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,»Prin colaborarea mai buna medic-pacient,
si rezultatele medicale sunt mai bune”

Editorial

Cuprins

Rejuvenarea regiunii perioculare

Gestionarea asteptarilor pacientului prin abordare combinata

incepe cu consultatia pentru evalu-
area pre-operatorie si este o parte
esentiald a succesului unei inter-
ventii de cataractd. Este momentul
in care se stabileste o relatie bazata
pe incredere intre chirurg si pacient.
Din acest motiv, comunicarea cu
pacientul fnainte si dupa operatie
trebuie sa fie eficientd, intr-un lim-
baj clar, usor de inteles. Pacientul
trebuie sa inteleagd ca operatia de
cataractd are, in majoritatea cazurilor, rezultate foarte bune
si poate imbundtdti semnificativ calitatea vederii, insa re-
zultatul final depinde de mai multi factori. Starea generald
a ochiului, prezenta altor afectiuni oculare, particularitatile
anatomice sau chiar modul in care ochiul se vindeca pot
influenta rezultatul vizual. Sa nu uitdm niciodata si compli-
catiile care pot afecta si un act chirurgical perfect. incerc ca
toate informatiile medicale legate de etapele operatiei si
decizia pe care trebuie sa o ia pacientul atunci cand alege
cristalinul artificial care, in final, este doar o proteza (ce are
avantaje, dar si dezavantaje) sa fie cat mai clare si intelese
in totalitate. De asemenea, md asigur cd pacientul intelege
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deri perfecte, care nu este intotdeauna posibila. Cred ca un
pacient corect informat este un pacient mai increzator si
mai pregatit pentru recuperare.

Flexibilitatea si empatia sunt esentiale pentru a construi
incredere. Cred ca atunci cand pacientul se simte ascultat,
respectat si inteles, colaborarea devine mult mai buna, iar
rezultatele medicale sunt mai usor de obtinut.
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Dermatologie

Rejuvenarea regiunii perioculare
prin abordare combinata

Regiunea perioculara este una dintre cele mai sensibile si complexe zone ale fetei. Aici,
semnele de imbatranire apar precoce si evolueaza sub influenta mai multor factori. Struc-
tura cutanata este subtire, vascularizatia este particulara, iar dinamica musculara este
intensa. Toate acestea favorizeaza aparitia timpurie a modificarilor estetice.

Dr. Amalia Anghel
Medic primar
Dermatovenerologie,
Doctor in stiinte medicale

in punct de vedere clinic,
aceastd regiune asociaza
frecvent mai multe ele-
mente. Apar pigmenta-
rea, liniile fine, laxitatea cutanata
si accentuarea santului lacrimal.
In multe cazuri, pigmentarea are
0 componentd constitutionala,
prezentd incd din tinerete, care
se accentueaza progresiv odatd
cu inaintarea in varstd. Aceasta
complexitate explica de ce o in-
terventie singulard nu ofera re-
zultate satisfacitoare.
Rejuvenarea  perioculard
moderna presupune o strategie
terapeutici combinatd i eta-
pizatd. Ordinea interventiilor
influenteaza direct calitatea re-
zultatului. Un principiu esenti-
al este ca deficitul de volum nu
reprezintd, in majoritatea cazu-
rilor, problema initiald. Abor-
darea corectd incepe cu optimi-
zarea calitatii pielii §i continud
progresiv, in functie de particu-
laritétile fiecarui pacient.
Prioritétile terapeutice sunt
clar definite. Prima etapd vi-

zeaza imbundtatirea calitatii
pielii. A doua etapd inclu-

de terapia depigmentantd

si refacerea luminozitatii
pleoapei inferioare. Ulteri-
or se intervine asupra linii-
lor fine. Corectia volumetricd
a santului lacrimal se realizeazd
doar atunci cénd este indicatd
si dupd ce celelalte componente
au fost optimizate.

In practici, tratamentele de
debut sunt cele de rejuvenare
cutanatd si corectie a pigmenta-
rii. Laserul non-ablativ Nd:YAG
1064 nm reprezintd o optiune
eficientd si sigurd. Tehnologia
ClearLift actioneaza simultan
asupra pigmentdrii, texturii
pielii si liniilor fine. Protocolul
standard include intre 4 si 6 se-
dinte, efectuate la intervale de 2
pénd la 4 saptamani.

Pentru rezultate superioare,
terapia laser poate fi asociatd
cu proceduri injectabile minim
invazive. Mezoterapia sau trata-
mentele PRP sustin regenerarea
tisulard si cresc calitatea der-
mului. Aceste metode pot fi uti-
lizate individual sau combinate,
in functie de nevoile pacientu-
lui. Respectarea unui protocol
corect, cu minimum 4 sedinte
la intervale regulate, asigura un
efect cumulativ vizibil.

Un alt element important
este controlul dinamicii mus-
culare laterale. Ridurile peri-
orbitale, cunoscute ca riduri
~crows feet”, raspund eficient
la tratamentul cu toxina botuli-
nicd. Injectarea corectd, in doze
adaptate, relaxeazd musculatu-
ra fiard a afecta expresivitatea
naturald.

Majoritatea pacientilor pre-
zintd o combinatie de pigmen-
tare, linii fine si pierdere de vo-
lum. Din acest motiv, aborda-
rea trebuie sd fie integrata. Sec-
ventierea corectd a tratamen-
telor este esentiald. Se incepe
cu imbunitatirea calitatii pielii
si corectia pigmentarii pleoa-
pei inferioare. Se continud cu
tratamentul ridurilor dinami-
ce. Corectia volumetrica se
rezervd cazurilor selectate. In
practicd, numdrul pacientilor
care necesitd injectare cu acid
hialuronic la nivelul santului
lacrimal este redus.

Aceastd abordare etapizatd
ofera rezultate stabile si natura-
le. Pielea devine mai uniformad,
mai luminoasd si mai ferma.
Aspectul obosit al regiunii pe-
rioculare se reduce semnifica-
tiv. Expresia fetei se transforma
intr-una mai odihnitd si mai
pozitiva.

saptamanamedicala.ro
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Dermatologie

Un nou val epidemic capata contur
- exantemul rujeolic

Rujeola este o boald extrem de contagioasa, a carei preventie depinde in principal de vaccinare.
Scéderea ingrijoratoare a acoperirii vaccinale favorizeaza reaparitia epidemiilor. Evolutia bolii cuprinde
perioada de incubatie, faza pre-eruptiva, caracterizata prin febra inaltd, tuse, conjunctivita si coriza,
urmata de enantem si de eruptia maculo-papulara cu debut retroauricular si extindere descendenta.

Diagnosticul diferential este esential pentru distingerea rujeolei de alte boli eruptive contagioase.

yjeola, boala inalt
contagioasd  ca-
racterizatd  prin

febra ridicat,
exantem (eruptie sau o in-
flamatie care apare pe mu-
coase, cum ar fi interjorul gu-
rii, al gatului sau al altor
cavitati), tuse si conjunc-
tivita nu mai reprezintd o
noutate. Desi metodele de
preventie sunt foarte bine
cunoscute, rata ingrijora-
toare de acoperire vaccina-

Drd. Adrian Neculai,
Medic Rezident
Boli Infectioase

Dr. Bianca Croitoru
Medic specialist
Oncologie
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Sef Lucrri 14 duce la aparitia tot mai
Dr. Mdalina Simoiu, < . .
Medic Primar Boli frecventa a epidemiilor.

Infectioase, Institutul
National de Boli Infectioase
LProf. Dr. Matei Bals”

Pentru a putea minimi-
za incidenta cazurilor de
rujeold trebuie si avem in

vedere diferitele stadii care ca-
racterizeaza aceastd patologie:

1. Incubatia: debutul
tacut al infectiei

Perioada de incubatie are o
duratd medie de 10-14 zile (in
cazuri extreme putind dura in-
tre 6-21 de zile) si NU este de-
scrisd de un tablou clinic.

2. Faza pre-eruptiva:
febra, tuse si triplu catar

Perioada pre-eruptiva are o
durati mai scurtd, de numai 2-4
zile si este descrisa de triplul ca-
tar: ocular, nazal si traheobron-

saptamanamedicala.ro



sic (Inflamatie acuta sau cronici
amucoasei). In aceasti perioada
febra poate atinge valori de pAna
la 40-40,5°C. In plus, pacientul
dezvoltd o tuse seacd persistentd
cu caracter iritativ. Catarul ocu-
lar presupune o conjunctivitd cu
fotofobie si edem palpebral, iar
cel nazal este descris prin coriza
(guturai).

3. Enantemul: semnul
premergator eruptiei

Enantemul (eruptie care
afecteazd mucoasele) este vizibil
cu pani la 3 zile inaintea aparitiei
exantemului (eruptie care afec-
teazd tegumentul), reprezentat
de leziuni albicioase de dimensi-
uni mici pe un fond eritematos,
vizibil in dreptul molarilor infe-
riori. Acest enantem dispare in
mod frecvent odatd cu debutul
fazei eruptive (rash-ului).

4, Faza eruptiva:
extinderea progresiva
a rash-ului

Faza eruptivd sau rash-ul
maculo-papulo-eritematos cu
traiect descendent, apare la
14 zile de la un contact infec-
tant. De la nivel retroauricular,
eruptia progreseaza citre fatd si
git, extinzind-se ulterior spre
trunchi si membre. Elemente-
le eruptive pot conflua §i sunt
prezente si la digito-presiune.
Dupd o perioada de aproxima-
tiv 5-6 zile, eruptia trece prin-
tr-o etapd de hiperpigmentare
sau discretd descuamare.

Diagnosticul diferential joa-
ca un rol deosebit de important
intrucét poate identifica alte boli
eruptive cu potential contagios.

Rubeola (pojarelul) se carac-
terizeazd prin simptome generale
mai ugoare comparativ cu rujeo-
la. Un element distinctiv impor-
tant este prezenta adenopatiilor
(ganglionilor limfatici mdriti),
in special in regiunea retroauri-
culard sau occipitald. Eruptia
cutanata este de obicei mai putin
extinsa i dispare intr-un interval
mai scurt decét in cazul rujeolei.

Roseola infantum (exante-
mul subit) apare predominant
la sugari §i copiii mici. Boala
debuteaza prin febrd ridicata,
care se remite brusc, iar imedi-
at dupd scaderea temperaturii
apare o eruptie maculopapula-
ra caracteristica.

Eritemul infectios se re-
marcd prin aparitia unei erup-
tii faciale intense, descrisa
frecvent ca aspect de ,obraji
péalmuiti” (Boala obrajilor pal-
muiti). Ulterior, eruptia se ex-
tinde pe trunchi si membre,
unde capétd un aspect reticu-
lat, aseméndtor unei retele fine.

Infectiile cu adenoviru-
suri si enterovirusuri pot de-
termina conjunctivita si eruptii
maculopapulare, fiind uneori
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asociate cu sindromul febrei
faringoconjunctivale. Cu toate
acestea, ele rareori reproduc
evolutia tipicd a rujeolei, carac-
terizatd prin extinderea pro-
gresiva a eruptiei de la nivelul
capului cétre restul corpului.

Dengue poate intra in dia-
gnosticul diferential al rujeolei
prin prezenta febrei i a erupti-
ei cutanate, insa de reguld nu se
asociazd cu rinoree $i conjunc-
tivitd. In schimb, pacientii pre-
zintd frecvent dureri musculare
si articulare intense (,febra oa-
selor rupte”), cefalee marcati si
o eruptie cutanatd cu evolutie
caracteristicd, care apare ade-
sea dupd remiterea febrei.

Mononucleoza infectioasa
determinatd de virusul Eps-
tein-Barr (EBV) se manifesta
prin faringita accentuatd, ade-
nopatii generalizate si, frecvent,
hepatosplenomegalie. Un ele-
ment sugestiv este aparitia unei
eruptii cutanate dupd adminis-
trarea eronatd de ampiciling,
situatie intalnita relativ frecvent
la pacientii cu aceasta infectie la
care etiologia este confundata
cu cea streptococica.
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Oftalmologie

Cum corectam miopia, hipermetropia
si astigmatismul la Ama Optimex?

Miopia, hipermetropia si astigmatismul sunt motive frecvente pentru care
pacientii ajung in cabinetul de oftalmologie. La Ama Optimex, clinica din Bucuresti
fondata In 1991, le corectdm chirurgical din 1998, la inceput prin implant de
cristalin in scop refractiv, iar din 2005 si cu laser. i acest articol explic pe scurt
ce inseamna fiecare dintre aceste afectiuni si ce optiuni de corectie avem astazi.

Dr. Radu Malciolu
Medic primar oftalmolog
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex din Bucuresti
www.amaoptimex.ro

ate trei sunt
vicii de refractie,

nu boli. La un ochi fird
dioptrii, lumina se foca-
lizeazd pe retind, iar imaginea
este clard la toate distantele. La
miopie, focalizarea se face in fata
retinei, asa cd pacientul vede bine
aproape, dar neclar la distantd.
La hipermetropie, focalizarea
se face in spatele retinei, ochiul
compenseaza printr-un efort
permanent de acomodare si obo-
seste repede, iar dificultatile apar
intéi la citit, apoi si la distantd. La
astigmatism, corneea are o forma
neregulatd, imaginea se formea-
z& In mai multe puncte si vederea
este neclard la orice distanta. As-
tigmatismul se asociaza adesea
cu miopia sau cu hipermetropia.
Prima solutie raiméne corec-
tia opticd. Ochelarii si lentilele de
contact corecteaza toate cele trei
afectiuni, iar pentru multi pacienti
sunt variante confortabile. Despre
o operatie pentru reducerea diop-
triilor discutdm cu cei care se simt
incurcati de ochelari sau de lenti-

lele de contact in viata de zi cu zi.
Pentru acesti pacienti avem,
in primul rénd, tehnicile laser, cu

8

ajutorul carora remodeldim
corneea astfel incit lumina
sd fie focalizatd corect pe
retina:

* SMILE este a treia gene-
ratie de chirurgie refractiva.
Este o tehnica minim inva-
ziva, fard durere, cu recupe-
rare rapida (48-72 de ore) in
majoritatea cazurilor. Laserul
cu femtosecunde creeazd in
interiorul corneei o lenticu-

14 subtire, pe care o extragem

printr-o incizie de 2-4 mm.

Tehnica SMILE a fost introdu-

sd in Roménia de clinica Ama

Optimex, in 2014, si de atunci

in clinicd s-au efectuat peste

8000 de astfel de interventii;

* FemtoLASIK este a doua ge-
neratie de chirurgie refractiva.
Tehnica presupune crearea
unui flap corneean cu laserul
cu femtosecunde, urmatd de
remodelarea corneei cu lase-
rul excimer;

* PRK este prima generatie de
chirurgie refractiva. Laserul
actioneazi direct pe suprafata
corneei si astizi o efectudm
doar in anumite cazuri din
cauza disconfortului posto-
perator mai accentuat fata de
celelalte tehnici.

Cénd particularitatile ochiu-
lui nu permit interventia cu laser,
avem solutii cu implant:

* Implant de lentile intraoculare

Visian ICL - lentila se poziti-
oneaza in spatele irisului si in
fata cristalinului natural. Poa-
te corecta miopii pana la -18
dioptrii si hipermetropii pana
la +10 dioptrii, cu sau fird as-
tigmatism;

* Implant de cristalin artificial in
scop refractiv - pentru dioptri-
ile foarte mari sau combinate,
o operatie similard cu cea de
cataractd, prin care cristalinul
natural este inlocuit cu unul
artificial cu putere dioptricd
adaptata ochiului respectiv.

Dacia la aceste afectiuni

se adaugd prezbiopia, proce-
sul firesc prin care, dupd 40 de
ani, cristalinul isi pierde trep-
tat capacitatea de a focaliza la
aproape, avem tratamentul la-
ser PRESBYOND, pe care l-am
introdus la Ama Optimex in
2019, si implantul de cristalin
multifocal / EDOE Atat timp cat
cristalinul natural este sinatos si
transparent, recomanddm tehni-
calaser PRESBYOND si pastram
cristalinul natural. Recurgem la
inlocuirea lui doar cand ochiul
nu permite interventia laser.

Tehnica potrivita se stabiles-
te in urma unei efectudrii unei
consultatii si a unui set de inves-
tigatii, in functie de dioptrii, de
particularitdtile anatomice ale
ochilor si de stilul de viati al pa-
cientului. Mai multe informatii
despre fiecare interventie gasiti
pe www.amaoptimex.ro.

Informatiile prezentate au scop informativ si nu in-

locuiesc consultul oftalmologic. Indicatia medicala

se stabileste individual, in urma evaludrii efectuate

de medic. Nicio interventie chirurgicald nu este
lipsita de riscuri.

saptamanamedicala.ro
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Oftalmologie

Ochi sanatosi — relul nutrientilor

intelegerea faptului ca dieta si nutritia reprezinta factori fundamentali pentru mentinerea sanatati
generale este recunoscutd inca din Antichitate, fiind sintetizata sugestiv in celebra afirmatie
atribuitd lui Hipocrate: ,Fie ca hrana sa-i fie medicament si medicamentul sa-ti fie hrana”.
in prezent, dovezile stiintifice sustin in mod constant relatia strans dintre aportul adecvat de
nutrienti si prevenirea sau incetinirea progresiei numeroaselor patologii sistemice si oculare.

Prof. Dr. Camelia
Margareta Bogdanici
Universitatea
de Medicina si Farmacie
,Grigore T. Popa*“ lasi

Clasele de nutrienti
si rolul lor fiziologic

Organismul uman utilizeaza
sase clase principale de nutrienti:
carbohidrati, lipide, proteine, vi-
tamine, minerale si apd. Acestia
sunt implicati in reglarea func-
tillor esentiale ale organismului,
inclusiv mentinerea temperaturii
corporale, sustinerea metabo-
lismului, reglarea transpiratiei,
controlul presiunii arteriale si
functionarea optimad a glandei
tiroide. In context oftalmologic,
anumite vitamine, minerale si
acizi grasi prezintd un interes de-
osebit datorita rolului lor in men-
tinerea integritétii structurale si
functionale a tesuturilor oculare.

Vitaminele si
sanatatea oculara

Vitamina A este esentiala
pentru mentinerea unei vederi
normale, fiind componenta a ro-
dopsinei, pigmentul vizual res-
ponsabil de adaptarea la lumina
scdzutd. De asemenea, aceasta

sustine productia de mucind
la nivelul suprafetei ocula-

re. Deficitul de vitamina A

poate conduce la usciciune

oculari si tulburéri de ve-
dere nocturnd.

Vitamina D reprezintd
singura vitamind care poate
fi sintetizatd endogen, sub ac-
tiunea radiatiilor ultraviolete
asupra pielii. Activarea sa pre-
supune un proces in doi pasi,
la nivel hepatic si renal, dar si
in celule ale sistemului imuni-
tar. Datele recente sugereazd
un efect protector al vitaminei
D in cadrul proceselor fizio-
patologice implicate in dege-
nerescenta maculard legatd de
varsta (DMLV), existdnd dovezi
privind reducerea riscului de
aparitie a acestei patologii in
conditiile unui status adecvat al
vitaminei D.

Vitaminele C, E, B5, B6,
B12 si acidul folic exercitd
efecte antioxidante importante,
contribuind la reducerea riscu-
lui de aparitie sau progresie a
diverselor patologii oculare prin
neutralizarea stresului oxidativ.

Mineralele si
oligoelementele

Minerale precum magne-
ziul, seleniul, cuprul, zincul

si fierul sunt oligoelemente
esentiale care indeplinesc ro-
luri cheie in fiziologia oculara.
Acestea participd la reactii en-
zimatice si la sustinerea functi-
ei retiniene.

Xantofilii retinieni
si pigmentul macular

Luteina (L), zeaxantina (Z)
si mezozeaxantina (MZ) sunt
carotenoizi din clasa xantofile-
lor care conferd culoarea galbe-
nd maculei. Acesti pigmenti nu
pot fi sintetizati de organism si
trebuie obtinuti exclusiv prin
dietd. Concentratia luteinei in
organism scade odata cu ina-
intarea in varsta. Mezozeaxan-
tina rezultd prin izomerizarea
luteinei la nivel retinian, proces
care nu este eficient la toate
persoanele si este prezentd ex-
clusiv in tesuturile oculare.

Xantofilii retinieni sunt
prezenti in cantitati crescu-
te in structurile oculare cu
activitate metabolica intensa
si indeplinesc roluri funda-
mentale antioxidante si foto-
protectoare. Acestia filtreaza
lumina albastrd (aproximativ
460 nm), reducdnd impactul
fotooxidativ la nivelul fotore-
ceptorilor si limitind genera-
rea speciilor reactive de oxigen

9
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(ROS). In plus, contribuie la
reducerea dispersiei luminii,
la imbunitatirea sensibilitatii
la contrast, la accelerarea re-
cuperdrii dupa fotostres si la
diminuarea fotofobiei. Propri-
etatile antioxidante ale luteinei,
zeaxantinei si mezozeaxantinei
sunt superioare atunci cind
acesti pigmenti sunt adminis-
trati in combinatie, comparativ
cu administrarea individuala.
Studiile clinice au demonstrat
asocierea dintre aportul cres-
cut de luteina si zeaxantind si
reducerea riscului de progre-
sie a DMLV. Un nivel scdzut al
pigmentului macular reflectd o
reducere a concentratiei xan-
tofililor retinieni si se asociaza
cu diminuarea potentialului
antiinflamator, antiapoptotic
(inhibitor al mortii celulelor),
neuroprotector (incetinesc
imbatranirea cerebrald si sus-
tin regenerarea neuronald) si
antiangiogenic (se opune dez-
voltdrii de noi vase de sange),
favorizand aparitia patologiilor
retiniene.
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Acizii grasi Omega-3

Acizii grasi polinesaturati
Omega-3 joacd un rol esen-
tial in modularea proceselor
inflamatorii §i imune si sunt
indispensabili pentru mentine-
rea sandtatii retiniene. Acestia
exercitd un efect protector im-
potriva sindromului de ochi
uscat si a DMLV. Studiile au
evidentiat o relatie inversa intre
aportul dietetic de Omega-3 si

riscul de aparitie sau progresie
a DMLV.

Suplimentele
alimentare versus
dieta echilibrata

Alegerea intre suplimentele
naturale integrate intr-o dietd
echilibrata si administrarea de
multivitamine si minerale pre-
supune un echilibru intre per-
sonalizare si comoditate. Su-
plimentele naturale si alimen-
tatia variatd permit adaptarea
aportului nutritional la nevoile
individuale si reduc expunerea
la aditivi, insd pot necesita o
planificare atentd si costuri mai
ridicate. In schimb, multivita-
minele oferd o metoda practici
si eficientd din punct de vede-
re economic pentru obtinerea
unui spectru larg de nutrienti,
desi pot include substante inu-
tile si pot prezenta variabilitate
calitativd. Aportul de vitami-
ne si nutrienti trebuie adaptat
fiecarui pacient, in functie de
afectiunile existente, oculare
sau sistemice.

Nutritia si patologiile oculare

Afectiuni precum sindromul de ochi uscat, cataracta, glaucomul
si DMLV sunt influentate de statusul nutritional al pacientului. in
acest context, modelul dietei mediteraneene s-a remarcat prin
beneficiile sale semnificative asupra sanatatii generale, fiind
asociat cu o crestere a longevitatii si cu reducerea riscului de
boli cardiovasculare, dementa si cancer. Dieta mediteraneana

se caracterizeaza printr-un aport crescut de alimente de origine
vegetala (legume, fructe, cereale integrale, leguminoase, nuci),
utilizarea uleiului de masline ca principala sursa de grasimi,
consum moderat de peste, produse lactate, carne de pasare
si vin rosu si limitarea consumului de carne rosie Si dulciuri.
Acest model alimentar poate contribui la prevenirea cataractei,
glaucomului, DMLV si sindromului de ochi uscat.

saptamanamedicala.ro



OYAMA AGARICUS BLAZEL
BIO ACTIVE GR

Am fost contactati

de doua persoane

care au folosit Oyama
Agaricus Bio Active GR.

Domnul B.I. din judetul Cluj, depistat
cu cancer la colon. Postoperator, me-
dicul i-a recomandat chimioterapie,
dar analizele indicau o stare precara
a pacientului, care nu permitea ince-

Nota: Bio Active GR este un su-
pliment alimentar si nu inlocu-
ieste tratamentul recomandat
de medic sau un regim alimen-
tar variat. Rezultatele difera in
functie de organismul fiecarei
persoane, dar este intru totul
natural si ajuta la buna functi-
onare a organismului. De ase-
menea, are un bogat continut
de Beta-D-Glucan. Va recoman-
dam sa il achizitionati din punc-
tele autorizate de pe site-ul
nostru, pentru a beneficia de
sfat autorizat de administrare.

Recomandam achizitionarea din punctele
de distributie mentionate pe site-ul nostru

(farmacii sau magazine naturiste) si verificarea
compatibilitétii produsului cu tratamentul dat
de medicul curant

perea tratamentului. Astfel, domnul
a decis sa consume Oyama Agaricus Bio Active GR, cate 1

pliculet/zi, timp de 2 luni. La investigatiile ulterioare, parame-
trii analizati s-au imbunatatit, astfel ca in acest moment poate
urma tratamentul cu chimioterapie prescris.

Domnul PR. din judetul lalomita, 65 ani, probleme hepatice
grave, valori extrem de ridicate ale analizelor. A fost internat
de mai multe ori si i s-au recomandat mai multe tipuri de tra-
tamente. Dupa ultima externare a decis sa incerce Oyama
Agaricus Bio Active GR, la sfatul unui specialist. Astfel, a luat
un pliculet pe zi, timp de trei luni. Cand a repetat analizele, va-
lorile, care initial erau extrem de mari, au scazut cu aproximativ
30%. Sub indrumare medicald, a decis sa continue adminis-
trarea Oyama Agaricus Bio Active GR, cu cate un pliculet pe
Zi si s repete la anumite intervale analizele.

Importator: Distribuitor

Euro Japan Trading L‘ farmacia
L‘ APOTECA

www.apoteca-farmacie.ro

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

De ce Bio Active GR?

pentru actiunea anti-tu-
morala puternica.

* Deoarece ciuperca este
cultivata in mediu natural,
nu in sera, fara ingrasa-
minte chimice.

* Deoarece Bio Active GR i

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

¢ Deoarece contine pulbere
de ciuperca Agaricus Blazei
Murill, denumita ,Ciuperca
lui Dumnezeu’, cunoscuta

tara din Japonia.

personalizate.

oferd garantia calitatii japo-
neze, prin marcile primite
de la asociatii de Medicina
Alternativa si Complemen-

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

* Deoarece vezi minime

OYAMA Agaricus Blazel
Granular powder

BIO ACTIVEGR

[2.50%30]

imbunatatiri ale stdrii de
sanatate in 10-12 ZILE!

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

* Contine 120 de elemente
necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) si este usor de
inghitit si usor de asimilat!
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Curajul de a construi altfel
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din¥spatele
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intr-o perioada in care
farmacia este dominata
de standardizare, pufini
profesionisti au curajul

sa priveasca dincolo de
modelele consacrate i

sa construiasca ceva cu
adevarat diferit. Este nevoie
de viziune, perseverenta si

de capacitatea de a anticipa
nevoile reale ale pacientilor.
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aim intr-o cursd contra cronometru,
in care muncim la foc continuu, iar
actul medical riscd uneori si devina
rece si impersonal. Pentru mine, ade-
varata vocatie se recunoaste dupa sensibili-
tatea cu care te apleci asupra suferintei celui-
lalt. Pasiunea pentru farmacie inseamni do-
rinta de a aduce alinare, de a asculta linigtea {
dintre cuvintele unui om bolnav si de a pune
un strop de speranti in fiecare remediu.
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Drumul de la vocatie
la un proiect de suflet

Farmacia a fost de la bun
inceput chemarea mea, o im-
binare intre delicatete, empatie
si dorinta de a fi cu adevérat de
folos celor din jur. In loc sd aleg
o cale simpld, conventionals,
am privit dincolo de rafturile
cu medicamente standardizate
si am inteles ca viitorul medici-
nei apartine personalizérii. Din
aceastd pasiune curati am dat
viatd proiectului Crisia Farm,
o dovadd cid performanta si
sensibilitatea pot coexista ar-
monios.

Am pus in temelia Farma-
ciei Crisia toatd dragostea mea
pentru profesie, fiind convinsa
cd adevdratii inovatori nu sunt
doar cei care adoptd schimba-
rea, ci cei care o creaza.

Pentru mine, fiecare pre-
parat personalizat poarta grija
si din dorinta de a face bine.
Atunci cand lucrezi cu daruire
si sensibilitate, farmacia ince-
teazd sd mai fie o simpld pro-
fesie, devine o cale de a aduce
lumina si alinare in viata oame-
nilor.

Traditie si pasiune
pentru farmacia
cu receptura

Inima acestui univers este
laboratorul, locul in care pa-
siunea pentru arta prepararii
medicamentelor prinde forma
in fiecare zi. Decizia mea de a
crea o farmacie cu recepturd a
venit natural, din convingerea
cd flecare pacient meritd un
tratament la fel de unic precum
este el.

Munca de zi cu zi intr-o far-

macie cu recepturd presupune
migald, rabdare si atentie. Intr-o
farmacie cu receptura, fiecare
pulbere cantaritd, fiecare cremd
omogenizati si fiecare doza po-
trivitd cu precizie reprezinta un
act de devotament fata de viata.

Misiunea mea de a
pastra umanitatea
in centrul medicinei

Succesul proiectului Crisia
Farm nu poate fi masurat doar
prin dezvoltarea business-ului
sau prin performantele sale
profesionale. El se regaseste in
increderea castigata in randul
medicilor, in recunostinta pa-

Farmacie

cientilor si in impactul real pe
care activitatea noastra il are
asupra calitatii vietii celor care
ne trec pragul.

Povestea pe care o scriu zi de
zi la Farmacia Crisia este des-
pre curajul de a rimane sensibi-
14 intr-un domeniu pragmatic.
Misiunea mea ramane aceeasi:
sd ardt ca cea mai puternica
substantd activd dintr-un trata-
ment este grija sincerd pentru
oameni.

eCrisia

@)#laho ratorcameracurata
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Odata cu cresterea temperaturilor, recomandarile nutritionale devin subiect de interes public,
dar si teren fertil pentru mituri transmise informal, prin mass-media sau retele sociale. Multe
dintre aceste idei preiau un sdmbure de adevar fiziologic, dar sunt aplicate gresit sau exagerat,
generand confuzie atat in randul pacientilor, cat si, uneori, in practica de zi cu zi a cabinetelor
de nutritie. n cele ce urmeaza, trecem in revistd cateva dintre cele mai frecvente perceptii
eronate legate de alimentatia de vara, analizate din perspectiva principiilor nutritionale actuale.

Florentina
Banica (Din)
Kinetoterapeut &
Tehnician Nutritionist

Mitul 1: ,Trebuie sa bem mi-
nimum trei litri de apa pe zi"
Recomandarea genericd de
hidratare, deseori citatd fara
nuante, ignord variabilitatea
individuala. Necesarul hidric
depinde de greutatea corpora-

14

14, nivelul de activitate fizica,
temperatura  ambientald,
umiditate si starea de si-
nétate (functie renala, tra-
tamente diuretice, pato-
logii cardiovasculare). Un
adult sedentar, aflat in mediu
rdcoros, nu are aceleasi nevoi
ca un pacient activ, expus la
temperaturi ridicate. Ghidurile
EFSA privind aportul adecvat
de apa sustin exact aceasta idee
— recomandarile sunt expri-
mate ca intervale orientative,

nu ca praguri fixe universale. In
plus, aportul hidric nu provine
exclusiv din apa bauta: fruc-
tele, legumele, supele si une-
le produse lactate contribuie
semnificativ la balanta hidricd
zilnica. Abordarea corectd este
individualizarea recomandarii,
cu atentie la semnalele de sete,
culoarea urinei si context clinic.

Populatii cu risc crescut: co-
piii mici si varstnicii au un me-
canism de sete mai putin sensi-
bil si pierderi hidrice proportio-

saptamanamedicala.ro



nal mai mari, motiv pentru care
hidratarea acestora ar trebui
monitorizatd activ, nu lasatd
doar pe seama senzatiei de sete.
Mitul 2: ,Fructele

ingrasa vara, din cauza
continutului de zahar"

Fructoza din fructe este frec-
vent confundatd, in perceptia
publicului, cu zaharurile ada-
ugate din produsele ultrapro-
cesate. Diferenta este esentiala:
fructele aduc, pe langi fructoza,
fibre, apa, vitamine, minerale si
compusi antioxidanti care mo-
duleaza raspunsul glicemic si
oferd senzatie de satietate. Ex-
cluderea fructelor din alimenta-
tia de vard — tocmai in sezonul
cu cea mai bogata disponibilitate
si calitate nutritionald a acestora
— este contraproductiva. Pro-
blema apare la consumul exce-
siv necontrolat sau la inlocuirea
fructelor proaspete cu sucuri,
nectaruri sau fructe deshidratate
consumate in exces, unde densi-
tatea caloricd si glicemicd difera
semnificativ.

Mitul 3:,Mesele calde trebuie
evitate vara, in favoarea
alimentelor reci"

Nu existd un fundament fi-
ziologic solid pentru eliminarea
completd a preparatelor calde
in sezonul cald. Termogeneza
indusd de digestie nu variaza
semnificativ in functie de tem-
peratura alimentului ingerat,
iar mesele echilibrate caloric
isi péstreaza rolul nutritional
indiferent de temperatura. Pre-
ferinta pentru salate, alimente
crude sau preparate reci vara
tine mai degrabd de confort si
palatabilitate decit de o nece-
sitate metabolicd. Riscul real
apare atunci cind mesele reci,

sdrace in proteine si repetitive,
duc la un aport nutritional de-
zechilibrat pe termen mediu, cu
deficit proteic sau de anumiti
micronutrienti.
Mitul 4: ,inghetata este o
gustare sandtoasa, pentru ca
e pe baza de lapte sau fructe"
Desi unele variante artiza-
nale pot contine ingrediente de
calitate, majoritatea produse-
lor comerciale de tip inghetata
sunt caracterizate de un con-
tinut ridicat de zahdr, grasimi
saturate si aditivi, cu un aport
caloric dens dar sarac in micro-
nutrienti relevanti. Etichetarea
cu fructe sau cu lapte nu echi-
valeazd cu un profil nutritional
favorabil, mai ales cind propor-
tia reald a acestor ingrediente
este redusd. Un reper practic
pentru pacienti: citirea listei de
ingrediente, nu doar a numelui
produsului — pozitia zaharului
sia grasimilor in listd, precum si
prezenta unor termeni precum
»preparat pe bazd de", sunt in-
dicii utile. Consumul ocazional,
moderat, poate fi integrat in-
tr-un plan alimentar echilibrat,
dar incadrarea generalizatd a in-
ghetatei ca alimentatie functio-
nald este o simplificare eronata.
Mitul 5: ,Vara trebuie sa
reducem drastic aportul
caloric pentru silueta de plaja"
Restrictiile calorice agresi-
ve, aplicate pe termen scurt si
fara supraveghere de speciali-
tate, sunt asociate cu pierderi
de masd musculara, oboseala,
deficite de micronutrienti si,
frecvent, cu efect de recul pon-
deral dupa incheierea perioadei
de restrictie. Vara, activitatea fi-
zica tinde s creascad (plimbari,
inot, activitati in aer liber), con-

Nutritie

text in care necesarul energetic
si proteic real poate fi chiar mai
ridicat decat in restul anului,
nu redus. Obiectivele estetice
pe termen scurt nu ar trebui sd
compromitd principiile de baza
ale unei alimentatii echilibrate
si sustenabile.
Mitul 6: ,Transpiratia
abundenta elimina
toxine si ajuta la slabit"
Transpiratia este, in princi-
pal, un mecanism de termore-
glare, nu o cale majord de eli-
minare a substantelor toxice —
acest rol revenind in principal fi-
catului si rinichilor. Pierderea in
greutate observatd imediat dupd
o sesiune de transpiratie intensa
reflectd, in cea mai mare parte,
pierdere de lichide, nu de masa
adipoasd, si se corecteaza rapid
odatd cu rehidratarea. Promo-
varea acestei idei poate incuraja
practici de deshidratare volun-
tard, riscante mai ales la persoa-
nele cu afectiuni cardiovasculare
sau renale preexistente.
Concluzii
pentru practica clinica
Comunicarea nutritionala
corectd in sezonul cald pre-
supune depdsirea recoman-
darilor generice §i adoptarea
unei aborddri individualizate,
bazate pe dovezi. Rolul spe-
cialistilor — medici, nutritio-
nisti, kinetoterapeuti implicati
in recuperare si management
ponderal — este de a traduce
principiile fiziologice in re-
comandari practice, adaptate
profilului fiecirui pacient, co-
rectand totodatd miturile larg
rispandite care pot influenta
negativ complianta terapeuticd
sau starea de sdndtate generald
pe termen lung.
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Diabet

Rolul diabetului zaharat
in boala aterosclerotica

Diabetul zaharat (DZ) reprezinta o afectare metabolica cu etiologie
diversd, care se caracterizeaza prin hiperglicemie cronicd, la care

Se asociaza tulburari ale metabolismelor glucidic, lipidic si proteic.

Dr. Anda
Gabriela Militaru,
Medic primar cardiologie
si medicina interna, UMF
,Victor Babes" Timisoara

a si etiologie, DZ se cla-
sificd in patru categorii
principale: DZ tip 1, DZ
tip 2, diabetul gestational

si alte tipuri specifice de diabet.
DZ de tip 2 reprezinta aproxima-
tiv 90-95% din totalul cazurilor
de DZ, iar numdrul pacientilor
cu DZ tip 1 reprezinta mai putin
de 5% din numdrul total de paci-
entiDe asemenea s-a constatat o
crestere semnificativd a prevalen-
tei DZ tip 2 in rdndul adultilor ti-
neri, cu virsta mai mici de 40 de
ani, iar din cauza prezentei ridi-
cate a obezitatii inca din copildrie
si adolescentd, DZ tip 2 a devenit
un motiv de ingrijorare in randul
copiilor si adolescentilor.
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Boala aterosclerotica
este determinatd de acu-
mularea de lipide, ele-
mente fibroase si calci-
ficari la nivelul arterelor
mari $i medii. Procesul

aterosclerotic este initiat de
activarea endoteliului, urmat
de o cascadd de evenimente,
care implica ingustarea vaselor
si activarea cdilor inflamatorii,
proces care se continua cu for-
marea plicii de aterom. Toate
aceste mecanisme determina
evenimente cardiovasculare si
cerebrovasculare precum in-
farctul miocardic (IM), acci-
dentul vascular cerebral (AVC)
si boala arteriald perifericd
(BAP).

Cea mai importantd com-
plicatie a DZ o reprezinta ate-
roscleroza, iar DZ reprezinta
cel mai important factor de
risc in patologiile cardiovascu-
lare. La pacientii cu DZ, atero-

scleroza se dezvolta mai repede
si de la o varstd mult mai tAnard
comparativ cu persoanele care
nu sunt diagnosticate cu DZ.

Ateroscleroza este repre-
zentatd de inflamatia cronica,
difuza, arteriald si afecteaza cu
precadere arterele mari si me-
dii. Procesul inflamator are rol
atit in formarea placii de ate-
rom dar contribuie si la desta-
bilizarea acestor plici. Meca-
nismele fiziopatologice ale ate-
rosclerozei sunt complexe. In
momentul in care predomind
inflamatia, placa ateroscleroti-
cé devine vulnerabil3, instabild
si este predispusi la ruptura.

Datorita complexitatii aces-
tor mecanisme, tratamentul in-
flamatiei cronice la pacientii cu
diabet si indeosebi la pacientii
cu tipul 2 de DZ reprezinti o
provocare. Cea mai frecventd
intrebare este cit de agresiva
ar trebui sa fie terapia pentru
aceastd categorie de pacienti?
Chiar daca mai multe studii au
documentat faptul ca terapiile
care scad inflamatia pot con-
duce la imbunatitirea contro-
lului glicemic la acesti pacienti
si pot duce la sciderea riscului
de evenimente cardiovasculare,
inca exista intrebdri in ceea ce
priveste terapiile medicamen-
toase cele mai eficiente si efec-
tele lor pe termen lung. Un rol
esential in reducerea inflamati-
ei il au schimbdrile in ceea ce
priveste dieta, dar si activitatea
fizica.

saptamanamedicala.ro



Pentru un pacient cu diabet, o rana la picior nu
este intotdeauna doar o problema locala. Cand
vindecarea intarzie, cauza poate fi circulatia
deficitara. in timp, o leziune aparent banala poate
evolua cétre infectie, necroza, gangrena si
amputatie.

De aceea, diagnosticul corect este esential.
Inainte ca optiunile de tratament s& se restranga,
pacientul trebuie evaluat vascular, pentru a
determina daca circulatia poate fi restabilitd si
care este cea mai potrivita strategie pentru
salvarea membrului.

EVALUARE MULTIDISCIPLINARA INTR-UN
CENTRU INTEGRAT

La MONZA ARES, pacientii sunt evaluati
in cadrul Centrului Integrat pentru Piciorul
Diabetic, unde diagnosticul vascular,
tratamentul si monitorizarea sunt reunite
intr-un traseu coordonat.

Centrul este coordonat de dr. Nicolae Carstea,
medic primar cardiolog, cu vasta experienta in
cardiologie interventional si in revascularizarea
membrelor inferioare, care si-a aprofundat
pregatirea in centre dedicate acestor tehnici.
Pacientii au acces la proceduri moderne de
revascularizare si la tehnologii avansate pentru
tratamentul arterelor blocate sau sever
calcificate.

REVASCULARIZAREA POATE SCHIMBA
EVOLUTIA CAZULUI

Evaluarea poate include ecografie Doppler
arteriald, angio-CT sau angiografie periferic3,
pentru identificarea arterelor ingustate ori
blocate si stabilirea tratamentului.

Revascularizarea poate fi realizatd minim
invaziv, cu ajutorul unor catetere, baloane,
stenturi sau tehnologii precum Jetstream si
Shockwave. Dacé tratamentul endovascular nu
este suficient, pot fi luate in considerare
bypass-ul arterial sau endarterectomia.

Din echipa multidisciplinara face parte si dr.
Luis Mariano Palena, expert international in
radiologie interventionala, cu experienta in

iciorul
diabetic

POATE FI SALVAT!

,0 rana care nu se vindeca la un
pacient cu diabet trebuie sd
ridice suspiciunea unei
probleme de circulatie.
Evaluarea vasculara poate
schimba decisiv planul de
tratament: trebuie s3
intelegem daca circulatia
poate fi restabilitd. Cand
interventia este aleasa
corect, tratamentul
poate fi orientat spre
-~ salvarea membrului,
. vindecare,
mobilitate si

=
\
pastrarea calitatii
] vietii”

Dr. Nicolae Carstea, medic primar cardiolog si medic
cardiolog interventionist la MONZA ARES, coordonatorul
Centrului Integrat pentru Piciorul Diabetic.

=

[
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tratamentul ischemiei cronice amenintatoare de
membru si al piciorului diabetic.

Alaturi de specialistii vasculari sunt implicati, in
functie de nevoile pacientului, specialisti in
tratamentul ortopedic si in ingrijirea plagii. Prin
coordonarea tratamentului, echipa urmareste
salvarea piciorului si prevenirea amputatiei,
printr-un plan adaptat rénii, anatomiei vaselor si
stérii pacientului, care sustine vindecarea,
controlul infectiei si pastrarea mobilitatii.

CAND TREBUIE CERUTA EVALUAREA
MEDICALA

Semnele de alarma includ o rané care nu se
vindecs, ulceratii, durere la mers sau in repaus,
picior rece, amorteli, furnicaturi, modificari ale
culorii pielii ori inchiderea la culoare a degetelor.
Evaluarea rapida poate face diferenta intre o
evolutie severa si pastrarea functiei piciorului.
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Medicina moderna se construieste
pe dovezi, iar dovezile se construiesc
prin metoda, rigoare si mentorat"

Am pldcerea si onoarea de a realiza un interviu in exclusivitate cu presedintele Societatii
Roméne de Diabet, profesorul dr. Bogdan Timar, Decan al Facultatii de Medicina "Victor
Babes” din Timisoara, Coordonator al echipei de elaborare a tematicii pentru examenul de
medic specialist (2025), Editor si coordonator (145 de autori) la elaborarea Tratatului de
Diabet, Nutritie si Boli Metabolice, un reper al diabetologiei romanesti, adoptat ca sursa
bibliografica principala pentru sustinerea examenului de medic specialist, Conducator de
doctorat, Editor asociat al Jurnalului Romén de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice.

Domnule doctor, cum
apreciati nivelul serviciilor
de diabet pentru pacientii
din Romania, din
perspectiva numarului

de spitale/cabinete de
profil, al disponibilitatii
accesului la tratament,

al numarului de pacienti
care revin per medic?

Roménia are diabetologi
foarte bine pregititi, organizati
intr-o specialitate distinctd,
aspect ce aduce un plus de cali-
tate in ingrijirea persoanelor cu
diabet greu de egalat intr-un alt
scenariu organizatoric. Totoda-
ta, Romania are probabil unul
dintre cele mai bune programe
nationale de diabet din lume,
cu acces nerestrictionat la me-
dicatie antidiabeticd din toate
clasele disponibile precum si
centre cu practicd la standar-
de europene, insd realitatea pe
care o resimtim in cabinet si
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in spital este presiunea tot mai
mare datd de cresterea numa-
rului de pacienti si de distribu-
tia inegald a resursei umane.

In 2024 erau 1.346.163 per-
soane diagnosticate cu diabet si
inscrise in programul national
de diabet (reprezentind 7,1%
din populatie), cu un plus de
116.192 cazuri fatd de 2023.
In paralel, avem aproximativ
1.026 diabetologi (medici spe-
cialisti si primari in contract cu
Casa Nationala de Asigurari de
Séndtate), ceea ce inseamna in
medie aproximativ 1.300 paci-

enti diagnosticati/diabetolog,
iar in judetele deficitare incér-
carea devine mult mai mare,
subliniind astfel necesitatea in
continud crestere in urmatorii
zece ani a resursei umane cali-
ficate, care va putea fi realizatd
doar prin cresterea cit mai din
timp a numdrului de locuri
de pregitire in rezidentiat in
aceasta specialitate.

Din punctul meu de vedere,
nivelul serviciilor nu mai este
doar o discutie despre calitate
medicald — ci si despre capa-
citate: timp suficient pentru
preventia complicatiilor, echi-
pe multidisciplinare si acces
echitabil la investigatii, terapii
si tehnologii.

Ce proiecte aveti la
nivel de conducere

a SRDNBM, din
punctul de vedere

al sprijinului fiecarui
membru al societati,
cu privire la cresterea
nivelului profesional, al

saptamanamedicala.ro



accesului la proceduri
medicale moderne, al
satisfactiei profesionale
a fiecarui medic?

Am construit agenda SRD-
NBM in jurul unui obiectiv
foarte concret: sd oferim fieca-
rui coleg educatie, conexiune
internationald si resurse prac-
tice care sa se simtd in activita-
tea de zi cu zi.

In 2026, pilonul central este
Congresul National SRDNBM
(20-23 mai 2026, Timisoara).
In plus, avem o serie de 3 con-
ferinte regionale in 2026, toc-
mai pentru a aduce continutul
stiintific mai aproape de cole-
gii din toate zonele térii. Tot pe
directia de internationalizare,
sustinem EU-RO Forum, unde
invitim in Romaénia lideri de
opinie europeni, cu focus pe
practicd clinicdi moderna si
schimb de experienta.

Am continuat i partene-
riatele educationale cu EASD
— inclusiv doud cursuri orga-
nizate anul trecut impreuni
cu EASD — si sustinem co-
munitatea stiintificd prin acces
gratuit la citirea sau publicarea
de articole in The Romanian
Journal of Diabetes, Nutrition
and Metabolic Diseases.

Probabil cel mai important
proiect, cu impact pe termen
lung, este publicarea Tratatu-
lui de Diabet, Nutritie si Boli
Metabolice, la 14 ani de la ul-
timul tratat major din dome-
niu, si faptul cé este disponibil
gratuit pentru citire pe site-ul
societdtii — o investitie directd
in standardizarea cunoasterii
si in formarea generatiilor ur-
matoare.

Dat fiind ca diabetul
zaharat este o boala
complexa, cu implicatii
pe alte ramuri ale
medicinei: cardiologie,
neurologie, nefrologie,
chiar si oftalmologie si
oncologie, cum reusiti ca
la nivel de SRDBNM sa
colaborati cu asociatiile
medicale din alte profiluri
pentru implicarea altor
medici la depistarea Si
tratamentul diabetului?

Diabetul nu mai poate fi
abordat separat; complicatiile
cardiovasculare, renale, neu-
rologice, oftalmologice si, tot
mai mult, oncologice impun o
coordonare reald intre specia-
litati.

La nivel de SRDNBM, co-
labordm prin programe stiin-
tifice comune, sesiuni interdis-
ciplinare §i mesaje unitare de
preventie si management al ris-
cului cardiometabolic — astfel
incit pacientul si nu depinda
de “norocul” traseului prin sis-
tem.

In aceasti logicd, un pas
important in 2026 este organi-
zarea, in premierd, a Forumul
de Diabet-Oncologie (14 fe-
bruarie), un eveniment dedicat
unei intersectii clinice din ce in
ce mai frecvente si mai relevan-
te, atat pentru preventie, cat si
pentru managementul pacien-
tului complex.

Sunteti coordonatorul
programului Diabetes

INnterviu

Science School, un
program educational
medical de anvergura
nationala. Care este
evolutia acestui
proiect si ce rezultate
puteti mentiona?

Diabetes Science School
este un proiect la care tin mult,
pentru cé pleaca de la o idee
simpld: medicina moderna se
construieste pe dovezi, iar do-
vezile se construiesc prin me-
todd, rigoare si mentorat.

Programul a devenit o plat-
forma nationald care ii ajutd
pe colegi sd parcurgd drumul
complet: de la intrebare clinica
la design de studiu, de la date la
interpretare si prezentare stiin-
tificd. Pentru mine, cel mai va-
loros rezultat este crearea unei
culturi comune de cercetare
aplicatd si de géndire criticd,
pe care participantii o duc apoi
inapoi in centrele lor.

in calitate de decan al
Facultatii de Medicina
din cadrul Universitatii
de Medicina si Farmacie
wictor Babes” din
Timisoara, cum apreciati
nivelul de pregatire

al absolventilor si ce
perspective li se deschid
dupa absolvire, ce

cai au in fata pentru
cresterea nivelului
profesional, specializarea
si obtinerea unui statut
de medic valoros?
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T
Hemcae

Ti evaluez pe absolventi nu
doar prin “cét stiu”, ci prin cat
de bine pot integra: rationa-
ment clinic, comunicare cu pa-
cientul si disciplind a medicinei
bazate pe dovezi.

La UMF ,Victor Babes” din
Timisoara, directia pe care o
propun este si formdm me-
dici relevanti pentru medicina
actuald: competente, practica,
gandire critica, siguranta paci-
entului si deschidere spre inter-
disciplinaritate si digital health.

Dupéd absolvire, perspec-
tivele sunt reale: rezidentiat,
supraspecializéri, carierd uni-
versitard, cercetare, mobilitdti
internationale si integrarea in
proiecte multicentrice. Mesajul
meu pentru tineri este constant:
valoarea profesionald se con-
struieste in timp, prin standar-
de inalte si educatie continud.

Va rog sa ne spuneti
cateva cuvinte referitoare
la activitatea de cercetare
medicala din Romania,

in care sunteti implicat

Si prin conducerea unui
colectiv valoros. Ce se

20

face, ce mai trebuie
facut, ce lipseste?

Romania are echipe foarte
bune si proiecte relevante, dar
cercetarea este incd prea de-
pendenta de efort individual si
prea putin sprijinitd structural.
Avem nevoie de infrastructura
(data management, biostatisti-
cd, registre), timp protejat pen-
tru clinicianul-cercetétor si re-
tele multicentrice stabile. Toc-
mai de aceea, SRDNBM are ca
prioritate sustinerea si dezvol-
tarea infrastructurii de cerce-
tare in diabet, obezitate si boli
metabolice din Roménia, atat
prin programe structurale cum
ar fi Diabetes Science School,
precum si prin sprijinul dise-
mindrii cercetdrii - sustindnd
in acest sens publicarea fird
costuri a cercetdrii in Romani-
an Journal of Diabetes, Nutriti-
on and Metabolic Diseases. In
plus, ca semnal foarte concret
de sustinere a generatiei tinere,
Consiliul Director al SRONBM
a decis sa sprijine participarea
tuturor colegilor sub 35 de ani
care au lucrare acceptatd pentru
prezentare la Congresul EASD
Milano 2026 — pentru ci vii-

torul diabetologiei romanesti
se construieste prin expunere
internationala, rigoare si incre-
dere in tineri.

In diabet, presiunea este
clard si economic: costurile di-
recte au fost raportate la 2,865
miliarde RON in 2024, in cres-
tere fatd de 2023. De aceea, cer-
cetarea nu este doar o activitate
academicd optionald, ci trebuie
privitd ca fiind baza deciziilor
corecte pentru un sistem sus-
tenabil. Intocmai pentru a spri-
jini definirea de politici publice
de sdnitate coerente in diabet,
SRDNBM deruleazd studiul
epidemiologic national PRE-
DATORR-Next, ale cérui re-
zultate vor dezvalui prevalenta
reald a diabetului, prediabetu-
lui, obezitatii si a dislipidemiei
in populatia Romaniei, precum
si discrepantele intre regiuni-
le tarii ale acestor prevalente.
Aceste date sunt esentiale si
indispensabile pentru a putea
defini si implementa politici
publice de sdnitate coerente si
sustenabile, atat de importante
atunci cand facem referire la o
afectiune cu o prevalentd si cu
un impact atit de crescute la
nivelul intregii populatii.

saptamanamedicala.ro
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JsJaccinarea in primele
luni de viata"

Cain fiecare an, Societatea Romana de Pediatrie reuneste intr-o ampla manife-
stare stiintificd numeroase personalitati ale pediatriei cu o remarcabilda implicare
in procesul de educare si formare al medicilor, si anume Conferinta Nationala
de Pediatrie — Actualitati in Pediatrie, care se va desfasura in perioada
16-19 septembrie 2026 in Poiana Brasov. Stdm de vorba cu domnul Prof. Univ.
Dr. Sorin C. Man, Prorector Dezvoltare Academica si Administratie Universitara,
Sef Disciplina Pediatrie Ill, Facultatea de Medicina UMF ,luliu Hatieganu”, Cluj-
Napoca, Vicepresedinte al Societatii Roméane de Pediatrie.

Stimate domnule
profesor, va rugam sa ne
comunicati cu ce noutati
tematice ne intdmpina
editia din acest an,
precum si ce personalitati
vor aborda aceste teme.
Editia din 2026 isi propu-
ne sd pastreze anvergura unei
conferinte nationale genera-
liste, dar cu accent mult mai
clar pe prioritdtile pediatriei
din urmdtorii 3-5 ani: medici-
na personalizatd in bolile rare,
cresterea poverii patologiilor
cronice (astm, obezitate, boli
alergice), intdrirea preventiei
(vaccinare, screening neonatal
si pediatric), si integrarea ra-
tionala a tehnologiilor digitale
in practica zilnica. Dincolo de
»houtatea” unor teme, miza
este sd oferim participantilor
instrumente aplicabile imediat:
algoritmi clinici, trasee de in-
grijire, standarde de diagnostic
si monitorizare, decizii bazate

pe dovezi pentru cazurile frec-
vente, dar si pentru situatiile cu
risc vital.

Ca structurd, conferinta
va raméne multi-disciplinard
(in linia ariilor deja consacra-
te: alergologie-imunologie,
boli infectioase, cardiologie,
endocrinologie, gastroentero-
logie-nutritie, geneticd, neuro-
logie-psihiatrie, neonatologie,
urgente, vaccinuri etc.), insd in
2026 vrem sd avem puntea ex-
plicitd intre specialitéti: sesiuni
comune (de exemplu ,,infectii-

imunologie-vaccinuri’, ,nu-
tritie—endocrinologie-cardio-
metabolic”, ,,respirator-alergo-
logie-somn”, ,genetici-neu-
rologie-recuperare”). Aceastd
abordare reflecta realitatea: co-
pilul nu vine cu o ,specialitate”
atasata, iar calitatea actului me-
dical depinde de coordonare si
de un limbaj comun.

In ceea ce priveste perso-
nalitdtile invitate, ne dorim
un ,,mix” echilibrat: lideri de
opinie din centrele universita-
re din Romaénia, plus invitati
internationali concentrati pe
teme cu impact direct asupra
practicii. Componenta inter-
nationald este deja un element
de identitate a conferintei (in-
clusiv prin parteneriatele de tip
regional si roméano-italian), iar
in 2026 vrem si folosim aceas-
td componentd internationala
intr-un mod strategic: ,keyno-
te’-uri scurte, foarte dense,
urmate de paneluri aplicate si
discutii pe cazuri, astfel incat
prezenta invitatilor sa se tra-
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duci intr-o schimbare reald de
practici medicald, nu doar in
prestigiu.

Aprofundarea
tehnologiilor noi in
domeniul pediatriei este

0 preocupare constanta

a dvs. Cat de importanta
este educatia medicala

a profesionistilor din
sanatate, pentru a sustine
Ccu succes tratarea
pacientului pediatric?

Educatia medicald continud
este, practic, o interventie de
sigurantd a pacientului. In pe-
diatrie, unde fiziologia variaza
cu vérsta, ,,rutina’ poate deveni
rapid periculoasé dacd nu e re-
calibratd constant pe baza do-
vezilor. In plus, pediatria mo-
derni a devenit profund inter-
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disciplinara: un copil cu pato-
logie respiratorie cronicé poate
avea comorbidititi alergice, de
somn, nutritionale, psihologi-
ce; un copil cu boald genetica
are nevoie de coordonare intre
pediatru, genetica, neurologie,
recuperare si familie. In acest
context, educatia nu inseamna
doar actualizare de informatii,
ci formarea unor competente
clinice integrate: rationament
diagnostic, comunicare, deci-
zie in urgentd, interpretarea
investigatiilor, management pe
termen lung si lucru in echipa.

Tehnologiile noi (de la in-
strumente digitale pana la di-
agnostic rapid si terapii tintite)
sunt utile doar dacd sunt intro-
duse responsabil: cu criterii de
utilizare, cu intelegerea limi-
tarilor, cu evaluarea cost-be-
neficiu i, mai ales, cu evitarea
»medicinei de ecran” in detri-
mentul copilului real. De aceea,

in 2026 vrem ca educatia sa fie
livratd intr-un format mai apli-
cat: sesiuni scurte, cu obiecti-
ve explicite, urmate de cazuri,
vot interactiv, discutie despre
erori frecvente si asa-numitele
»red flags”. Un clinician sa se
intoarca acasd cu 5-10 decizii
concrete pe care le va schimba
in practica lui, nu doar cu im-
presia cd a asistat la prezentdri.

Preventia raméane

unul dintre subiectele
importante abordate

in cadrul reuniunilor
medicale si nu numai.
Cat de importanta este
vaccinarea, incepand
chiar din primele zile de
viata? Care ar fi masurile
ce ar trebui luate pentru
constientizarea parintilor

saptamanamedicala.ro



care, in ultima perioada,
decid sa nu-si vaccineze
copii?

Vaccinarea in primele luni
de viata este una dintre cele mai
eficiente interventii de sdnitate
publica pentru reducerea mor-
talitétii si morbiditétii prin boli
infectioase severe. In aceastd
perioadd, sugarul are risc cres-
cut de evolutii complicate (ap-
nee, insuficientd respiratorie,
deshidratare severd, sepsis), iar
preventia prin imunizare pro-
tejeazd exact segmentul popu-
lational cel mai vulnerabil. In
plus, vaccinarea timpurie are
si un efect comunitar: reduce
transmiterea si, implicit, expu-
nerea copiilor prea mici pentru
a fi imunizati cu un anumit
vaccin sau imunocompromisi.

In fata ezitdrii vaccinale,
abordarea eficientd nu este con-
flictul, ci o combinatie de co-
municare empatica si interventii
sistemice. Parintii au, de regula,
doud nevoi: sd simta cd sunt as-
cultati si sa primeascd informatie
clard, comparativa (riscul bolii
vs. riscul vaccinului), din surse
credibile. Aici, medicul de fami-
lie si pediatrul sunt esentiali, dar
trebuie sprijiniti prin materiale
standardizate, campanii coeren-
te si timp real alocat consilierii.

Sunteti Vicepresedintele
SRPed pentru educatie
medicala continua. Care
sunt directiile SRPed
pentru anul 20267

Pentru 2026, directia cen-
trala este transformarea educa-
tiei medicale continue dintr-un
demers preponderent informa-

tiv intr-unul bazat pe compe-
tente si mésurabil: ce competen-
te clinice se imbunatétesc, cum
se reduce variabilitatea practicii
medicale, cum creste siguranta
pacientului. In paralel, Socie-
tatea Roména de Pediatrie isi
propune si consolideze retelele
profesionale care unesc pedia-
tria de ambulatoriu cu pediatria
spitaliceascd §i cu subspecia-
litatile pediatrice, astfel incat
copilul sa beneficieze de trasee
coerente de ingrijire.
Pe scurt, in 2026
ne concentram pe:
1.Standardizare inteligenta:
recomandari §i instrumen-
te practice pentru situatii
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frecvente §i pentru urgente,
adaptate realititii sistemului;
2.Educatie aplicata: ateliere,
simulare, cazuri, vot interac-
tiv, ,,guidelines into practice”;
3.Interdisciplinaritate reala:
sesiuni comune intre speci-
alitati, pentru comorbiditéti
si pentru cazurile complexe;
4.Dimensiune internationala
cu valoare adaugata: invitati
si colaborari care aduc me-
tode si solutii replicabile, nu
doar prezentiri;
5.Preventie si sanatate pu-
blica pediatrica: vaccinare,
obezitate, sdnditate mintald,
screening si educatie pentru
familie.

SALON |
3B

23



\.»4
~ S
. PN s
8s|I0SsuUNLINe

energie pentru sanatate

Sprijinde zi cu zi
pentru sanatatea celor mici

asiosunLine’ slosuri_ine

7 Allergolyn Dormevis
Imunodrop S Junior By

piciriorale  FOrte

- Portivit in pericade cu Mentine un somn sindtos
“. J EpUnene CrEscut ia alergeni Sustine relaxarea
) oo ThY Calmeazai nefinistea s irtabilitatea

it - okt T, = ke g e
ui respirilon R/ 3 ¥ ) —— Fdpy

rad i ol N PR T

g + Qi |

E i LY. -
je, { Dormevis & o
sinp
S e
1
£

%
i b
e
naturald

IMUNODROP FORTE ALLERGOLYN JUNIOR DORMEVIS

Confort in perioadele cu
expunere crescuta la alergeni

Sustine sistemul imunitar Pentru un somn linistit

si relaxare

Descopera gama

%
nelcor

Acestea sunt suplimente alimentare. Cititi cu atentie informatiile de pe ambalaj.

www.biosunline.ro



