o
patologie pe care o intalnim atéat la copil
cat si la adult. Avand in vedere modul
acut in care se instaleaza simptomato-
logia, ea reprezinta o urgenta. Medicul
de familie poate, in urma anamnezei

si a examenului clinic, sa stabileasca
diagnosticul de retentie acuta de urina
si s aplice primele masuri terapeutice.
Pentru stabilirea etiologiei si 0 conduita
terapeutica corespunzatoare pacientul va
fi indrumat spre un serviciu de urologie.

mori sau malformatii, rup-
tura de uretrd
e Intravezical: calcul sau
cheag de sange care ob-
tureaza colul vezical, tu-
mord care se dezvoltd in
colul vezical, corpi stréini
e Extravezical si extrauretral:
adenom sau cancer de pros-
tatd, tumori pelviene sau
perineale, prostatita acutd,
hiperplazia benigna de pros-
tata, prolaps genital avansat
Perturbari
functionale
(retentii reflexe)
e Post rahianestezie
® Postoperator: operatii in ju-
matatea inferioard a abdo-
menului
e Infectii: prostatita acutd, vul-
vovaginita, pelviperitonita
® Posttraumatic in jumdtatea
inferioara a abdomenului
¢ Traumatisme cu compresii
sau sectiuni ale maduvei
* Medicamente: anticoliner-

gicele,
drogurile

Diagnosticare

1. Simptome

e eforturi ineficace de a urina

e durere localizata in hipogas-
tru, de intensitate mare

* senzatie imperioasd de mic-
tiune

e agitatie psihomotorie - an-
xietate

1.Palpare - glob vezical foarte
dur si sensibil la palpare, mat
la percutie

2.Ecografie abdominala

Diagnostic diferential

1.Retentia cronica de urina

e retentie lentd, se accentueazd
progresiv

e tulburiri de mictiune in an-
tecedente

e afectare renald, cardio-vas-
culara

e stare generald alteratd

* astenie, varsaturi, diaree

2.Anuria - vezica urinara este
goald, nu are ce urina.

simpatomimeticele,

saptamanamedicala.ro



Gastroenterologie

Suntem departe de eliminare
a virusului Hepatitei C,
dar suntem pe drumul cel bun

escoperirea virusului a

fost etapa initiald care a

identificat inamicul si a

declangat o avalansa de
cercetdri ulterioare, care au dus
intr-un sfert de veac (timp scurt
in cercetarea medicala) la inven-
tarea primului tratament fara in-
terferon cu vindecare virusolo-
gicd de aproape 100%. La nivelul
pacientului infectat cu virus C
inseamnd minunea vindecarii!
La nivelul medicului curant in-
seamna satisfactia de a reusi sa
vindeci o infectie virald cronica
si sa modifici drastic prognos-
ticul pacientului; raspunsul vi-
rusologic sustinut la un pacient
diagnosticat in faze precirotice
inseamna stoparea evolutiei
spre ciroza si cancer hepatoce-
lular, ameliorarea calitatii vietii,
absenta manifestdrilor extra-
hepatice legate de virusul C. In
plus, aparitia acestor tratamente
extrem de eficace a facut posibil

in anul 1989 a fost descoperit virusul hepatitic C de cétre Pro-
fesorul Michael Houghton si colaboratorii sai, urmand apro-
barea primului tratament pe baza de interferon in anul 1991.
Despre implicatiile acestei descoperiri ne vorbeste Prof. Univ.
Dr. Anca Trifan, medic gastroenterolog, sef de catedra la Uni-
versitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa“ din lasi

planul OMS de a elimina he-
patitele virale ca povara pentru
sanatate. A aliniat toti gastro-
enterologii si infectionistii din
lume in spatele unei idei extrem
de generoase si atractive, anume
aceea de a elimina in timpul vie-
tii profesionale a acestei genera-
tii infectia virala C pentru toate
generatiile care vin dupa noi. A
mutat lupta cu boala din cabinet,
din fata unui pacient in societa-
te, oferind teste de screening si
tratament tuturor in nevoie.

Referindu-ne la vaccinolo-
gie, in cazul virusului hepatitic
C, vaccinul nu exista.

Inseamnd cd singura me-
toda de preventie adeviratd
este de a identifica si trata toti
pacientii infectati pentru a in-
depirta sursa de infectie! Din
pécate, existd infectii noi cu vi-
rusul C in intreaga lume, care
perpetueaza infectial Desco-
perirea unui vaccin va ramane
asteptata in intreaga lume, dar
momentan singura solutie ra-
mane testarea si tratarea.

OMS a creionat o strategie
globald in care a fixat tinte si o

data calendaristica pentru atin-
gerea lor, anume anul 2030. Ro-
mania are o strategie nationald
aprobatd. Progresul imens in
acest efort de eliminare a hepa-
titelor virale in Roménia vine
din cele trei proiecte europene
LIVERO -1 si LIVERO -2 SUD
si EST in cadrul cdrora s-au
desfasurat activitati de formare,
educatie, testare, stadializare si
directionare spre tratament. In
cele doud proiecte LIVERO -2
au fost testati pAna acum peste
270 000 cetdteni (2023), peste
60% din categoriile defavori-
zate si au fost evaluati complet
peste 5000 pacienti pozitivi, fie
cu virusul hepatitic B, fie cu
virusul hepatitic C. Suntem de-
parte de eliminare, dar suntem
pe drumul cel bun. Trebuie sd
mentionez cd medicii de fami-
lie au fost extraordinari si s-au
implicat in mod constiincios,
cu responsabilitate si intelegere
in aceste activitati. Toti cei im-
plicati in proiect, voluntari sau
reprezentanti ai administratii-
lor locale, au simtit ca participa
la un demers medical istoric!
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