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Deși există în general multă îngri-
jorare și pesimism referitor la boala 
Alzheimer, totuși, progresele înre-
gistrate în cercetare o poziționează 
drept unul dintre cele mai revoluțio-
nare domenii medicale, cel puțin din 
domeniul psihiatriei. Da, în ultimii 
10 – 15 ani s-au înregistrat rezultate 
extraordinare, în principal privind 
prevenția bolii Alzheimer, modalități 
de diagnostic precoce prin folosirea 
de noi biomarkeri, ca și  apariția de 

terapii inovatoare care modifică evoluția bolii, intervenind 
asupra mecanismelor etiopatogenice. Se va trece în viito-
rul foarte apropiat de la tratamentele simptomatice la cele 
curative. Desigur în prezent se elaborează reglementările 
privind modalitatea de aplicare și monitorizare a acestor te-
rapii, trebuie îndeplinite numeroase condiții, sunt necesare 
examinări și investigații minuțioase, servicii specializate, care 
să permită un diagnostic de înaltă acuratețe, surprins în eta-
pele precoce ale bolii. Chiar dacă în prezent un număr mic 
de persoane pot îndeplini aceste condiții oriunde în lume, 
totuși se deschide o perspectivă uluitoare pe care până de 
curând doar ni le puteam imagina. În prezent, specialiștii au 
identificat markeri patologici care pot să sugereze și/sau să 
confirme orice evoluție suspectă a duce către neurodegene-
rare. Deși costurile sunt foarte mari, totuși aceste posibilități 
există și asta face marea diferență față de trecutul apropiat.
Pentru ca aceste descoperiri să-și găsească aplicabilitatea 
practică ne așteaptă un drum lung, în care educația publicu-
lui, perfecționarea corpului medical, voința politică de a pro-
mova cercetarea și crearea de servicii specializate pentru pre-
venție, diagnostic și tratament modern constituie priorități.
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Un nou centru CREAATIV în cadrul Un nou centru CREAATIV în cadrul 
spitalului „Sf. Stelian“ din Bucureștispitalului „Sf. Stelian“ din București

Colaborarea dintre spitalele de psihiatrie și Organizațiile Non-Guvernamentale nu a fost 
niciodată simplă în România. Dacă luăm exemplul spitalului ’’Prof. Dr. Al. Obregia’’, după 
entuziasmul începutului anilor 2000 când s-a încercat, printre altele, implementarea con-
ceptului de nursing psihiatric de către un colectiv coordonat de dr. Constantin Oancea, 
a serviciilor de tip harm reduction și instruire a profesioniștilor din spital în tratamentul 
adicțiilor prin ONG-ul coordonat de prof. dr. Dan Prelipceanu, sau a psihiatriei comunitare 
prin eforturile doctorului Radu Teodorescu și ale colegilor săi, a urmat o restaurare lentă a 
dominației vechiului mod de a face psihiatrie: azilar, reducționist biologizant și deconectat 
de comunitatea în care pacienții își desfășoară existența. Astăzi, nursing-ul psihiatric este 
doar o amintire, ONG-ul profesorului Prelipceanu a fost alungat din spital prin deconect-
area de la utilități, iar psihiatria comunitară a rămas un vis pe hârtie. 

P
rof. Mircea Lăzărescu, 
într-o comunicare per-
sonală, nota cu amără-
ciune că “în anii ’80, în 

România aveam mai multă psi-
hiatrie comunitară decât avem 
acum.” Acest mod alienant de a 
face psihiatrie a fost, din păcate, 
confirmat de recenta scrisoare 
publică prin care două asociații 
ale breslei psihiatrice din Româ-
nia solicitau interzicerea acce-
sului în spitalele de psihiatrie al 
unui ONG, care a documentat 
numeroase abuzuri și condiții-
le dezumanizante în care trăiau 
pacienții din unele centre rezi-
dențiale și spitale, motiv pentru 
care în prezent țara noastră se 
află sub monitorizarea Comite-

tului pentru Prevenirea Tor-
turii al Consiliului Europei!

În aceste condiții, este 
cu atât mai demn de res-
pect și dătător de speranță 

exemplul celor două spitale, 
’’Voila’’ (Câmpina) și  ’’Sf. Ste-

lian’’ (București), care au ales 
nu doar să-și deschidă porțile 
pentru proiecte și inițiative din 
mediul non-guvernamental, 
dar și să construiască parteneri-
ate de durată împreună cu aces-
tea. Astfel, în februarie 2024 
se deschidea centrul CREAA-
TiV (Centru de Recuperare și 
Educație împotriva Adicțiilor 
la Adolescenți și Tineri în Vo-
ila) printr-un parteneriat între 
spitalul de psihiatrie ’’Voila’’ și 
organizația ’’Zi de Bine’’. Sco-
pul parteneriatului era înfiin-
țarea, în cadrul unei structuri 
spitalicești publice, a primului 
centru rezidențial destinat tra-
tamentului specific al minorilor 
diagnosticați cu tulburări legate 

de consumul de substanțe psi-
hoactive. Din punct de vedere 
logistic, înființarea CREAATiV 
a presupus renovarea mai mul-
tor spații de cazare (cu un total 
de 24 de paturi), cabinete pen-
tru consultații și un spațiu de 
terapie de grup și de petrecere 
a timpului liber pentru tinerii 
pacienți. Totuși, CREAATiV 
reprezintă mult mai mult de-
cât un proiect de renovare. El 
este un demers de schimbare 
fundamentală a felului în care 
este gestionată o tulburare 
gravă de sănătate mintală în 
cadru intraspitalicesc. Dacă 
în mod obișnuit pacientul psi-
hiatric este internat într-o sec-
ție generală de psihiatrie, unde 
tratamentul este preponderent 
medicamentos și obiectivul este 
stabilizarea în vederea externă-
rii, la CREAATiV procesul tera-
peutic este gândit altfel:
	• Pacientul este internat pe ter-

men lung (minim 30 de zile) 

Dr. Eugen Hriscu,
medic psihiatru, 

psihoterapeut și specialist 
în prevenirea și tratamentul 

dependențelor
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și obiectivul intervențiilor 
este unul curativ

	• Programul zilnic este înalt 
structurat, comunicat clar, 
cu activități care să acopere 
întreaga zi

	• Personalul secției a trecut 
printr-o serie de evenimente 
de formare profesională care 
și-au propus, pe lângă trans-
miterea de cunoștințe și abi-
lități specifice intervențiilor 
în adicții, construirea modu-
lui de lucru interdisciplinar și 
colaborativ (la evenimentele 
de formare au participt toți 
membrii echipei, de la me-
dici, la psihologi, asistenți, 

ergoterapeut și infirmieri). 
În cei doi ani de funcțio-

nare, centrul CREAATiV de la 
spitalul ’’Voila’’ a asistat peste 
200 de pacienți, cei mai mulți 
cu vârste între 14 și 16 ani, ad-
miși în majoritatea cazurilor cu 
policonsum de substanțe. Rata 
de reinternare a fost relativ 
mică, de 15%. 

Continuând experiența va-
loroasă acumulată la ’’Voila’’, 
organizația ’’Zi de Bine’’ a inițiat 
demersurile replicării acesteia 
într-un alt spital de psihiatrie, 
de data aceasta pentru pacienți 
adulți. Spitalul ’’Sf. Stelian’’ este 
binecunoscut pentru faptul că 

se adresează în mod special 
pacienților cu adicții, având și 
unul din cele mai importante 
programe de tratament substi-
tutiv cu metadonă. Ultimul etaj 
al spitalului, cu un total de 5 pa-
turi în tot atâtea rezerve cu baie 
proprie, a devenit, începând din 
aprilie 2026, un spațiu de acti-
vități de grup, o cameră pentru 
ergoterapie, sală de sport și o 
bucătărie complet dotată pen-
tru uzul pacienților. Programul 
va include și accesul la curtea 
renovată a spitalului, cu posibi-
litatea de a participa la activități 
sportive în aer liber. Aceleași 
principii ca la ’’Voila’’ vor sta la 
baza construirii programului te-
rapeutic: intervenție pe termen 
lung, program terapeutic com-
plex, structurat și care acoperă 
întreaga zi și construirea unei 
echipe terapeutice multi-disci-
plinare. În ambele centre, o im-
portanță deosebită a fost pusă 
pe elementele de design și de 
identitate ale centrului – reno-
varea nu este o simplă înlocui-
re a unor instalații sau piese de 
mobilier, ci un demers de con-
struire a unui spațiu cu valen-
țe terapeutice și simbolice. Pe 
de altă parte, există și diferențe 
notabile între cele două centre. 
Având în vedere că la CREAA-
TiV-Sf. Stelian vor fi cazați paci-
enți adulți, o importanță deose-
bită a fost acordată ergoterapiei. 
Aceasta va lua forma unui ate-
lier de piese de mozaic care vor 
fi apoi asamblate într-o lucrare 
colectivă. Astfel, se trece de la 
un model de lucru individual, 
cu obiecte unice (ceramică, lu-
mânări, etc) la un model cola-
borativ, în care efortul fiecărui 
pacient va fi parte a unui întreg. 
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Rolul farmacistului în consilierea Rolul farmacistului în consilierea 
pacienților cu reflux gastro-esofagianpacienților cu reflux gastro-esofagian

Unele dintre cele mai frecvente simptome pentru care pacienții se prezintă în farma-
cie, cerând ajutor de specialitate, sunt simptomele de reflux gastro-esofagian. De obi-
cei, acestea sunt descrise ca o senzație de arsură care se dezvoltă în spatele sternului 
și iradiază spre gât, însoțită uneori de regurgitarea conținutului stomacal (de exemplu, 
acid sau alimente) în gură. Aceste simptome apar cel mai frecvent după mese, în timpul 
exercițiilor fizice sau în timp ce stau în decubit dorsal, în special noaptea. 

S
imptomele frecvente de 
arsuri la stomac și re-
gurgitație pot avea un 
impact negativ asupra 

calității vieții persoanei afec-
tate, căci pot perturba somnul, 
activitatea socială sau munca.
Rolul farmacistului  
în stabilirea corectă  
a diagnosticului 

Uneori, interpretând infor-
mații din surse diverse, chiar 
fără legătură cu literatura de 
specialitate, cum ar fi rețelele 
sociale, pacienții își stabilesc 
un autodiagnostic. Cu atât mai 
mult în acest caz, consilierea 
farmacistului este importantă 
pentru a spori acuratețea cli-
nică a autodiagnosticului și a 
optimiza medicația.

Farmacistul are responsa-

bilitatea de a îndruma  per-
soanele cu simptome alar-
mante pentru evaluări 
medicale suplimentare, de 
a oferi sfaturi cu privire la 

stilul de viață şi principiile 
de autoîngrijire, de a selecta și 

recomanda adecvat medi-
camentele ce se pot elibera 
fără prescripție medicală, 
precum şi de a consilia pa-
cientul dacă acesta revine 
cu o prescripție medicală.

Pentru început, pacientul 
este rugat să descrie simptomele 
şi este intervievat în legătură cu 
frecvența, natura și severitatea 
episoadelor. În cazul simptome-
lor de alarmă farmacistul va tri-
mite pacientul la medic pentru 
o evaluare medicală suplimen-
tară. Caracteristicile de alarmă 
care ar putea fi identificate în 
farmacie pe baza răspunsurilor 
pacientului includ simptome 
sugestive pentru dureri toraci-
ce de tip cardiac, dificultăți sau 
durere la înghițire, tuse bronși-
că recurentă, răgușeală, semne/
simptome de sângerare gas-
trointestinală și pierdere progre-
sivă neintenționată în greutate.  
La fel, pacienții mai în vârstă cu 
simptome de reflux gastro-eso-
fagian sau pacienții care au an-

tecedente familiale de cancere 
gastrointestinale. De asemenea, 
anumite medicamente pot pre-
dispune pacienții la evenimente 
de reflux. Suspiciunea unei ca-
uze medicamentoase a simpto-
melor de reflux ar trebui să fie 
un motiv pentru consultarea 
medicului prescriptor.
Consilierea cu privire  
la dieta pacientului  
și stilul de viață

Farmacistul oferă nu numai 
sfaturi privind administrarea 
medicației, ci şi sfaturi referi-
toare la modificarea dietei și 
a stilului de viață. Acest lucru 
implică identificarea și evitarea 
factorilor ce pot duce la apariția 
sau agravarea simptomelor di-
gestive descrise. Se recomandă 
consumul de alimente în canti-
tate mică, cu evitarea alimente-
lor bogate în grăsimi sau gătite 
prin prăjire, evitarea alcoolu-
lui, a alimentelor picante sau a 
ciocolatei, consumul de lichide 
între mese și nu în timpul aces-
tora, evitarea culcării la scurt 
timp după mese (în decurs de 
2-3 ore), evitarea consumului de 
alimente înainte de exerciții fizi-
ce şi renunțarea la fumat. Pentru 
simptomele nocturne, pot ajuta 
culcarea pe partea stângă a cor-

Conf. Univ. Dr. Adrian 
Cosmin Roșca 

Facultatea de Farmacie,  
Universitatea „Ovidius“  

din Constanța

Farmacist  
Clementina Ohîi

Farmacist specialist 
Laborator farmaceutic, 

Universitatea  
„Ovidius“ din Constanța
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pului şi ridicarea capului mai 
sus decât restul corpului. Nu în 
ultimul rând, este recomandată 
pierderea în greutate la persoa-
nele supraponderale sau obeze.
Stabilirea medicației şi a 
modului de administrare 

Simptomele descrise ante-
rior pot fi gestionate cu medi-
camente, multe dintre acestea 
fiind disponibile fără prescrip-
ție medicală, pe care farmacis-
tul le poate recomanda. Cele 
mai utilizate sunt antiacidele 
şi alginații, antagoniştii recep-
torilor H2 şi inhibitorii pompei 
de protoni (IPP). 

Pentru reducerea rapidă şi 
pe termen scurt a simptomelor 
pot fi recomandate antiacide 
(bicarbonat de sodiu, carbo-
nat de calciu sau de magneziu, 
hidroxid de aluminiu sau de 
magneziu) sau alginați (algina-
tul de sodiu), frecvent formulat 

în combinații cu antiacide.
Antagoniştii receptorilor 

histaminici H2 (famotidina, 
cimetidina, nizatidina) inhi-
bă atât secreția acidă. În țara 
noastră, ca şi la nivelul UE, 
aceste medicamente necesită o 
prescripție medicală, dar este 
aprobată utilizarea fără pre-
scripție medicală a cimetidinei 
și famotidinei pentru trata-
mentul arsurilor la stomac.

Inhibitorii pompei de pro-
toni (IPP) (omeprazol, esome-
prazol, lansoprazol, rabeprazol, 
pantoprazol) suprimă secreția 
acidă În țara noastră, sunt au-
torizate ca medicamente OTC 
forme de pantoprazol 20 mg şi 
omeprazol 20 mg. 

Comparativ cu antihistami-
nicele H2, IPP sunt mai eficiente 
pentru tratamentul pe termen 
scurt al simptomelor de reflux 
gastroesofagian, efectul clinic 

al IPP pe termen scurt durând 
până la 10 săptămâni. IPP pro-
duc o reducere a acidității mai 
puternică și mai durabilă (24 
de ore). În timp ce antiacidele 
sunt eficiente doar pentru ame-
liorarea simptomelor şi nece-
sită doze zilnice multiple, IPP 
au o administrare convenabilă, 
de obicei o doză zilnic, ceea ce 
asigură aderența la tratament 
şi complianța pacienților. Se 
administrează înaintea mesei, 
iar acest lucru asigură medica-
mentului timp pentru a inhiba 
pompa de protoni activă. 
Riscurile utilizării  
pe termen lung a IPP

Riscurile potențiale asocia-
te cu utilizarea pe termen lung 
a IPP includ boli renale, de-
mență, fracturi osoase, infarct 
miocardic, infecții enterice, de-
ficit de micronutrienți și malig-
nitate gastrointestinală.

Ținând cont de acestea, 
IPP pot fi administrați fără 
prescripție medicală pentru 
tratamentul pe termen scurt al 
simptomelor bolii de reflux (de 
exemplu pirozis, regurgitare 
acidă) doar la adulţi, iar trata-
mentul nu trebuie să depăşeas-
că 4 săptămâni fără recoman-
darea unui medic.
Concluzii

Farmaciștii pot ghida pa-
cientul pentru gestionarea 
simptomelor de reflux gas-
tro-esofagian prin confirma-
rea diagnosticului, selectarea 
tratamentului optim fără pre-
scripție medicală, îndrumarea 
pacienților cu simptome de 
alarmă către medic și educarea 
pacienților cu privire la stilul 
de viață şi utilizarea corectă a 
medicamentelor.
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Alchimia îngrijiriiAlchimia îngrijirii
De ce viitorul medicinei înseamnă De ce viitorul medicinei înseamnă 

personalizare și empatiepersonalizare și empatie

Uneori, pașii care ne 
conduc spre vocație sunt 
mici, tăcuți, dar extraordi-
nar de hotărâți. La mine 
totul a început cu un 
caiet vechi, cu pagini 
îngălbenite, găsit într-
un anticariat. Rândurile 
scrise acolo aparțineau 
unui vechi spițer. Felul 
în care el descria arta 
preparării, minuțiozitatea 
și respectul pentru 
substanțe mi-au trezit o 
sete de cunoaștere pe 
care nu o mai simțisem 
niciodată. Atunci am știut, 
cu toată ființa, care este 
drumul meu. Iar când 
mama mi-a spus că mă 
voi îndrăgosti iremedi-
abil de receptură, a avut 
perfectă dreptate.

A
stăzi, din rolul de far-
macist, doctorand și 
fondator al Crisia Farm, 
privesc în urmă și înțe-

leg că acest drum a pornit dintr-o 
nevoie profundă de sens și din 
dorința de a oferi mai mult celor 

aflați în suferin-
ță. Mi-am dorit 
să duc profesia de 
farmacist la nivelul 
următor: acolo unde 
știința devine empatie, 
iar medicina se transfor-
mă în limbaj uman.

Din laboratoarele 
Europei, în sprijinul 
pacienților de acasă

Pentru mine, formarea 
continuă nu a fost niciodată 
o simplă opțiune sau o bifă 
academică, ci o datorie sa-
cră față de profesie și față de 
fiecare pacient care ne trece 
pragul. După ani lungi de 
studiu, specializare și expe-
riențe intense în laboratoare 
de prestigiu din Europa, am 
înțeles o realitate fundamen-

Personalizarea 
înseamnă să privim 
dincolo de diagnostic 
și să vedem omul

8 saptamanamedicala.ro
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tală: medicina personalizată 
nu este un lux al viitorului, ci 
o necesitate urgentă pentru 
mii de oameni, astăzi.

Am văzut cum se lucrează la 
cel mai înalt nivel internațional 
și am adus acea rigoare acasă. La 
Crisia Farm, am clădit o comu-
nitate de profesioniști, farmaciști 
dornici de evoluție, care s-au 
pregătit în centre internaționale 
și care nu acceptă ignoranța sau 
jumătățile de măsură ca răspuns. 
Împreună, am spart zidurile dez-
informării și am decis că paci-
enții noștri merită exact aceleași 
standarde de excelență ca în ma-
rile clinici europene.

Laboratorul Crisia 
Farm, locul unde știința 
înseamnă unicitate

Farmacistul de receptură 
este pilonul tăcut, dar indispen-
sabil al sistemului de sănătate. 
În laborator, știința și precizia 
sunt în directă conexiune cu 
grija pentru viața fiecărui paci-
ent.

Fiecare pacient este UNIC. 
Organismul are propriul ritm, 
propriile sensibilități și o poves-
te de viață care nu seamănă cu a 
nimănui. Poate cea mai impor-
tantă lecție pe care am învățat-o 
în toți acești ani este că nu există 
doi pacienți identici. Tocmai de 
aceea cred atât de mult în medi-
cina personalizată.

Pentru unii pacienți este ne-
voie de ajustarea dozei. Pentru 
alții, de o altă concentrație, de 
eliminarea unui excipient care 
provoacă intoleranțe sau de o 
formă farmaceutică adaptată 
vârstei și nevoilor lor. Un copil, 
un adult și un pacient vârstnic 

nu au întotdeauna nevoie de 
aceeași abordare terapeutică. 
Personalizarea înseamnă să pri-
vim dincolo de diagnostic și să 
vedem omul.

A proteja și a susține pre-
pararea magistrală înseamnă, 
pentru mine, a apăra un prin-
cipiu fundamental: acela că fie-
care pacient contează. 

Un ecosistem  
al binelui: medici, 
farmaciști, pacienți

O altă viziune pe care am 
urmărit-o cu încăpățânare a 
fost aceea de a dărâma barie-
rele dintre profesioniștii din 
sănătate. Am înțeles rapid că a 
sprijini medicul înseamnă, de 
fapt, a trata indirect, dar mult 
mai eficient, pacientul.

Nu funcționăm ca niște in-
sule izolate. La Crisia Farm, am 
creat un veritabil ecosistem în 
care medici, farmaciști și paci-

enți evoluează și comunică îm-
preună. Când medicul știe că are 
în farmacist un partener de dia-
log capabil să prepare o formulă 
unică, personalizată, succesul 
tratamentului crește exponențial. 

O promisiune  
pentru fiecare

Cred cu tărie că farmacia 
cu receptură nu aparține doar 
istoriei. Ea este viitorul. Pe 
acest drum pe care mi l-am 
asumat cu atâta iubire și res-
ponsabilitate, mă regăsesc zi 
de zi, profund recunoscătoare 
că pot transforma cunoașterea 
acumulată în ani de studiu în-
tr-un ajutor real, palpabil, pen-
tru cei aflați în suferință.

În spatele brandului Crisia Farm nu se află doar o infrastructură 
modernă, ci o promisiune fermă: aceea că aici există ascultare, 
înțelegere și speranță. Știința evoluează, însă dorința noastră de 
a face bine rămâne neschimbată. Aceasta este misiunea care 
mă inspiră în fiecare zi. Este motivul pentru care am construit 
Farmacia Crisia și pentru care continui să cred că viitorul sănă-
tății stă în colaborare, profesionalism și umanitate.
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Rolul nutraceuticelor în promovarea  Rolul nutraceuticelor în promovarea  
conceptului One Health: perspective integrateconceptului One Health: perspective integrate
„One Health” este o colecție de inițiative care au fost dezvoltate pentru a îmbunătăți rezultatele 
în materie de sănătate publică prin încurajarea colaborării între diverse sectoare în dezvoltarea 
de programe de aplicare, legi, politici și cercetare. Această abordare este necesară pentru limi-
tarea pericolelor pentru sănătatea publică la interfața dintre mediu, oameni și animale. Con-
ceptul One Health cuprinde următoarele domenii de activitate: controlul zoonozelor, testele de 
laborator, bolile infecțioase tropicale, rezistența la antibiotice și protecția plantelor și a mediului. 

Prof. Univ. Dr. Farm. Andreea Letiția 
Arsene - UMF „Carol Davila” din 

București, Facultatea de Farmacie

Prof. Univ. Dr. Farm. Denisa Ioana 
Udeanu - UMF „Carol Davila” din 

București, Facultatea de Farmacie

As. Univ. Drd. Miruna Maria 
Apetroaei - UMF  „Carol Davila” din 
București, Facultatea de Farmacie

As. Univ. Drd. Marina Ionela Nedea 
- UMF „Carol Davila” din București, 

Facultatea de Farmacie

Î
n ciuda accentului pus pe 
importanța promovării și 
punerii în aplicare a practi-
cilor durabile în agricultură, 

a îmbunătățirii sănătății publice, 
umane și animale și a menți-
nerii unei planete fără poluare, 
abordările One Health au un 
rol avangardist care poate aduce 
schimbări semnificative. Aces-
te concepte și metodologii sunt 
importante pentru eradicarea 
durabilă a foametei, refacerea 
mediului și prevenirea viitoare-
lor pericole pentru sănătate. 

Inițiativa inițială este con-
cepută pentru a îmbunătăți sis-
temele de sănătate prin consoli-
darea capacității globale a One 
Health. O soluție eficientă pen-
tru reducerea prevalenței anu-
mitor patologii cronice, în spe-
cial în regiunile dezavantajate 

din punct de vedere economic și 
în curs de dezvoltare, ar putea fi 
punerea în aplicare a unei abor-
dări globale în cadrul sistemelor 
de sănătate. Dietele sărace și in-
adecvate, pe lângă alți factori de 
mediu care pot induce factori 
predispozanți, pot contribui, de 
asemenea, la rata mortalității ca-
uzate de bolile netransmisibile, 
care a atins aproximativ 70% din 
totalul deceselor la nivel mondi-
al. Aproximativ 9,8 % din tota-
lul cheltuielilor de sănătate sunt 
atribuite bolilor cronice, o pro-
porție care a rămas relativ con-
stantă în ultimii 25 de ani. Orga-
nizațiile internaționale, inclusiv 
Organizația pentru Alimentație 
și Agricultură și Organizația 
Mondială a Sănătății, au fost 
motivate să dezvolte și să pună 
în aplicare inițiative strategice 
și recomandări cuprinzătoare 
pentru a îmbunătăți programe-
le care promovează securitatea 
alimentară și nutrițională ca răs-
puns la aceste statistici alarmant. 
Nutraceuticele pot fi consumate 
pentru îmbunătățirea funcțiilor 
corporale, prevenirea bolilor pe 
termen lung, întârzierea proce-
sului de îmbătrânire și îmbună-
tățirea sănătății generale. Studii 
recente au demonstrat rezulta-
te optimiste pentru utilizarea 

nutraceuticelor ca adjuvanți în 
tratamentul bolilor infecțioase, 
metabolice, cardiovasculare și 
neurodegenerative. Aceste con-
diții patologice sunt rezultatul 
unei varietăți de modificări ale 
proceselor metabolice normale, 
toate acestea fiind corelate sem-
nificativ cu niveluri ridicate de 
stres oxidativ. Majoritatea nutra-
ceuticelor care au fost examinate 
posedă proprietăți antioxidante, 
care le fac mai potrivite pentru 
administrarea pe termen lung. 
Printre mecanismele care sunt 
atribuite efectelor antioxidante 
se numără capacitatea acestora 
de a elimina radicalii liberi, de 
a împiedica deteriorarea biomo-
leculelor (lipide, ADN și prote-
ine), de a inhiba activitatea en-
zimelor care generează radicali 
liberi, de a stimula producția de 
enzime antioxidante interne, de 
a se lega de ionii metalici și de 
a regla rețelele de semnalizare 
importante pentru supravie-
țuirea celulelor. Nutraceuticele 
netradiționale, care sunt com-
ponente dietetice care au fost 
îmbunătățite pentru a aborda 
deficiențe specifice, au dat, de 
asemenea, rezultate intrigante. 
Valoarea nutritivă și calitatea 
medicamentelor specifice pot fi 
îmbunătățite prin încorporarea 
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nutrienților în produsele nu-
traceutice prin utilizarea unor 
elemente inovatoare de bioteh-
nologie și inginerie alimentară. 
În esență, categoria produselor 
nutraceutice neconvenționale 
cuprinde atât produsele nutra-
ceutice care au demonstrat deja 
că au un efect benefic asupra 
sănătății, cât și cele care au fost 
îmbogățite sau recombinate prin 
metode avansate de prelucrare. 
Exemplele includ cerealele care 
au fost suplimentate cu minera-
le și vitamine și produsele care 
conțin orez care a fost îmbogă-
țit cu betacaroten. Provitamina 
A este componenta principală 
a tuturor acestora, care sporește 
apărarea antioxidantă. A doua 
inițiativă a inițiativei „O singură 
sănătate” este de a reduce riscul 
asociat cu izbucnirea și reaprin-
derea zoonozelor și pandemi-
ilor, în timp ce a treia inițiativă 
este de a eradica bolile transmise 
prin vectori în regiunile tropica-
le. În ciuda faptului că, nutrace-
uticele nu pot reduce în mod di-
rect reapariția bolilor transmise 
de la animale la om sau a bolilor 
tropicale, acestea pot ajuta po-
pulațiile vulnerabile să își conso-
lideze sistemul imunitar pentru 
a combate efectele acestor boli 
infecțioase și transmisibile. Di-
verse căi moleculare implicate 
în răspunsul imun împotriva 
infecțiilor virale sunt influența-
te de nutraceuticele care conțin 
vitamina D, vitamina A, zinc, 
lactoferină, polifenoli, coenzima 
Q, magneziu și seleniu. Nutrace-
uticele pot spori răspunsul imun 
natural la agenții infecțioși prin 
stimularea producției de citoki-
ne care promovează inflamația și 
peptide antimicrobiene și influ-

ențarea componentelor celulare 
critice. În regiunile endemice 
în care anumite boli infecțioase 
sunt mai răspândite, nutrace-
uticele ar putea fi o alternativă 
viabilă pentru promovarea unei 
alimentații adecvate, bogate în 
principii active. Susceptibilitatea 
la infecții este redusă și un rezul-
tat favorabil pentru sănătate este 
promovat de un aport nutrițio-
nal adecvat. Cea de-a patra iniți-
ativă One Health vizează îmbu-
nătățirea evaluării, controlului 
și diseminării riscurilor legate 
de siguranța alimentară. Nutra-
ceuticele care conțin cantități 
adecvate de prebiotice, probioti-
ce și fibre promovează sănătatea 
microbiotei intestinale și sporesc 
capacitatea organismului de a se 
apăra de infecții. În plus, inclu-
derea de substanțe nutraceutice 
cu efecte antimicrobiene directe 
în anumite alimente are potenți-
alul de a înlocui substanțele chi-
mice tradiționale ca și conser-
vanți, de a îmbunătăți siguranța 
alimentară în timpul fabricării 
și transportului și de a prelungi 
termenul de valabilitate al ali-
mentelor fără a utiliza substanțe 
care s-au dovedit a avea efecte 
nocive asupra organismului. 
Aceste strategii sunt menite să 
ofere o alternativă durabilă pen-
tru producția de alimente care 
sunt atât sigure pentru consum, 
cât și benefice pentru sănătatea 
organismului. Cu toate acestea, 
armonizarea la nivel mondi-
al a legislației de reglementare 
pentru produsele nutraceutice 
în cadrul unei abordări One 
Health ar putea garanta că toate 
aceste produse sunt sigure pen-
tru consum, testate și dovedite 
a avea un efect dovedit asupra 

sănătății înainte de a fi introduse 
pe piață. 	Pandemia latentă a 
rezistenței la antibiotice este 
obiectivul principal al celei de-a 
cincea inițiative One Health. 
Nutraceuticele pot oferi o soluție 
alternativă la această preocupare 
globală în expansiune. Uleiurile 
volatile, peptidele antimicrobie-
ne de origine animală, extractele 
vegetale, compușii terapeutici 
izolați din produse vegetale (fla-
vonoide, polifenoli, alcaloizi și 
triterpene) și anumite substanțe 
posedă acțiune antimicrobiană 
care completează utilizarea an-
tibioticelor sintetice convențio-
nale. Două exemple de compuși 
naturali din produsele vegetale 
cu proprietăți antimicrobiene 
semnificative sunt alicina, care 
este extrasă din usturoi, și cur-
cumina, care este generată de 
specia Curcuma. Funcția anu-
mitor enzime bacteriene este 
modificată, iar replicarea bacte-
riană este inhibată de aceste sub-
stanțe, care acționează la nivelul 
peretelui celular bacterian. 

Punerea în aplicare a acestor 
măsuri în conformitate cu ini-
țiativa „One Health” va necesita 
un efort susținut și de colabo-
rare din partea profesioniștilor 
din domeniul sănătății și a agen-
țiilor de siguranță alimentară 
pentru a stabili orientări bine 
definite și transparente. Această 
abordare cuprinzătoare va avea 
succes în punerea în aplicare a 
unor măsuri semnificative pen-
tru îmbunătățirea calității vieții 
pacienților cu boli cronice. Cu 
toate acestea, ea va reuși, de ase-
menea, să promoveze utilizarea 
unor practici sigure și favorabile 
mediului în producția de nutra-
ceutice și alimente îmbogățite. 
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Întrebare cheie: Copilul sforăie?Întrebare cheie: Copilul sforăie?
Impactul semnificativ asupra dezvoltării neurocognitive, comportamentale și respiratorii a copilu-
lui necesită abordarea interdisciplinară a tulburărilor respiratorii nocturne pediatrice. Dacă evalu-
area precoce are la bază medicul de familie, confirmarea diagnosticului se bazează pe medicul 
pneumolog-pediatru, iar managementul necesită o abordare complexă multidisciplinară.

Somnul  
ca instrument clinic

Somnul copilului nu este 
doar o funcție fiziologică de 
repaus, ci un proces activ, esen-
țial pentru dezvoltarea neuro-
logică, reglarea metabolică și 
menținerea echilibrului respi-
rator. În practica curentă însă, 
somnul rămâne insuficient in-
vestigat, deși este unul dintre 
cei mai sensibili indicatori ai 
patologiei pediatrice.

În mod paradoxal, medicul 
vede frecvent consecințele tul-
burărilor de somn – hiperacti-
vitate, deficit de atenție, infecții 
respiratorii recurente, astm 
dificil de controlat – dar nu in-
vestighează cauza nocturnă.

Prevalența tulburărilor 
de somn la copii

Datele din ghidurile AASM 
și ESRS arată clar că tulburări-
le de somn nu sunt excepții, ci 
parte din practica zilnică.
0–2 ani
• �20–30%: tulburări de inițiere 

și menținere a somnului 
• �10–20%: treziri nocturne 

frecvente 

Acestea sunt predomi-
nant comportamentale, 
dar pot ascunde și proble-
me respiratorii.
3–5 ani

• �10–15%: sforăit habitual 
• �1–5%: sindrom de apnee ob-

structivă în timpul somnu-
lui (SASO) 

• �15–25%: parasomnii (somna-
mbulism, terori nocturne) 

Este perioada de vârf pen-
tru prevalența SASO, fiind 
corelat cu hipertrofia ade-
no-amigdaliană.
6–12 ani
• �2–5%: SASO
• �5–10%: insomnie 

Impact negativ asupra per-
formanței școlare, ambele pa-
tologii fiind corelate cu scăde-
rea concentrării.
Adolescenți
• �10–30%: privare cronică de 

somn 
• �5–10%: insomnie 
• �2–6%: tulburări circadiene 

(dereglări ale ceasului biolo-
gic intern care coordonează 
ciclul somn-veghe)

Se adaugă factorii compor-
tamentali: ecrane, program ne-
regulat ș.a.

Tulburările respiratorii 
din timpul somnului 
(TRTS) 

TRTS reprezintă cea mai 
importantă categorie de tulbu-

rări de somn la copil.
Date esențiale
• �5–10% dintre copii sforăie 

frecvent 
• �1–5% au SAOS 
• �AHI >1/h este considerat pa-

tologic la copil 
Manifestări clinice

Spre deosebire de adult, co-
pilul nu prezintă predominant 
somnolență.

Semnele tipice sunt: sforăit 
frecvent, respirație orală, pau-
ze respiratorii observate, somn 
agitat, transpirații nocturne, 
enurezis secundar, hiperactivi-
tate și deficit de atenție 

Hiperactivitatea este echi-
valentul pediatric al somno-
lenței.

Concluzii: deficit de aten-
ție, performanță școlară scăzu-
tă, comportament tip ADHD 

Aceste tipare de comporta-
mente neurocognitive ne atrag 
atenția că problema nu este 
doar respiratorie. 

S-a demonstrat, într-un lot 
de copii cu vârste cuprinse în-
tre 6-16 ani că lipsa de somn la 
copii este asociată cu probleme 
comportamentale pe timpul 
zilei și cu performanțe școlare 
slabe.

Respirația orală 
Respirația orală este una 

dintre cele mai subestimate 
probleme din pediatrie, deși 
apare la 10–25% dintre copii.

Dr. Doina  
Dumitru-Didiță

Medic pneumolog
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Aceasta este în principal 
datorată: hipertrofiei adenoi-
diane, rinitei alergice și ob-
strucției nazale cronice. 

Impactul nu este unul de 
neglijat:
	• Dezvoltare craniofacială (pa-

lat ogival, malocluzie, facies 
adenoid) 

	• Funcție respiratorie: venti-
lație ineficientă, risc crescut 
de SASO

Somn: fragmentare, scăde-
re calitate somn 

Performanță cognitivă: 
atenție scăzută, oboseală 

Patologii 
pneumologice asociate 

Somnul trebuie evaluat în 
contextul patologiei respiratorii.

Astm bronșic, atunci când 
simptomele nocturne sunt 
frecvente, iar markerul de con-
trol este slab. 

Wheezing recurrent (șuie-
rat ascuțit cauzat de căile res-
piratorii îngustate) când apare 
frecvent sub 5 ani și este asociat 
cu fragmentare somn. 

Obezitatea care determină 
creșterea riscului de SASO de 
2–4 ori. 

Atât sforăitul obișnuit, cât 
și SASO sunt asociate cu creș-
terea inflamației căilor respira-
torii la copiii supraponderali. 
În plus, s-a demonstrat că obe-
zitatea infantilă, în absența tul-
burărilor de respirație în tim-
pul somnului, nu este asociată 
cu creșterea inflamației căilor 
respiratorii.

Boli neuromusculare cu hi-
poventilație nocturnă precoce. 

Fibroză chistică cu desatu-
rări nocturne precoce. 

Protocoalele  
de screening 

Întrebare cheie Copilul sfo-
răie?

Acesta este primul pas care 
trebuie să înceapă în cabinetul 
medicului de familie.

Mini screening: sforăit mai 
mult de 3 nopți/săptămână, 
pauze respiratorii, simptome 
diurne specific.

Evaluare rapidă: respirație 
orală, amigdale, facies adenoid, 
IMC (indice masa corporală)

Concluziile cheie: toți copii 
trebuie chestionați cu privire la 
sforăit
• �Adenotonsilectomia (înde-

părtarea chirurgicală simul-
tană a amigdalelor palatine și 
a vegetațiilor adenoide - poli-
pii) este recomandată ca tra-
tament de primă linie pentru 
pacienții cu hipertrofie ade-
noamigdaliană.

• �Polisomnografia de somn ar 
trebui efectuată la copiii/ado-
lescenții cu sforăit și simpto-
me de SASO;

Investigații
• �polisomnografie (gold stan-

dard) 
• �poligrafie respiratorie 

Unul dintre cele mai im-
portante concepte moderne 
este că tratamentul structural 
(ex. chirurgie) nu este suficient 
fără reeducarea funcțională.
Elementele de reeducare 
neuromusculară:
• �limba, buzele, musculatura 

oro-facială, tiparul respirator 
Obiective: respirație naza-

lă, limbă poziționată pe palat, 
buzele închise în repaus, deglu-
tiție corectă 

Beneficii: scădere AHI, re-

ducere sforăit, prevenire reci-
divă 

AHI (Indicele de Ap-
nee-Hipopnee) măsoară nu-
mărul de întreruperi ale respi-
rației (apnei) și al respirațiilor 
superficiale (hipopnei) care 
apar în medie pe parcursul 
unei ore de somn. Acesta este 
principalul indicator folosit de 
medici pentru a diagnostica 
și evalua severitatea apneei în 
somn

Terapia miofuncțională 
este considerată terapie com-
plementară la adenoamigda-
lectomie pentru a trata în mod 
eficient SASO pediatric.

Tratamentul chirurgical 
pentru SASO la copiii școlari 
nu a îmbunătățit semnificativ 
atenția sau funcția executivă, 
așa cum a fost măsurată prin 
teste neuropsihologice, dar a 
redus simptomele și a îmbună-
tățit rezultatele secundare lega-
te de comportament, calitatea 
vieții și rezultatele polisomno-
grafice, oferind astfel dovezi ale 
efectelor benefice ale adenoi-
dectomiei și amigdalectomiei 
precoce.

Concluzii
Copilul care sforăie, 
respiră pe gură, este 
hiperactiv, doarme 
agitat, are o disfuncție 
integrată de somn 
și respirație. Dacă 
tratam doar una 
dintre componente, 
problema revine. Dacă 
le integrăm, schimbăm 
și evoluția copilului pe 
termen lung.
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Integrarea evaluării câmpului vizual  Integrarea evaluării câmpului vizual  
în algoritmul de management al în algoritmul de management al 

retinopatiei diabetice în perioada postlaserretinopatiei diabetice în perioada postlaser
Diabetul zaharat este o boală metabolică, care afectează întregul organism, îndeosebi sistemul 
vascular, inclusiv la nivelul ochilor, dând naștere unor modificări specifice, numite generic Reti-
nopatie Diabetică (RD). RD este o afecțiune a vaselor de sânge ce alimentează retina: ele devin 
subțiri, fragile, ceea ce permit ieșirea plasmei din vase în retină, ducând la apariția edemului 
macular; în plus, aceste vase de sânge nu mai reușesc sa aducă substanțele nutritive și oxi-
genul necesare retinei (apare așa-numita hipoxie), afectând-o și mai mult. Pacientul sesizează 
vedere încețoșată, neclară, „pete“ în câmpul vizual, estomparea culorilor și uneori deformarea 
obiectelor. Evoluția este progresivă, iar fără un tratament adecvat duce inevitabil la orbire.

F
actorii de risc pentru 
progresia retinopatiei di-
abetice sunt reprezentaţi 
de tipul și durata diabe-

tului zaharat, hipertensiunea 
arterială, dislipidemia, afecta-
rea renală, anemia, fumatul, 
consumul exagerat de alcool.  

Retinopatia diabeti-
că are 2 forme distincte: 
forma neproliferativă 
(RDN) şi forma prolife-
rativă (RDP), care se ca-

racterizează prin apariția 
de neovase. Forma severă 
a retinopatiei diabetice 
neproliferative este ace-
ea în care hemoragiile și 
exudatele devin mai nu-
meroase și diverse. Reti-
nopatia diabetică prolife-

rativă reprezintă o complicație 
gravă a diabetului zaharat, ce 
poate evolua spre orbire în ab-
sența tratamentului adecvat.

Analiza periodică este 
esențială pentru a evalua dacă 
algoritmul implementat a oprit 
progresia ischemiei fără a de-

grada funcția vizuală. Protoco-
lul de monitorizare se efectuea-
ză periodic, prima observație 
fiind îndeplinită înainte de 
PRP, ulterior la 3-6-9-12 luni 
post-laser. 

Aplicarea algoritmului 
sus-menționat în practica 
postlaser la pacienții cu RDN 
forma severă/ RDP este aso-
ciată cu cîteva rezultate aș-
teptate clinic: stabilizarea sau 
ameliorarea progresivă a in-
dicilor perimetriei (în special 
la 6–9 luni). În contextul dat, 
acest management proactiv și 
personalizat, bazat pe dovezi, 
transformă tratamentul laser 
dintr-o procedură pur ablativă 
într-una de prezervare funcțio-
nală maximă. 

Cristina Draganel, 
Catedra Oftalmologie  

și Optometrie, 
USMF „Nicolae 

Testemiţanu“, Chișinău

Dumbrăveanu Lilia
Catedra Oftalmologie  

și Optometrie, 
USMF „Nicolae 

Testemiţanu“, Chișinău

Fotocoagularea panretinală (PRP) rămâne o intervenție esențială în RDN forma severă 
și RDP, însă poate induce constricția câmpului vizual și scăderea sensibilității retiniene 
periferice, cu impact funcțional relevant. În practica reală, minimizarea afectării câmpului 
vizual în urma fotocoagulării panretiniene (PRP) poate fi realizată prin optimizarea para-
metrilor tehnici ai laserului conventional (reducerea difuziei termice iatrogene), integrarea 
unei terapii farmacologice adjuvante, controlul factorilor sistemici și o monitorizare rigu-
roasă la intervale prestabilite.
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M
omentul potrivit nu 
este neapărat cel în 
care apar primele 
opacități ale cristali-

nului, dar nici cel în care vede-
rea scade atât de mult încât pa-
cientul nu mai recunoaște ușor 
persoanele de pe trotuarul opus. 
De obicei, momentul potrivit se 
află între aceste două situații și îl 
stabilim împreună, după o eva-
luare atentă.

Cataracta înseamnă opaci-
fierea cristalinului, lentila din 
interiorul ochiului, iar singurul 
tratament este cel chirurgical și 
presupune înlocuirea cristalinu-
lui cu unul artificial. Operația de 
cataractă e prietenoasă, se face 
fără internare, cu anestezie loca-
lă cu picături sau injecție (nedu-
reroasă) lângă ochi, durează câ-
teva minute pe ochi, fără durere 
în majoritatea situațiilor. 

Astăzi, criteriul prin care de-
cidem momentul operației de 
cataractă este unul practic: scă-
derea confortului vizual. Nu mai 
așteptăm, așa cum se obișnuia în 

trecut, „să se coacă cataracta“. 
Așteptarea aduce, în general, 
dezavantaje: cristalinul devi-
ne mai dur și mai dificil de 
extras, riscul de complicații 

crește, iar recuperarea după 
intervenție este mai lentă. 

Pe de altă parte, nu operăm 
doar pentru că diagnosticul 
există. Este important ca opa-
cifierea cristalinului să afecteze 
efectiv viața de zi cu zi: condu-
sul pe timp de noapte, cititul, 
recunoașterea fețelor, urmărirea 
unui film sau lucrul la calculator.

Totul începe în cabinet, la 
consultație. Vă măsurăm acui-
tatea vizuală, examinăm ochiul 
în profunzime și verificăm ten-
siunea intraoculară. Discutăm 
despre simptome, despre felul 
în care vederea vă afectează 
activitățile zilnice, precum și 
despre eventuale alte afecți-
uni oculare sau generale. Dacă 
diagnosticul de cataractă este 
confirmat și opacifierea justifică 
intervenția, urmează investiga-
țiile preoperatorii. Tot în aceas-
tă etapă discutăm despre tipul 
de cristalin artificial potrivit, 
iar alegerea se face împreună, 
în funcție de particularitățile 
ochiului și de stilul de viață.

Dacă diagnosticul este 
confirmat, dar opacifierea nu 

vă afectează încă semnificativ 
viața de zi cu zi, nu ne grăbim. 
Stabilim împreună un interval 
de monitorizare și vă invităm 
să reveniți periodic la control, 
pentru a urmări evoluția. În 
această perioadă, sunteți cel 
mai bun observator al propri-
ei vederi. Fiți atent la semna-
le precum vederea încețoșată 
care nu se limpezește la clipit, 
sensibilitatea crescută la lumi-
nă, halourile în jurul surselor 
luminoase noaptea, culorile 
care par mai șterse sau nevoia 
de mai multă lumină la citit. 
Dacă observați o deteriorare 
mai rapidă decât anterior, nu 
așteptați data programată pen-
tru control, ci luați legătura cu 
echipa clinicii și veniți mai de-
vreme. Monitorizarea catarac-
tei presupune colaborare: noi 
evaluăm ochiul la consultație, 
iar dumneavoastră observați 
schimbările care apar în viața 
de zi cu zi. 

Așadar, momentul potrivit 
pentru operația de cataractă nu 
este o dată fixă în calendar, ci o 
decizie luată împreună, în func-
ție de rezultatele investigațiilor 
și de felul în care cataracta vă 
afectează viața de zi cu zi.

Este bine să nu amânați con-
sultația dacă vederea a început 
să scadă, dar nici să nu vă grăbiți 
spre operație înainte ca inter-
venția să fie justificată medical. 
La Ama Optimex, această deci-
zie se ia după o evaluare atentă.

Informațiile prezentate au 
scop informativ și nu înlocuiesc 
consultul oftalmologic. Indicația 
medicală se stabilește individual, 
în urma evaluării efectuate de 
medic. Nicio intervenție chirur-
gicală nu este lipsită de riscuri.

Dr. Irina Lutic
Medic Primar, 

Specialist Oftalmolog
Clinica de oftalmologie 

Ama Optimex
www.amaoptimex.ro

www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro 

Momentul potrivit pentru Momentul potrivit pentru 
operația de cataractăoperația de cataractă

Cea mai frecventă întrebare pe care o primesc de la pacienții diagnosticați 
cu cataractă este simplă: „când mă operez?“. Înțeleg foarte bine grija din 
spatele acestei întrebări. Unii pacienți se tem că vor ajunge la operație 
prea repede, alții se întreabă dacă au amânat deja prea mult. Adevărul 
este că nu există un răspuns universal, valabil pentru toți pacienții, dar 
există un moment potrivit pentru fiecare caz în parte.

17

Oftalmologie

https://www.amaoptimex.ro/operatia-de-cataracta-cat/
https://www.amaoptimex.ro/operatia-de-cataracta-cat/
http://www.amaoptimex.ro
http://www.scapadeochelari.ro
http://www.cataracta.ro


Rolul culturii în menținerea sănătății Rolul culturii în menținerea sănătății 
mintale și a longevității cognitive (2)mintale și a longevității cognitive (2)

Trăim într-o perioadă în care declinul cognitiv și demența au devenit unele dintre cele mai mari 
provocări ale medicinei moderne. În fața îmbătrânirii populației și a limitelor tratamentelor farma-
cologice, interesul s-a mutat tot mai mult spre factorii protectori ai funcției cognitive – acele 
elemente care pot încetini declinul, pot menține autonomia și pot conserva identitatea persoanei.

T
erapia prin artă vizuală a 
fost testată pentru a eva-
lua impactul său asupra 
funcției cognitive, stării 

funcționale, depresiei și lungimii 
telomerilor. Durata studiului a 

fost de aproximativ 43 de zile 
și a avut loc în Centrul Re-
gional pentru Îmbătrânirea 
Cerebrală din  Italia. Au 
participat aproximativ 20 

pacienți cu vârste cuprinse 
între 64–85 ani, diagnos-
ticați cu tulburări cogniti-
ve ușoare spre moderate. 
Intervenția a presupus 
organizarea unor sesiuni 
de terapie prin artă vizua-
lă ghidată (desen, analiză 

vizuală, activități creative), des-
fășurate în cadrul centrului, dar 
și la muzeul civic Eremitani din 
Padova. Pentru evaluare au fost 
utilizate teste neuropsihologice și 
analize de sânge.

În urma studiului s-au obser-
vat îmbunătățiri semnificative la: 
testul de copiere figuri, percepție 
obiectuală și spațială, memorie 
de lucru, atenție și funcție execu-
tivă. De asemenea, s-a înregistrat 
o scădere a simptomelor depresi-
ve. Lungimea telomerilor a cres-
cut semnificativ la pacienții care 
au parcurs toate sesiunile. Crește-
rea a fost corelată pozitiv cu nive-
lul de educație și vârsta mai mică 
și a fost semnificativă la bărbați. 

Astfel, terapia prin artă vizu-
ală este eficientă pentru stimu-
larea cognitivă și funcțională a 
pacienților cu demență în stadiu 
incipient. Aceasta poate contri-
bui la încetinirea îmbătrânirii 

Conf. univ.  
dr. Cozmin Mihai

Medic primar psihiatru, 
Medic specialist medicină 

muncii, Institutul de 
psihiatrie Socola Iași

Dr. Alexandra  
Popescu

Medic specialist  
psihiatru, Institutul 

Socola Iași
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celulare, în special prin creșterea 
telomerilor, un marker asociat 
longevității. Beneficiile sunt mai 
pronunțate la pacienții de sex 
masculin, mai tineri și cu nivel 
educațional mai ridicat.
Rolul terapiei vizuale

Un alt studiu din anul 2025 
propune un protocol de reabilita-
re cognitivă bazat pe artă vizuală, 
desfășurat în medii virtuale 3D 
de tip galerie/muzeu. Intervenția 
este concepută pentru persoane 
cu deficite cognitive ușoare sau 
moderate, dar și pentru pacienții 
cu demență incipientă. Au parti-
cipat 48 de vârstnici cărora li s-a 
solicitat să exploreze și să ana-
lizeze opere de artă virtuale, să 
discute semnificații, să realizeze 
sarcini creative (asociere, recon-
strucție) și să se implice în activi-
tăți colaborative. Fiecare sesiune 
combina stimularea cognitivă, 
interacțiunea socială și simțul 
estetic. Au fost evaluate atenția, 
memoria vizuală și funcțiile exe-
cutive.

S-au observat îmbunătățiri 
în dezvoltarea atenției, memoria 
de lucru, spiritul de inițiativă, 
precum și o creștere a motiva-
ției față de terapiile clasice. Arta 
vizuală (chiar și virtuală) este un 
stimulent cognitiv puternic, iar 
muzeele virtuale pot fi o soluție 
excelentă pentru persoanele cu 
mobilitate redusă din centrele 
destinate pacienților cu demență.
Impactul lecturii asupra 
declinului cognitiv

Un studiu publicat în anul 
2022 a analizat rolul protector 
al lecturii împotriva declinului 
cognitiv. Au participat aproxi-
mativ 500 de adulți cu vârsta 
peste 60 de ani și au fost eva-
luate frecvența lecturii, perfor-

manța cognitivă și progresia că-
tre tulburare cognitivă ușoară.

S-a constatat că persoanele 
care citeau zilnic aveau un de-
clin cognitiv mai lent și un risc 
redus de tulburare cognitivă. 
Acest efect a fost independent 
de nivelul de educație. Astfel, 
lectura susține capacitatea cog-
nitivă și poate întârzia apariția 
simptomelor clinice.
Lectura ca activitate de grup

Un alt proiect din anul 2024 
a organizat un program de lec-
tură cu voce tare pentru paci-
enții cu demență. Au participat 
60 de vârstnici diagnosticați cu 
demență ușoară, iar desfășurarea 
programului a presupus citirea 
zilnică timp de 20 de minute a 
unor texte literare scurte, urmate 
de discuții ghidate și exerciții de 
evocare a amintirilor. 

Durata programului a fost 
de 16 săptămâni, iar în urma 
acestuia s-au constatat îmbu-
nătățiri semnificative în ceea 
ce privește memoria verbală, 
atenția, orientarea temporală, 
precum și o reducere a stărilor 
de agitație. Astfel, lectura activă 
este mai eficientă decât stimula-
rea cognitivă pasivă.
Teatrul de tip reminiscență

Alt studiu din anul 2025 a 
analizat cele mai noi intervenții 
pentru reducerea riscului de de-
mență, incluzând terapii artistice 
precum teatrul de tip reminis-
cență. Acest tip de teatru se con-
centrează pe aducerea în scenă a 
amintirilor, a trecutului care per-
sist în present. Printre strategiile 
de prevenție non-medicamen-
toase analizate se numără: terapie 
prin artă, teatru, activități fizice 
ușoare, terapie prin rememora-
rea amintirilor. Articolul presu-

pune o colecție de studii integra-
te într-o analiză narativă - 5 studii 
clinice și experimentale recente 
(2023-2024). Participanții au 
fost persoane cu declin cognitiv 
subiectiv și tulburare cognitivă 
ușoară. Activitățile au fost repre-
zentate de teatru autobiografic 
și scenarii inspirate din amintiri 
reale (reminiscence theatre), ac-
tivități artistice combinate cu jo-
curi de rol și sesiuni moderate de 
mișcare și dans teatral.

Participarea la activități 
teatrale și artistice a îmbună-
tățit memoria autobiografică și 
capacitatea de evocare, starea 
emoțională și reglarea afectivă, 
orientarea spațială și temporală 
(în special la cei cu tulburare 
cognitivă ușoară), stima de sine 
și sentimentul de apartenență 
la grup. Intervențiile teatrale de 
reminiscență s-au dovedit mai 
eficiente decât jocurile stan-
dard de memorie în reduce-
rea anxietății sociale, creșterea 
inițiativei verbale și activarea 
conexiunilor emoționale și a 
empatiei. Astfel, teatrul autobi-
ografic și reminiscența scenică 
oferă un mediu sigur și stimu-
lativ pentru activarea cognitivă 
și emoțională. Aceste activități 
sunt mai eficiente atunci când 
se bazează pe amintiri perso-
nale, includ implicare fizică 
moderată și sunt desfășurate în 
grupuri mici, ghidate. Autorii 
recomandă integrarea teatrului 
de tip reminiscență în terapiile 
ocupaționale pentru vârstnici 
cu risc de a dezvolta demență 
sau deja diagnosticați.
Continuare în numărul următor: 

Teatrul narativ improvizat, 
Audierea concertelor simfoni-
ce live, Efectul muzicii corale
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Sângele pacientului va deveni  Sângele pacientului va deveni  
în curând harta precisă a boliiîn curând harta precisă a bolii

De la promisiunea tehnologiei la integrarea în practica oncologică

În peisajul actual al oncologiei de precizie, sângele pacientului nu mai reprezintă doar un vehicul biologic de transport 
al celulelor și moleculelor, ci o veritabilă matrice informațională, capabilă să reflecte fidel arhitectura moleculară și 
dinamica tumorală. Analiza componentelor circulante - ADN tumoral circulant (ctDNA) a dat naștere conceptului de 
„biopsie lichidă”, o tehnologie care transcende limitările biopsiei tisulare convenționale ((prelevarea unui mic frag-
ment de țesut suspect), oferind un acces repetabil, minim invaziv și temporal aproape continuu la profilul tumoral. 

De la fundament molecular 
la aplicabilitate clinică

Biologia eliberării ctDNA 
derivă din fenomene de apopto-
ză (moartea celulară programată 
a celulelor), necroză (moartea 
prematură și ireversibilă a ce-
lulelor sau țesuturilor dintr-un 
organism viu) sau secreție activă 
ale celulelor neoplazice, fieca-
re contribuind cu fragmente de 
acid dezoxiribonucleic ce păs-
trează o semnătură mutațională. 
Aceste fragmente pot fi detectate 
și cuantificate cu tehnologii de 
înaltă sensibilitate - permițând:
1. �Identificarea mutațiilor în 

carcinomul pulmonar, în 
adenocarcinomul colorectal, 
sau în carcinomul mamar 
hormon-sensibil.

2. �Monitorizarea bolii rezi-
duale minime (MRD): de-
tectarea persistenței mole-
culelor tumorale circulante 
cu luni înaintea examinării 
radiologice periodice.

3. �Identificarea mecanismelor 
emergente de rezistență la 

terapii țintite, cu ajustarea pre-
coce a regimului terapeutic.

Analiza ctDNA a permis 
detecția recurenței canceru-
lui pulmonar cu o medie de 

8–12 luni înainte de confir-
marea imagistică. În neoplasmul 
colorectal, evaluarea ctDNA a 
demonstrat o valoare predictivă 
net superioară, redefinind algo-
ritmii post-terapeutici și strategi-
ile de supraveghere.
Exozomii:  
frontiera următoare

Dacă ctDNA a pătruns deja 
în algoritmii decizionali reco-
mandați, exozomii se află încă 
în stadiul de validare. Aceste 
vezicule extracelulare nano-
metrice, secretate activ de ce-
lulele tumorale, sunt protejate 
de o membrană lipidică ce le 
conferă stabilitate în circulație. 
Spre deosebire de ctDNA, care 
reflectă predominant alteră-
rile genetice statice, exozomii 
oferă o imagine a fenotipului 
tumoral funcțional, cu poten-
țialul de a indica invazivitatea, 
adaptarea metabolică și inter-
acțiunile cu microambientul 
tumoral.
Limitări și provocări  
de implementare

În stadiile incipiente, con-
centrația de ctDNA poate fi sub 

pragul de detecție al platforme-
lor actuale, generând rezultate 
fals negative. De asemenea, lipsa 
standardizării procedurilor de 
recoltare, prelucrare și raportare 
constituie un obstacol major în 
validarea clinică universală. 
Între realitate și deziderat

În momentul actual, biop-
sia lichidă este o realitate par-
țial implementată: utilitatea 
sa este dovedită în oncologia 
de precizie, în special pentru 
monitorizarea și ghidarea tra-
tamentului în cancere. Cu toate 
acestea, utilizarea sa ca instru-
ment de screening populați-
onal sau ca substitut integral 
al biopsiei tisulare rămâne un 
obiectiv de viitor.

Într-o eră în care medicina 
de precizie își propune să „vor-
bească” limba biologiei tumo-
rale, biomarkerii lichizi devin 
traducătorii acestei limbi. Dar, 
pentru a atinge pe deplin pro-
misiunea lor, este necesară o 
infrastructură robustă de labo-
rator, algoritmi clinici validați 
și formarea unei expertize in-
terdisciplinare capabile să inte-
greze datele moleculare în de-
ciziile terapeutice. Doar atunci 
sângele pacientului va deveni 
nu doar oglinda, ci și harta pre-
cisă a bolii.

Șef de lucrări  
Dr. Liliana Vecerzan
Spitalul Clinic Militar de 
Urgență „Dr. Alexandru 
Augustin” Sibiu, Secție 

Oncologie Medicală
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E
xamenul obiectiv relevă, 
în primul rând, aspectul 
scalpului, dar în egală 
măsură dentiția, gene, 

unghii și tegumente; aspec-
tul general este, de asemenea, 
relevant: trăsături dismorfice 
(obsesia pentru un defect fizic 
minor sau imaginar), statură 
mică, deficit de auz.

Examenul cutanat local 
poate evidenția mai multe 
modele de alopecie: foca-
lă, difuză; localizarea diferă 
de la caz la caz: periferică, 
temporal, occipitală sau la 
nivelul vertexului (creșetul 
capului).

O metodă de diagnostic 
non-invaziv pentru alopecia 
pacientului pediatric este re-
prezentată de tricoscopie, o 
metodă de examinare a scalpu-
lui și a firelor de păr cu ajutorul 
unui dermatoscop sau video-
dermatoscop. Aceasta permite 
o mărire de la 20x până la 70x 
și oferă medicului dermatolog 
informații precise care nu pot fi 

observate cu ochiul liber. 
Pentru a testa calitatea 

firului de păr și a folicului 
pilos, se recurge la tehni-
ca “pull hair”, care implică 

aproximativ 20-60 fire de 
păr; testul este pozitiv dacă 

10% dintre firele de păr se rup. 
Părul prezintă 3 faze: ana-

gen, catagen și telogen; firele 
de păr în faza telogen se des-
prind ușor. Rădăcina firului de 
păr anagenă este acoperită de o 
teacă lungă; rădăcina firului de 
păr telogenă are formă de mă-
ciucă și nu are teacă.

Managementul celor 
mai frecvente forme 
de alopecie

Tinea capitis - Este pro-
dusă, cel mai frecvent, de un 
dermatofit, care invadeaza foli-
culul pilos. Se manifestă clinic 
sub forma unor plăci eritema-
to-scuamoase, pruriginoase. 
La varstă mică (5-10 ani), sau 
la pacienți imunodeprimați, 
tinea capitis poate evolua că-
tre: abces/sau plăci purulente, 
asociate cu inflamație locală. 
Se tratează cu terapii antimi-
cotice.

Alopecia areată - etiologie 
complexă, cu evoluție impre-
vizibilă. În cazul copiilor, de 
multe ori, optăm pentru “wait 
and see” întrucât se produce 
creșterea spontană a părului în 

6-12 luni. Pacienții pediatrici 
sub 10 ani răspund favorabil la 
dermatocortioizi. La copiii pes-
te 10 ani, se poate opta pentru 
cortizon injectabil local. 

Telogen effluvium
a) �Acut: apare la 3-4 zile după 

un stress major, și durează 3 
luni

b) �Cronic: durează 6 luni
Aplasia cutis congenita - 

Marea majoritate a leziunilor 
se reepitelizează spontan, în câ-
teva luni. Pe de altă parte, dacă 
leziunea depășește 3 cm, se op-
tează pentru grefa de piele.

Concluzii
Alopecia reprezintă o 
cauză relativ frecventă, 
de prezentare în cabine-
tul medicului de familie. 
Unele forme de alopecie 
răspund la intervenții 
terapeutice imediate, în 
timp ce altele remit în 
timp. Un anumit subtip 
de alopecie cicatricială 
rămâne permanentă, fără 
terapii eficiente. Tocmai 
de aceea, colaborarea 
interdisciplinară între me-
dicul de familie, pediatru, 
dermatolog, medic de 
laborator și psiholog este 
extrem de importantă.

Dr. Raluca 
Gabriela Miulescu, 

Medic specialist 
Dermatologie, Spitalul 
Sf. Constantin, Brașov

Alopecia la pacientul pediatricAlopecia la pacientul pediatric
În cazul pacientului pediatric, alopecia are etiologie genetică sau dobândită, ambele ireversibile. 
Anamneza include date despre nutriția pacientului, expunere la toxine, istoric medical sau alte 
patologii asociate (boli autoimmune, dermatită atopică, boli endocrinologice). 
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Febră butonoasă  Febră butonoasă  
la un adolescent de 14 anila un adolescent de 14 ani

Puțin cunoscută, dar prezentă și în România, mai ales în regiunile sudice, febra butonoasă 
este o infecție transmisă prin mușcătura de căpușă, care poate fi confundată ușor cu o 
viroză sau alte boli febrile. Deși evoluția este de cele mai multe ori favorabilă, întârzierea 
diagnosticului poate duce la complicații severe. Recunoașterea simptomelor și inițierea 
rapidă a tratamentului sunt esențiale pentru prevenirea formelor grave ale bolii.

Căpușa care provoacă 
febră și confuzie

Din rândul infecțiilor ,,lo-
cale” care nu se regăsesc prea 
des printre subiectele discuții-
lor publice, febra butonoasă re-
prezintă o boală cu o prezență 
silențioasă. Prezentă în sudul 
Europei, febra butonoasă este 
întâlnită și pe teritoriul țării 
noastre, în special în regiunea 
de sud, ea este deseori confun-
dată cu o simplă viroză, asta în 

cazul în care nu este com-
plet ignorată. Deși calea de 
transmitere este realizată 
de un vector banal (că-
pușa), iar evoluția este în 

general una ușoară, ea poa-
te deveni serioasă atunci 
când este ignorată.

Ce reprezintă 
febra butonoasă

Febra butonoasă sau 
febra butonoasă medite-
raneană este o infecție 
bacteriană care are drept 
agent cauzal o bacterie 
ce-și are vectorul din fa-

milia căpușelor, care trăiesc 
în mod uzual pe câini. Este 
descrisă ca o leziune neagră de 
dimensiuni reduse, de cca. 1,5-
2cm în diametru (butonul), 
care apare la locul de inoculare 
(unde se produce mușcătura). 
Aceasta este inconstantă, dar 
în cazul în care apare, devine 
un element sugestiv. România 
reprezintă o zonă endemică 
pentru febra butonoasă, în spe-
cial în sezonul cald, perioadă 
în care căpușele devin tot mai 
active.

Manifestări clinice
Simptomele apar la câteva 

zile post mușcătură, iar debutul 
este unul brusc, cu febră înaltă 
(peste 39*C), frisoane, cefalee 
persistentă, astenie marcată, 
mioartralgii și o erupție tegu-
mentară, cu dispunere la nivel 
troncular și pe membre, foarte 
asemănătoare celei din aler-
godermie sau rujeolă, facând 
diagnosticul în primă fază mai 
dificil.

Diagnosticul este pus pe 
baza simptomelor, cât și con-
textual (ieșiri în parc sau alte 
zone cu vegetație, contactul 
recent cu animale). Deși sero-
logiile ajută la confirmare, dis-
ponibilitatea acestora nu este 
imediată, motiv pentru de cele 
mai multe ori se inițiază un tra-
tament empiric.

Diagnosticul diferențial
Febra butonoasă este dificil 

de recunoscut chiar și de spe-
cialiști. Ea se aseamană cu alte 
boli febrile acute:
• �Gripa
• �Rujeola
• �Scarlatina
• �Meningococemia

Drd. Adrian Neculai 
Medic Rezident Boli 

Infecțioase INBI „Prof. Dr. 
Matei Balș”, Master în 

Managementul Serviciilor de 
Sănătate, Student doctorand

Dr. Ramona  
Lucia Vasile 

Medic specialist 
Boli Infecțioase

Dr. Ana-Maria Dițu
Medic specialist 
Boli Infecțioase
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• �Boala Lyme în fază incipientă
• �Infecția Sars-Cov-2.

Din aceste considerente, 
contextul epidemiologic (ex-
punerea la căpușe, prezența 
unei leziuni de tip ,,buton”) 
joacă un rol extrem de impor-
tant în diagnosticarea corectă 
a bolii.

Analizele de sânge pot re-
marca o creștere a markerilor 
de inflamație (CRP, Fibrino-
gen, VSH), trombocitopenie 
moderată, chiar și modificări 
ale transaminazelor. Diagnos-
ticul serologic sau PCR-ul sunt 
cele care confirmă boala, dar 
durata și disponibilitatea fac ca 
tratamentul să se administreze 
adesea înaintea confirmării.

Complicațiile bolii
În mod uzual, boala evolu-

ează ușor cu vindecare comple-
tă. Cu toate acestea, există ca-
zuri în care pacienții dezvoltă 
forme severe, în special grupele 
la risc, febra butonoasă putând 
progresa către:
• �Encefalită

• �Insuficiență hepatică
• �Insuficiență renală
• �Coagulopatie intravasculară 

diseminată
• �Șoc septic.

Mortalitatea prezintă o rată 
scăzută (sub 3% la nivel Euro-
pean), dar, totuși, existentă.

Metode de prevenție
Medicina preventivă constă 

în principal în evitarea contac-
tului cu căpușele:
• �Purtarea hainelor deschise la 

culoare, lungi, în special în 
cazul plimbărilor în zone cu 
vegetație

• �Folosirea spray-urilor repe-
lente sau a altor substanțe 
active

• �Verificarea tegumentelor la 
sosirea în casă

• �Tratarea animalelor de com-
panie cu substanțe antipara-
zitare.

Îndepărtarea căpușei trebu-
ie efectuată complet și în mod 
corect, cu ajutorul pensetei 
într-un serviciu de chirurgie, 
pentru a fi siguri că nu există 

vestigii ale insectei. Aceasta 
trebuie apucat cât mai aproape 
de piele, fără strivirea acesteia, 
iar zona trebuie dezinfectată.

Din experiențele 
proprii

�Un adolescent în vârsta de 14 
ani s-a prezentat în clinica noas-
tră pentru febră (Tmax=41*C), 
plagă de cca 2/2cm la nivel occi-
pital, cu aspect necrotic, nedu-
reroasă, apatie, cefalee frontală, 
odinofagie (deglutiție dureroa-
să), crampe abdominale difuze, 
simptomatologie debutată cu 
aproximativ 3 zile anterior in-
ternării, la care de 24h asociază 
un scaun de consistență apoasă 
și erupție maculoeritematoasă 
(zonă plană, de culoare roșie, 
care nu se ridică deasupra nive-
lului pielii și care își pierde cu-
loarea la apăsare) apărută inițial 
la nivelul membrelor superioare 
și care s-a generalizat peste zi.
 �S-a prezentat la camera de gar-
dă pediatrie unde i se recoltea-
ză analize și este redirecționat 
în clinica de Boli Infecțioase.

Biologic la internare: Tro-
mbocitopenie ușoară, Sindrom 
inflamator important, Deficit 
de Fe, LDH crescut, Transami-
naze ușor crescute.

În așteptarea serologiilor 
s-a instituit tratament empiric 
cu antibioticele Doxiciclină, 
Claritromicină, corticosteroid 
sistemic (Dexametazonă) și 
medicație simptomatică sub 
care evoluția a fost favorabilă.

În evoluție, pacientul nu a 
mai acuzat febră la 24h de la 
inițierea tratamentului, iar ul-
terior a dispărut și cefaleea, iar 
erupția s-a diminuat.

Tratament rapid și recuperare imediată
Tratamentul standard constă în antibioterapia cu 
Doxiciclină, o tetraciclină cu spectru eficient. O singură 
doză, administrată din timp, poate reduce semnificativ 
durata simptomatologiei și reduce riscul potențialelor 
complicații. Dintre opțiunile alternative enumerăm 
antibioticele din clasa macrolidelor (Azitromicină, 
Claritromicină), aplicabile pacienților alergici. Trata-
mentul trebuie inițiat imediat ce există o suspiciune 
fondată deoarece boala poate progresa către forme 
grave (afectare renală, cardiovasculară, neurologică), 
în special la pacienții vârstnici sau imunodeprimați.
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