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Gestionarea așteptărilor pacientului 
începe cu consultația pentru evalu-
area pre-operatorie și este o parte 
esențială a succesului unei inter-
venții de cataractă. Este momentul 
în care se stabilește o relație bazată 
pe încredere între chirurg și pacient. 
Din acest motiv, comunicarea cu 
pacientul înainte și după operație 
trebuie să fie eficientă, într-un lim-
baj clar, ușor de înțeles. Pacientul 
trebuie să înteleagă că operația de 

cataractă are, în majoritatea cazurilor, rezultate foarte bune 
și poate îmbunătăți semnificativ calitatea vederii, însă re-
zultatul final depinde de mai mulți factori. Starea generală 
a ochiului, prezența altor afecțiuni oculare, particularitățile 
anatomice sau chiar modul în care ochiul se vindecă pot 
influența rezultatul vizual. Să nu uităm niciodată și compli-
cațiile care pot afecta și un act chirurgical perfect. Încerc ca 
toate informațiile medicale legate de etapele operației și 
decizia pe care trebuie să o ia pacientul atunci când alege 
cristalinul artificial care, în final, este doar o proteză (ce are 
avantaje, dar și dezavantaje) să fie cât mai clare și întelese 
în totalitate. De asemenea, mă asigur că pacientul înțelege 
diferența dintre îmbunătățirea vederii și obținerea unei ve-
deri perfecte, care nu este întotdeauna posibilă. Cred că un 
pacient corect informat este un pacient mai încrezător și 
mai pregătit pentru recuperare. 
Flexibilitatea și empatia sunt esențiale pentru a construi 
încredere. Cred că atunci când pacientul se simte ascultat, 
respectat și înțeles, colaborarea devine mult mai bună, iar 
rezultatele medicale sunt mai ușor de obținut.
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Rejuvenarea regiunii perioculare Rejuvenarea regiunii perioculare 
prin abordare combinatăprin abordare combinată

Regiunea perioculară este una dintre cele mai sensibile și complexe zone ale feței. Aici, 
semnele de îmbătrânire apar precoce și evoluează sub influența mai multor factori. Struc-
tura cutanată este subțire, vascularizația este particulară, iar dinamica musculară este 
intensă. Toate acestea favorizează apariția timpurie a modificărilor estetice.

D
in punct de vedere clinic, 
această regiune asociază 
frecvent mai multe ele-
mente. Apar pigmenta-

rea, liniile fine, laxitatea cutanată 
și accentuarea șanțului lacrimal. 
În multe cazuri, pigmentarea are 
o componentă constituțională, 
prezentă încă din tinerețe, care 
se accentuează progresiv odată 
cu înaintarea în vârstă. Această 
complexitate explică de ce o in-
tervenție singulară nu oferă re-
zultate satisfăcătoare.

Rejuvenarea perioculară 
modernă presupune o strategie 
terapeutică combinată și eta-
pizată. Ordinea intervențiilor 
influențează direct calitatea re-
zultatului. Un principiu esenți-
al este că deficitul de volum nu 
reprezintă, în majoritatea cazu-
rilor, problema inițială. Abor-
darea corectă începe cu optimi-
zarea calității pielii și continuă 
progresiv, în funcție de particu-
laritățile fiecărui pacient.

Prioritățile terapeutice sunt 
clar definite. Prima etapă vi-

zează îmbunătățirea calității 
pielii. A doua etapă inclu-
de terapia depigmentantă 
și refacerea luminozității 
pleoapei inferioare. Ulteri-

or se intervine asupra linii-
lor fine. Corecția volumetrică 

a șanțului lacrimal se realizează 
doar atunci când este indicată 
și după ce celelalte componente 
au fost optimizate.

În practică, tratamentele de 
debut sunt cele de rejuvenare 
cutanată și corecție a pigmentă-
rii. Laserul non-ablativ Nd:YAG 
1064 nm reprezintă o opțiune 
eficientă și sigură. Tehnologia 
ClearLift acționează simultan 
asupra pigmentării, texturii 
pielii și liniilor fine. Protocolul 
standard include între 4 și 6 șe-
dințe, efectuate la intervale de 2 
până la 4 săptămâni.

Pentru rezultate superioare, 
terapia laser poate fi asociată 
cu proceduri injectabile minim 
invazive. Mezoterapia sau trata-
mentele PRP susțin regenerarea 
tisulară și cresc calitatea der-
mului. Aceste metode pot fi uti-
lizate individual sau combinate, 
în funcție de nevoile pacientu-
lui. Respectarea unui protocol 
corect, cu minimum 4 ședințe 
la intervale regulate, asigură un 
efect cumulativ vizibil.

Un alt element important 
este controlul dinamicii mus-
culare laterale. Ridurile peri-
orbitale, cunoscute ca riduri 
„crow’s feet”, răspund eficient 
la tratamentul cu toxină botuli-
nică. Injectarea corectă, în doze 
adaptate, relaxează musculatu-
ra fără a afecta expresivitatea 
naturală.

Majoritatea pacienților pre-
zintă o combinație de pigmen-
tare, linii fine și pierdere de vo-
lum. Din acest motiv, aborda-
rea trebuie să fie integrată. Sec-
vențierea corectă a tratamen-
telor este esențială. Se începe 
cu îmbunătățirea calității pielii 
și corecția pigmentării pleoa-
pei inferioare. Se continuă cu 
tratamentul ridurilor dinami-
ce. Corecția volumetrică se 
rezervă cazurilor selectate. În 
practică, numărul pacienților 
care necesită injectare cu acid 
hialuronic la nivelul șanțului 
lacrimal este redus.

Această abordare etapizată 
oferă rezultate stabile și natura-
le. Pielea devine mai uniformă, 
mai luminoasă și mai fermă. 
Aspectul obosit al regiunii pe-
rioculare se reduce semnifica-
tiv. Expresia feței se transformă 
într-una mai odihnită și mai 
pozitivă.

Dr. Amalia Anghel
Medic primar 

Dermatovenerologie, 
Doctor în științe medicale
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Un nou val epidemic capătă contur  Un nou val epidemic capătă contur  
- exantemul rujeolic- exantemul rujeolic

Rujeola este o boală extrem de contagioasă, a cărei prevenție depinde în principal de vaccinare. 
Scăderea îngrijorătoare a acoperirii vaccinale favorizează reapariția epidemiilor. Evoluția bolii cuprinde 
perioada de incubație, faza pre-eruptivă, caracterizată prin febră înaltă, tuse, conjunctivită și coriză, 
urmată de enantem și de erupția maculo-papulară cu debut retroauricular și extindere descendentă. 
Diagnosticul diferențial este esențial pentru distingerea rujeolei de alte boli eruptive contagioase.

R
ujeola, boala înalt 
contagioasă ca-
racterizată prin 
febră ridicată, 

exantem (erupție sau o in-
flamație care apare pe mu-

coase, cum ar fi interiorul gu-
rii, al gâtului sau al altor 
cavități), tuse și conjunc-
tivită nu mai reprezintă o 
noutate. Deși metodele de 
prevenție sunt foarte bine 
cunoscute, rata îngrijoră-

toare de acoperire vaccina-
lă duce la apariția tot mai 
frecventă a epidemiilor. 
Pentru a putea minimi-
za incidența cazurilor de 

rujeolă trebuie să avem în 

vedere diferitele stadii care ca-
racterizează această patologie:

1. Incubația: debutul 
tăcut al infecției

Perioada de incubație are o 
durată medie de 10-14 zile (în 
cazuri extreme putând dura în-
tre 6-21 de zile) și NU este de-
scrisă de un tablou clinic.

2. Faza pre-eruptivă: 
febră, tuse și triplu catar

Perioada pre-eruptivă are o 
durată mai scurtă, de numai 2-4 
zile și este descrisă de triplul ca-
tar: ocular, nazal și traheobron-

Drd. Adrian Neculai,
Medic Rezident 
Boli Infecțioase

Șef Lucrări  
Dr. Mădălina Simoiu,

Medic Primar Boli 
Infecțioase, Institutul 

Național de Boli Infecțioase 
„Prof. Dr. Matei Balș”

Dr. Bianca Croitoru
Medic specialist  

Oncologie
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șic (Inflamație acută sau cronică 
a mucoasei). În această perioadă 
febra poate atinge valori de până 
la 40-40,5°C. În plus, pacientul 
dezvoltă o tuse seacă persistentă 
cu caracter iritativ. Catarul ocu-
lar presupune o conjunctivită cu 
fotofobie și edem palpebral, iar 
cel nazal este descris prin coriză 
(guturai).

3. Enantemul: semnul 
premergător erupției

Enantemul (erupție care 
afectează mucoasele) este vizibil 
cu până la 3 zile înaintea apariției 
exantemului (erupție care afec-
tează tegumentul), reprezentat 
de leziuni albicioase de dimensi-
uni mici pe un fond eritematos, 
vizibil în dreptul molarilor infe-
riori. Acest enantem dispare în 
mod frecvent odată cu debutul 
fazei eruptive (rash-ului).

4. Faza eruptivă: 
extinderea progresivă  
a rash-ului

Faza eruptivă sau rash-ul 
maculo-papulo-eritematos cu 
traiect descendent, apare la 
14 zile de la un contact infec-
tant. De la nivel retroauricular, 
erupția progresează către față și 
gât, extinzând-se ulterior spre 
trunchi și membre. Elemente-
le eruptive pot conflua și sunt 
prezente și la digito-presiune. 
După o perioadă de aproxima-
tiv 5-6 zile, erupția trece prin-
tr-o etapă de hiperpigmentare 
sau discretă descuamare.

Diagnosticul diferențial joa-
că un rol deosebit de important 
întrucât poate identifica alte boli 
eruptive cu potential contagios.

Rubeola (pojărelul) se carac-
terizează prin simptome generale 
mai ușoare comparativ cu rujeo-
la. Un element distinctiv impor-
tant este prezența adenopatiilor 
(ganglionilor limfatici măriți), 
în special în regiunea retroauri-
culară sau occipitală. Erupția 
cutanată este de obicei mai puțin 
extinsă și dispare într-un interval 
mai scurt decât în cazul rujeolei.

Roseola infantum (exante-
mul subit) apare predominant 
la sugari și copiii mici. Boala 
debutează prin febră ridicată, 
care se remite brusc, iar imedi-
at după scăderea temperaturii 
apare o erupție maculopapula-
ră caracteristică.

Eritemul infecțios se re-
marcă prin apariția unei erup-
ții faciale intense, descrisă 
frecvent ca aspect de „obraji 
pălmuiți” (Boala obrajilor păl-
muiți). Ulterior, erupția se ex-
tinde pe trunchi și membre, 
unde capătă un aspect reticu-
lat, asemănător unei rețele fine.

Infecțiile cu adenoviru-
suri și enterovirusuri pot de-
termina conjunctivită și erupții 
maculopapulare, fiind uneori 

asociate cu sindromul febrei 
faringoconjunctivale. Cu toate 
acestea, ele rareori reproduc 
evoluția tipică a rujeolei, carac-
terizată prin extinderea pro-
gresivă a erupției de la nivelul 
capului către restul corpului.

Dengue poate intra în dia-
gnosticul diferențial al rujeolei 
prin prezența febrei și a erupți-
ei cutanate, însă de regulă nu se 
asociază cu rinoree și conjunc-
tivită. În schimb, pacienții pre-
zintă frecvent dureri musculare 
și articulare intense („febra oa-
selor rupte”), cefalee marcată și 
o erupție cutanată cu evoluție 
caracteristică, care apare ade-
sea după remiterea febrei.

Mononucleoza infecțioasă 
determinată de virusul Eps-
tein–Barr (EBV) se manifestă 
prin faringită accentuată, ade-
nopatii generalizate și, frecvent, 
hepatosplenomegalie. Un ele-
ment sugestiv este apariția unei 
erupții cutanate după adminis-
trarea eronată de ampicilină, 
situație întâlnită relativ frecvent 
la pacienții cu această infecție la 
care etiologia este confundată 
cu cea streptococică.
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Dr. Radu Malciolu
Medic primar oftalmolog
Clinica de oftalmologie 

Ama Optimex din București
www.amaoptimex.ro

Miopia, hipermetropia și astigmatismul sunt motive frecvente pentru care 
pacienții ajung în cabinetul de oftalmologie. La Ama Optimex, clinica din București 
fondată în 1991, le corectăm chirurgical din 1998, la început prin implant de 
cristalin în scop refractiv, iar din 2005 și cu laser. În acest articol explic pe scurt 
ce înseamnă fiecare dintre aceste afecțiuni și ce opțiuni de corecție avem astăzi.

Cum corectăm miopia, hipermetropia Cum corectăm miopia, hipermetropia 
și astigmatismul la Ama Optimex?și astigmatismul la Ama Optimex?

T
oate trei sunt 
vicii de refracție, 
nu boli. La un ochi fără 
dioptrii, lumina se foca-

lizează pe retină, iar imaginea 
este clară la toate distanțele. La 
miopie, focalizarea se face în fața 
retinei, așa că pacientul vede bine 
aproape, dar neclar la distanță. 
La hipermetropie, focalizarea 
se face în spatele retinei, ochiul 
compensează printr-un efort 
permanent de acomodare și obo-
sește repede, iar dificultățile apar 
întâi la citit, apoi și la distanță. La 
astigmatism, corneea are o formă 
neregulată, imaginea se formea-
ză în mai multe puncte și vederea 
este neclară la orice distanță. As-
tigmatismul se asociază adesea 
cu miopia sau cu hipermetropia.

Prima soluție rămâne corec-
ția optică. Ochelarii și lentilele de 
contact corectează toate cele trei 
afecțiuni, iar pentru mulți pacienți 
sunt variante confortabile. Despre 
o operație pentru reducerea diop-
triilor discutăm cu cei care se simt 
încurcați de ochelari sau de lenti-
lele de contact în viața de zi cu zi. 

Pentru acești pacienți avem, 
în primul rând, tehnicile laser, cu 

ajutorul cărora remodelăm 
corneea astfel încât lumina 
să fie focalizată corect pe 
retină:
• SMILE este a treia gene-

rație de chirurgie refractivă. 
Este o tehnică minim inva-
zivă, fără durere, cu recupe-
rare rapidă (48-72 de ore) în 
majoritatea cazurilor. Laserul 
cu femtosecunde creează în 
interiorul corneei o lenticu-
lă subțire, pe care o extragem 
printr-o incizie de 2-4 mm. 
Tehnica SMILE a fost introdu-
să în România de clinica Ama 
Optimex, în 2014, și de atunci 
în clinică s-au efectuat peste 
8000 de astfel de intervenții; 

	• FemtoLASIK este a doua ge-
nerație de chirurgie refractivă. 
Tehnica presupune crearea 
unui flap corneean cu laserul 
cu femtosecunde, urmată de 
remodelarea corneei cu lase-
rul excimer;

	• PRK este prima generație de 
chirurgie refractivă. Laserul 
acționează direct pe suprafața 
corneei și astăzi o efectuăm 
doar în anumite cazuri din 
cauza disconfortului posto-
perator mai accentuat față de 
celelalte tehnici. 

Când particularitățile ochiu-
lui nu permit intervenția cu laser, 
avem soluții cu implant:
	• Implant de lentile intraoculare 

Visian ICL - lentila se poziți-
onează în spatele irisului și în 
fața cristalinului natural. Poa-
te corecta miopii până la -18 
dioptrii și hipermetropii până 
la +10 dioptrii, cu sau fără as-
tigmatism;

	• Implant de cristalin artificial în 
scop refractiv - pentru dioptri-
ile foarte mari sau combinate, 
o operație similară cu cea de 
cataractă, prin care cristalinul 
natural este înlocuit cu unul 
artificial cu putere dioptrică 
adaptată ochiului respectiv.

Dacă la aceste afecțiuni 
se adaugă prezbiopia, proce-
sul firesc prin care, după 40 de 
ani, cristalinul își pierde trep-
tat capacitatea de a focaliza la 
aproape, avem tratamentul la-
ser PRESBYOND, pe care l-am 
introdus la Ama Optimex în 
2019, și implantul de cristalin 
multifocal / EDOF. Atât timp cât 
cristalinul natural este sănătos și 
transparent, recomandăm tehni-
ca laser PRESBYOND și păstrăm 
cristalinul natural. Recurgem la 
înlocuirea lui doar când ochiul 
nu permite intervenția laser. 

Tehnica potrivită se stabileș-
te în urma unei efectuării unei 
consultații și a unui set de inves-
tigații, în funcție de dioptrii, de 
particularitățile anatomice ale 
ochilor și de stilul de viață al pa-
cientului. Mai multe informații 
despre fiecare intervenție găsiți 
pe www.amaoptimex.ro.
Informațiile prezentate au scop informativ și nu în-
locuiesc consultul oftalmologic. Indicația medicală 
se stabilește individual, în urma evaluării efectuate 
de medic. Nicio intervenție chirurgicală nu este 
lipsită de riscuri.

8 saptamanamedicala.ro

Oftalmologie

http://www.amaoptimex.ro
https://www.amaoptimex.ro/servicii/operatii-oftalmologice/scapa-de-ochelari/
https://www.amaoptimex.ro/servicii/operatii-oftalmologice/scapa-de-ochelari/
http://www.amaoptimex.ro/


Ochi sănătoși – rolul nutriențilorOchi sănătoși – rolul nutrienților
Înțelegerea faptului că dieta și nutriția reprezintă factori fundamentali pentru menținerea sănătății 
generale este recunoscută încă din Antichitate, fiind sintetizată sugestiv în celebra afirmație 
atribuită lui Hipocrate: „Fie ca hrana să-ți fie medicament și medicamentul să-ți fie hrană“. 
În prezent, dovezile științifice susțin în mod constant relația strânsă dintre aportul adecvat de 
nutrienți și prevenirea sau încetinirea progresiei numeroaselor patologii sistemice și oculare.

și fierul sunt oligoelemente 
esențiale care îndeplinesc ro-
luri cheie în fiziologia oculară. 
Acestea participă la reacții en-
zimatice și la susținerea funcți-
ei retiniene.

Xantofilii retinieni  
și pigmentul macular

Luteina (L), zeaxantina (Z) 
și mezozeaxantina (MZ) sunt 
carotenoizi din clasa xantofile-
lor care conferă culoarea galbe-
nă maculei. Acești pigmenți nu 
pot fi sintetizați de organism și 
trebuie obținuți exclusiv prin 
dietă. Concentrația luteinei în 
organism scade odată cu îna-
intarea în vârstă. Mezozeaxan-
tina rezultă prin izomerizarea 
luteinei la nivel retinian, proces 
care nu este eficient la toate 
persoanele și este prezentă ex-
clusiv în țesuturile oculare. 

Xantofilii retinieni sunt 
prezenți în cantități crescu-
te în structurile oculare cu 
activitate metabolică intensă 
și îndeplinesc roluri funda-
mentale antioxidante și foto-
protectoare. Aceștia filtrează 
lumina albastră (aproximativ 
460 nm), reducând impactul 
fotooxidativ la nivelul fotore-
ceptorilor și limitând genera-
rea speciilor reactive de oxigen 

Clasele de nutrienți  
și rolul lor fiziologic

Organismul uman utilizează 
șase clase principale de nutrienți: 
carbohidrați, lipide, proteine, vi-
tamine, minerale și apă. Aceștia 
sunt implicați în reglarea func-
țiilor esențiale ale organismului, 
inclusiv menținerea temperaturii 
corporale, susținerea metabo-
lismului, reglarea transpirației, 
controlul presiunii arteriale și 
funcționarea optimă a glandei 
tiroide. În context oftalmologic, 
anumite vitamine, minerale și 
acizi grași prezintă un interes de-
osebit datorită rolului lor în men-
ținerea integrității structurale și 
funcționale a țesuturilor oculare.

Vitaminele și 
sănătatea oculară

Vitamina A este esențială 
pentru menținerea unei vederi 
normale, fiind componentă a ro-
dopsinei, pigmentul vizual res-
ponsabil de adaptarea la lumină 
scăzută. De asemenea, aceasta 

susține producția de mucină 
la nivelul suprafeței ocula-
re. Deficitul de vitamina A 
poate conduce la uscăciune 
oculară și tulburări de ve-

dere nocturnă.
Vitamina D reprezintă 

singura vitamină care poate 
fi sintetizată endogen, sub ac-
țiunea radiațiilor ultraviolete 
asupra pielii. Activarea sa pre-
supune un proces în doi pași, 
la nivel hepatic și renal, dar și 
în celule ale sistemului imuni-
tar. Datele recente sugerează 
un efect protector al vitaminei 
D în cadrul proceselor fizio-
patologice implicate în dege-
nerescența maculară legată de 
vârstă (DMLV), existând dovezi 
privind reducerea riscului de 
apariție a acestei patologii în 
condițiile unui status adecvat al 
vitaminei D.

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

Mineralele și 
oligoelementele

Minerale precum magne-
ziul, seleniul, cuprul, zincul 

Prof. Dr. Camelia 
Margareta Bogdănici

Universitatea  
de Medicină și Farmacie 

„Grigore T. Popa“ Iași
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(ROS). În plus, contribuie la 
reducerea dispersiei luminii, 
la îmbunătățirea sensibilității 
la contrast, la accelerarea re-
cuperării după fotostres și la 
diminuarea fotofobiei. Propri-
etățile antioxidante ale luteinei, 
zeaxantinei și mezozeaxantinei 
sunt superioare atunci când 
acești pigmenți sunt adminis-
trați în combinație, comparativ 
cu administrarea individuală. 
Studiile clinice au demonstrat 
asocierea dintre aportul cres-
cut de luteină și zeaxantină și 
reducerea riscului de progre-
sie a DMLV. Un nivel scăzut al 
pigmentului macular reflectă o 
reducere a concentrației xan-
tofililor retinieni și se asociază 
cu diminuarea potențialului 
antiinflamator, antiapoptotic 
(inhibitor al morții celulelor), 
neuroprotector (încetinesc 
îmbătrânirea cerebrală și sus-
țin regenerarea neuronală) și 
antiangiogenic (se opune dez-
voltării de noi vase de sânge), 
favorizând apariția patologiilor 
retiniene.

Acizii grași Omega-3
Acizii grași polinesaturați 

Omega-3 joacă un rol esen-
țial în modularea proceselor 
inflamatorii și imune și sunt 
indispensabili pentru menține-
rea sănătății retiniene. Aceștia 
exercită un efect protector îm-
potriva sindromului de ochi 
uscat și a DMLV. Studiile au 
evidențiat o relație inversă între 
aportul dietetic de Omega-3 și 

riscul de apariție sau progresie 
a DMLV.

Suplimentele 
alimentare versus 
dietă echilibrată

Alegerea între suplimentele 
naturale integrate într-o dietă 
echilibrată și administrarea de 
multivitamine și minerale pre-
supune un echilibru între per-
sonalizare și comoditate. Su-
plimentele naturale și alimen-
tația variată permit adaptarea 
aportului nutrițional la nevoile 
individuale și reduc expunerea 
la aditivi, însă pot necesita o 
planificare atentă și costuri mai 
ridicate. În schimb, multivita-
minele oferă o metodă practică 
și eficientă din punct de vede-
re economic pentru obținerea 
unui spectru larg de nutrienți, 
deși pot include substanțe inu-
tile și pot prezenta variabilitate 
calitativă. Aportul de vitami-
ne și nutrienți trebuie adaptat 
fiecărui pacient, în funcție de 
afecțiunile existente, oculare 
sau sistemice.

Nutriția și patologiile oculare
Afecțiuni precum sindromul de ochi uscat, cataracta, glaucomul 
și DMLV sunt influențate de statusul nutrițional al pacientului. În 
acest context, modelul dietei mediteraneene s-a remarcat prin 
beneficiile sale semnificative asupra sănătății generale, fiind 
asociat cu o creștere a longevității și cu reducerea riscului de 
boli cardiovasculare, demență și cancer. Dieta mediteraneană 
se caracterizează printr-un aport crescut de alimente de origine 
vegetală (legume, fructe, cereale integrale, leguminoase, nuci), 
utilizarea uleiului de măsline ca principală sursă de grăsimi, 
consum moderat de pește, produse lactate, carne de pasăre 
și vin roșu și limitarea consumului de carne roșie și dulciuri. 
Acest model alimentar poate contribui la prevenirea cataractei, 
glaucomului, DMLV și sindromului de ochi uscat.

10 saptamanamedicala.ro

Oftalmologie



Notă: Bio Active GR este un su-
pliment alimentar şi nu înlocu-
ieşte tratamentul recomandat 
de medic sau un regim alimen-
tar variat. Rezultatele diferă în 
funcţie de organismul fiecărei 
persoane, dar este întru totul 
natural şi ajută la buna funcţi-
onare a organismului. De ase-
menea, are un bogat conţinut 
de Beta-D-Glucan. Vă recoman-
dăm să îl achiziţionaţi din punc-
tele autorizate de pe site-ul 
nostru, pentru a beneficia de 
sfat autorizat de administrare.

	• Deoarece sănătatea este 
mai bună decât toate şi 
meriţi să ai parte de ea!

	• Deoarece conţine pulbere 
de ciuperca Agaricus Blazei 
Murill, denumită „Ciuperca 
lui Dumnezeu”, cunoscută 

pentru acţiunea anti-tu-
morală puternică.
	• Deoarece ciuperca este 
cultivată în mediu natural, 
nu în seră, fără îngrăşă-
minte chimice.

	• Deoarece Bio Active GR îţi 

oferă garanţia calităţii japo-
neze, prin mărcile primite 
de la asociaţii de Medicină 
Alternativă şi Complemen-
tară din Japonia.
	• Deoarece îl achiziţionezi 
din farmacie sau plafar, cu 
indicaţii de administrare 
personalizate.

	• Deoarece vezi minime 

îmbunătăţiri ale stării de 
sănătate în 10-12 ZILE!
	• Deoarece sănătatea este 
mai bună decat toate şi 
meriţi să ai parte de ea!

	• Conţine 120 de elemente 
necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) şi este uşor de 
înghiţit şi uşor de asimilat!

De ce Bio Active GR?

Recomandăm achiziționarea din punctele 
de distribuție menționate pe site-ul nostru 

(farmacii sau magazine naturiste) și verificarea 
compatibilității produsului cu tratamentul dat 

de medicul curant

Am fost contactați 
de două persoane 
care au folosit Oyama 
Agaricus Bio Active GR.
Domnul B.I. din județul Cluj, depistat 
cu cancer la colon. Postoperator, me-
dicul i-a recomandat chimioterapie, 
dar analizele indicau o stare precară 
a pacientului, care nu permitea înce-
perea tratamentului. Astfel, domnul 

a decis să consume Oyama Agaricus Bio Active GR, câte 1 
pliculeț/zi, timp de 2 luni. La investigațiile ulterioare, parame-
trii analizați s-au îmbunătățit, astfel că în acest moment poate 
urma tratamentul cu chimioterapie prescris.

Domnul P.R. din județul Ialomița, 65 ani, probleme hepatice 
grave, valori extrem de ridicate ale analizelor. A fost internat 
de mai multe ori și i s-au recomandat mai multe tipuri de tra-
tamente. După ultima externare a decis să încerce Oyama 
Agaricus Bio Active GR, la sfatul unui specialist. Astfel, a luat 
un pliculeţ pe zi, timp de trei luni. Când a repetat analizele, va-
lorile, care inițial erau extrem de mari, au scăzut cu aproximativ 
30%. Sub îndrumare medicală, a decis să continue adminis-
trarea Oyama Agaricus Bio Active GR, cu câte un pliculeţ pe 
zi și să repete la anumite intervale analizele.

OYAMA AGARICUS BLAZEI  
BIO ACTIVE GR

Domnul Dr. Taira Shigeru  
medic specialist cardiolog

Distribuitorwww.apoteca-farmacie.ro
0748156367 Gara -tel/fax 0213189941
0748157004 Duca -tel/fax 0212603061
0748158062 Crangasi -tel/fax 0212238363

Importator:  
Euro Japan Trading



Curajul de a construi altfelCurajul de a construi altfel
Povestea  Povestea  
din spatele din spatele 
Crisia FarmCrisia Farm

Într-o perioadă în care 
farmacia este dominată 
de standardizare, puțini 
profesioniști au curajul 
să privească dincolo de 
modelele consacrate și 
să construiască ceva cu 
adevărat diferit. Este nevoie 
de viziune, perseverență și 
de capacitatea de a anticipa 
nevoile reale ale pacienților. 

T
răim într-o cursă contra cronometru, 
în care muncim la foc continuu, iar 
actul medical riscă uneori să devină 
rece și impersonal. Pentru mine, ade-

vărata vocație se recunoaște după sensibili-
tatea cu care te apleci asupra suferinței celui-
lalt. Pasiunea pentru farmacie înseamnă do-
rința de a aduce alinare, de a asculta liniștea 
dintre cuvintele unui om bolnav și de a pune 
un strop de speranță în fiecare remediu.
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Drumul de la vocație  
la un proiect de suflet

Farmacia a fost de la bun 
început chemarea mea, o îm-
binare între delicatețe, empatie 
și dorința de a fi cu adevărat de 
folos celor din jur. În loc să aleg 
o cale simplă, convențională, 
am privit dincolo de rafturile 
cu medicamente standardizate 
și am înțeles că viitorul medici-
nei aparține personalizării. Din 
această pasiune curată am dat 
viață proiectului Crisia Farm, 
o dovadă că performanța și 
sensibilitatea pot coexista ar-
monios.

Am pus în temelia Farma-
ciei Crisia toată dragostea mea 
pentru profesie, fiind convinsă 
că adevărații inovatori nu sunt 
doar cei care adoptă schimba-
rea, ci cei care o crează.

Pentru mine, fiecare pre-
parat personalizat poartă grija 
și din dorința de a face bine. 
Atunci când lucrezi cu dăruire 
și sensibilitate, farmacia înce-
tează să mai fie o simplă pro-
fesie, devine o cale de a aduce 
lumină și alinare în viața oame-
nilor.

Tradiție și pasiune 
pentru farmacia  
cu receptură

Inima acestui univers este 
laboratorul, locul în care pa-
siunea pentru arta preparării 
medicamentelor prinde formă 
în fiecare zi. Decizia mea de a 
crea o farmacie cu receptură a 
venit natural, din convingerea 
că fiecare pacient merită un 
tratament la fel de unic precum 
este el.

Munca de zi cu zi într-o far-
macie cu receptură presupune 
migală, răbdare și atenție. Într-o 
farmacie cu receptură, fiecare 
pulbere cântărită, fiecare cremă 
omogenizată și fiecare doză po-
trivită cu precizie reprezintă un 
act de devotament față de viață.

Misiunea mea de a 
păstra umanitatea  
în centrul medicinei

Succesul proiectului Crisia 
Farm nu poate fi măsurat doar 
prin dezvoltarea business-ului 
sau prin performanțele sale 
profesionale. El se regăsește în 
încrederea câștigată în rândul 
medicilor, în recunoștința pa-

cienților și în impactul real pe 
care activitatea noastră îl are 
asupra calității vieții celor care 
ne trec pragul.

Povestea pe care o scriu zi de 
zi la Farmacia Crisia este des-
pre curajul de a rămâne sensibi-
lă într-un domeniu pragmatic. 
Misiunea mea rămâne aceeași: 
să arăt că cea mai puternică 
substanță activă dintr-un trata-
ment este grija sinceră pentru 
oameni.

13

Farmacie



Odată cu creșterea temperaturilor, recomandările nutriționale devin subiect de interes public, 
dar și teren fertil pentru mituri transmise informal, prin mass-media sau rețele sociale. Multe 
dintre aceste idei preiau un sâmbure de adevăr fiziologic, dar sunt aplicate greșit sau exagerat, 
generând confuzie atât în rândul pacienților, cât și, uneori, în practica de zi cu zi a cabinetelor 
de nutriție. În cele ce urmează, trecem în revistă câteva dintre cele mai frecvente percepții 
eronate legate de alimentația de vară, analizate din perspectiva principiilor nutriționale actuale.

Mitul 1: „Trebuie să bem mi-
nimum trei litri de apă pe zi"

Recomandarea generică de 
hidratare, deseori citată fără 
nuanțe, ignoră variabilitatea 
individuală. Necesarul hidric 
depinde de greutatea corpora-

lă, nivelul de activitate fizică, 
temperatura ambientală, 
umiditate și starea de să-
nătate (funcție renală, tra-
tamente diuretice, pato-

logii cardiovasculare). Un 
adult sedentar, aflat în mediu 

răcoros, nu are aceleași nevoi 
ca un pacient activ, expus la 
temperaturi ridicate. Ghidurile 
EFSA privind aportul adecvat 
de apă susțin exact această idee 
— recomandările sunt expri-
mate ca intervale orientative, 

nu ca praguri fixe universale. În 
plus, aportul hidric nu provine 
exclusiv din apa băută: fruc-
tele, legumele, supele și une-
le produse lactate contribuie 
semnificativ la balanța hidrică 
zilnică. Abordarea corectă este 
individualizarea recomandării, 
cu atenție la semnalele de sete, 
culoarea urinei și context clinic.

Populații cu risc crescut: co-
piii mici și vârstnicii au un me-
canism de sete mai puțin sensi-
bil și pierderi hidrice proporțio-

Florentina  
Bănică (Din)

Kinetoterapeut & 
Tehnician Nutriționist

Percepții Percepții 
eronate eronate 
privind privind 
alimentația alimentația 
de varăde vară
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nal mai mari, motiv pentru care 
hidratarea acestora ar trebui 
monitorizată activ, nu lăsată 
doar pe seama senzației de sete.
Mitul 2: „Fructele  
îngrașă vara, din cauza 
conținutului de zahăr"

Fructoza din fructe este frec-
vent confundată, în percepția 
publicului, cu zaharurile adă-
ugate din produsele ultrapro-
cesate. Diferența este esențială: 
fructele aduc, pe lângă fructoză, 
fibre, apă, vitamine, minerale și 
compuși antioxidanți care mo-
dulează răspunsul glicemic și 
oferă senzație de sațietate. Ex-
cluderea fructelor din alimenta-
ția de vară — tocmai în sezonul 
cu cea mai bogată disponibilitate 
și calitate nutrițională a acestora 
— este contraproductivă. Pro-
blema apare la consumul exce-
siv necontrolat sau la înlocuirea 
fructelor proaspete cu sucuri, 
nectaruri sau fructe deshidratate 
consumate în exces, unde densi-
tatea calorică și glicemică diferă 
semnificativ.
Mitul 3: „Mesele calde trebuie 
evitate vara, în favoarea 
alimentelor reci"

Nu există un fundament fi-
ziologic solid pentru eliminarea 
completă a preparatelor calde 
în sezonul cald. Termogeneza 
indusă de digestie nu variază 
semnificativ în funcție de tem-
peratura alimentului ingerat, 
iar mesele echilibrate caloric 
își păstrează rolul nutrițional 
indiferent de temperatură. Pre-
ferința pentru salate, alimente 
crude sau preparate reci vara 
ține mai degrabă de confort și 
palatabilitate decât de o nece-
sitate metabolică. Riscul real 
apare atunci când mesele reci, 

sărace în proteine și repetitive, 
duc la un aport nutrițional de-
zechilibrat pe termen mediu, cu 
deficit proteic sau de anumiți 
micronutrienți.
Mitul 4: „Înghețata este o 
gustare sănătoasă, pentru că 
e pe bază de lapte sau fructe"

Deși unele variante artiza-
nale pot conține ingrediente de 
calitate, majoritatea produse-
lor comerciale de tip înghețată 
sunt caracterizate de un con-
ținut ridicat de zahăr, grăsimi 
saturate și aditivi, cu un aport 
caloric dens dar sărac în micro-
nutrienți relevanți. Etichetarea 
cu fructe sau cu lapte nu echi-
valează cu un profil nutrițional 
favorabil, mai ales când propor-
ția reală a acestor ingrediente 
este redusă. Un reper practic 
pentru pacienți: citirea listei de 
ingrediente, nu doar a numelui 
produsului — poziția zahărului 
și a grăsimilor în listă, precum și 
prezența unor termeni precum 
„preparat pe bază de", sunt in-
dicii utile. Consumul ocazional, 
moderat, poate fi integrat în-
tr-un plan alimentar echilibrat, 
dar încadrarea generalizată a în-
ghețatei ca alimentație funcțio-
nală este o simplificare eronată.
Mitul 5: „Vara trebuie să 
reducem drastic aportul 
caloric pentru silueta de plajă"

Restricțiile calorice agresi-
ve, aplicate pe termen scurt și 
fără supraveghere de speciali-
tate, sunt asociate cu pierderi 
de masă musculară, oboseală, 
deficite de micronutrienți și, 
frecvent, cu efect de recul pon-
deral după încheierea perioadei 
de restricție. Vara, activitatea fi-
zică tinde să crească (plimbări, 
înot, activități în aer liber), con-

text în care necesarul energetic 
și proteic real poate fi chiar mai 
ridicat decât în restul anului, 
nu redus. Obiectivele estetice 
pe termen scurt nu ar trebui să 
compromită principiile de bază 
ale unei alimentații echilibrate 
și sustenabile.
Mitul 6: „Transpirația 
abundentă elimină  
toxine și ajută la slăbit"

Transpirația este, în princi-
pal, un mecanism de termore-
glare, nu o cale majoră de eli-
minare a substanțelor toxice — 
acest rol revenind în principal fi-
catului și rinichilor. Pierderea în 
greutate observată imediat după 
o sesiune de transpirație intensă 
reflectă, în cea mai mare parte, 
pierdere de lichide, nu de masă 
adipoasă, și se corectează rapid 
odată cu rehidratarea. Promo-
varea acestei idei poate încuraja 
practici de deshidratare volun-
tară, riscante mai ales la persoa-
nele cu afecțiuni cardiovasculare 
sau renale preexistente.
Concluzii  
pentru practica clinică

Comunicarea nutrițională 
corectă în sezonul cald pre-
supune depășirea recoman-
dărilor generice și adoptarea 
unei abordări individualizate, 
bazate pe dovezi. Rolul spe-
cialiștilor — medici, nutrițio-
niști, kinetoterapeuți implicați 
în recuperare și management 
ponderal — este de a traduce 
principiile fiziologice în re-
comandări practice, adaptate 
profilului fiecărui pacient, co-
rectând totodată miturile larg 
răspândite care pot influența 
negativ complianța terapeutică 
sau starea de sănătate generală 
pe termen lung.
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Rolul diabetului zaharat Rolul diabetului zaharat 
în boala ateroscleroticăîn boala aterosclerotică

Diabetul zaharat (DZ) reprezintă o afectare metabolică cu etiologie 
diversă, care se caracterizează prin hiperglicemie cronică, la care 
se asociază tulburări ale metabolismelor glucidic, lipidic și proteic.

C
a și etiologie, DZ se cla-
sifică în patru categorii 
principale: DZ tip 1, DZ 
tip 2, diabetul gestațional 

și alte tipuri specifice de diabet. 
DZ de tip 2 reprezintă aproxima-
tiv 90-95% din totalul cazurilor 
de DZ, iar numărul pacienților 
cu DZ tip 1 reprezintă mai puțin 
de 5% din numărul total de paci-
ențiDe asemenea s-a constatat o 
creștere semnificativă a prevalen-
ței DZ tip 2 în rândul adulților ti-
neri, cu vârsta mai mică de 40 de 
ani, iar din cauza prezenței ridi-
cate a obezității încă din copilărie 
și adolescență, DZ tip 2 a devenit 
un motiv de îngrijorare în rândul 
copiilor și adolescenților. 

Boala aterosclerotică 
este determinată de acu-
mularea de lipide, ele-
mente fibroase și calci-
ficări la nivelul arterelor 

mari și medii. Procesul 
aterosclerotic este inițiat de 

activarea endoteliului, urmat 
de o cascadă de evenimente, 
care implică îngustarea vaselor 
și activarea căilor inflamatorii, 
proces care se continuă cu for-
marea plăcii de aterom. Toate 
aceste mecanisme determină 
evenimente cardiovasculare și 
cerebrovasculare precum in-
farctul miocardic (IM), acci-
dentul vascular cerebral (AVC) 
și boala arterială periferică 
(BAP).

Cea mai importantă com-
plicație a DZ o reprezintă ate-
roscleroza, iar DZ reprezintă 
cel mai important factor de 
risc în patologiile cardiovascu-
lare. La pacienții cu DZ, atero-

scleroza se dezvoltă mai repede 
și de la o vârstă mult mai tânără 
comparativ cu persoanele care 
nu sunt diagnosticate cu DZ.

Ateroscleroza este repre-
zentată de inflamația cronică, 
difuză, arterială și afectează cu 
precădere arterele mari și me-
dii. Procesul inflamator are rol 
atât în formarea plăcii de ate-
rom dar contribuie și la desta-
bilizarea acestor plăci. Meca-
nismele fiziopatologice ale ate-
rosclerozei sunt complexe. În 
momentul în care predomină 
inflamația, placa ateroscleroti-
că devine vulnerabilă, instabilă 
și este predispusă la ruptură.

Datorită complexității aces-
tor mecanisme, tratamentul in-
flamației cronice la pacienții cu 
diabet și îndeosebi la pacienții 
cu tipul 2 de DZ reprezintă o 
provocare. Cea mai frecventă 
întrebare este cât de agresivă 
ar trebui să fie terapia pentru 
această categorie de pacienti? 
Chiar dacă mai multe studii au 
documentat faptul că terapiile 
care scad inflamația pot con-
duce la îmbunătățirea contro-
lului glicemic la acești pacienți 
și pot duce la scăderea riscului 
de evenimente cardiovasculare, 
încă există întrebări în ceea ce 
privește terapiile medicamen-
toase cele mai eficiente și efec-
tele lor pe termen lung. Un rol 
esențial în reducerea inflamați-
ei îl au schimbările în ceea ce 
privește dieta, dar și activitatea 
fizică.

Dr. Anda  
Gabriela Militaru,

Medic primar cardiologie  
și medicină internă, UMF  
„Victor Babeș“ Timișoara
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„Medicina modernă se construiește „Medicina modernă se construiește 
pe dovezi, iar dovezile se construiesc pe dovezi, iar dovezile se construiesc 

prin metodă, rigoare și mentorat“prin metodă, rigoare și mentorat“
Am plăcerea și onoarea de a realiza un interviu în exclusivitate cu președintele Societății 
Române de Diabet, profesorul dr. Bogdan Timar, Decan al Facultății de Medicină ”Victor 
Babeș” din Timișoara, Coordonator al echipei de elaborare a tematicii pentru examenul de 
medic specialist (2025), Editor și coordonator (145 de autori) la elaborarea Tratatului de 
Diabet, Nutritie si Boli Metabolice, un reper al diabetologiei românești, adoptat ca sursă 
bibliografică principală pentru susținerea examenului de medic specialist, Conducător de 
doctorat, Editor asociat al Jurnalului Român de Diabet, Nutriție și Boli Metabolice.

Domnule doctor, cum 
apreciați nivelul serviciilor 
de diabet pentru pacienții 
din România, din 
perspectiva numărului 
de spitale/cabinete de 
profil, al disponibilității 
accesului la tratament, 
al numărului de pacienți 
care revin per medic?

România are diabetologi 
foarte bine pregătiți, organizați 
într-o specialitate distinctă, 
dedicată îngrijirii diabetului, 
aspect ce aduce un plus de cali-
tate în îngrijirea persoanelor cu 
diabet greu de egalat într-un alt 
scenariu organizatoric. Totoda-
tă, România are probabil unul 
dintre cele mai bune programe 
naționale de diabet din lume, 
cu acces nerestricționat la me-
dicație antidiabetică din toate 
clasele disponibile precum  și 
centre cu practică la standar-
de europene, însă realitatea pe 
care o resimțim în cabinet și 

în spital este presiunea tot mai 
mare dată de creșterea numă-
rului de pacienți și de distribu-
ția inegală a resursei umane.

În 2024 erau 1.346.163 per-
soane diagnosticate cu diabet și 
înscrise în programul național 
de diabet (reprezentând 7,1% 
din populație), cu un plus de 
116.192 cazuri față de 2023. 
În paralel, avem aproximativ 
1.026 diabetologi (medici spe-
cialiști și primari în contract cu 
Casa Națională de Asigurări de 
Sănătate), ceea ce înseamnă în 
medie aproximativ 1.300 paci-

enți diagnosticați/diabetolog, 
iar în județele deficitare încăr-
carea devine mult mai mare, 
subliniind astfel necesitatea în 
continuă creștere în următorii 
zece ani a resursei umane cali-
ficate, care va putea fi realizată 
doar prin creșterea cât mai din 
timp a numărului de locuri 
de pregătire în rezidențiat în 
această specialitate. 

Din punctul meu de vedere, 
nivelul serviciilor nu mai este 
doar o discuție despre calitate 
medicală — ci și despre capa-
citate: timp suficient pentru 
prevenția complicațiilor, echi-
pe multidisciplinare și acces 
echitabil la investigații, terapii 
și tehnologii.

Ce proiecte aveți la 
nivel de conducere 
a SRDNBM, din 
punctul de vedere 
al sprijinului fiecărui 
membru al societății, 
cu privire la creșterea 
nivelului profesional, al 
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accesului la proceduri 
medicale moderne, al 
satisfacției profesionale 
a fiecărui medic?

Am construit agenda SRD-
NBM în jurul unui obiectiv 
foarte concret: să oferim fiecă-
rui coleg educație, conexiune 
internațională și resurse prac-
tice care să se simtă în activita-
tea de zi cu zi.

În 2026, pilonul central este 
Congresul Național SRDNBM 
(20–23 mai 2026, Timișoara). 
În plus, avem o serie de 3 con-
ferințe regionale în 2026, toc-
mai pentru a aduce conținutul 
științific mai aproape de cole-
gii din toate zonele țării. Tot pe 
direcția de internaționalizare, 
susținem EU-RO Forum, unde 
invităm în România lideri de 
opinie europeni, cu focus pe 
practică clinică modernă și 
schimb de experiență.

Am continuat și partene-
riatele educaționale cu EASD 
— inclusiv două cursuri orga-
nizate anul trecut împreună 
cu EASD — și susținem co-
munitatea științifică prin acces 
gratuit la citirea sau publicarea 
de articole în 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, Nutriție și Boli 
Metabolice, la 14 ani de la ul-
timul tratat major din dome-
niu, și faptul că este disponibil 
gratuit pentru citire pe site-ul 
societății — o investiție directă 
în standardizarea cunoașterii 
și în formarea generațiilor ur-
mătoare.

Dat fiind că diabetul 
zaharat este o boală 
complexă, cu implicații 
pe alte ramuri ale 
medicinei: cardiologie, 
neurologie, nefrologie, 
chiar și oftalmologie și 
oncologie, cum reușiți ca 
la nivel de SRDBNM să 
colaborați cu asociațiile 
medicale din alte profiluri 
pentru implicarea altor 
medici la depistarea și 
tratamentul diabetului?

Diabetul nu mai poate fi 
abordat separat; complicațiile 
cardiovasculare, renale, neu-
rologice, oftalmologice și, tot 
mai mult, oncologice impun o 
coordonare reală între specia-
lități.

La nivel de SRDNBM, co-
laborăm prin programe știin-
țifice comune, sesiuni interdis-
ciplinare și mesaje unitare de 
prevenție și management al ris-
cului cardiometabolic — astfel 
încât pacientul să nu depindă 
de “norocul” traseului prin sis-
tem.

În această logică, un pas 
important în 2026 este organi-
zarea, în premieră, a Forumul 
de Diabet-Oncologie (14 fe-
bruarie), un eveniment dedicat 
unei intersecții clinice din ce în 
ce mai frecvente și mai relevan-
te, atât pentru prevenție, cât și 
pentru managementul pacien-
tului complex.

Sunteți coordonatorul 
programului Diabetes 

Science School, un 
program educațional 
medical de anvergură 
națională. Care este 
evoluția acestui 
proiect și ce rezultate 
puteți menționa?

Diabetes Science School 
este un proiect la care țin mult, 
pentru că pleacă de la o idee 
simplă: medicina modernă se 
construiește pe dovezi, iar do-
vezile se construiesc prin me-
todă, rigoare și mentorat.

Programul a devenit o plat-
formă națională care îi ajută 
pe colegi să parcurgă drumul 
complet: de la întrebare clinică 
la design de studiu, de la date la 
interpretare și prezentare știin-
țifică. Pentru mine, cel mai va-
loros rezultat este crearea unei 
culturi comune de cercetare 
aplicată și de gândire critică, 
pe care participanții o duc apoi 
înapoi în centrele lor.

În calitate de decan al 
Facultății de Medicină 
din cadrul Universității 
de Medicină și Farmacie 
„Victor Babeș” din 
Timișoara, cum apreciați 
nivelul de pregătire 
al absolvenților și ce 
perspective li se deschid 
după absolvire, ce 
căi au în față pentru 
creșterea nivelului 
profesional, specializarea 
și obținerea unui statut 
de medic valoros?
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Îi evaluez pe absolvenți nu 
doar prin “cât știu”, ci prin cât 
de bine pot integra: raționa-
ment clinic, comunicare cu pa-
cientul și disciplină a medicinei 
bazate pe dovezi.

La UMF „Victor Babeș” din 
Timișoara, direcția pe care o 
propun este să formăm me-
dici relevanți pentru medicina 
actuală: competențe, practică, 
gândire critică, siguranța paci-
entului și deschidere spre inter-
disciplinaritate și digital health.

După absolvire, perspec-
tivele sunt reale: rezidențiat, 
supraspecializări, carieră uni-
versitară, cercetare, mobilități 
internaționale și integrarea în 
proiecte multicentrice. Mesajul 
meu pentru tineri este constant: 
valoarea profesională se con-
struiește în timp, prin standar-
de înalte și educație continuă.

Vă rog să ne spuneți 
câteva cuvinte referitoare 
la activitatea de cercetare 
medicală din România, 
în care sunteți implicat 
și prin conducerea unui 
colectiv valoros. Ce se 

face, ce mai trebuie 
făcut, ce lipsește?

România are echipe foarte 
bune și proiecte relevante, dar 
cercetarea este încă prea de-
pendentă de efort individual și 
prea puțin sprijinită structural. 
Avem nevoie de infrastructură 
(data management, biostatisti-
că, registre), timp protejat pen-
tru clinicianul-cercetător și re-
țele multicentrice stabile. Toc-
mai de aceea, SRDNBM are ca 
prioritate susținerea și dezvol-
tarea infrastructurii de cerce-
tare în diabet, obezitate și boli 
metabolice din România, atât 
prin programe structurale cum 
ar fi Diabetes Science School, 
precum și prin sprijinul dise-
minării cercetării – susținând 
în acest sens publicarea fără 
costuri a cercetării în Romani-
an Journal of Diabetes, Nutriti-
on and Metabolic Diseases. În 
plus, ca semnal foarte concret 
de susținere a generației tinere, 
Consiliul Director al SRDNBM 
a decis să sprijine participarea 
tuturor colegilor sub 35 de ani 
care au lucrare acceptată pentru 
prezentare la Congresul EASD 
Milano 2026 — pentru că vii-

torul diabetologiei românești 
se construiește prin expunere 
internațională, rigoare și încre-
dere în tineri.

În diabet, presiunea este 
clară și economic: costurile di-
recte au fost raportate la 2,865 
miliarde RON în 2024, în creș-
tere față de 2023. De aceea, cer-
cetarea nu este doar o activitate 
academică opțională, ci trebuie 
privită ca fiind baza deciziilor 
corecte pentru un sistem sus-
tenabil. Întocmai pentru a spri-
jini definirea de politici publice 
de sănătate coerente în diabet, 
SRDNBM derulează studiul 
epidemiologic național PRE-
DATORR-Next, ale cărui re-
zultate vor dezvălui prevalența 
reală a diabetului, prediabetu-
lui, obezității și a dislipidemiei 
în populația României, precum 
și discrepanțele între regiuni-
le țării ale acestor prevalențe. 
Aceste date sunt esențiale și 
indispensabile pentru a putea 
defini și implementa politici 
publice de sănătate coerente și 
sustenabile, atât de importante 
atunci când facem referire la o 
afecțiune cu o prevalență și cu 
un impact atât de crescute la 
nivelul întregii populații.
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imunologie–vaccinuri”, „nu-
triție–endocrinologie–cardio-
metabolic”, „respirator–alergo-
logie–somn”, „genetică–neu-
rologie–recuperare”). Această 
abordare reflectă realitatea: co-
pilul nu vine cu o „specialitate” 
atașată, iar calitatea actului me-
dical depinde de coordonare și 
de un limbaj comun.

În ceea ce privește perso-
nalitățile invitate, ne dorim 
un „mix” echilibrat: lideri de 
opinie din centrele universita-
re din România, plus invitați 
internaționali concentrați pe 
teme cu impact direct asupra 
practicii. Componenta inter-
națională este deja un element 
de identitate a conferinței (in-
clusiv prin parteneriatele de tip 
regional și româno-italian), iar 
în 2026 vrem să folosim aceas-
tă componentă internațională 
într-un mod strategic: „keyno-
te”-uri scurte, foarte dense, 
urmate de paneluri aplicate și 
discuții pe cazuri, astfel încât 
prezența invitaților să se tra-

Stimate domnule 
profesor, vă rugăm să ne 
comunicați cu ce noutăți 
tematice ne întâmpină 
ediția din acest an, 
precum și ce personalități 
vor aborda aceste teme.

Ediția din 2026 își propu-
ne să păstreze anvergura unei 
conferințe naționale genera-
liste, dar cu accent mult mai 
clar pe prioritățile pediatriei 
din următorii 3–5 ani: medici-
na personalizată în bolile rare, 
creșterea poverii patologiilor 
cronice (astm, obezitate, boli 
alergice), întărirea prevenției 
(vaccinare, screening neonatal 
și pediatric), și integrarea ra-
țională a tehnologiilor digitale 
în practica zilnică. Dincolo de 
„noutatea” unor teme, miza 
este să oferim participanților 
instrumente aplicabile imediat: 
algoritmi clinici, trasee de în-
grijire, standarde de diagnostic 
și monitorizare, decizii bazate 

pe dovezi pentru cazurile frec-
vente, dar și pentru situațiile cu 
risc vital.

Ca structură, conferința 
va rămâne multi-disciplinară 
(în linia ariilor deja consacra-
te: alergologie-imunologie, 
boli infecțioase, cardiologie, 
endocrinologie, gastroentero-
logie-nutriție, genetică, neuro-
logie-psihiatrie, neonatologie, 
urgențe, vaccinuri etc.), însă în 
2026 vrem să avem puntea ex-
plicită între specialități: sesiuni 
comune (de exemplu „infecții–

„Vaccinarea în primele „Vaccinarea în primele 
luni de viață“luni de viață“

Ca în fiecare an, Societatea Română de Pediatrie reunește într-o amplă manife-
stare științifică numeroase personalități ale pediatriei cu o remarcabilă implicare 
în procesul de educare şi formare al medicilor, și anume Conferința Națională 
de Pediatrie –  Actualități în Pediatrie, care se va desfășura în perioada  
16-19 septembrie 2026 în Poiana Brașov. Stăm de vorbă cu domnul Prof. Univ. 
Dr. Sorin C. Man, Prorector Dezvoltare Academică și Administrație Universitară, 
Șef Disciplina Pediatrie III, Facultatea de Medicină UMF „Iuliu Hațieganu”, Cluj-
Napoca, Vicepreședinte al Societății Române de Pediatrie. 
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ducă într-o schimbare reală de 
practică medicală, nu doar în 
prestigiu.

Aprofundarea 
tehnologiilor noi în 
domeniul pediatriei este 
o preocupare constantă 
a dvs. Cât de importantă 
este educația medicală 
a profesioniștilor din 
sănătate, pentru a susține 
cu succes tratarea 
pacientului pediatric?

Educația medicală continuă 
este, practic, o intervenție de 
siguranță a pacientului. În pe-
diatrie, unde fiziologia variază 
cu vârsta, „rutina” poate deveni 
rapid periculoasă dacă nu e re-
calibrată constant pe baza do-
vezilor. În plus, pediatria mo-
dernă a devenit profund inter-

disciplinară: un copil cu pato-
logie respiratorie cronică poate 
avea comorbidități alergice, de 
somn, nutriționale, psihologi-
ce; un copil cu boală genetică 
are nevoie de coordonare între 
pediatru, genetică, neurologie, 
recuperare și familie. În acest 
context, educația nu înseamnă 
doar actualizare de informații, 
ci formarea unor competențe 
clinice integrate: raționament 
diagnostic, comunicare, deci-
zie în urgență, interpretarea 
investigațiilor, management pe 
termen lung și lucru în echipă.

Tehnologiile noi (de la in-
strumente digitale până la di-
agnostic rapid și terapii țintite) 
sunt utile doar dacă sunt intro-
duse responsabil: cu criterii de 
utilizare, cu înțelegerea limi-
tărilor, cu evaluarea cost–be-
neficiu și, mai ales, cu evitarea 
„medicinei de ecran” în detri-
mentul copilului real. De aceea, 

în 2026 vrem ca educația să fie 
livrată într-un format mai apli-
cat: sesiuni scurte, cu obiecti-
ve explicite, urmate de cazuri, 
vot interactiv, discuție despre 
erori frecvente și așa-numitele 
„red flags”. Un clinician să se 
întoarcă acasă cu 5–10 decizii 
concrete pe care le va schimba 
în practica lui, nu doar cu im-
presia că a asistat la prezentări.

Prevenția rămâne 
unul dintre subiectele 
importante abordate 
în cadrul reuniunilor 
medicale și nu numai. 
Cât de importantă este 
vaccinarea, începând 
chiar din primele zile de 
viață? Care ar fi măsurile 
ce ar trebui luate pentru 
conștientizarea părinților 
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care, în ultima perioadă, 
decid să nu-și vaccineze 
copii?

Vaccinarea în primele luni 
de viață este una dintre cele mai 
eficiente intervenții de sănătate 
publică pentru reducerea mor-
talității și morbidității prin boli 
infecțioase severe. În această 
perioadă, sugarul are risc cres-
cut de evoluții complicate (ap-
nee, insuficiență respiratorie, 
deshidratare severă, sepsis), iar 
prevenția prin imunizare pro-
tejează exact segmentul popu-
lațional cel mai vulnerabil. În 
plus, vaccinarea timpurie are 
și un efect comunitar: reduce 
transmiterea și, implicit, expu-
nerea copiilor prea mici pentru 
a fi imunizați cu un anumit 
vaccin sau imunocompromiși.

În fața ezitării vaccinale, 
abordarea eficientă nu este con-
flictul, ci o combinație de co-
municare empatică și intervenții 
sistemice. Părinții au, de regulă, 
două nevoi: să simtă că sunt as-
cultați și să primească informație 
clară, comparativă (riscul bolii 
vs. riscul vaccinului), din surse 
credibile. Aici, medicul de fami-
lie și pediatrul sunt esențiali, dar 
trebuie sprijiniți prin materiale 
standardizate, campanii coeren-
te și timp real alocat consilierii.

Sunteți Vicepreședintele 
SRPed pentru educație 
medicală continuă. Care 
sunt direcțiile SRPed 
pentru anul 2026?

Pentru 2026, direcția cen-
trală este transformarea educa-
ției medicale continue dintr-un 
demers preponderent informa-

tiv într-unul bazat pe compe-
tențe și măsurabil: ce competen-
țe clinice se îmbunătățesc, cum 
se reduce variabilitatea practicii 
medicale, cum crește siguranța 
pacientului. În paralel, Socie-
tatea Română de Pediatrie își 
propune să consolideze rețelele 
profesionale care unesc pedia-
tria de ambulatoriu cu pediatria 
spitalicească și cu subspecia-
litățile pediatrice, astfel încât 
copilul să beneficieze de trasee 
coerente de îngrijire.
Pe scurt, în 2026  
ne concentrăm pe:
1.	Standardizare inteligentă: 

recomandări și instrumen-
te practice pentru situații 

frecvente și pentru urgențe, 
adaptate realității sistemului;

2.	Educație aplicată: ateliere, 
simulare, cazuri, vot interac-
tiv, „guidelines into practice”;

3.	Interdisciplinaritate reală: 
sesiuni comune între speci-
alități, pentru comorbidități 
și pentru cazurile complexe;

4.	Dimensiune internațională 
cu valoare adăugată: invitați 
și colaborări care aduc me-
tode și soluții replicabile, nu 
doar prezentări;

5.	Prevenție și sănătate pu-
blică pediatrică: vaccinare, 
obezitate, sănătate mintală, 
screening și educație pentru 
familie.
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