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Rhodiola
Ashwagandha KSM-66®
Ginseng siberian

‘Suprasolicitarea fizica i psihica prelungita poate compromite echilibrul
emotional si performanta cognitiva.

Adaptonic® sustine mecanismele naturale de reglare a raspunsului la stres printr-o formula cu
ingrediente standardizate, destinata perioadelor de solicitare fizica, psihica sau intelectuala intensa.
Actioneaza prin mentinerea echilibrului neuro-energetic, fara stimulare agresiva si fara efect
energizant tranzitoriu.

De ce sa alegi Adaptonic®?
v' Asociere sinergica a trei adaptogeni, cu mecanisme complementare:
Ginseng siberian - sustine vitalitatea si rezistenta fizica si psihica
Rhodiola rosea - sprijina claritatea mentala si concentrarea
Ashwagandha KSM-66@ - extract patentat, standardizat, studiat clinic, pentru stabilitate
emotionala si sustinerea raspunsului organismului la stres
v" Doza forte, atent dozata pentru necesarul zilnic
v' Adaptare la stres fara efect de suprastimulare, oferind un sprijin real, nu doar un impuls temporar.

Recomandat in:

* Perioade de solicitare intensa

* Oboseala psihica asociata scaderii concentrarii
* Irascibilitate si dezechilibru emotional

Mod de utilizare: 1 capsula de 2 ori pe zi, dimineata si la pranz.

E EFE Pentru mai multe informatii despre produs scanati codul QR sau
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,in combaterea bolii Alzheimer, trebuie
sa pregatim, prin educatie, atat societatea
cat si institutiile care ofera servicii medicale”

Desi exista in general multa ingri-
jorare si pesimism referitor la boala
| Alzheimer, totusi, progresele inre-
| gistrate in cercetare o pozitioneaza
drept unul dintre cele mai revolutio-
nare domenii medicale, cel putin din
domeniul psihiatriei. Da, in ultimii
10 - 15 ani s-au inregistrat rezultate
extraordinare, in principal privind
preventia bolii Alzheimer, modalitati
de diagnostic precoce prin folosirea
de noi biomarkeri, ca si aparitia de
terapii inovatoare care modifica evolutia bolii, intervenind
asupra mecanismelor etiopatogenice. Se va trece in viito-
rul foarte apropiat de la tratamentele simptomatice la cele
curative. Desigur in prezent se elaboreaza reglementarile
privind modalitatea de aplicare si monitorizare a acestor te-
rapii, trebuie indeplinite numeroase conditii, sunt necesare
examinari si investigatii minutioase, servicii specializate, care
sd permita un diagnostic de inalta acuratete, surprins in eta-
pele precoce ale bolii. Chiar daca in prezent un numar mic
de persoane pot indeplini aceste conditii oriunde in lume,
totusi se deschide o perspectiva uluitoare pe care pana de
curand doar ni le puteam imagina. In prezent, specialistii au
identificat markeri patologici care pot sa sugereze si/sau sa
confirme orice evolutie suspectd a duce catre neurodegene-
rare. Desi costurile sunt foarte mari, totusi aceste posibilitati
exista si asta face marea diferenta fata de trecutul apropiat.

Pentru ca aceste descoperiri sa-si gaseasca aplicabilitatea
practica ne asteapta un drum lung, in care educatia publicu-
lui, perfectionarea corpului medical, vointa politica de a pro-
mova cercetarea si crearea de servicii specializate pentru pre-
ventie, diagnostic si tratament modern constituie prioritati.

Prof. Univ. Dr. Catdlina Tudose, Departamentul de Neurostiinte Clinice din UMF ,Carol Davila” din
Bucuresti, co-autor al ,Ghidului Roman pentru Diagnosticul si Tr tul D tei’; fond ea
primei Clinici de Memorie din Romania, Cavaler al Ordinului National al Serviciului Credincios
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Psinhiatrie

Un nou centru CREAATIV in cadrul
spitalului ,Sf. Stelian" din Bucuresti

Colaborarea dintre spitalele de psihiatrie si Organizatiile Non-Guvernamentale nu a fost
niciodata simpla in Romania. Daca ludam exemplul spitalului "Prof. Dr. Al. Obregia”, dupa
entuziasmul inceputului anilor 2000 cand s-a incercat, printre altele, implementarea con-
ceptului de nursing psihiatric de catre un colectiv coordonat de dr. Constantin Oancea,
a serviciilor de tip harm reduction si instruire a profesionistilor din spital in tratamentul
adictiilor prin ONG-ul coordonat de prof. dr. Dan Prelipceanu, sau a psihiatriei comunitare
prin eforturile doctorului Radu Teodorescu si ale colegilor sai, a urmat o restaurare lentd a
dominatiei vechiului mod de a face psihiatrie: azilar, reductionist biologizant si deconectat
de comunitatea in care pacientii isi desfasoara existenta. Astazi, nursing-ul psihiatric este
doar o amintire, ONG-ul profesorului Prelipceanu a fost alungat din spital prin deconect-
area de la utilitati, iar psihiatria comunitara a ramas un vis pe hartie.

Dr. Eugen Hriscu,
medic psihiatru,
psihoterapeut si specialist
in prevenirea si tratamentu
dependentelor

rof. Mircea Lazarescu,

intr-o comunicare per-

sonald, nota cu amara-

ciune ca “in anii 80, in
Romdnia aveam mai multd psi-
hiatrie comunitard decdt avem
acum” Acest mod alienant de a
face psihiatrie a fost, din pécate,
confirmat de recenta scrisoare
publici prin care doud asociatii
ale breslei psihiatrice din Romé-
nia solicitau interzicerea acce-
sului in spitalele de psihiatrie al
unui ONG, care a documentat
numeroase abuzuri si conditii-
le dezumanizante in care traiau
pacientii din unele centre rezi-
dentiale si spitale, motiv pentru
care in prezent tara noastrd se
afla sub monitorizarea Comite-
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tului pentru Prevenirea Tor-
turii al Consiliului Europei!
In aceste conditii, este

cu atit mai demn de res-
pect si datitor de speranta
exemplul celor doud spitale,
”Voila” (Campina) si “Sf. Ste-
lian” (Bucuresti), care au ales
nu doar sa-si deschidd portile
pentru proiecte si initiative din
mediul  non-guvernamental,
dar si sd construiascd parteneri-
ate de duratd impreuna cu aces-
tea. Astfel, in februarie 2024
se deschidea centrul CREAA-
TiV (Centru de Recuperare si
Educatie impotriva Adictiilor
la Adolescenti si Tineri in Vo-
ila) printr-un parteneriat intre
spitalul de psihiatrie ”Voila” si
organizatia "Zi de Bine”. Sco-
pul parteneriatului era infiin-
tarea, in cadrul unei structuri
spitalicesti publice, a primului
centru rezidential destinat tra-
tamentului specific al minorilor
diagnosticati cu tulburéri legate

de consumul de substante psi-
hoactive. Din punct de vedere
logistic, infiintarea CREAATIV
a presupus renovarea mai mul-
tor spatii de cazare (cu un total
de 24 de paturi), cabinete pen-
tru consultatii si un spatiu de
terapie de grup si de petrecere
a timpului liber pentru tinerii
pacienti. Totusi, CREAATiV
reprezinti mult mai mult de-
cat un proiect de renovare. El
este un demers de schimbare
fundamentala a felului in care
este gestionatai o tulburare
grava de sanatate mintald in
cadru intraspitalicesc. Daca
in mod obisnuit pacientul psi-
hiatric este internat intr-o sec-
tie generald de psihiatrie, unde
tratamentul este preponderent
medicamentos si obiectivul este
stabilizarea in vederea externa-
rii, la CREAATIV procesul tera-
peutic este gandit altfel:
* Pacientul este internat pe ter-
men lung (minim 30 de zile)

saptamanamedicala.ro



si obiectivul interventiilor
este unul curativ

* Programul zilnic este inalt
structurat, comunicat clar,
cu activitdti care sd acopere
intreaga zi

® Personalul sectiei a trecut
printr-o serie de evenimente
de formare profesionald care
si-au propus, pe langa trans-
miterea de cunostinte si abi-
lititi specifice interventiilor
in adictii, construirea modu-
lui de lucru interdisciplinar si
colaborativ (la evenimentele
de formare au participt toti
membrii echipei, de la me-
dici, la psihologi, asistenti,

ergoterapeut si infirmieri).

In cei doi ani de functio-
nare, centrul CREAATIV de la
spitalul ”Voila” a asistat peste
200 de pacienti, cei mai multi
cu varste intre 14 si 16 ani, ad-
misi in majoritatea cazurilor cu
policonsum de substante. Rata
de reinternare a fost relativ
micd, de 15%.

Continuand experienta va-
loroasd acumulata la ”Voila),
organizatia ”Zi de Bine” a initiat
demersurile replicirii acesteia
intr-un alt spital de psihiatrie,
de data aceasta pentru pacienti
adulti. Spitalul ”Sf. Stelian” este
binecunoscut pentru faptul ci

Psihiatrie

se adreseazd in mod special
pacientilor cu adictii, avind si
unul din cele mai importante
programe de tratament substi-
tutiv cu metadona. Ultimul etaj
al spitalului, cu un total de 5 pa-
turi in tot atitea rezerve cu baie
proprie, a devenit, incepand din
aprilie 2026, un spatiu de acti-
vitdti de grup, o camerd pentru
ergoterapie, sald de sport si o
bucatirie complet dotatd pen-
tru uzul pacientilor. Programul
va include si accesul la curtea
renovata a spitalului, cu posibi-
litatea de a participa la activitati
sportive in aer liber. Aceleasi
principii ca la ”Voila” vor sta la
baza construirii programului te-
rapeutic: interventie pe termen
lung, program terapeutic com-
plex, structurat si care acoperd
intreaga zi si construirea unei
echipe terapeutice multi-disci-
plinare. In ambele centre, o im-
portantd deosebitd a fost pusi
pe elementele de design si de
identitate ale centrului - reno-
varea nu este o simpla inlocui-
re a unor instalatii sau piese de
mobilier, ci un demers de con-
struire a unui spatiu cu valen-
te terapeutice si simbolice. Pe
de alta parte, existd si diferente
notabile intre cele doud centre.
Avénd in vedere ca la CREAA-
TiV-Sf. Stelian vor fi cazati paci-
enti adulti, o importanta deose-
bitd a fost acordatd ergoterapiei.
Aceasta va lua forma unui ate-
lier de piese de mozaic care vor
fi apoi asamblate intr-o lucrare
colectivd. Astfel, se trece de la
un model de lucru individual,
cu obiecte unice (ceramicd, lu-
mandri, etc) la un model cola-
borativ, in care efortul fiecirui
pacient va fi parte a unui intreg.
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Farmacie

Rolul farmacistului in consilierea
pacientilor cu reflux gastroe-esofagian

Unele dintre cele mai frecvente simptome pentru care pacientii se prezintd in farma-
cie, cerand ajutor de specialitate, sunt simptomele de reflux gastro-esofagian. De obi-
cei, acestea sunt descrise ca 0 senzatie de arsura care se dezvoltd in spatele sternului
si iradiaza spre gat, insotitd uneori de regurgitarea continutului stomacal (de exemplu,
acid sau alimente) in gurd. Aceste simptome apar cel mai frecvent dupa mese, in timpul
exercitiilor fizice sau in timp ce stau in decubit dorsal, in special noaptea.

Conf. Univ. Dr. Adrian
Cosmin Rosca
Facultatea de Farmacie,
Universitatea , Ovidius*
din Constanta

bilitatea de a indruma per-
soanele cu simptome alar-
mante pentru evaludri
medicale suplimentare, de
a oferi sfaturi cu privire la
stilul de viata si principiile
de autoingrijire, de a selecta si

Farmacist
Clementina Ohii
Farmacist specialist

Universitatea

Laborator farmaceutic,

,Ovidius“ din Constanta

recomanda adecvat medi-
camentele ce se pot elibera
fara prescriptie medicals,
precum si de a consilia pa-
cientul dacd acesta revine

imptomele frecvente de
arsuri la stomac si re-
gurgitatie pot avea un
impact negativ asupra
calitdtii vietii persoanei afec-
tate, cici pot perturba somnul,
activitatea sociald sau munca.
Rolul farmacistului
in stabilirea corecta
a diagnosticului
Uneori, interpretand infor-
matii din surse diverse, chiar
fara legatura cu literatura de
specialitate, cum ar fi retelele
sociale, pacientii isi stabilesc
un autodiagnostic. Cu atat mai
mult in acest caz, consilierea
farmacistului este importantd
pentru a spori acuratetea cli-
nicd a autodiagnosticului si a
optimiza medicatia.
Farmacistul are responsa-

cu o prescriptie medicala.
Pentru inceput, pacientul
este rugat sa descrie simptomele
si este intervievat in legatura cu
frecventa, natura si severitatea
episoadelor. In cazul simptome-
lor de alarma farmacistul va tri-
mite pacientul la medic pentru
o evaluare medicald suplimen-
tara. Caracteristicile de alarma
care ar putea fi identificate in
farmacie pe baza rdspunsurilor
pacientului includ simptome
sugestive pentru dureri toraci-
ce de tip cardiac, dificultiti sau
durere la inghitire, tuse bronsi-
ca recurentd, raguseald, semne/
simptome de singerare gas-
trointestinald si pierdere progre-
siva neintentionatd in greutate.
La fel, pacientii mai in vérsta cu
simptome de reflux gastro-eso-
fagian sau pacientii care au an-

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

Farmacistul oferd nu numai
sfaturi privind administrarea
medicatiei, ci si sfaturi referi-
toare la modificarea dietei si
a stilului de viatd. Acest lucru
implica identificarea si evitarea
factorilor ce pot duce la aparitia
sau agravarea simptomelor di-
gestive descrise. Se recomanda
consumul de alimente in canti-
tate mica, cu evitarea alimente-
lor bogate in grasimi sau gitite
prin prédjire, evitarea alcoolu-
lui, a alimentelor picante sau a
ciocolatei, consumul de lichide
intre mese si nu in timpul aces-
tora, evitarea culcdrii la scurt
timp dupd mese (in decurs de
2-3 ore), evitarea consumului de
alimente inainte de exercitii fizi-
ce si renuntarea la fumat. Pentru
simptomele nocturne, pot ajuta
culcarea pe partea stdngd a cor-

saptamanamedicala.ro



pului si ridicarea capului mai
sus decét restul corpului. Nu in
ultimul rand, este recomandata
pierderea in greutate la persoa-
nele supraponderale sau obeze.
Stabilirea medicatiei si a
modului de administrare

Simptomele descrise ante-
rior pot fi gestionate cu medi-
camente, multe dintre acestea
fiind disponibile fira prescrip-
tie medicald, pe care farmacis-
tul le poate recomanda. Cele
mai utilizate sunt antiacidele
si alginatii, antagonistii recep-
torilor H, si inhibitorii pompei
de protoni (IPP).

Pentru reducerea rapida si
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 alginati (algina-
tul de sodiu), frecvent formulat

in combinatii cu antiacide.

Antagonistii receptorilor
histaminici H, (famotidina,
cimetidina, nizatidina) inhi-
ba atit secretia acidd. In tara
noastrd, ca si la nivelul UE,
aceste medicamente necesitd o
prescriptie medicald, dar este
aprobatd utilizarea fara pre-
scriptie medicald a cimetidinei
si famotidinei pentru trata-
mentul arsurilor la stomac.

Inhibitorii pompei de pro-
toni (IPP) (omeprazol, esome-
prazol, lansoprazol, rabeprazol,
pantoprazol) suprima secretia
acidd In tara noastrs, sunt au-
torizate ca medicamente OTC
forme de pantoprazol 20 mg si
omeprazol 20 mg.

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

Farmacie

al IPP pe termen scurt durdnd
péand la 10 saptdmani. IPP pro-
duc o reducere a aciditatii mai
puternicd si mai durabila (24
de ore). In timp ce antiacidele
sunt eficiente doar pentru ame-
liorarea simptomelor §i nece-
sita doze zilnice multiple, IPP
au o administrare convenabild,
de obicei o dozi zilnic, ceea ce
asigurd aderenta la tratament
si complianta pacientilor. Se
administreazd inaintea mesei,
iar acest lucru asigurd medica-
mentului timp pentru a inhiba
pompa de protoni activa.
Riscurile utilizarii
pe termen lung a IPP
Riscurile potentiale asocia-
te cu utilizarea pe termen lung
a IPP includ boli renale, de-
menta, fracturi osoase, infarct
miocardic, infectii enterice, de-
ficit de micronutrienti si malig-
nitate gastrointestinald.
Tinand cont de acestea,
IPP pot fi administrati fard
prescriptie medicald pentru
tratamentul pe termen scurt al
simptomelor bolii de reflux (de
exemplu pirozis, regurgitare
acidd) doar la adulti, iar trata-
mentul nu trebuie si depaseas-
cd 4 saptamani fard recoman-
darea unui medic.

Concluzii
Farmacistii pot ghida pa-
cientul pentru gestionarea

simptomelor de reflux gas-
tro-esofagian prin confirma-
rea diagnosticului, selectarea
tratamentului optim fird pre-
scriptie medicald, indrumarea
pacientilor cu simptome de
alarmad cétre medic si educarea
pacientilor cu privire la stilul
de viatd si utilizarea corectd a
medicamentelor.



Farmacie

Alchimia ingrijiri

De ce viitorul medicinei inseamna
personalizare si empatie

Uneori, pasii care ne
conduc spre vocatie sunt
mici, tacuti, dar extraordi-
nar de hotarati. La mine
totul a inceput cu un
caiet vechi, cu pagini
ingalbenite, gasit intr-
un anticariat. Randurile
scrise acolo apartineau
unui vechi spiter. Felul
in care el descria arta
prepararii, minutiozitatea
Si respectul pentru
substante mi-au trezit o
sete de cunoastere pe
care nu o0 mai simtisem
niciodata. Atunci am stiut,
cu toata fiinta, care este
drumul meu. lar cand
mama mi-a spus ca ma
voi indragosti iremedi-
abil de receptura, a avut
perfecta dreptate.

stazi, din rolul de far-

macist, doctorand si

fondator al Crisia Farm,

rivesc in urma si inte-

leg cd acest drum a pornit dintr-o

nevoie profundd de sens si din
dorinta de a oferi mai mult celor

8

inseamnd sd privim

@Clrisia

Personalizarea

dincolo de diagnostic
si sd vedem omul

© #laboratorcameracurata

aflati in suferin-

td. Mi-am dorit

sd duc profesia de
farmacist la nivelul
urmator: acolo unde
stiinta devine empatie,
iar medicina se transfor-
mad in limbaj uman.

Din laboratoarele
Europei, in sprijinul
pacientilor de acasa

Pentru mine, formarea
continud nu a fost niciodata
o simpla optiune sau o bifa
academicd, ci o datorie sa-
cra fata de profesie si fatd de
fiecare pacient care ne trece
pragul. Dupa ani lungi de
studiu, specializare si expe-
riente intense in laboratoare
de prestigiu din Europa, am
inteles o realitate fundamen-

saptamanamedicala.ro



tald: medicina personalizata
nu este un lux al viitorului, ci
0 necesitate urgenta pentru
mii de oameni, astazi.

Am vizut cum se lucreazi la
cel mai inalt nivel international
si am adus acea rigoare acasi. La
Crisia Farm, am cladit o comu-
nitate de profesionisti, farmacisti
dornici de evolutie, care s-au
pregitit in centre internationale
si care nu accepta ignoranta sau
jumatatile de médsura ca rdspuns.
Impreund, am spart zidurile dez-
informarii si am decis ci paci-
entii nostri merita exact aceleasi
standarde de excelenta ca in ma-
rile clinici europene.

Laboratorul Crisia
Farm, locul unde stiinta
fnseamna unicitate

Farmacistul de recepturi
este pilonul tacut, dar indispen-
sabil al sistemului de sdndtate.
In laborator, stiinta si precizia
sunt in directd conexiune cu
grija pentru viata fiecirui paci-
ent.

Fiecare pacient este UNIC.
Organismul are propriul ritm,
propriile sensibilitati si o poves-
te de viatd care nu seaménd cu a
nimdnui. Poate cea mai impor-
tantd lectie pe care am invatat-o
in toti acesti ani este cd nu exista
doi pacienti identici. Tocmai de
aceea cred atit de mult in medi-
cina personalizata.

Pentru unii pacienti este ne-
voie de ajustarea dozei. Pentru
altii, de o altd concentratie, de
eliminarea unui excipient care
provoacd intolerante sau de o
formd farmaceuticd adaptatd
varstei si nevoilor lor. Un copil,
un adult §i un pacient varstnic

Farmacie

In spatele brandului Crisia Farm nu se afl doar o infrastructura
modernd, ci o promisiune ferma: aceea ca aici existd ascultare,
intelegere si sperantd. Stiinta evolueaza, insa dorinta noastra de
a face bine raméne neschimbata. Aceasta este misiunea care
ma inspird in fiecare zi. Este motivul pentru care am construit
Farmacia Crisia si pentru care continui s cred ca viitorul sana-
tatii std in colaborare, profesionalism si umanitate.

nu au intotdeauna nevoie de
aceeasi abordare terapeutica.
Personalizarea inseamnd s pri-
vim dincolo de diagnostic si s&
vedem omul.

A proteja si a sustine pre-
pararea magistrald inseamnd,
pentru mine, a apdra un prin-
cipiu fundamental: acela ca fie-
care pacient conteazd.

Un ecosistem
al binelui: medici,
farmacisti, pacienti

O altd viziune pe care am
urmdrit-o cu incdpdtanare a
fost aceea de a darama barie-
rele dintre profesionistii din
sdndtate. Am inteles rapid cd a
sprijini medicul inseamnd, de
fapt, a trata indirect, dar mult
mai eficient, pacientul.

Nu functiondm ca niste in-
sule izolate. La Crisia Farm, am
creat un veritabil ecosistem in
care medici, farmacisti si paci-

enti evolueaza si comunica im-
preuna. Cind medicul stie ci are
in farmacist un partener de dia-
log capabil sé prepare o formula
unica, personalizatd, succesul
tratamentului creste exponential.

0 promisiune
pentru fiecare

Cred cu tirie ca farmacia
cu recepturd nu apartine doar
istoriei. Ea este viitorul. Pe
acest drum pe care mi l-am
asumat cu atdta iubire si res-
ponsabilitate, md regisesc zi
de zi, profund recunoscitoare
ci pot transforma cunoasterea
acumulati in ani de studiu in-
tr-un ajutor real, palpabil, pen-
tru cei aflati in suferinta.

@Crisia

jarm

@#laho ratorcameracurata
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Rolul nutraceuticelor in promovarea
conceptului One Health: perspective integrate

,One Health” este o colectie de initiative care au fost dezvoltate pentru a imbunatati rezultatele
in materie de sanatate publica prin incurajarea colaborarii intre diverse sectoare in dezvoltarea
de programe de aplicare, legi, politici si cercetare. Aceasta abordare este necesara pentru limi-
tarea pericolelor pentru sanatatea publica la interfata dintre mediu, oameni si animale. Con-
ceptul One Health cuprinde urmatoarele domenii de activitate: controlul zoonozelor, testele de
laborator, bolile infectioase tropicale, rezistenta la antibiotice si protectia plantelor si a mediului.

Prof. Univ. Dr. Farm. Andreea Letitia
Arsene - UMF ,Carol Davila" din
Bucuresti, Facultatea de Farmacie

Prof. Univ. Dr. Farm. Denisa loana
Udeanu - UMF ,Carol Davila" din
Bucuresti, Facultatea de Farmacie

As. Univ. Drd. Miruna Maria
Apetroaei - UMF ,Carol Davila" din
Bucuresti, Facultatea de Farmacie

As. Univ. Drd. Marina lonela Nedea
- UMF ,Carol Davila" din Bucuresti,
Facultatea de Farmacie

N

n ciuda accentului pus pe
importanta promovarii si
punerii in aplicare a practi-
cilor durabile in agriculturd,
umane si animale si a menti-
nerii unei planete fird poluare,
abordérile One Health au un
rol avangardist care poate aduce
schimbéri semnificative. Aces-
te concepte si metodologii sunt
importante pentru eradicarea
durabild a foametei, refacerea
mediului §i prevenirea viitoare-
lor pericole pentru santate.
Initiativa initiala este con-
ceputd pentru a imbunatati sis-
temele de sdnatate prin consoli-
darea capacititii globale a One
Health. O solutie eficienta pen-
tru reducerea prevalentei anu-
mitor patologii cronice, in spe-
cial in regiunile dezavantajate

10

din punct de vedere economic si
in curs de dezvoltare, ar putea fi
punerea in aplicare a unei abor-
dari globale in cadrul sistemelor
de sanatate. Dietele sarace si in-
adecvate, pe langa alti factori de
mediu care pot induce factori
predispozanti, pot contribui, de
asemenea, la rata mortalitatii 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 sinatate sunt
atribuite bolilor cronice, o pro-
portie care a ramas relativ con-
stantd in ultimii 25 de ani. Orga-
nizatiile internationale, inclusiv
Organizatia pentru Alimentatie
si Agriculturd si Organizatia
Mondiala a Sanatitii, au fost
motivate si dezvolte si sd pund
in aplicare initiative strategice
si recomandari cuprinzitoare
pentru a imbunatati programe-
le care promoveazd securitatea
alimentara si nutritionald ca ras-
puns la aceste statistici alarmant.
Nutraceuticele pot fi consumate
pentru imbunatatirea functiilor
corporale, prevenirea bolilor pe
termen lung, intarzierea proce-
sului de imbatranire si imbuna-
tatirea sdnatatii generale. Studii
recente au demonstrat rezulta-
te optimiste pentru utilizarea

nutraceuticelor ca adjuvanti in
tratamentul bolilor infectioase,
metabolice, cardiovasculare si
neurodegenerative. Aceste con-
ditii patologice sunt rezultatul
unei varietiti de modificari ale
proceselor metabolice normale,
toate acestea fiind corelate sem-
nificativ cu niveluri ridicate de
stres oxidativ. Majoritatea nutra-
ceuticelor care au fost examinate
poseda proprietati antioxidante,
care le fac mai potrivite pentru
administrarea pe termen lung.
Printre mecanismele care sunt
atribuite efectelor antioxidante
se numdrad capacitatea acestora
de a elimina radicalii liberi, de
a impiedica deteriorarea biomo-
leculelor (lipide, ADN si prote-
ine), de a inhiba activitatea en-
zimelor care genereazd radicali
liberi, de a stimula productia de
enzime antioxidante interne, de
a se lega de ionii metalici si de
a regla retelele de semnalizare
importante pentru supravie-
tuirea celulelor. Nutraceuticele
netraditionale, care sunt com-
ponente dietetice care au fost
imbunitatite pentru a aborda
deficiente specifice, au dat, de
asemenea, rezultate intrigante.
Valoarea nutritivda si calitatea
medicamentelor specifice pot fi
imbunitatite prin incorporarea

saptamanamedicala.ro



nutrientilor in produsele nu-
traceutice prin utilizarea unor
elemente inovatoare de bioteh-
nologie si inginerie alimentara.
In esentd, categoria produselor
nutraceutice  neconventionale
cuprinde atat produsele nutra-
ceutice care au demonstrat deja
cd au un efect benefic asupra
sanatétii, cat si cele care au fost
imbogitite sau recombinate prin
metode avansate de prelucrare.
Exemplele includ cerealele care
au fost suplimentate cu minera-
le si vitamine i produsele care
contin orez care a fost imboga-
tit cu betacaroten. Provitamina
A este componenta principald
a tuturor acestora, care sporeste
apararea antioxidantd. A doua
initiativd a initiativei ,O singurd
sanatate” este de a reduce riscul
asociat cu izbucnirea si reaprin-
derea zoonozelor si pandemi-
ilor, in timp ce a treia initiativa
este de a eradica bolile transmise
prin vectori in regiunile tropica-
le. In ciuda faptului c4, nutrace-
uticele nu pot reduce in mod di-
rect reaparitia bolilor transmise
de la animale la om sau a bolilor
tropicale, acestea pot ajuta po-
pulatiile vulnerabile sa isi conso-
lideze sistemul imunitar pentru
a combate efectele acestor boli
infectioase si transmisibile. Di-
verse cai moleculare implicate
in rdspunsul imun impotriva
infectiilor virale sunt influenta-
te de nutraceuticele care contin
vitamina D, vitamina A, zinc,
lactoferina, polifenoli, coenzima
Q, magneziu si seleniu. Nutrace-
uticele pot spori raspunsul imun
natural la agentii infectiosi prin
stimularea productiei de citoki-
ne care promoveaza inflamatia i
peptide antimicrobiene si influ-

entarea componentelor celulare
critice. In regiunile endemice
in care anumite boli infectioase
sunt mai rdspandite, nutrace-
uticele ar putea fi o alternativa
viabila pentru promovarea unei
alimentatii adecvate, bogate in
principii active. Susceptibilitatea
la infectii este redusa si un rezul-
tat favorabil pentru sénatate este
promovat de un aport nutritio-
nal adecvat. Cea de-a patra initi-
ativd One Health vizeazd imbu-
natdtirea evaluarii, controlului
si diseminarii riscurilor legate
de siguranta alimentard. Nutra-
ceuticele care contin cantitati
adecvate de prebiotice, probioti-
ce si fibre promoveaza sanitatea
microbiotei intestinale si sporesc
capacitatea organismului de a se
apiara de infectii. In plus, inclu-
derea de substante nutraceutice
cu efecte antimicrobiene directe
in anumite alimente are potenti-
alul de a inlocui substantele chi-
mice traditionale ca i conser-
vanti, de a imbunétiti siguranta
alimentard in timpul fabricarii
si transportului si de a prelungi
termenul de valabilitate al ali-
mentelor fara a utiliza substante
care s-au dovedit a avea efecte
nocive asupra organismului.
Aceste strategii sunt menite sd
ofere o alternativa durabila pen-
tru productia de alimente care
sunt atat sigure pentru consum,
cat si benefice pentru sanitatea
organismului. Cu toate acestea,
armonizarea la nivel mondi-
al a legislatiei de reglementare
pentru produsele nutraceutice
in cadrul unei abordédri One
Health ar putea garanta ca toate
aceste produse sunt sigure pen-
tru consum, testate si dovedite
a avea un efect dovedit asupra

Farmacie

sdndtatii inainte de a fi introduse
pe piatd. Pandemia latenta a
rezistentei la antibiotice este
obiectivul principal al celei de-a
cincea initiative One Health.
Nutraceuticele pot oferi o solutie
alternativa la aceasta preocupare
globald in expansiune. Uleiurile
volatile, peptidele antimicrobie-
ne de origine animald, extractele
vegetale, compusii terapeutici
izolati din produse vegetale (fla-
vonoide, polifenoli, alcaloizi si
triterpene) si anumite substante
poseda actiune antimicrobiand
care completeaza utilizarea an-
tibioticelor sintetice conventio-
nale. Doud exemple de compusi
naturali din produsele vegetale
cu proprietdti antimicrobiene
semnificative sunt alicina, care
este extrasd din usturoi, si cur-
cumina, care este generatd de
specia Curcuma. Functia anu-
mitor enzime bacteriene este
modificatd, iar replicarea bacte-
riand este inhibatd de aceste sub-
stante, care actioneaza la nivelul
peretelui celular bacterian.
Punerea in aplicare a acestor
masuri in conformitate cu ini-
tiativa ,One Health” va necesita
un efort sustinut si de colabo-
rare din partea profesionistilor
din domeniul sanéttii §i a agen-
tillor de sigurantd alimentard
pentru a stabili orientédri bine
definite si transparente. Aceasta
abordare cuprinzdtoare va avea
succes in punerea in aplicare a
unor masuri semnificative pen-
tru imbunitatirea calitatii vietii
pacientilor cu boli cronice. Cu
toate acestea, ea va reusi, de ase-
menea, sd promoveze utilizarea
unor practici sigure si favorabile
mediului in productia de nutra-
ceutice si alimente imbogdtite.
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CAMPANIA SANATATEA SOMNULUI  vimAre

Pasaport pentru Odihna:
Trezeste-te cu forte proaspete, oriunde in lume

Folosesti un aparat CPAP si te intrebi cum va ardta urmdtoarea ta escapadd? Pentru
multi dintre cei diagnosticati cu apnee in somn, ideea unei vacante vine la pachet cu o
intrebare stresantd: ,,Cum ma voi descurca cu aparatul?”. Desi unii pacienti se tem cd
dispozitivul le va limita optiunile, realitatea este mult mai incurajatoare. Un sondaj
recent realizat de SleepApnea.org aratd cd 76% dintre utilizatorii de CPAP isi iau aparatul
de terapie cu ei, refuzénd sd lase apneea sd le dicteze stilul de viata.

Aproximativ 42% dintre utilizatori considerd cd impachetarea si transportul aparatului
CPAP reprezintd o bdataie de cap, iar unii ar prefera chiar s& renunte la caldtorie decat
sd treacd prin acest efort. Totusi, efortul meritd din plin. Beneficiul major? 79% dintre cei
care cdldtoresc raporteazd cd au o calitate a somnului egald sau chiar mai bund in
vacantd decdt acasd. Practic, terapia constantd iti oferd energia necesard pentru a te
bucura de obiectivele turistice, in loc sd te simti epuizat dupd prima zi.

Zborul cu avionul:

Aparatele CPAP sunt dispozitive medicale. Companiile aeriene permit transportul lor ca
articol personal gratuit, peste limita bagajului de mand standard. Este recomandat sd
aveti o fotografie a recomanddrii medicale de CPAP pe telefon pentru orice
eventualitate.

Peste jumdtate dintre utilizatori afirmé cda detinerea unui CPAP nu le mai afecteaza
deciziile de calatorie. Cu putind planificare, poti sd te trezesti odihnit si plin de energie,
oriunde te-ar purta pasii!

Cdlatoriile pot accentua starea de oboseald, in special in prezenta decalajului orar.
Pentru a atenua aceste efecte, se recomandd ajustarea treptatd a programului de
somn cu cdteva zile Tnainte de plecare, mentinerea unei hidratari optime si evitarea
perioadelor lungi de somn in timpul zilei la sosire.

Consecventa in terapie este cruciala: intreruperea utilizarii dispozitivului CPAP, chiar
si pentru o singurd noapte, poate declansa simptome precum somnolenta excesiva,
cefaleea si sforditul persistent, compromitéind siguranta si calitatea vacantei.

Cu pregdtirea potrivitd — de la impachetarea inteligentd a bagajelor pdnd la
cunoasterea politicilor companiei aeriene — puteti cdldtori cu incredere si puteti
mentine terapia pe drumul cel bun oriunde ati merge.

Dacd sunteti un cdldtor frecvent, puteti lua in considerare si un mini-aparat CPAP de
dimensiuni mai mici pentru cdldtorii. Acest tip de dispozitiv compact este usor, portabil
si conceput pentru a se potrivi usor in bagajul de mang, fard a compromite calitatea
terapiei. Medicul specialist v& poate ajuta sd decideti dacd un aparat de cdldtorie este
potrivit pentru nevoile dumneavoastrd.

www.vitalaire.ro

Informatiile din prezentul artico/ sunt adresate publicului general si sunt cu caracter pur informativ. Nu se doreste a fi exhaustiv si nu infocuieste
o consultatie sau un diagnostic medical. Dacd aveti semne sau simptome care necesitéd o opinie medicald, va recomanddm sa mergeti fa medic.
Prin campania ,SANATATEA SOMNULUI" VitalAire Romania si medicii specialisti promoveaza educarea si constientizarea sanatatii somnului si
se bazeazd pe faptu/ cd fiecare dintre noi este unic si are necesitati si dorinte specifice.

Sursa 1: https://www.sleepidaho.com/how-the-change-of-seasons-affects-sleep-apnea

Sursa 2: https://www.thecpapclinic.com.au/articles/cpap-therapy/flying-with-sleep-apnea-tips-for-stress-free-air-trave!

Sursa foto: Gemini






Pneumologie

Intrebarelcheie3CopiluNstoraie

Impactul semnificativ asupra dezvoltarii neurocognitive, comportamentale si respiratorii a copilu-
lui necesitd abordarea interdisciplinara a tulburarilor respiratorii nocturne pediatrice. Daca evalu-
area precoce are la baza medicul de familie, confirmarea diagnosticului se bazeaza pe medicul
pneumolog-pediatru, iar managementul necesita o0 abordare complexa multidisciplinara.

Dr. Doina
Dumitru-Didita
Medic pneumolog

Somnul
ca instrument clinic

Somnul copilului nu este
doar o functie fiziologici de
repaus, ci un proces activ, esen-
tial pentru dezvoltarea neuro-
logicd, reglarea metabolica si
mentinerea echilibrului respi-
rator. In practica curenti ins,
somnul riméne insuficient in-
vestigat, desi este unul dintre
cei mai sensibili indicatori ai
patologiei pediatrice.

In mod paradoxal, medicul
vede frecvent consecintele tul-
burérilor de somn - hiperacti-
vitate, deficit de atentie, infectii
respiratorii recurente, astm
dificil de controlat - dar nu in-
vestigheaza cauza nocturna.

Prevalenta tulburarilor
de somn la copii

Datele din ghidurile AASM
si ESRS araté clar cd tulburiri-
le de somn nu sunt exceptii, ci
parte din practica zilnica.

0-2 ani

¢ 20-30%: tulburari de initiere
si mentinere a somnului

¢ 10-20%: treziri nocturne
frecvente
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Acestea sunt predomi-
nant  comportamentale,
dar pot ascunde si proble-
me respiratorii.
3-5 ani
o 10-15%: sfordit habitual
o 1-5%: sindrom de apnee ob-
structivd in timpul somnu-
lui (SASO)
o 15-25%: parasomnii (somna-
mbulism, terori nocturne)
Este perioada de varf pen-
tru prevalenta SASO, fiind
corelat cu hipertrofia ade-
no-amigdaliana.
6-12 ani
* 2-5%: SASO
e 5-10%: insomnie
Impact negativ asupra per-
formantei scolare, ambele pa-
tologii fiind corelate cu sciade-
rea concentrarii.
Adolescenti
« 10-30%: privare cronicé de
somn
e 5-10%: insomnie
« 2-6%: tulburdri circadiene
(dereglari ale ceasului biolo-
gic intern care coordoneaza
ciclul somn-veghe)
Se adauga factorii compor-
tamentali: ecrane, program ne-
regulat s.a.

Tulburarile respiratorii
din timpul somnului
(TRTS)

TRTS reprezinta cea mai
importanta categorie de tulbu-

rari de somn la copil.

Date esentiale

«5-10% dintre copii sfordie
frecvent

o 1-5% au SAOS

« AHI >1/h este considerat pa-
tologic la copil

Manifestari clinice

Spre deosebire de adult, co-
pilul nu prezintd predominant
somnolenta.

Semnele tipice sunt: sfordit
frecvent, respiratie orala, pau-
ze respiratorii observate, somn
agitat, transpiratii nocturne,
enurezis secundar, hiperactivi-
tate si deficit de atentie

Hiperactivitatea este echi-
valentul pediatric al somno-
lentei.

Concluzii: deficit de aten-
tie, performanta scolara scizu-
td, comportament tip ADHD

Aceste tipare de comporta-
mente neurocognitive ne atrag
atentia cd problema nu este
doar respiratorie.

S-a demonstrat, intr-un lot
de copii cu vérste cuprinse in-
tre 6-16 ani ca lipsa de somn la
copii este asociatad cu probleme
comportamentale pe timpul
zilei §i cu performante scolare
slabe.

Respiratia orala

Respiratia orald este una
dintre cele mai subestimate
probleme din pediatrie, desi
apare la 10-25% dintre copii.

saptamanamedicala.ro



Aceasta este in principal
datorata: hipertrofiei adenoi-
diane, rinitei alergice si ob-
structiei nazale cronice.

Impactul nu este unul de
neglijat:

* Dezvoltare craniofaciala (pa-
lat ogival, malocluzie, facies
adenoid)

* Functie respiratorie: venti-
latie ineficientd, risc crescut
de SASO

Somn: fragmentare, scade-
re calitate somn

Performanti cognitiva:
atentie scazutd, oboseala

Patologii
pneumologice asociate

Somnul trebuie evaluat in
contextul patologiei respiratorii.

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

Wheezing recurrent (suie-
rat ascutit cauzat de caile res-
piratorii ingustate) cand apare
frecvent sub 5 ani si este asociat
cu fragmentare somn.

Obezitatea care determina
cresterea riscului de SASO de
2-4 ori.

Atat sforaitul obisnuit, cat
si SASO sunt asociate cu cres-
terea inflamatiei cdilor respira-
torii la copiii supraponderali.
In plus, s-a demonstrat ci obe-
zitatea infantil3, in absenta tul-
burérilor de respiratie in tim-
pul somnului, nu este asociatd
cu cresterea inflamatiei ciilor
respiratorii.

Boli neuromusculare cu hi-
poventilatie nocturna precoce.

Fibrozd chisticd cu desatu-
rdri nocturne precoce.

Protocoalele
de screening

Intrebare cheie Copilul sfo-
raje?

Acesta este primul pas care
trebuie sd inceapd in cabinetul
medicului de familie.

Mini screening: sfordit mai
mult de 3 nopti/saptdmand,
pauze respiratorii, simptome
diurne specific.

Evaluare rapida: respiratie
orald, amigdale, facies adenoid,
IMC (indice masa corporald)

Concluziile cheie: toti copii

trebuie chestionati cu privire la
sforait
« Adenotonsilectomia  (inde-
partarea chirurgicald simul-
tana a amigdalelor palatine si
a vegetatiilor adenoide - poli-
pii) este recomandati ca tra-
tament de prima linie pentru
pacientii cu hipertrofie ade-
noamigdaliana.

« Polisomnografia de somn ar
trebui efectuata la copiii/ado-
lescentii cu sfordit si simpto-
me de SASO;

Investigatii

« polisomnografie (gold stan-
dard)

« poligrafie respiratorie

Unul dintre cele mai im-
portante concepte moderne
este cd tratamentul structural
(ex. chirurgie) nu este suficient
fara reeducarea functionala.
Elementele de reeducare
neuromusculara:

o limba, buzele, musculatura
oro-faciala, tiparul respirator

Obiective: respiratie naza-
14, limba pozitionatd pe palat,
buzele inchise in repaus, deglu-
titie corectd

Beneficii: scadere AHI, re-

Pneumologie

ducere sfordit, prevenire reci-
diva

AHI (Indicele de Ap-
nee-Hipopnee) masoara nu-
madrul de intreruperi ale respi-
ratiei (apnei) si al respiratiilor
superficiale (hipopnei) care
apar in medie pe parcursul
unei ore de somn. Acesta este
principalul indicator folosit de
medici pentru a diagnostica
si evalua severitatea apneei in
somn

Terapia  miofunctionald
este considerata terapie com-
plementard la adenoamigda-
lectomie pentru a trata in mod
eficient SASO pediatric.

Tratamentul  chirurgical
pentru SASO la copiii scolari
nu a imbunitatit semnificativ
atentia sau functia executiva,
asa cum a fost mdsuratd prin
teste neuropsihologice, dar a
redus simptomele si a imbuna-
tatit rezultatele secundare lega-
te de comportament, calitatea
vietii §i rezultatele polisomno-
grafice, oferind astfel dovezi ale
efectelor benefice ale adenoi-
dectomiei si amigdalectomiei
precoce.

Concluzii

Copilul care sforaie,
respira pe gura, este
hiperactiv, doarme
agitat, are o disfunctie
integratd de somn

Si respiratie. Daca
tratam doar una
dintre componente,
problema revine. Daca
le integram, schimbam
si evolutia copilului pe
termen lung.
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Oftalmologie

Integrarea evaluarii caAmpului wvizual
in algoritmul de management al
retinopatiei diabetice in perioada postlaser

Diabetul zaharat este 0 boald metabolicd, care afecteaza intregul organism, indeosebi sistemul
vascular, inclusiv la nivelul ochilor, dand nastere unor modificari specifice, numite generic Reti-
nopatie Diabetica (RD). RD este o0 afectiune a vaselor de sange ce alimenteaza retina: ele devin
subtiri, fragile, ceea ce permit iesirea plasmei din vase in retind, ducand la aparitia edemului
macular; in plus, aceste vase de sdnge nu mai reusesc sa aduca substantele nutritive si oxi-
genul necesare retinei (apare asa-numita hipoxie), afectand-o si mai mult. Pacientul sesizeaza
vedere incetosatd, neclard, ,pete” in cdmpul vizual, estomparea culorilor si uneori deformarea
obiectelor. Evolutia este progresiva, iar fara un tratament adecvat duce inevitabil la orbire.

Cristina Draganel,
Catedra Oftalmologie
si Optometrie,
USMF ,Nicolae
Testemitanu“, Chisindu

Retinopatia diabeti-
cd are 2 forme distincte:
forma neproliferativa
(RDN) si forma prolife-
rativi (RDP), care se ca-

racterizeaza prin aparitia
de neovase. Forma severd

Dumbraveanu Lilia
Catedra Oftalmologie
si Optometrie
USMF ,Nicolae
Testemitanu*, Chisindu

a retinopatiei diabetice
neproliferative este ace-
ea in care hemoragiile si
exudatele devin mai nu-
meroase si diverse. Reti-

actorii de risc pentru
progresia retinopatiei di-
abetice sunt reprezentati
de tipul si durata diabe-
tului zaharat, hipertensiunea
arteriala, dislipidemia, afecta-
rea renald, anemia, fumatul,
consumul exagerat de alcool.

nopatia diabeticid prolife-
rativd reprezintd o complicatie
gravd a diabetului zaharat, ce
poate evolua spre orbire in ab-
senta tratamentului adecvat.
Analiza periodicd este
esentiald pentru a evalua dacd
algoritmul implementat a oprit
progresia ischemiei fird a de-

grada functia vizuald. Protoco-
lul de monitorizare se efectuea-
zd periodic, prima observatie
fiind indeplinitd inainte de
PRP, ulterior la 3-6-9-12 luni
post-laser.

Aplicarea algoritmului
sus-mentionat in  practica
postlaser la pacientii cu RDN
forma severa/ RDP este aso-
ciatd cu citeva rezultate as-
teptate clinic: stabilizarea sau
ameliorarea progresivd a in-
dicilor perimetriei (in special
la 6-9 luni). In contextul dat,
acest management proactiv si
personalizat, bazat pe dovezi,
transformd tratamentul laser
dintr-o procedurd pur ablativa
intr-una de prezervare functio-
nald maxima.

Fotocoagularea panretinald (PRP) ramane o interventie esentiala in RDN forma severa
si RDP, insa poate induce constrictia campului vizual si scaderea sensibilitatii retiniene
periferice, cu impact functional relevant. In practica reald, minimizarea afectarii campului
vizual In urma fotocoaguldrii panretiniene (PRP) poate fi realizata prin optimizarea para-
metrilor tehnici ai laserului conventional (reducerea difuziei termice iatrogene), integrarea
unei terapii farmacologice adjuvante, controlul factorilor sistemici si 0 monitorizare rigu-

roasa la intervale prestabilite.
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Momentul potrivit pentru
operatia de cataracta

Ceamaifrecventdintrebare pe care o primesc de la pacientii diagnosticati
cu cataractd este simplé: ,cand ma operez?“. Inteleg foarte bine grija din
spatele acestei intrebdri. Unii pacienti se tem ca vor ajunge la operatie
prea repede, altii se intreabd dacd au amanat deja prea mult. Adevarul
este ca nu exista un raspuns universal, valabil pentru toti pacientii, dar

existd un moment potrivit pentru fiecare caz in parte.

Dr. Irina Lutic
Medic Primar,
Specialist Oftalmolog
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex
www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

omentul potrivit nu

este neapdrat cel in

care apar primele

opacitati ale cristali-
nului, dar nici cel in care vede-
rea scade atat de mult incét pa-
cientul nu mai recunoaste usor
persoanele de pe trotuarul opus.
De obicei, momentul potrivit se
afld intre aceste doud situatii §i il
stabilim impreund, dupa o eva-
luare atentd.

Cataracta inseamna opaci-
fierea cristalinului, lentila din
interiorul ochiului, iar singurul
tratament este cel chirurgical si
presupune inlocuirea cristalinu-
lui cu unul artificial. Operatia de
cataractd e prietenoasa, se face
fard internare, cu anestezie loca-
14 cu picéturi sau injectie (nedu-
reroasd) langd ochi, dureazi ca-
teva minute pe ochi, fara durere
in majoritatea situatiilor.

Astazi, criteriul prin care de-
cidlem momentul operatiei de
cataractd este unul practic: sci-
derea confortului vizual. Nu mai
asteptdm, asa cum se obisnuia in

trecut, ,,54 se coaca cataracta’
Asteptarea aduce, in general,
dezavantaje: cristalinul devi-
ne mai dur si mai dificil de
extras, riscul de complicatii
creste, iar recuperarea dupa
interventie este mai lenta.

Pe de alta parte, nu operdm
doar pentru ca diagnosticul
existd. Este important ca opa-
cifierea cristalinului sa afecteze
efectiv viata de zi cu zi: condu-
sul pe timp de noapte, cititul,
recunoasterea fetelor, urmarirea
unui film sau lucrul la calculator.

Totul incepe in cabinet, la
consultatie. Vi masurdm acui-
tatea vizuald, examindm ochiul
in profunzime si verificam ten-
siunea intraoculara. Discutim
despre simptome, despre felul
in care vederea vi afecteazd
activitatile zilnice, precum si
despre eventuale alte afecti-
uni oculare sau generale. Dacd
diagnosticul de cataractid este
confirmat si opacifierea justifica
interventia, urmeaza investiga-
tiile preoperatorii. Tot in aceas-
td etapa discutam despre tipul
de cristalin artificial potrivit,
iar alegerea se face impreuna,
in functie de particularitatile
ochiului si de stilul de viata.

Daca diagnosticul este
confirmat, dar opacifierea nu

Oftalmologie

va afecteazd incd semnificativ
viata de zi cu zi, nu ne grabim.
Stabilim impreund un interval
de monitorizare si vd invitim
sa reveniti periodic la control,
pentru a urmari evolutia. In
aceastd perioadd, sunteti cel
mai bun observator al propri-
ei vederi. Fiti atent la semna-
le precum vederea incetosatd
care nu se limpezeste la clipit,
sensibilitatea crescuta la lumi-
nd, halourile in jurul surselor
luminoase noaptea, culorile
care par mai sterse sau nevoia
de mai multd lumina la citit.
Dacd observati o deteriorare
mai rapidd decét anterior, nu
asteptati data programata pen-
tru control, ci luati legdtura cu
echipa clinicii si veniti mai de-
vreme. Monitorizarea catarac-
tei presupune colaborare: noi
evaludm ochiul la consultatie,
iar dumneavoastrd observati
schimbdrile care apar in viata
de zi cu zi.

Asadar, momentul potrivit
pentru operatia de cataractd nu
este o data fixa in calendar, ci o
decizie luatd impreund, in func-
tie de rezultatele investigatiilor
si de felul in care cataracta vd
afecteaza viata de zi cu zi.

Este bine sd nu aménati con-
sultatia daca vederea a inceput
sd scadd, dar nici sd nu vé grabiti
spre operatie inainte ca inter-
ventia sé fie justificatd medical.
La Ama Optimex, aceastd deci-
zie se ia dupd o evaluare atenta.

Informatiile prezentate au
scop informativ si nu inlocuiesc
consultul oftalmologic. Indicatia
medicald se stabileste individual,
in urma evaludrii efectuate de
medic. Nicio interventie chirur-
gicald nu este lipsitd de riscuri.
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Psinhiatrie

Rolul culturii in mentinerea sanatatii
mintale si a longevitatii cognitive (2)

Traim intr-o perioada in care declinul cognitiv si dementa au devenit unele dintre cele mai mari
provocari ale medicinei moderne. in fata imbatranirii populatiei si a limitelor tratamentelor farma-
cologice, interesul s-a mutat tot mai mult spre factorii protectori ai functiei cognitive — acele
elemente care pot incetini declinul, pot mentine autonomia si pot conserva identitatea persoanei.

Conf. univ.
dr. Cozmin Mihai
Medic primar psihiatru ‘? 9
Medic specialist medicind v

muncii, Institutul de
psihiatrie Socola lasi

fost de aproximativ 43 de zile
si a avut loc in Centrul Re-
gional pentru Imbitranirea
Cerebrala din Italia. Au
participat aproximativ 20
pacienti cu varste cuprinse
intre 64-85 ani, diagnos-

Dr. Alexandra
Popescu
Medic specialist
psihiatru, Institutul
Socola lasi

ticati cu tulburdri cogniti-
ve usoare spre moderate.
Interventia a  presupus
organizarea unor sesiuni
de terapie prin artd vizua-

rapia prin artd vizuala a
fost testatd pentru a eva-
lua impactul sdu asupra
functiei cognitive, starii

functionale, depresiei si lungimii
telomerilor. Durata studiului a
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14 ghidatd (desen, analizd
vizuald, activitati creative), des-
fasurate in cadrul centrului, dar
si la muzeul civic Eremitani din
Padova. Pentru evaluare au fost
utilizate teste neuropsihologice si
analize de singe.

In urma studiului s-au obser-
vat imbunitatiri semnificative la:
testul de copiere figuri, perceptie
obiectuald si spatiald, memorie
de lucru, atentie si functie execu-
tiva. De asemenea, s-a inregistrat
o scidere a simptomelor depresi-
ve. Lungimea telomerilor a cres-
cut semnificativ la pacientii care
au parcurs toate sesiunile. Creste-
rea a fost corelatd pozitiv cu nive-
lul de educatie i varsta mai micd
si a fost semnificativé la barbati.

Astfel, terapia prin artd vizu-
ald este eficientd pentru stimu-
larea cognitiva si functionala a
pacientilor cu dements in stadiu
incipient. Aceasta poate contri-
bui la incetinirea imbétranirii

saptamanamedicala.ro



celulare, in special prin cresterea
telomerilor, un marker asociat
longevitatii. Beneficiile sunt mai
pronuntate la pacientii de sex
masculin, mai tineri si cu nivel
educational mai ridicat.

Rolul terapiei vizuale

Un alt studiu din anul 2025
propune un protocol de reabilita-
re cognitivd bazat pe arta vizuald,
desfasurat in medii virtuale 3D
de tip galerie/muzeu. Interventia
este conceputd pentru persoane
cu deficite cognitive usoare sau
moderate, dar si pentru pacientii
cu dementa incipienta. Au parti-
cipat 48 de varstnici cirora li s-a
solicitat sd exploreze si sd ana-
lizeze opere de artd virtuale, sa
discute semnificatii, sa realizeze
sarcini creative (asociere, recon-
structie) si si se implice in activi-
tati colaborative. Fiecare sesiune
combina stimularea cognitiva,
interactiunea sociald si simtul
estetic. Au fost evaluate atentia,
memoria vizuala si functiile exe-
cutive.

S-au observat imbunatatiri
in dezvoltarea atentiei, memoria
de lucru, spiritul de initiativa,
precum si o crestere a motiva-
tiei fatd de terapiile clasice. Arta
vizuala (chiar si virtuald) este un
stimulent cognitiv puternic, iar
muzeele virtuale pot fi o solutie
excelentd pentru persoanele cu
mobilitate redusd din centrele
destinate pacientilor cu dementa.
Impactul lecturii asupra
declinului cognitiv

Un studiu publicat in anul
2022 a analizat rolul protector
al lecturii impotriva declinului
cognitiv. Au participat aproxi-
mativ 500 de adulti cu varsta
peste 60 de ani si au fost eva-
luate frecventa lecturii, perfor-

manta cognitiva si progresia ca-
tre tulburare cognitivé usoard.

S-a constatat cd persoanele
care citeau zilnic aveau un de-
clin cognitiv mai lent si un risc
redus de tulburare cognitiva.
Acest efect a fost independent
de nivelul de educatie. Astfel,
lectura sustine capacitatea cog-
nitiva si poate intdrzia aparitia
simptomelor clinice.

Lectura ca activitate de grup

Un alt proiect din anul 2024
a organizat un program de lec-
turd cu voce tare pentru paci-
entii cu dementd. Au participat
60 de varstnici diagnosticati cu
dement3 usoars, iar desfasurarea
programului a presupus citirea
zilnici timp de 20 de minute a
unor texte literare scurte, urmate
de discutii ghidate si exercitii de
evocare a amintirilor.

Durata programului a fost
de 16 saptiméni, jar in urma
acestuia s-au constatat imbu-
nétitiri semnificative in ceea
ce priveste memoria verbal,
atentia, orientarea temporala,
precum si o reducere a starilor
de agitatie. Astfel, lectura activd
este mai eficientd decét stimula-
rea cognitiva pasiva.

Teatrul de tip reminiscenta

Alt studiu din anul 2025 a
analizat cele mai noi interventii
pentru reducerea riscului de de-
mentd, incluzand terapii artistice
precum teatrul de tip reminis-
centd. Acest tip de teatru se con-
centreazd pe aducerea in scend a
amintirilor, a trecutului care per-
sist in present. Printre strategiile
de preventie non-medicamen-
toase analizate se numadré: terapie
prin artd, teatru, activitati fizice
usoare, terapie prin rememora-
rea amintirilor. Articolul presu-

Psihiatrie

pune o colectie de studii integra-
te intr-o analizd narativé - 5 studii
clinice si experimentale recente
(2023-2024). Participantii au
fost persoane cu declin cognitiv
subiectiv si tulburare cognitivéd
usoard. Activitatile au fost repre-
zentate de teatru autobiografic
si scenarii inspirate din amintiri
reale (reminiscence theatre), ac-
tivitati artistice combinate cu jo-
curi de rol si sesiuni moderate de
migcare si dans teatral.
Participarea la activitati
teatrale si artistice a imbuna-
tatit memoria autobiograficd si
capacitatea de evocare, starea
emotionald si reglarea afectivd,
orientarea spatiala si temporald
(in special la cei cu tulburare
cognitivd usoard), stima de sine
si sentimentul de apartenentd
la grup. Interventiile teatrale de
reminiscenta s-au dovedit mai
eficiente decat jocurile stan-
dard de memorie in reduce-
rea anxietatii sociale, cresterea
initiativei verbale si activarea
conexiunilor emotionale si a
empatiei. Astfel, teatrul autobi-
ografic si reminiscenta scenica
oferd un mediu sigur si stimu-
lativ pentru activarea cognitiva
si emotionald. Aceste activitati
sunt mai eficiente atunci cdnd
se bazeazd pe amintiri perso-
nale, includ implicare fizica
moderata si sunt desfasurate in
grupuri mici, ghidate. Autorii
recomandd integrarea teatrului
de tip reminiscenta in terapiile
ocupationale pentru varstnici
cu risc de a dezvolta dementi
sau deja diagnosticati.
Continuare in numarul urmator:
Teatrul narativ improvizat,
Audierea concertelor simfoni-
ce live, Efectul muzicii corale
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Oncologie

Sangele pacientului va deveni
in curand harta precisa a bolii

De la promisiunea tehnologiei la integrarea in practica oncologica

In peisajul actual al oncologiei de precizie, sngele pacientului nu mai reprezinta doar un vehicul biologic de transport
al celulelor si moleculelor, ¢i o veritabild matrice informationald, capabild sa reflecte fidel arhitectura moleculara si
dinamica tumorald. Analiza componentelor circulante - ADN tumoral circulant (ctDNA) a dat nastere conceptului de
,oiopsie lichidd”, o tehnologie care transcende limitarile biopsiei tisulare conventionale ((prelevarea unui mic frag-
ment de tesut suspect), oferind un acces repetabil, minim invaziv si temporal aproape continuu la profilul tumoral.

Sef de lucrari
Dr. Liliana Vecerzan
Spitalul Clinic Militar de
Urgentd ,Dr. Alexandru
Augustin” Sibiu, Sectie

Oncologie Medicala

De la fundament molecular
la aplicabilitate clinica
Biologia eliberdrii ctDNA
deriva din fenomene de apopto-
z3 (moartea celulard programata
a celulelor), necrozi (moartea
prematurd i ireversibila a ce-
lulelor sau tesuturilor dintr-un
organism viu) sau secretie activa
ale celulelor neoplazice, fieca-
re contribuind cu fragmente de
acid dezoxiribonucleic ce pas-
treazd o semndturd mutationala.

Aceste fragmente pot fi detectate

si cuantificate cu tehnologii de

inaltd sensibilitate - permitand:

1. Identificarea mutatiilor in
carcinomul pulmonar, in
adenocarcinomul colorectal,
sau in carcinomul mamar
hormon-sensibil.

2. Monitorizarea bolii rezi-
duale minime (MRD): de-
tectarea persistentei mole-
culelor tumorale circulante
cu luni inaintea examindrii
radiologice periodice.

3.Identificarea mecanismelor
emergente de rezistentd la
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terapii tintite, cu ajustarea pre-
coce a regimului terapeutic.

Analiza ctDNA a permis

detectia recurentei canceru-

lui pulmonar cu o medie de
8-12 luni inainte de confir-
marea imagistica. In neoplasmul
colorectal, evaluarea ctDNA a
demonstrat o valoare predictivd
net superioard, redefinind algo-
ritmii post-terapeutici i strategi-
ile de supraveghere.
Exozomii:
frontiera urmatoare

Dacd ctDNA a pétruns deja
in algoritmii decizionali reco-
mandati, exozomii se afld inca
in stadiul de validare. Aceste
vezicule extracelulare nano-
metrice, secretate activ de ce-
lulele tumorale, sunt protejate
de o membrana lipidica ce le
conferi stabilitate in circulatie.
Spre deosebire de ctDNA, care
reflectd predominant altera-
rile genetice statice, exozomii
oferd o imagine a fenotipului
tumoral functional, cu poten-
tialul de a indica invazivitatea,
adaptarea metabolicd si inter-
actiunile cu microambientul
tumoral.
Limitari si provocari
de implementare

In stadiile incipiente, con-
centratia de ctDNA poate fi sub

pragul de detectie al platforme-
lor actuale, generand rezultate
fals negative. De asemenea, lipsa
standardizarii procedurilor de
recoltare, prelucrare si raportare
constituie un obstacol major in
validarea clinicd universala.
intre realitate si deziderat

In momentul actual, biop-
sia lichidd este o realitate par-
tial implementata: utilitatea
sa este dovedita in oncologia
de precizie, in special pentru
monitorizarea si ghidarea tra-
tamentului in cancere. Cu toate
acestea, utilizarea sa ca instru-
ment de screening populati-
onal sau ca substitut integral
al biopsiei tisulare riméne un
obiectiv de viitor.

Intr-o erd in care medicina
de precizie isi propune si ,vor-
beascd” limba biologiei tumo-
rale, biomarkerii lichizi devin
traducdtorii acestei limbi. Dar,
pentru a atinge pe deplin pro-
misiunea lor, este necesard o
infrastructura robustd de labo-
rator, algoritmi clinici validati
si formarea unei expertize in-
terdisciplinare capabile sa inte-
greze datele moleculare in de-
ciziile terapeutice. Doar atunci
sdngele pacientului va deveni
nu doar oglinda, ci si harta pre-
cisd a bolii.

saptamanamedicala.ro



Dermatologie

Alopecia la pacientul pediatric

in cazul pacientului pediatric, alopecia are etiologie geneticd sau dobanditd, ambele ireversibile.
Anamneza include date despre nutritia pacientului, expunere la toxine, istoric medical sau alte
patologii asociate (boli autoimmune, dermatita atopica, boli endocrinologice).

Dr. Raluca
Gabriela Miulescu,
Medic specialist
Dermatologie, Spitalul
Sf. Constantin, Brasov

xamenul obiectiv releva,

in primul rand, aspectul

scalpului, dar in egala

mdsura dentitia, gene,
unghii si tegumente; aspec-
tul general este, de asemenea,
relevant: trasaturi dismorfice
(obsesia pentru un defect fizic
minor sau imaginar), staturd
micd, deficit de auz.

Examenul cutanat local
poate evidentia mai multe
modele de alopecie: foca-
3, difuza; localizarea difera
de la caz la caz: perifericd,
temporal, occipitald sau la
nivelul vertexului (cresetul
capului).

O metoda de diagnostic
non-invaziv pentru alopecia
pacientului pediatric este re-
prezentatd de tricoscopie, o
metoda de examinare a scalpu-
lui si a firelor de par cu ajutorul
unui dermatoscop sau video-
dermatoscop. Aceasta permite
o madrire de la 20x pana la 70x
si ofera medicului dermatolog
informatii precise care nu pot fi

observate cu ochiul liber.
Pentru a testa calitatea
firului de pir si a folicului
pilos, se recurge la tehni-
ca “pull hair”, care implicd
aproximativ 20-60 fire de
par; testul este pozitiv daca
10% dintre firele de par se rup.
Parul prezinta 3 faze: ana-
gen, catagen si telogen; firele
de pér in faza telogen se des-
prind usor. Radicina firului de
pér anagend este acoperitd de o
teacd lungg; radacina firului de
pér telogend are forma de ma-
ciucd si nu are teaca.

Managementul celor
mai frecvente forme
de alopecie

Tinea capitis - Este pro-
dusg, cel mai frecvent, de un
dermatofit, care invadeaza foli-
culul pilos. Se manifesta clinic
sub forma unor plici eritema-
to-scuamoase,  pruriginoase.
La varstd micd (5-10 ani), sau
la pacienti imunodeprimati,
tinea capitis poate evolua ci-
tre: abces/sau placi purulente,
asociate cu inflamatie locala.
Se trateaza cu terapii antimi-
cotice.

Alopecia areati - etiologie
complexa, cu evolutie impre-
vizibild. In cazul copiilor, de
multe ori, optdm pentru “wait
and see” intrucit se produce
cresterea spontand a parului in

6-12 luni. Pacientii pediatrici
sub 10 ani rdspund 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 dupa
un stress major, si dureazd 3
luni

b) Cronic: dureaza 6 luni

Aplasia cutis congenita -

Marea majoritate a leziunilor

se reepitelizeazd spontan, in ca-

teva luni. Pe de alté parte, dacd
leziunea depiseste 3 cm, se op-
teaza pentru grefa de piele.

Concluzii

Alopecia reprezintd o
cauza relativ frecventa,
de prezentare in cabine-
tul medicului de familie.
Unele forme de alopecie
raspund la interventii
terapeutice imediate, in
timp ce altele remit in
timp. Un anumit subtip
de alopecie cicatriciala
ramane permanenta, fara
terapii eficiente. Tocmai
de aceea, colaborarea
interdisciplinara intre me-
dicul de familie, pediatru,
dermatolog, medic de
laborator si psiholog este
extrem de importanta.
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Dermatologie

Febra butonoasa
la un adolescent de 14 ani

Putin cunoscutd, dar prezenta siin Romania, mai ales in regiunile sudice, febra butonoasa
este o infectie transmisa prin muscatura de capusa, care poate fi confundata usor cu o
viroza sau alte boli febrile. Desi evolutia este de cele mai multe ori favorabild, intarzierea
diagnosticului poate duce la complicatii severe. Recunoasterea simptomelor si initierea
rapida a tratamentului sunt esentiale pentru prevenirea formelor grave ale bolii.

Drd. Adrian Neculai
Medic Rezident Boli
Infectioase INBI ,Prof. Dr.
Matei Bals”, Master in
Managementul Serviciilor de
Séndtate, Student doctorand

cazul in care nu este com-
plet ignorata. Desi calea de
transmitere este realizatd
de un vector banal (ci-
pusa), iar evolutia este in
general una usoara, ea poa-

Dr. Ana-Maria Ditu
Medic specialist
Boli Infectioase

te deveni serioasd atunci
cand este ignorata.

Ce reprezinta
febra butonoasa

Dr. Ramona
Lucia Vasile
Medic specialist
Boli Infectioase

LK

Capusa care provoaca
febra si confuzie

Din randul infectiilor ,,lo-
cale” care nu se regdsesc prea
des printre subiectele discutii-
lor publice, febra butonoasa re-
prezintd o boala cu o prezentd
silentioasd. Prezentd in sudul
Europei, febra butonoasa este
intilnitd §i pe teritoriul tarii
noastre, in special in regiunea
de sud, ea este deseori confun-
data cu o simpla viroza, asta in
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Febra butonoasd sau
febra butonoasi medite-
raneand este o infectie
bacteriana care are drept
agent cauzal o bacterie
ce-si are vectorul din fa-
milia cépuselor, care triiesc
in mod uzual pe caini. Este
descrisd ca o leziune neagra de
dimensiuni reduse, de cca. 1,5-
2cm in diametru (butonul),
care apare la locul de inoculare
(unde se produce muscitura).
Aceasta este inconstantd, dar
in cazul in care apare, devine
un element sugestiv. Romania
reprezintd o zond endemica
pentru febra butonoasd, in spe-
cial in sezonul cald, perioadi
in care capusele devin tot mai
active.

Manifestari clinice

Simptomele apar la cateva
zile post muscaturd, iar debutul
este unul brusc, cu febra inalta
(peste 39*C), frisoane, cefalee
persistentd, astenie marcata,
mioartralgii §i o eruptie tegu-
mentard, cu dispunere la nivel
troncular si pe membre, foarte
asemandtoare celei din aler-
godermie sau rujeold, facand
diagnosticul in prima fazd mai
dificil.

Diagnosticul este pus pe
baza simptomelor, cét si con-
textual (iesiri in parc sau alte
zone cu vegetatie, contactul
recent cu animale). Desi sero-
logiile ajutd la confirmare, dis-
ponibilitatea acestora nu este
imediatd, motiv pentru de cele
mai multe ori se initiaza un tra-
tament empiric.

Diagnosticul diferential

Febra butonoasi este dificil
de recunoscut chiar si de spe-
cialisti. Ea se aseamand cu alte
boli febrile acute:

« Gripa

« Rujeola

« Scarlatina

» Meningococemia

saptamanamedicala.ro



Tratament rapid si recu

Tratamentul standard constd in antibioterapia cu
Doxiciclina, o tetraciclina cu spectru eficient. O singura
doza, administrata din timp, poate reduce semnificativ
durata simptomatologiei si reduce riscul potentialelor
complicatii. Dintre optiunile alternative enumeram

antibioticele din clasa macrolidelor (Azitromicina,
Claritromicina), aplicabile pacientilor alergici. Trata-
mentul trebuie initiat imediat ce exista o suspiciune
fondata deoarece boala poate progresa catre forme
grave (afectare renala, cardiovasculara, neurologica),
in special la pacientii varstnici sau imunodeprimati.

« Boala Lyme in fazi incipientd
o Infectia Sars-Cov-2.

Din aceste considerente,
contextul epidemiologic (ex-
punerea la cipuse, prezenta
unei leziuni de tip ,buton”)
joacd un rol extrem de impor-
tant in diagnosticarea corectd
a bolii.

Analizele de singe pot re-
marca o crestere a markerilor
de inflamatie (CRP, Fibrino-
gen, VSH), trombocitopenie
moderatd, chiar si modificari
ale transaminazelor. Diagnos-
ticul serologic sau PCR-ul sunt
cele care confirmd boala, dar
durata si disponibilitatea fac ca
tratamentul s se administreze
adesea Inaintea confirmrii.

Complicatiile bolii

In mod uzual, boala evolu-
eaza usor cu vindecare comple-
td. Cu toate acestea, existd ca-
zuri in care pacientii dezvolta
forme severe, in special grupele
la risc, febra butonoasa putind
progresa cdtre:
« Encefalitd

« Insuficientd hepatici
« Insuficienta renala
« Coagulopatie intravasculard

diseminata
« Soc septic.

Mortalitatea prezinta o rata

scazutd (sub 3% la nivel Euro-
pean), dar, totusi, existenta.

Metode de preventie

Medicina preventivd consta
in principal in evitarea contac-
tului cu cipusele:

« Purtarea hainelor deschise la
culoare, lungi, in special in
cazul plimbdrilor in zone cu
vegetatie

« Folosirea spray-urilor repe-
lente sau a altor substante
active

« Verificarea tegumentelor la
sosirea in casd

« Tratarea animalelor de com-
panie cu substante antipara-
zitare.

Indepirtarea cipusei trebu-
ie efectuata complet si in mod
corect, cu ajutorul pensetei
intr-un serviciu de chirurgie,
pentru a fi siguri cd nu existd

Dermatologie

vestigii ale insectei. Aceasta
trebuie apucat cat mai aproape
de piele, fard strivirea acesteia,
iar zona trebuie dezinfectata.

Din experientele
proprii

Un adolescent in vérsta de 14
ani s-a prezentat in clinica noas-
tra pentru febrd (Tmax=41*C),
plagd de cca 2/2cm la nivel occi-
pital, cu aspect necrotic, nedu-
reroasd, apatie, cefalee frontalg,
odinofagie (deglutitie dureroa-
sd), crampe abdominale difuze,
simptomatologie debutatd cu
aproximativ 3 zile anterior in-
terndrii, la care de 24h asociaza
un scaun de consistenta apoasa
si eruptie maculoeritematoasa
(zond pland, de culoare rosie,
care nu se ridica deasupra nive-
lului pielii si care isi pierde cu-
loarea la apasare) aparutd initial
la nivelul membrelor superioare
si care s-a generalizat peste zi.

S-a prezentat la camera de gar-
da pediatrie unde i se recoltea-
z4 analize si este redirectionat
in clinica de Boli Infectioase.

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

In asteptarea serologiilor
s-a instituit tratament empiric
cu antibioticele Doxicicling,
Claritromicind, corticosteroid
sistemic (Dexametazond) si
medicatie simptomaticd sub
care evolutia a fost favorabila.

In evolutie, pacientul nu a
mai acuzat febrd la 24h de la
initierea tratamentului, iar ul-
terior a disparut si cefaleea, iar
eruptia s-a diminuat.
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ISISPHARMA

DERMATOLOGIE

MAI MULT
DECAT O SIMPLA
PROTECTIE SOLARA

ESTE SI UN BOOSTER
ANTIOXIDANT, IMBOGATIT CU
SOD": ENZIMA CARE

NU INCETEAZA
NICIODATA SA
PROTEJEZE
PIELEA

& ®

[ ]
+10

NEUTRALIZEAZA CONTINUU RADICALII LIBERI PROVENITI DIN:

RAZE UV LUMINA INFRAROSU = POLUARE
ALBASTRA

PREVINE

*SOD = Superoxld dismutaza

**Masurare instrumentala a nivelului de hidratare
prin corneometrie, dupa 8 ore, realizata pe 11
voluntari



