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Medicina este o
profesie vocationala

In ultimii 2 ani ai mandatului meu
de senator, am primit mai multe
vizite de la managerul Spitalului
ku, Judetean Tulcea, care m-a rugat, ca

membrul al comisiei de sanatate din
Senat si ca medic pediatru, sa le ga-
sesc 3-4 medici pediatri dornici sa
lucreze in Spitalul Judetean Tulcea.
Am tatonat colegi din diversele cen-
tre universitare medicale si, surprin-
zator sau nu, nu am gasit niciunul la sfarsitul mandatului
meu de parlamentar. Avand un capital de timp mai mare,
si dorind sa cunosc mai bine situatia de la Tulcea, am ac-
ceptat sa ma ocup personal periodic de starea de sandta-
te a copiilor din judetul mentionat.

Am realizat o echipa din Spitalul de copii “Sf. Maria” lasi,
in care am cooptat medici rezidenti si 2 asistente medica-
le. Am facut pana in prezent, 3 vizite a cate 3 zile, exami-
nand intre 150 si 250 de copii la fiecare deplasare, copii
din Tulcea, comune din judet, dar si din zone izolate ale
Deltei Dunarii, inclusiv Sulina. Am remarcat ca oamenii
din Tulcea iubesc si ingrijesc bine copiii, starea de nutritie
este buna la marea majoritate a copiilor, parintii sunt
preocupati de starea de sandtate a propriilor copii. Spita-
lul Judetean Tulcea arata bine, a fost reabilitat, are circu-
ite functionale corecte si asigura conditii bune de cazare
si echipamente medicale. Sectia de pediatrie, avand un
medic in noiembrie la prima vizitd, s-a imbunatatit prin
venirea a inca unui medic specialist pediatru. Comunita-
tea locala si factorii responsabili ofera conditii speciale
doritorilor de a lucra la Tulcea, referitor la salarizare si asi-
gurarea de locuinta.

Am considerat intotdeauna ca medicina este o profesie
vocationala. Este necesar ca tinerii medici, aflati in forma-
re, in functie de afinitati, alteori de hazard, sa se rapor-
teze unor specialisti consacrati, care sa le devina mode-
le. Cu alte cuvinte, trebuie sa te raportezi unui maestru.
Maestrul si profesorul meu, Marcel Burdea, mi-a spus c3,
un specialist care nu are maestru, oricat de sarguincios
ar fi si de riguros in a se pregati, rdamane mediocru ca
performanta. Sunt unele experiente pe care nu mai tre-
buie sa le verifici tu, pentru ca ti le ofera maestru tau.

Prof. Dr. Marin Burlea,
Presedintele Societdtii Romdne de Pediatrie
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Drepturi la opinie

0 noua umilinta (& adlesa
mediculuifdexiamilie

Mergem de atatia ani la CNAS si la Ministerul Sanatatii. De obicei, un dialog al surzilor.
Ne facem datoria fata de noi insine, fatd de colegi, fata de specialitatea noastra, cu tot
sentimentul de inutilitate pe care il avem... De atétia ani venim cu argumente. De foarte
multe ori nu primim raspuns, sau primim un raspuns care nNu € raspuns.

Dr. Rodica
Tanasescu,

Presedintele SNMF

i in acest an am mers
la CNAS si am solicitat
(argumentat!) elimina-
rea riscului sanctiunilor
abfpive. Adicd, in continuare,
medicii se trezesc cu imputari,
fara ca sistemele informati-
ce sd avertizeze. Sanctiuni si
penalitati ca la fisc, dupi trei,
patru ani, pentru simplul fapt
cd nu ti-ai bitut joc de sina-
tatea oamenilor. Pentru cd un
pacient "mai avea si alt venit in
afard de pensie", pentru cd mai
primise de la alt cabinet nu stiu
cate medicamente, sau pentru
cd o retetd era pe protocol, sau
pentru ca pacientul figura inter-
nat, sau ci nu s-a urcat reteta in
sistem. Dar de unde si stim noi
aceste lucruri, dacd sistemele
informatice nu ne informeaza ?
Suntem organe de ancheta?
In primul rand, este dato-
ria sistemului informatic si ne
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avertizeze. Abia apoi, dacd
medicul incalcd avertis-
mentul, dacd sistemul in-
formatic functioneazi op-
tim, s-ar pune problema
unor sanctiuni. E demon-
strat, pacientii aveau nevoie
de acele tratamente, le-au pri-
mit, ei le-au “Inghitit’, nu noi.
Si nu existd prejudiciu, cici
pacientii oricum aveau dreptul
sa le primeasca.

O vesnica bataie de joc,
inca nerezolvata, in mare ma-
surd.

Nu mai vorbesc de finantare,
care, odatd in plus, ne umileste
ca profesionisti si ca manageri
ai cabinetelor noastre. Intr-o
perioda in care, iatd, o parte din
medicii si asistentele tarii sunt
valorizati cu cresteri salariale
importante (si acest lucru este
o abordare constantd de circa
3 ani), medicina de familie are
o cregtere de circa 8,2% fatd de
2016, ceea ce nu va asigura nici
un leu in plus pentru medici
si asistente, ci doar acoperi-
rea cregterii pretului la utilitati
si alte costuri de functionare,
partial la acoperirea sporului de

taxe ca si PFA. Cind se vorbeste
de dublarea, triplarea venitului
medicilor si asistentelor din Ro-
mania, in fapt se referd, revolta-
tor, doar la 30% dintre medici si
cam 40% dintre asistente (adicd,
numai la bugetarii din spitale).

0 noua umilinta.

Un sistem informatic bun
face ceea ceise cere sa facd. De-
ocamdata aplicatiile CNAS au
fost din start subdimensionate
si menite sd rezolve doar con-
trolul exercitat de CNAS. Nor-
mal ar fi sd avem softuri care sd
reduca timpul alocat aspectelor
birocratice. Softurile ar trebui
sa iti aducd informatiile nece-
sare despre pacientul asigurat,
dacd este sau nu internat, care
sd oblige fiecare segment al sis-
temului medical si isi faci da-
toria fatd de pacient si fata de
propriul act medical (inclusiv
retetd compensata la externa-
re, concediile medicale pentru
urgente etc).

Timpul, si asa destul de
putin, ar trebui sé il putem de-
dica activitdtii medicale pro-
priu-zise.

saptamanamedicala.ro
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Terapia cu laser

Terapie laser
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~tratarea leziunilor legate de sport
si a durerii provocate de acestea

Terapia laser este 0 mo-
dalitate non invaziva, non
medicamentoasa, care sti-
muleaza propriile mecanis-
me de vindecare ale orga-
nismului, atat prin semnali-
zarea moleculara cat si prin
modularea circulatorie.

In cazul leziunilor tesuturi-
lor moi si a tesuturilor conjunc-
tive, terapia cu laser infrarosu
poate creste rezistenta finala la
intindere a tesutului vindecat.

Prin cresterea cantitatii de
producere/sintezi a colagenului
si prin cresterea legaturilor in-
tramoleculare a H in moleculele
de colagen, terapia cu IR contri-
buie la imbunétitirea rezistentei
la intindere. In urma combinarii
acestor efecte, se obtine o rata de
vindecare accelerata. Se reduce
astfel timpul de la debutul rani-
rii si pana la vindecare.
Mecanismele de actiune laser
si reducerea durerii.

Diverse studii realizate de-a
lungul timpului au arétat ca la-
serul are efect direct asupra cdi-
lor de semnalizare a durerii.

Studiile privind eficacitatea
terapiei cu lumind asupra paci-
entilor cu durere cronica arata

cd aceasta poate avea efect pozi-
tiv asupra fibrelor nervoase spe-
cifice implicate in ,conducerea
lenta” a semnalelor de durere.

Leziunile provocate in urma
practicarii  sportului implicd
traumatisme la nivelul muschi-
lor, articulatiilor, tendoanelor
sau oaselor.

Combinand amplificarea in-
dusa de NO a circulatiei arteria-
le/venoase cu drenajul limfatic,
se observa o posibild revigorare
(refacere) a tesuturilor moi si a
leziunilor osoase.

Circulatia arteriala imbuna-
tatita furnizeaza la locul leziunii

mai multe substante nutritive,
in timp ce, circulaia venoa-
sa crescutd si drenajul limfatic
scad edemele si cresc debridarea
tesuturilor deteriorate.
Concluzie:

Pe masura ce sportul este tot
mai des practicat la toate varste-
le, creste si incidenta aparitiei
leziunilor ce apar ca urmare a
desfasurdrii activitatilor sporti-
ve.Terapia cu lumina infrarosie
si-a dovedit in repetate randuri
eficacitatea in tratarea leziuni-
lor de acest tip.

Tratamentele non invazi-
ve si non medicamentoase, asa
cum este si terapia cu IR, repre-
zintd optiuni utile si valoroase
la indeména clinicianului.
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Drepturi la opinie

VaccineEIAdVocacy;
— fiecare pas conteaza'

Daca in urma cu 15 ani, vaccinarea copiilor era considerata o activitate preventiva ob-
ligatorie, cost eficienta, asimilata cu 0 norma sociald, in prezent ea a devenit 0 adevarata
provocare in practica medicului de familie. Echipa medicului de familie se confrunta
astazi cu numeroase probleme in activitatea de vaccinare, atat de natura administrativa
(catagrafiere, aprovizionare, inregistrare si raportari stufoase) cat si cu probleme care tin
de erorile generate de politicile de sanatate lipsite de coerenta (schimbarea schemelor
de vaccinare si aplicarea acestora in functie de ratiuni economice, lipsa vaccinurilor,
lipsa unei legislatii adecvate in acest domeniu).

Dr. Emiliana
Costiug,
medic de familie

Asist. Univ. Asociat
UMF Cluj-Napoca

N

n plus, in contextul in

care generatia actuald de

parinti nu are experienta

bolilor infectioase, care in
urmd cu un secol curmau vieti
si schimbau destine, tot mai
multi périnti ajung sa refuze
vaccinarea copiilor, dand cre-
dibilitate surselor mai vocale
care considerd cid vaccinuri-
le stau la baza tuturor bolilor
lumii moderne. In acest mod,
s-a ajuns la cote alarmant de
scdzute ale acoperirii vacci-
nale ceea ce a facut posibild si
epidemia de rujeold izbucnita
in toamna anului 2016, care a
inregistrat pand la data de 17
martie 2017, 3799 cazuri de
imbolnaviri in rindul copiilor
nevaccinafi. Cei mai afectafi
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au fost copiii sub vérsta de 1
an, nevaccinati din cauza

virstei prea mici, in ran-

dul carora s-au inregistrat
majoritatea din cele 17 de-
cese raportate. Acesti copii
ar fi fost protejati daci traiau
intr-o comunitate cu acoperire
vaccinald optimd, prin efectul
protectiei de grup.

In fata acestei situatii, avem
nevoie de SCHIMBAREA ATI-
TUDINII FATA DE VACCI-
NARE. Mesajele legate de be-
neficiile vaccindrii si riscurile
asumate prin nevaccinare tre-
buie transmise publicului larg
intr-o manijera transparentd,
bazatd pe argumente stiintifice
expuse intr-un limbaj neacade-
mic, accesibil, pentru a permi-
te parintilor sa ia decizii corect
informate. Este importantd
mediatizarea eforturilor in cer-
cetare la nivel mondial pentru
vaccinuri mai sigure, care sa
ofere protectie de lunga durata.
Grupul Vaccine —Advocacy

AREPME infiintat in luna aprilie
2015, in cadrul Asociatiei Roma-
ne de Educatie Pediatricd in Me-
dicina de Familie , fondat de me-
dici de familie din 7 mari centre
universitare, a organizat perma-
nent de la infiintare ateliere de
instruire in domeniul practicii
vaccinarii. Ca tematici abordate,
mentiondm: recuperarea vacci-
nal3, tehnicile de comunicare in
cazul refuzului vaccindrii, barie-
re in procesul vaccinal, gestiona-
rea reactilor adverse post-vacci-
nale indezirabile (RAPI).

Succesul programului de
imunizare din Romania pre-
supune colaborarea §i impli-
carea responsabild a corpului
medical, societatii civile, mass
mediei si a celor ce fac politici
de sanatate . Educatia medicald
continud a personalului me-
dical este o conditie estentiald
pentru mentinerea unui stan-
dard ridicat al serviciilor me-
dicale si o comunicare optima
pro-vaccinare.

saptamanamedicala.ro
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Ochelari de soare

Probabil va ganditi ca ochelarii de soare sunt un accesoriu la
moda, un moft, insa din punct de vedere medical i recomandam
pentru vremea cu soare puternic, deoarece blocheaza razele
ultraviolete daundtoare nu numai pentru piele, ci si pentru ochi.

Dr. Andrei FILIP
Medic Primar, Specialist
Oftalmolog, Doctor in
Stiinte Medicale, Clinica de
oftalmologie Ama Optimex

www.amaoptimex.ro
scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

oate componentele ochiu-

lui pot fi afectate, in functie

de intensitatea razelor ul-

traviolete si de timpul de
expunere, iar unele afectiuni ocu-
lare sunt grave: keratita (la nivelul
corneei), pterigionul si pinegula
(la nivelul conjunctivei), cataracta
(la nivelul cristalinului), retinopa-
tiile solare sau arsura maculara (la
nivelul retinei).

Afectiunile de mai sus re-
prezinta un risc atunci cand ne
expunem la soare fard protectie.
Astfel, ochelarii de soare nu sunt
un moft, ci chiar trebuie purtati.
Pentru ca acestia sa ne protejeze
ochii cu adevarat, trebuie sa res-
pecte standardele de calitate, iar
cel mai sigur semn care ne aratd
cd nu sunt contraficuti este mar-
cajul CE inscriptionat pe rama,
nu pe un sticker lipit pe lentile sau
pe ramd. In egald masuri, nota de
informare care insoteste ochelarii
de soare trebuie s contina detalii
despre categoria si tipul filtrului
solar, clasa opticd, numele, adresa
producitorului si instructiunile
de folosire. De asemenea, lentilele
trebuie sa fie de calitate pentru a

vé oferi o vedere buna! Oche-
larii de soare contraficuti, cu
lentile inchise la culoare, dar
fara filtre UV, va pot face mai
mult rau, deoarece pupila se
dilaté si permite trecerea unei
cantititi mai mari de raze UV,
decat dacd nu ati purta deloc.

Cei mai multi ochelari de soa-
re au categoria 3 de filtru solar si
sunt indicati pentru soare puter-
nic si medii care reflectd lumina
(apd, nisip), cei pentru condus au
categoria 2, iar cei cu filtru solar
categoria 4 sunt recomandati pen-
tru lumina foarte puternicg, dar e
interzis sa ii purtati la condus.

Ochelarii de soare trebuie
purtati vara (pe vreme cu soare
puternic) si iarna (razele sunt
reflectate de zdpada), dar trebu-
ie purtati cu moderatie, pentru
a evita situatiile in care ochii se
obisnuiesc cu ei si devin sensi-
bili la lumina.

Dar daca aveti dioptrii?
Exista soluti!

O variantd sunt lentile fo-
tocromatice care isi inchid sau
deschid culoarea in functie de
luminozitatea exterioard, adap-
tdndu-se conditiilor meteorolo-
gice. Aceste lentile pot fi mon-
tate pe rame pentru ochelari si
acestia pot fi purtati atit in in-
terior, cat si in exterior. Puteti
alege dintre foarte multe modele

Oftaimologie

de rame de ochelari, dar si trata-
mente pentru lentile.

Cealalta varianta este sd
optati pentru ochelari de soare
cu lentile cu dioptrii. Acestia
sunt comandati dupd reteta
pentru corectie opticd pe care o
primiti in urma unui consult of-
talmologic.

Ochelarii de soare disponibili
in cadrul magazinelor 8ik din
Bucuresti sunt de calitate, prote-
jandu-va ochii de razele UV, si vd
oferd o vedere bund. De aseme-
nea, puteti alege dintre sute de
modele de rame si lentile pentru
ochelari cu tratamente diverse.

Date contact magazine 8ik: 0725 OPTICA

(0725678422), ochelari@amaoptic.ro,
www.amaoptimex.ro/contact/adresa-8ik/.

Stiati Ci...

Maro este culoarea preferata de
miopi si oferd o bund protectie UV
Verde este culoarea indicata pentru
persoanele cu hipermetropie si este
foarte odihnitoare

Albastru este culoarea recomandata
persoanelor care au probleme cu
vederea de aproape si oferd o vedere
apropiatd de,,alb si negru”

Culoarea roz se foloseste in corectia
optica permanentd a vederii si are
efect relaxant

Gri este o culoare odihnitoare si nu
altereaza perceptia culorilor
Culoarea galben este recomandata
la schi sau in conditii de cer acoperit,
deoarece imbunatateste contrastele
cromatice

b %’%

www.cataracta.ro
www.scapadeochelari.ro
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Dermatologie

Tratament eficient complet

in lupta impotrivaacneei

Acneea reprezinta o problema a pielii care poate afecta orice tip de ten, indiferent de varsta,
totusi se observa o predispozitie la aceasta afectiune in randul adolescentilor (13-18 ani).

actorii declansatori pot
fi diversi, de la schim-
bédri hormonale, efecte
secundare ale tratamen-
telor medicamentoase, pand la
un stil de viatd dezechilibrat
(stres, poluare, tutun, s.a.) sau
chiar factori genetici.
Manifestarea clinica a acne-
ei se produce prin hiperseboree,
hiperkeratinizare, proliferare
bacteriand, inflamatie, toate
acestea avand ca rezultat afecta-
rea homeostaziei cutanate.

Solutia
ISISPHARMA

Laboratoarele ISISPHARMA
cu expertiza franceza
in dermato-cosmetice,
colaboreaza cu medicii
dermatologi pentru a
oferi formule inovative si
eficiente de curatare, tratare,
preventie si protectie a pielii
impotriva acneei.
Gama TEEN DERM reprezinta
o solutie eficienta pentru
toate tipurile de acnee,
cu ingrediente active
selectionate, complexul
a-pure, pentru a restabili
echilibrul natural al pielii
(homeostazie).

Ingrediente active
naturale

Complexul a-pure constd
intr-o selectie de 4 ingrediente
active care actioneazi in fiecare
stadiu al acneei. 5 a-avocuta®,
substan{d naturald activd ex-
trasd din avocado regleazid se-
cretia de sebum; acidul salicilic
are rol exfoliant si purificator/
anti-bacterian, extractul de
boswelia cu rol anti-inflamator,
in timp ce glucoza si xilitolul
natural hidrateazd pielea in
profunzime.

Protocolul de ingrijire reco-
mandat incepe cu o piele cura-
tatd in prealabil cu ajutorul ge-
lului de curdtare TEEN DERM
GEL cu rol exfoliant sau TEEN
DERM GEL sensitive, gel puri-
fiant calmant pentru tenul sen-
sibil si a apei micelare TEEN
DERM AQUA.

ingrijire

Solutiile de tratament pen-
tru acnee retentionald: TEEN
DERM K, gel-cremd pentru
imperfectiuni si TEEN DERM

K concentrate formuld concen-
tratd, recomandat a se folosi
seara. In cazul acneei inflama-
torii, gelul-crema TEEN DERM
a-pure elimind imperfectiunile
severe, iar TEEN DERM hydra
hidrateaza tenul acneic sensibi-
lizat de diferite tratamente care
usucd pielea. Produsul TEEN
DERM este disponibil si sub
formé de mascd ce poate fi fo-
losit cu regularitate de 1-2 ori
pe saptimana pentru a absorbi
si regla secretia de sebum men-
tindnd pielea hidratata.

Preventie

Gama TEEN DERM se
extinde cu produsul
UVEBLOCK CLEAN DERM
SPF 30 care pe langa
foto-protectie regleaza
secretia de sebum fiind
potrivit pentru sezonul
estival ce se apropie.
Acneea are un impact
puternic negativ
asupra calitatii vietii
provocand disconfort,
sentimente de rusine,
stres, izolare indiferent
de varsta. Uita de acnee
cu gama TEEN DERM
si simte-te confortabil
in propria piele!

saptamanamedicala.ro
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DEEMATOLOG)E

TEEN DERM"

Tratament complet pentru
tenul gras cu imperfectiuni

[complex a-pure]

TEEN DERM GEL TEEN DERM K

Gel de curatare exfoliant Gel-crema anti-imperfectiuni

TEEN DERM GEL sensitive TEEN DERM K concentrate

Gel de curatare purifiant Gel-crema anti-imperfectiuni concentrat

TEEN DERM AQUA TEEN DERM Q-PURE

Solutie micelara Gel-crema pentru imperfectiuni severe

TEEN DERM MASK TEEN DERM hydra

Masca de curatare purifianta Crema hidratanta pentru ten acneic

UVEBLOCK 30 CLEAN DERM

Crema cu protectie UVA/UVB si SPF 30 pentru ten acneic

0% parabeni - 0% fenoxietanol — hipoalergic - fara sapun — non-comedogenic

TESTAT SUB CONTROL DERMATOLOGIC
©

ISISPHARMA, SPECIALIST IN HOMEOSTAZIA PIELII

Contact: Str. Emil Racovita, nr. 25, 041753, Sector 4, Bucuresti, Telefon: +40 374 027 037
Email: contact@isispharma.ro, Web: www.isis-pharma.com




Dermatologie

CRIOTERAPIA de precizie
n cermmeatologie cosmelics

in zilele noastre apare din ce in ce mai mult nevoia de a pastra cat mai tanar si mai curat
aspectul pielii, de a elimina orice fel de imperfectiuni sau leziuni datorate imbatranirii, sau
pur si simplu aparute pe parcurs. Un factor important din punct de vedere al pacientului
inincercarea de a trata aceste probleme este teama de necunoscut. De aceea era nevoie
de 0 metoda simpla si sigurd, fara efecte secundare si fara riscuri.

rioterapia este o me-
todd de indepirtare
a leziunilor cutanate
ce foloseste principiul
inghetarii tesutului. Acest efect
este obtinut prin terapia efec-
tuatd cu instrumente de pre-
cizie asupra leziunilor cu di-
mensiuni de la 1mm la 10mm.
Procedeul inovator distruge
complet verucile vulgare, ve-
rucile plantare, condiloamele,
keratozele, dermato fibroame-
le, tumorile, hiperpigmentatiile,
etc. fard niciun fel de pericol,
usor, intr-un singur tratament.
Aplicatiile crioterapiei sunt
in principal in dermatologie,
cosmetica, podiatrie, medicini
veterinara.

Ca avantaje majore ale
acestui tip de tratament ar fi:

* acuratete milimetric, direct
pe leziune
* lipsa completd a durerii in
momentul aplicérii — ceea ce
recomandd aceastd metoda
inclusiv pentru uz pediatric
siguranta si versatilitatea deo-
sebita in timpul aplicirii
folosirea directd, fard pregatire
prealabild, fird anestezie, lipsa
cicatricilor post operatorii
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In folosirea practici se re-
comanda orice instrument de
precizie, cu posibilitatea schim-
barii varfului de aplicare pentru
diverse dimensiuni ale leziunii.

Acest  instrument este
unul portabil ce foloseste ca si
»combustibil” cartuse de uni-
ca folosintd cu N,O, ce pot fi
schimbate cu mare usurinta.

Avantajul major al acestui
tip de instrument fata de cel cla-
sic este ca temperatura ajunge
péand la -89C, fata de cel cu bute-
lie la numai -55C, iar presiunea
in aplicare este mai ridicata con-
ferind o eficientd sporita.

Eficienta crioterapiei consta
mai ales in viteza de inghetare.

Este cunoscut faptul ca
inghetarea rapida (la minim

-27C) produce necroze in
tesuturile umane. Crioterapia
este de fapt distrugerea con-
trolatd a tesutului nedorit prin
aplicarea precisd a unui jet de
temperaturi foarte joase.
in faza imediata: celulele
sunt distruse prin cristalizarea
apei intra si extra celulara, des-
hidratarea si denaturarea pro-
teinelor si enzimelor.
in faza ulterioara: apare
distrugerea efectivi a tesutului
datoratd incetdrii circulatiei si
trombozei.
in faza finala: continui ex-
tirparea tesutului bolnav prin
stimularea in cascadi a sistemu-
lui imunitar.

De ce crioterapia?

In practicd s-a dovedit ci este
o metoda de succes in distru-
gerea tesutului pastrand totusi
structura fibroasd intactd. Este o
metodid mult superioara chirur-
giei clasice si chiar electrochirur-
giei, avind un grad superior de
acceptare la pacienti. Este o me-
toda simpl3, de scurtd durata fard
efect post operator si interventii
ulterioare suplimentare.

Autor: Miruna Varvaroi
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Dermatologie

Sclerodermia sistemica — o abordare
diagnostica si terapeutica personalizata

Sclerodermia sistemica (ScS) este 0 boald severa a tesutului conjunctiv cu mecanism
autoimun, caracterizata prin anomalii microvasculare si fibroza interstitiala a tegumente-
lor si organelor interne, dintre acestea fiind afectate cu predilectie plamanii, inima, tubul
digestiv si rinichii. ScS este asociata cu 0 mortalitate semnificativa si reprezintd o cauza
importanta de dizabilitate; un diagnostic precoce ofera premizele initierii unui tratament

care sd opreascd sau macar sa incetineasca progresia bolii.

Dr. Carina Mihai,

Centrul EUSTAR 100,
Clinica de Medicina Interna
si Reumatologie, Spitalul
Clinic Dr. lon Cantacuzino,
U.M.F. Carol Davila Bucuresti

ratamentul actual al
formelor severe de ScS
implica folosirea unor
agenti imunosupresivi
si/sau vasoactivi intr-un re-
gim agresiv, asociat atat cu o
toxicitate considerabild, cat si
cu costuri mari. Formele mai
putin grave beneficiazd doar
de tratament simptomatic, cu
un profil de sigurantd mai bun
si, in plus, mai putin costisitor.
Evaluarea precoce a prognos-
ticului fiecarui caz in parte
este esentiald pentru a putea
recomanda tratamentul op-
tim, prin acesta intelegandu-se
acea schemd terapeutica care
sd ofere cele mai bune rezultate
clinice, totodata cu toxicitate si
costuri minime. Pentru a atin-
ge acest deziderat, diagnosticul
precoce si validarea unor fac-
tori de prognostic nefavorabil
sunt esentiale.
In acest sens, o contributie

importantd la  definirea
unor markeri clinici de
pronostic nefavorabil
au adus centrele retelei
internationale EUSTAR
(EUropean  Scleroderma
Trials And Research), care
incepand din 2004 au constru-
it o ampla baza de date pro-
spectivd, reunind in prezent
peste 13.000 de cazuri urma-
rite longitudinal. Mentionez cd
Roménia a contribuit semnifi-
cativ la aceastd colaborare, cu
6 centre active si peste 300 de
pacienti. Au fost demonstrati
ca factori predictivi pentru o
evolutie nefavorabild (deces
sau afectare severa pulmonar4,
cardiacd, renald sau vasculard
perifericd): sexul masculin, bo-
lile cu afectare cutanata difuza,
prezenta artritei, dispneea de
efort, istoricul de ulceratii di-
gitale, sciderea parametrilor
functionali pulmonari, aspec-
te sugestive pentru afectarea
interstitiald pulmonara pe
imagistica etc.

Tratamentul ScS ramane un
tratament personalizat, ,,croit”
pe masura fiecirui pacient. In
functie de organ/sistem si de

simptome, se alege medicatie
vasoactivd, imunosupresive sau
doar medicatie simptomatica.

Ultimul deceniu a adus
progrese importante in tra-
tamentul afectdrii vasculare
din ScS. Ulceratiile digitale
recurente, precum si hiper-
tensiunea arteriala pulmona-
rd (HTAP), care este una din
manifestarile severe ale ScS
(netratatd, supravietuirea de
la debutul simptomelor este in
medie 2-3 ani), beneficiazd de
medicamente cu administrare
orala.

Tratamentul fibrozei cu-
tanate si viscerale implicd in
prezent administrarea de imu-
nosupresive. Din pdcate, aces-
te imunosupresive au in unele
cazuri o eficacitate limitata,
motiv de impulsionare a cer-
cetarii pentru validarea a noi
tratamente cu aceasta indicatie.

Toate cele prezentate ne
indreptétesc sd privim cu op-
timism in viitor: ne asteptdm
ca in urmdtorii ani sa dispu-
nem de tratamente care sd ne
permitd un control bun, poate
chiar excelent, al sclerodermiei
sistemice.

|l



Obstetrica-ginecologie

Nast

A= pe cale naturala

Mentor al Scolii de Pediatrie din ,dulcele Targ al lasului”, formator de opinie medicald
de referinta, domnul Prof. Dr. Marin Burlea reprezinta pentru medicii de azi un model de
personalitate complexd, care imbind arta de a fi un profesionist remarcabil, cu aceea de a
ramane om — indiferent de circumstante, de timp, de loc sau ierarhie sociala.

Prof. Dr. Marin Burlea

Presedintele Societatii
Romane de Pediatrie

asterea pe cale naturald
este varianta ideald, cu
efecte benefice asupra
nou-nascutului §i a ma-
mei. Un ilustru compatriot de-al

nostru, profesor de obstetri-
ca-ginecologie, ne spunea la
stagii: 795 % rezolva natu-
ra, 5% necesita interventie,
inclusiv operatia de cezari-
ani” In mod normal, intre
7-10%, indicele de cezariand
este o varianta rezonabila si ci-
vilizatd. Pentru copil, nasterea
pe cale naturali este o adaptare
naturald §i normala intre Para-
disul din uter si Infernul de afa-
rd. Relativa hipoxie la trecerea
prin filiera pelvi-genitala este
0 trecere necesard catre o buna
functionare a respiratiei proprii
si a celorlalte functii vitale. Tot-
odatd, la aceastd trecere, se co-
lonizeazi cu bacterii prietenoa-
se (probiotice). Copii nascuti
pe cale naturald au o mai bund
adaptabilitate si reactivitate la
vicisitudinile posibile ale vietii.
Adaptabilitatea mamei dupa
nasterea naturald, recuperarea
si reinsertia profesionald si so-
ciald, sunt infinit mai rapi-
de. Nasterea pe cale naturald
creaza premisele alimentatiei
naturale datoritd concordantei
nasterii cu secretia lactata.

In operatia de cezariana,
practicatd deseori inainte de
data probabild a nagterii, “sui-
rea’ sau “furia laptelui” se pro-
duce dupi 10-14 zile, iar ma-

mele nu sunt informate deseori
despre acest fapt. In consecint,
se opteazd pentru alimentatie
artificiald de la inceput, ceea ce
poate s implice riscuri de aler-
gie la proteina laptelui de vaca,
paratrofie sau malnutritie pro-
tein-calorica.

Alimentatia naturald cu lap-
te matern in exclusivitate este
superioard oricarui alt tip de
alimentatie pentru nou-ndscut,
sugar si chiar copilul mic. Lap-
tele matern este cel mai com-
plet aliment, perfect adaptat
etapei de crestere in care se afld
sugarul si este perfect tolerat.
De asemenea, genereazi o flora
microbiand intestinald optima
pentru dezvoltarea si echilibrul
organismului. Are efect protec-
tiv contra infectiilor bacteriene,
virale sau fungice. De asemenea,
are rol esential in prevenirea
diabetului, al obezitatii si a bo-
lilor cardiovasculare. Conduce
la o dezvoltare cognitivd opti-
ma cu performante intelectuale
superioare pe parcursul vietii.
Totodatd, contribuie decisiv la
infiriparea si cristalizarea dra-
gostei, relatie afectiva suprema si
inegalabila intre mama si copil.

Sursa: Medical Market
—Medicina Internd 2017, text adaptat
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Terapii alternative

Rimanem doar oameni

L-am cunoscut pe lonut in urma cu 7 ani. La clinica
SCIENCEMED din Buzau a venit un baietel de 14 ani, in
scaun cu rotile. Suferea de neurofibromatoza, o boala
genetica nemiloasa si incurabild, cu tumori grave in
tot sistemul nervos. Cand a venit la noi, medicii alopati
ii mai dadeau de trait maxim 3 luni.Era un baiat firay,
cu trupul macinat de boala, dar care spera.

arintii, doi oameni

simpli dintr-un sat

de munte din judetul

Vrancea, vdzuserd o
emisiune televizatd in care au
fost impresionati de afirmatia
ca daca noi, in clinicile Sci-
encemed, nu putem ajuta un
pacient, probabil ca nu il mai
poate ajuta nimeni in Roma-
nia. Doi parinti dedicati pana
la sacrificiu copiilor, asa cum
suntem cei mai multi dintre
noi, care refuzau si se dea
batuti in fata sortii si a bo-
lii nemiloase de care suferea
Ionut.

Am decis sd incepem o
lupta inegald, cu o boala fird
leac. S-a facut o consultatie de
medicind integratd Science-
med unde s-a evaluat pacien-
tul la nivel energetic, celular
si organic, in sens holistic. S-a
stabilit un tratament persona-
lizat bazat pe remedii homeo-
patice, produse fitoterapice si
2 sedinte de armonizare ener-
getica pe saptamana.

Si se pdrea ca am reusit
un nou miracol, agsa cum am

reusit in alte mii de cazuri.
Ionut a inceput sd se simtd
mai bine, sa poatd iesi in cur-
te si sd meargd la bisericd, sd
se intalneascd cu alti copii,
simptomele suferintei sale
s-au ameliorat. Acolo unde
medicii alopati au prognozat
doar inca 3 luni de viatd, noi
am reusit sd-i prelungim viata
cu 7 ani. Era un caz medical
de exceptie, prezentatla 2 con-
grese internationale de medi-
cind integrativa.

Ionut devenise un pacient
cunoscut tuturor medicilor si
asistentelor din clinicile Scien-
cemed. Noi il iubeam si el avea
o afectiune deosebitd pentru
noi. Desi stiam cd fiecare zi
in care Ionut trdia era un mi-
racol, zdmbetul lui ne ficea sa
mergem inainte sa luptim cu
boala.

Dar in urma cu 2 luni, sta-
rea lui Ionut s-a inrdutatit. Nu
mai era transportabil pentru a
veni la clinica si faca sedintele
de armonizare energetica. Sti-
am ci pierduseram lupta cu
boala. Trupul lui prea slabit,

nu mai avea forta vitala sa ras-
punda la tratament.

In urma cu o siptamani,
vineri, asistenta de serviciu
de la clinica Sciencemed din
Buzau a primit un telefon
neobisnuit de la tatal lui Ionut.
Ne anunta ca este in stare cri-
ticd, dar ca ultima lui dorinta
este sd o vada pe asistenta Mi-
haela de la Sciencemed .

A doua zi, sdmbata, asis-
tenta Mihaela s-a deplasat
120 km pana la casa lui To-
nut. Cand a intrat in incape-
rea unde pe pat zicea lonut,
acesta a deschis ochii, a recu-
noscut-o, a zambit, a luat-o de
mana pe Mihaela si a murit.

Noi, toti cei din clinicile
Sciencemed care l-am cunos-
cut pe Ionut, am plans. Ne-
am revoltat impotriva sortii,
a bolii nemiloase. Am vrut sa
renuntam. Am cazut si nu mai
gaseam nicio ratiune sa ne ri-
dicam sa luptdm in fiecare zi
cu boli grave.

Dar am privit inapoi la
miile de cazuri de pacienti
vindecati. Am privit inainte la
sutele de pacienti care erau pe
listele de asteptare si care isi
puneau in clinicile Sciencemed
toata speranta. Si ne-am ridicat.
Am fost si ramanem doar
oameni.

I-SC]EHEEMEE]
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Otita medie acuta la copil

-etiopatogenie si anatomie patologica-

g%l!a reprezinta una din cele mai frecvente infectii la copil, care
netratata poate duce la complicatii serioase dificil de tratat.

Dr. Toader Miorita,

Medic primar 0.R.L.
Doctor in stiinte medicale

e
e
=

and la varsta de 3 ani,

spun statisticile, peste

90% din copii au avut cel

putin un episod de otita.
Functie de segmentul ure-
chii (extern, mediu, intern)
afectat, existd mai multe for-
me de otitd. Cea mai frecventa

16

este otita medie.

Urechea medie este
spatiul din spatele timpa-
nului.

Otita medie apare cel
mai adesea urmare a unei
infectii de cdi respiratorii su-
perioare, ca si o complicatie.

Astfel, urmare a unei ri-

nofaringite,  rinoadenoidite
acute, rinoadenoidite cronice
acutizate, rinosinuzite acute,
apare otita medie acuti.

Infectia urechii se produ-

ce prin trompa lui Eustachio

care realizeaza legdtura dintre
nazofaringe si ureche.

Anatomia trompei lui Eus-
tachio, care la sugar si copilul
mic are o conformatie speci-
ala, fiind nematurizatd, mai
scurtd si mai largd, cu o dispo-
zitie orizontald, permite ger-
menilor de la nivelul nasului
si a faringelui sd ajunga facil la
nivelul urechii medii.

Cauza determinantd a oti-
tei medii este asadar obstruc-
tia tubara.

Factorul principal care fa-
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vorizeazd producerea obstruc-
tiei trompei lui Eustachio, foar-
te frecvent la copil, este cel mai
adesea constituit de vegetatiile
adenoide dar si de rinofarin-
gitele si rinosinuzitele repetate
ale copiilor alergici, limfatici,
exsudativi, uneori si de palato-
schizis, fibromul nazofaringi-
an, deviatia de sept, hipertrofia
de cornete, polipii coanali, etc.
Alti factori care favorizeaza
producerea frecventd a otitei
medii sunt: bogata vasculari-
zatie a mucoasei casei timpa-
nului si a trompei lui Eusta-
chio, iar uneori pneumatizarea
redusi a celulelor mastoidiene.
Trompa odata obstruati,
ventilatia de la nivelul urechii
medii este intrerupta iar aerul
de la acest nivel, care exista in
mod normal, se resoarbe si se
produce un vacuum.
Leziunile de la nivelul ca-
sei timpanului evolueazd de
obicei astfel: hiperemie, staza
vasculard submucoasd, trans-
sudat care uneori se poate re-
sorbi sau se poate evacua prin
trompa redeschisd, sau mai
frecvent se organizeazd produ-
cand aderente cu anchilozarea
articulatiilor dintre oscioare si
afectarea peretelui labirintic.
Tot mai frecvent insd, pro-
cesul de resorbtie sau de orga-
nizare intarzie i ia nastere for-
ma de otita catarald cunoscutd
sub numele de otitd medie se-
roasd, seromucoasa (glue ear)
sau otita ,,cu timpan inchis®.
Serozitatea din urechea
medie este constituitd uneori,
pe langa transudatul si fluidul
extracelular, si de un exsudat
inflamator, de natura virala
sau alergica. Acest exsudat in-

flamator este asociat cu hiper-
secretia epiteliului §i confine
detritusuri celulare, glicopro-
teine, imunoglobuline, lizo-
zim, acid dezoxiribonucleic si
saruri de potasiu.

Forma aceasta de otita
este datoratd unui sistem de
apérare locald mai virulent de
naturd biomecanici dar si de
naturd umorald, impotriva an-
tigenului cauzator.

Incidenta acestei forme de
otitd a crescut foarte mult in
urma introducerii antibioti-
celor.

Sistemul de apdrare loca-
14 de naturd biomecanica este
reprezentat de bariera muco-
ciliard, iar cel umoral este re-
prezentat de catre imunoglo-
bulinele A si G.

Cauzele care favorizeaza
aparitia otitei in

perioada copilariei
sunt urmatoarele:

copiii nascufi prematur

varsta micd

particularitdtile anatomice ale
acestei varste

lipsa alimentatiei naturale
malformatiile de la nivelul cavitatii
bucale

malformatiile de la nivelul nasului
predispozitia geneticd, disfunctia
geneticd a trompei cu favorizarea
acumuldrii de lichid la nivelul urechii
medii ce se pot infecta

distrofia

limentarea in pozifie culcatd a
copilului

nasul infundat ceea ce presupune
aspirarea lor repetata la nevoie

ORL

infectiile repetate ale cdilor
respiratorii superioare

prezenta adenoiditei cronice
factorii alergici
colectivitatea

expunerea copiilor la fumatul
pasiv,chiar daca nu se fumeaza in
camera copilului

deficitele imune

sexul masculin

In conditii normale secrefii-
le din casa timpanului se elimina
prin trompd, dar in cazul unei
infectii la acest nivel, se acumu-
leazé un lichid in care germenii
microbieni de la nivelul nasului
se pot multiplica usor.

Uneori presiunea lichidu-
lui acumulat este crescutd si de
aceea se produce o perforare a
membranei timpanice cu eli-
minarea de secretii purulente,
cu disparitia durerii de la ni-
velul urechii.

Germenii mai frecvent

implicati in producerea
otitei sunt:

Streptococcus pnumoniae
(pneumococul) - in aproximativ 30%
din cazuri

Haemophilus influenzae-in
aproximativ 25% din cazuri

Moraxella catarrhalis-in aproximativ
15% din cazuri

Streptococcus pyogenes este
implicat in sub 5% din cazuri,
Pseudomonas aeruginosa este
si el implicat dar foarte rar.

Existd insd un procent de
aproximativ 20% din cazuri in
care nu se poate identifica pre-
zenta unui germene microbian.
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InerEHe @ energiel

Daca simtiti ca aveti din ce in ce mai putind energie
si nu mai sunteti la fel de activi ca in trecut, atunci

administrarea unui supliment alimentar cu coenzima Q10

si vitamina C poate avea un impact semnificativ asupra

calitatii vietii dumneavoastra.

4 simtiti permanent obo-
siti sau nu mai aveti la
fel de multd energie ca
in trecut? Va petreceti
serile lenevind in fata televizo-
rului desi nu ati avut o activitate
epuizantd in timpul zilei? Poate
nu stiati dar corpul nostru are ca-
pacitatea de a produce energie iar
aceastd productie atinge punctul
culminant in jurul varstei de 25 de

Produsul original
cu Q10 folosit in
peste 100 de studii
stiintifice.

Bio Active Q10 Gold este poate
cel mai bine documentat pro-
dus cu Q10 la nivel mondial si
acesta este motivul pentru care
cercetatorii l-au ales ca produs
de referinta al Asociatiei Inter-
nationale pentru Studiul Coen-
zimei Q10.

Acest produs a fost folosit in
studiul revolutionar Q-Symbio!
Mai multe informatji gasiti aici:
Www.q-symbio.com

Produsul este disponibil in far-
macii §i magazine naturiste.

-

n ER——

ani. Dupa aceastd vérstd, productia
internd de energie incepe sa scada
intr-un ritm alert. Vestea bund este
ca putem compensa aceastd scidere
aenergiei prin administrarea unui
supliment alimentar cu coenzima
Q10 si vitamina C.

Combustibil

pentru celule

Coenzima Q10 este o substanta
asemdndtoare vitaminelor care
este esentiald pentru productia de
energie de la nivel celular. Cand
suntem tineri, nivelul de Q10 din
organism este suficient de ridicat
pentru a asigura productia de
energie celulari. Ins3, pe masurd
ce inaintdm in varstd, productia
internd de energie incepe sé scada.
Administrarea zilnicd a unui supli-
ment cu Q10 contribuie la cresterea
nivelului de energie din organism.

Majoritatea oamenilor observd o
schimbare in primele doud sdp-
tamani de administrare.

Administrarea coenzi-

mei Q10 este asociata

cu multe beneficii

pentru sanatate:

o Aveti mai multd energie si
nu mai obositi usor

o Aveti mai multa rezistenta
la efort

e Participd la normalizarea
tensiunii arteriale

o Imbunititeste calitatea
pielii, a parului si a unghiilor

e Gingiile au un aspect
mai sidnatos si scade
probabilitatea de sangerare a
acestora

o Imbunititeste activitatea
inimii

Vitamina C ofera

un ,extra boost”
Vitamina C este importantd nu
doar pentru sistemul imunitar, pen-
tru sandtatea si frumusetea pielii ci
si pentru metabolismul energetic de
la nivel celular si astfel potenteaza
efectul suplimentului cu Q10.

Este complet naturala
Coenzima Q10 si vitamina C sunt
elemente naturale ale biochimiei
umane, iar administrarea lor sub
forma unui supliment este mult mai
benefica decit administrarea altor
substante precum ginsengul sau
guarana. Acestea din urma stimu-
leaza organismul la fel ca si cofeina
dar nuau un rol natural in organism.
Un supliment cu Q10 si vitamina C
stimuleaza celulele si producd mai
multa energie. Mai mult, efectul
obtinut de pe urma administrarii
unui supliment cu Q10 nu dispare,
asa cum se intdmpla in cazul ,.ener-
gizantelor” obisnuite. Suplimentul
cu coenzima Q10 poate fi folosit o
perioada indelungata deoarece este
sigur si natural.
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documentata in studiul Q-Symbio

e Primul si cel mai bine vandut brand
cu Q10 din Europa

e Efect siabsorbtie documentate in
peste 90 de studii stiintifice

e Produs oficial de referinta al
Asociatiei Internationale pentru
Studiul Coenzimei Q10

e Proces de fabricatie extrem de specializat

Pharma Nord

Pharma Nord Romaénia
BioActive Q10 Gold contine coenzima Q10 si vitamina Tel. 021 316 06 54. - Fax 021 316 06 56.
C care contribuie la metabolismul energetic normal si la consumator@pharmanord.com
reducerea oboselii si extenuarii. www.pharmanord.ro



Psihologie pediatrica

Depresia lla copil si adolescent

Statisticile arata ca numarul de vizite la medic (la cabinetemedicale, ambulatorii de spital
si departamentele de urgentd) cu tulburare depresiva majora ca diagnostic primar: 8.0
milioane (media anuala 2009-2010 in SUA). De asemenea, tot peste ocean, numarul de
decese prin suicid in 2014 a fost 42773 (13.4 la 100.000 persoane).

Dr. Raluca Ghionaru,

Medic primar
medicina de familie

epresia afecteazd oa-

meni de toate varstele,

din toate categoriile

sociale, in toate tarile.
Tulburarea depresiva provoaci
suferintd mintald §i are impact
asupra capacitatii oamenilor de
a efectua chiar si cele mai sim-
ple sarcini de zi cu zi, uneori
cu consecinte asupra relatiilor
cu familia si prietenii si asu-
pra capacitdtii de a-si castiga
existenta. Formele severe de
depresie pot duce la suicid (a
doua cauzid de deces in randul
tinerilor cu vérsta de 15-29 de

ani la nivel mondial).
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Cu toate cd sunt cunoscu-
te tratamente eficiente pen-
tru depresie, mai putin de
jumatate dintre cei afectati
in lume (in multe téri, mai
putin de 10%) primesc ast-
fel de tratamente. Barierele in
ingrijirea eficienta includ: lipsa
de resurse, lipsa de furnizori
instruiti in ingrijirea sanatatii si
stigmatul social asociat cu tul-
burdrile psihice. O altd barierd
pentru ingrijire eficientd este
evaluarea incorectd. In mul-
te cazuri, persoanele care sunt
afectate de depresie nu sunt di-
agnosticate corect.
Depresia poate apdrea pand
la 1% dintre prescolari, 2-3%
dintre scolari si 5-8% dintre
adolescenti. Repartitia pe sexe
este egald pana in jurul vér-
stei de 15 ani cand fetele sunt
de doud ori mai afectate decat

biietii. Ingrijirea acestor copii
presupune efortul unei echipe
interdisciplinare care implica
familia, medicul de familie,
medical psihiatru, psihologul.
Daci la adolescent tabloul
clinic al depresiei este super-
pozabil cu cel de la adult, la co-
pil particularititile dezvoltarii
influenteazd si modificd aspec-
tul clinic al acestor manifestari.
Exprimarea depresiei la copii ia
aspectul iritabilitatii si nemulfu-
mirii, al tristetii, cu sciderea per-
formantelor scolare si sciderea
apetitului, al autoinvinovitirii i
dorintei de moarte, cu frecven-
te gesture suicidare, pierderea
energiei, insomnia sau hiper-
somnie. Adolescentii care suferd
de depresie sunt adesea expusi
consumului de alcool, stimulen-
te sau alte droguri. Manualele
de specialitate defines semne de
alarma (asa numitele ,,red flags”)
pe care atit medicul, cat si fami-
lia trebuie sé le urmareasca astfel
incat diagnosticul si interventia
terapeuticd sd fie precoce.
Copilul sau adolescentul
cu depresie poate beneficia de:
tratament farmacologic adecvat
si/sau psihoterapie, in functie
de forma clinic si de severitatea
afectiunii, iar consilierea familiei
face parte din prima etapi a tra-
tamentului, fiind foarte impor-
tantd la copii si adolescenti.

saptamanamedicala.ro
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Medicina sportiva

Acidul lactic si rolul acestuia
in antrenamentul fizic

Acidul lactic produce acrirea laptelui, prin fermentarea lactozei, motiv pentru care este un element
folosit in industria lactatelor, in vederea producerii cascavalului, branzeturilor, iaurtului si al altor
produse lactate de fermentatie. Dar sa vedem cum actioneaza acidul lactic in organismul uman.

Florentina Opris,
Profesor suplinitor
de Educatie Fizica si
Sport, Instructor Aerobic

cidul lactic circula in
sistemul sangvin in ori-
ce moment in cantitdti
eduse. Acidul lactic este
produs de tesuturile organismu-
lui, in principal de muschi pentru
obtinerea de energie prin meta-
bolizarea glucozei in absenta oxi-
genului. Glucoza poate fi folositd
fie din fluxul sangvin, fie din for-
ma stocatd in organism, glico-
genul din muschi. Acest proces
este denumit respiratie anaeroba
(fdra oxigen).

Cum influenteazi antrena-
mentele functiile acidului lactic?
In momentul in care ne antre-
nam intens, avem senzatia ca
muschii antrenati efectiv ard, fe-
nomen cunoscut sub denumirea
de febrd musculard. Aceastd ,fe-
brd” este produsa de acidul lactic,
mai precis de excesul de acid
lactic din muschi. In momentul
in care ne antrendm, depasind
punctul in care nu mai putem
asigura o cantitate suficienta de
oxigen muschilor, acidul lactic se
va acumula in muschi si in sdnge.

Metoda epuizdrii muscula-

re este tipul de antrenament
in care se efectueazd incd
2-3 repetari peste punc-
tul in care simti efectiv cd
muschiul ,arde”. Antre-
namentul ocazional pana
la epuizare imbunitateste
conditia aerobica. Antrenamen-
tele intense ce produc acid lactic
cresc rezistenta musculard mult
mai repede decét antrenamente-
le moderate deoarece muschiul
va procesa mult mai repede
acidul lactic, iar executantul va
simti mult mai rar efectele ne-
placute ale febrei musculare.
Cea mai bund metodd de
prevenire a formarii acidului
lactic in muschi este de a efectua
antrenamentele intr-un ritm re-
dus. Felul in care concepem mo-
dalitatea recuperdrii post-antre-
nament este si el un factor deci-
siv privitor la modalitatea de a
elimina acidul lactic din muschi
si din singe datoritd unei oxi-
gendri corespunzitoare. Acidul
lactic acumulat
in musgchi §i in
sangele cenu a
fost eliminat ca
urmare a unei
oxigenari cores-
punzatoare va fi
transportat in ficat,
unde va fi transpor-
tat in acid piruvic

asa cum am aratat in prima par-
te a acestui material.

In ceea ce priveste modul
de efectuare a antrenamentului
de catre culturisti se recomanda
ca, intre seriile foarte intense,
pauzele sa fie suficient de lungi
pentru ca muschiul s se oxige-
neze suficient si sd previna for-
marea acidului lactic. Daci, in
schimb pauzele dintre serii sunt
insuficiente, atunci in muschi se
va forma acidul lactic, ceea ce ne
va face sd cunoastem senzatia de
oboseala dupa antrenament.

In fine, a-ti ,,arde” ocazional
muschii este un lucru bun, insd
este recomandat ca, in marea
majoritate a cazurilor, sd luam
madsurile ce se impun in vederea
inldtudrrii cauzelor producerii
acidului lactic, in scopul
derularii antrenamen-
telor conform plani-
ficérii efectuate.
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Medicina complementara

Detoxifierea cu &4

abitn seva de mesteacan

Detoxifierea reprezinta o paradigma a gandirii medicale "moderne”- nevoia de reechili-
brare a organismului este evidenta iar punctul de pornire este curatarea profunda a or-
ganismului de toxine exogene si endogene.

Dr. Monica Spinu

Medic specialist Medicind
de Familie, Cluj-Napoca

Mn

n ultimd instantd, cauzele

imbolnavirilor sunt reprezentate

de excesele modului nostru de

viatd: supra-stimulare si supra-
solicitare exterioard (activitdti multi-
ple) si interioard (emotionald), exces
dat de alimentatie, medicatie, polu-
are, stres etc. Toate acestea creeazd
reziduuri in exces, in principal acide
(radicali liberi etc). O buna parte din
energia si mineralele organismului
sunt folosite pentru a contracara aces-
te reziduuri. Daci sunt prea multe si
nu pot fi eliminate, in organism apare
o stare inflamatorie/subinflamatorie
cvasiconstanta care sta practic la baza
tuturor patologiilor. Rezultd c vinde-
carea nu poate avea loc fard inlitura-
rea acestei stari, prin practicarea peri-
odicd a drenajului-detoxifierii. Dacd
drenajul se adreseazd in general tintit
unui organ, detoxifierea este mai am-
pl4, realizind curétarea generalizatd a
organismului.

Primévara este perioada in care
organismul, in mod natural, isi acce-
lereazi propriile procese de detoxifi-
ere. Dintre remediile lumii vegetale
cunoscut pentru rolul detoxifiant,
mai ales primévara, este Mesteacanul.

Seva de Mesteacdn este pro-
babil cea mai cunoscutd utilizare a
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Mesteacdnului primévara. Seva se
recolteazd primévara devreme,
inainte de deschiderea muguri-
lor si infrunzire. Existd perioa-
de optime (lund in crestere) si
tehnici specifice de recoltare si
depozitare. Daci acestea nu sunt
respectate, seva se degradeazi iar
efectul terapeutic este compromis.
De asemenea, recoltarea sevei tre-
buie facutd doar in anumite cantititi,
pentru a nu distruge arborele.

Extractul din sevd de Mestea-
can - Betula linfa MG=D1, produs
gemoterapic Plantextrakt, respectd
toate aceste principii: recoltarea se
face din zone ecologice, cu verifica-
rea sandtatii arborelui si a puritatii
zonei din care se recolteazi. Seva de
Mesteacan este bogata in betuling, in
glucozi si fructoza (care ii conferd un
gust usor dulce), aminoacizi, derivati
terpenici, vitamine si o serie intreagd
de minerale valoroase: calciu, fosfor,
magneziu, mangan, zinc, sodiu si fier.

Detoxifierea rezultatd este efec-
tul cumulat al actiunilor: diuretici-
depurativa, antiinflamatoare, analge-
zica, hipocolesterolemianta, antioxi-
danta, regenerants.

Recomanddrile acestui pro-
dus acopera un larg spectru, fiind
recomandat in mentinerea stirii
de sinitate, in oboseald cronica,
convalescente, adjuvant in afectiuni
la nivel renal, articular, cutanat
(imbunatiteste elasticitatea pielii,
in celulita, calvitie precoce, der-
matoze), in afectiri metabolice
(hipercolesterolemie, aterosclero-

za, hiperuricemie, gutd, obezitate),
afectiuni ale cavitatii bucale (afte,
stomatite aftoase). Acest extract
gemoterapic se regaseste si in com-
plexe din gama Polygemma de la
Plantextrakt: Polygemma 12- Ri-
nichi detoxifiere, Polygemmal3 -
Piele detoxifiere si Polygemma 14
- Articulatii detoxifiere.

Extractul din seva de Mesteacan
este indicat practic tuturor persoane-
lor: adulti sdnatosi pentru cure de de-
toxifiere, in caz de astenie de prima-
vard, oboseala cronica, perioade din
viatd solicitante, persoanelor cu pato-
logii cronice sau aflate sub tratamente
alopate cronice pentru detoxifiere pe-
riodica, copiilor aflati in perioade de
crestere sau in caz de suprasolicitare
scolard, varstnicilor cu sau fira pato-
logii diagnosticate, pentru a stimula si
curata periodic emonctoriile, a caror
dinamica scade cu varsta, doamnelor
care doresc sa aiba o piele sandtoasd
si stralucitoare si un ajutor impotriva
celulitei, sportivilor care prin ,,natura
profesiei” solicitd organismul perma-
nent. Administrarea recomandatd
este de 2 ml de 2-3 ori pe zi, in cure
de 1-2 luni de zile, primavara si toam-
na,1 ml de 2 ori pe zi, dimineata si
seara la copiilor de peste 7 ani.

Procesele naturale care au loc in
permanentd in organism, precum cel
de detoxifiere, pot fi sprijinite in mod
eficient prin administrarea unor pre-
parate de origine vegetald cu astfel de
proprietati bineficatoare, iar SEVA
DE MESTEACAN s-a dovedit a fi un
campion al detoxiflerii organismului.

saptamanamedicala.ro


http://www.saptamanamedicala.ro/

P[antbérakﬁ

6
natura sanatatii tale
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Extractul din seva de Mesteacan este recomandat
practic tuturor persoanelor:

adultilor care doresc o detoxifiere de primavara cét

mainaturala,
in caz de astenie de primavara, oboseala cronica,

perioade din viata solicitante,
persoanelor cu patologii cronice, pentru "curatarea”

periodica a organismului,
varstnicilor cu sau fara patologii diagnosticate,

pentru a stimula si curata periodic "filtrele" naturale

ale organismului, a caror activitate scade cu varsta,
doamnelor care doresc sa aiba o piele sanatoasa si

stralucitoare si un ajutor impotriva celulitei,
persoanelor sanatoase, dar cu un stil de viata

suprasolicitant,
sportivilor, care prin natura profesiei solicita excesiv

organismul.
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Reumatologie

De ce estie fim dedliim
reumatismul articular acut?

Reumatismul articular acut ( RAA), boald inflamatorie sistemica poststreptococicd, este in declin.
Afirmatia este valabild pentru tarile din Europa si statele continentului nord-american. In térile cu
standard socio-economic si de asistentd medicald precare RAA reprezinta inca o problema. Chiar
si in térile dezvoltate ramane un factor de risc pentru infectia streptococicd, respectiv RAA, colec-
tivitatea de copii. Varsta copildriei reprezinta alt factor de risc asupra caruia nu putem interveni.
RAA debuteaza, de reguld, intre 5 si 15 ani, niciodatd sub vérsta de 3 ani.

Conf. Dr. Angela
Butnariu
Clinica Pediatrie Il

Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii Cluj-Napoca

AA apare dupa o

infectie, de reguld farin-

giana, cu streptococ beta-

hemolitic de grup A. Nu
toti pacientii care prezinta farin-
gita cu streptococ beta-hemolitic
de grup A dezvolta RAA. Exista
factori genetici care par a fi impli-
cafi in predispozitia unor subiecti
de a dezvolta RAA. Infectiile
streptococice localizate la alt nivel
decét cel faringian (ex. piodermi-
te streptococice) sunt foarte rar
urmate de aparitia RAA.

Sursele de infectie sunt re-
prezentate de bolnavii cu infectii
streptococice active sau de pur-
tatorii asimptomatici de strepto-
coci la nivel nazo-faringian.

Frecventa RAA a inceput sd
scada incd inainte de era anti-
bioterapiei din motive neclare
si a diminuat dramatic odati cu
introducerea pe scard larga a an-
tibioticelor.

Dacd in anii 50 inciden-
ta RAA in Danemarca era de

24

100/100.000 locuitori, in 1980
a ajuns la valori de 0,23-
1,88/100.000 locuitori, iar in
prezent incidenta este i mai
micd. Date statistice arata ca
in Romania incidenta RAA
este de 8-10 cazuri/100.000
locuitori (incluzénd si valvulo-
patiile reziduale). In ce priveste
mortalitatea generald a bolii,
aceasta a scdzut dramatic, la ora
actuala fiind aproape 0 in térile
dezvoltate, dar riaménénd la o
cifrd de 1-10% in cele in curs de
dezvoltare. Gravitatea bolii este
corelatd cu suferinta cardiaca.

in declin RAA?

In primul rand datorit3 apli-
carii corecte a profilaxiei primare
si in al doilea rand datorité cres-
terii nivelului de asistentd me-
dicald si ameliordrii conditiilor
socio-economice ale familiilor.

Profilaxia primari reprezintd
tratamentul corect si prompt al
faringitelor streptococice. Tra-
tamentul, care este o profilaxie
primara in raport cu boala, are ca
obiectiv initial eradicarea infec-
tiei streptococice. Ghidurile So-
cietdtii Europene de Cardiologie,

Societatii Romane de Cardiologie
si ale Academiei Americane de
Pediatrie acceptd mai multe regi-
muri terapeutice pentru profilaxia
primari a RAA. In {ara noastri se
prefera Penicilina injectabild.

Medicul trebuie sa urmi-
reascd complianfa la tratament,
deoarece pacientii devin asimp-
tomatici dupa aproximativ 3 zile
de terapie si nu isi continud in-
totdeauna medicatia. Pacientii cu
faringitd streptococicd sunt conta-
giosi pand la 24h dupa instituirea
tratamentului antibiotic si trebuie
izolati cel putin in acest interval.

Portajul faringian de strepto-
coc este foarte greu de eradicat
cu tratamentele conventionale.

Conform datelor din lite-
raturd tratamentul purtitorilor
asimptomatici nu este indicat,
cu cteva exceptii: epidemiile de
faringita streptococicé in colec-
tivitatile inchise de copii, epide-
miile de RAA sau glomerulone-
fritd poststreptococicd, faringite
streptococice recurente in ciuda
tratamentului corect sau dupa
fasciitd necrozantd, sau ca pro-
tectie atunci cand se ia in discu-
tie amigdalectomia / amigdalo-
tomia pentru portajul cronic de
streptococ.
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http://www.saptamanamedicala.ro/

> i
."l.:?'\.

-.’_
Societatea Romana de

Neurologie
Pedatrica
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A 3 a Conferintd a
Societdtii Romdne de Neurologie Pediatricd
26-28 octombrie 2017,
Hotel Crown Plaza, Bucuresti

Teme:
1. Boli neurometabolice
2. Malformatii cerebrale,
3. Epilepsii - fenotipuri epileptice noi

Detalii veti regdsi dupa data de 1 MAi in primul anunt ce va fi trimis pe email,
cat si pe site-ul societdtii www._srnp.ro

V@ agteptdm sd participati cu lucrdri, atdt prezentdri orale cat si postere.
Rezumatele vor fi trimise pe adresa de email a secretariatului stiintific.

Secretariat stiintific congres: Dr Butcianu Niculina
email: secretariatsrnp2015&gmail.com

Date Importante de refinut:
Data limita de trimitere a rexumatelor: 15 wnie 2017
Inregistrare cu taxa redusa: pana la 1 septembrie 2017
Cata limita pentru rezervare cazare: | octombrie 2017
Data limita pentru asigurarea materialelor: 1 octombrie 2017

Organizator congres: Firma RoTF, perscana contact - Lavinia Bodislav
Email: laviniae®rotravelplus.com

Pentru rezervari cazare va puteti adresa firmei organizatoare a congresului.



Diabet

Pacientii cu diabet zaharat
de tip Il sunt in majoritate
supraponderali sau obezi
siau, in general, un stil de
viata care a contribuit, alaturi
de alti factori, la aparitia
afectiunii. Principala cauza

a diabetului zaharat este
insulinorezistenta, care
conduce in timp la epuiza-
rea refativa a insulinei.
Insulinorezistenta reprezinta
factorul de legatura intre cele
doua boli, cu precizarea ca,
in cazul obezitatii, aceasta
este 0 consecinta, pe cand la
diabet este cauza principala
de declansare a bolii.

ulti pacienti sunt
asimptomatici, lucru
ce face caboala si fie
descoperita tardiv in
momentul in care complicatiile
s-au instalat deja. Din tabloul
simptomatic fac parte:

* poliuria (cresterea numérului
de mictiuni zilnice)-se poate
ajunge si pand la 4-5 L/24ore

* polidipsia (sete greu de con-
trolat) care apare datoritd
deshidratarii secundar pier-
derilor urinare

* scidere importantd in greu-
tate

e astenie fizica §i psihica

e crampe si fasciculatii la nivel
muscular

* aparitia a numeroase infectii
cutanate, urinare si genitale
(rebele la tratament)

e tulburéri vizuale
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Diabetul zaharat

Persoanele diagnosticate cu
diabet tip II si care nu respecta
tratamentul sau regimul igieno-
dietetic al acestei afectiuni pre-
zintd un risc inalt de a dezvolta
diferite complicatii. Un nivel
crescut al glicemiei sanguine,
pe termen lung are repercusiuni
asupra ochilor (cu aparitia reti-
nopatiei), rinichilor (nefropatie
diabetica) si nervilor (neuropatie
diabeticd). De asemenea diabeti-
cii sunt predispusi datoriti afec-
tarii vasculare si nervoase cétre
aparitia si formarea de ulcere la
nivelul membrelor inferioare (le-
ziuni extrem de greu de tratat).

Recomandari:

Dieta se individualizeazi in
functie de varst, sex, inaltime,
greutate, gradul de efort fizic,
preferinte, traditia locald, nive-
lul de cultura.

Carbohidratii joacid un rol
extrem de important in dieta
persoanelor cu diabet. In mo-
mentul de fatd se stie faptul cd
alimentele pot fi impartite in
functie de indicele lor glicemic
(IG). Cu ajutorul IG se cuantifi-
ca rapiditatea cu care creste gli-
cemia in urma ingerdrii unui ali-
ment. Astfel consumul alimen-
telor cu un IG inalt trebuie evitat
deoarece creste riscul de aparitie
a hiperglicemiei §i a dezechili-
brérii unui diabet zaharat.

Alimente de evitat: mélaiul,

chipsurile, ciocolata, inghetata,
prajiturile, mierea, briosa, ba-
uturile carbogazoase indulcite,
alcoolul, péinea alba, piureul
de cartofi, cartofii préjiti, lasag-
na, castanele, pizza si mincarea
tip fast-food.

Alimente recomandate: fa-
solea verde, fasolea albd, ma-
zdrea verde, morcovii, telina,
sfecla de zahir, rosiile, broccoli,
varza, dovleceii, castravetii, ar-
deiul gras, soia, prazul, masli-
nele, ciupercile, ciresele, laméia,
gutuile, grapefruitul, cipsunile,
pomelo, perele, fructele de pa-
dure, merele, inghetata cu fruc-
tozd, iaurt, lapte, cerealele inte-
grale (fard zahar).

saptamanamedicala.ro
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In ce priveste aportul de
proteine si grasimi este im-
portant ca pacientul diabetic
sd nu faca abuz. Este cunoscut
faptul cd diabetul se asociazi
frecvent cu hipercolesterole-
mia si implicit cu bolile car-
diovasculare, lucru ce impune
o atentie deosebitd cind vine
vorba de alimentatie.

Alimente permise: carnea
de pui, curcan, peste, protei-
ne de origine vegetald (mazi-
re, linte, soia, nuci), branza si
produse lactate cu un continut
scazut in grdsime, oud (nu mai
mult de 2 oud pe sdptimand),
ulei de mésline, ulei de rapit.

Alimente care trebuie con-
sumate cu moderatie: car-
nea de porc, vitd, mezelurile,
carnatii, laptele si branzeturile
grase, cascavalul, untul, praji-
turile si produsele de patiserie.

Cand trebuie
monitorizata
glicemia?

In cazul in care faceti insu-
lina este bine sd vd monitorizati
glicemia inainte de fiecare masa
pentru a putea astfel adapta
tratamentul in functie de aces-
tea. Dacd sunteti sub tratament
cu antidiabetice orale nu este
necesard o monitorizare zil-
nicd. De asemenea cind apar
transpiratii, senzatia de greatd,
uscdciunea gurii, tulburdrile de
vedere sau confuzie, monitori-
zafi-va de urgentd glicemia.

Suplimentul alimentar
DAITAB tablete este un produs
100% natural din plante medi-
cinale ayurvedice care sustin
mentinerea concentratiei nor-
male de glucozd in singe prin

reglarea secretiei de insulind la
nivelul pancreasului, utiliza-
rea perifericd a glucozei la ni-
vel celular, inhibarea absorbtiei
glucozei in intestin, reducerea
poftei si dependenta de dulce.
Sustine functionarea normald a
metabolismului lipidic si prote-
ic care pot fi dereglate in cazul
diabetului. Substantele bioactive
din DAITAB au un rol impor-
tant in prevenirea complicatiilor
cronice cauzate de hiperglice-

A

Momm:dica Charantia

mie care se manifesta la nivelul
sistemului nervos, al rinichilor,
vaselor de singe sau al ochilor.

Antioxidantii din extractele
din plante neutralizeazd radi-
calii liberi, sustin imunitatea
si respiratia celulard si intar-
zie procesele degenerative si
evolutia unor boli cronice dato-
rita stresului oxidativ.

Modul de utilizare si
doza recomandata:

Adulti: cite 1-2 tablete de
2-3 ori pe zi.

Se administreaza inainte de
masa sau la o ord dupa masa.

Utilizarea este de minim 30

Diabet

de zile si se poate prelungi pana
la 6 luni.

Momordica Charantia este
o planti tropicald si subtropicald
din familia Cucurbitaceae, regs-
sitd pe scara largd in Asia, Afri-
ca si Caraibe, cultivatd pentru
fructele sale comestibile dar care
sunt foarte amare la gust. Planta
are frunze simple, de 4-12 cm
cu trei pana la sapte lobi ad4n-
ci separati. Fiecare planti are si
flori femele dar si masculi de cu-
loare galbena.

Fructele (folosite in sco-
puri medicinale) au un exterior
cu negi si o formd alungita. In
sectiune transversala este goald
si cu un strat relativ subtire de
pasta, care inconjoara cavitatea
centrald umplutd cu seminte
plate mari §i pulpa. Fructele
sunt adesea consumate in stare
proaspita sau atunci cand incep
sd se ingilbeneascd. In aceastd
etapa a coacerii, pulpa este cro-
cantd si cu o texturd apoasa, si-
milara cu cea a castravetelui sau
a ardeiului gras verde, dar cu un
gust amar. Coaja fructului este
comestibild si frageda.

Momordica charantia (Cas-
travete amar) - mentine nivelul
normal al glicemiei sanguine in
special la persoanele cu diabet
zaharat (tip I i II) prin inter-
mediul polipeptidei-p care sti-
muleazd celulele B-pancreatice
asigurdnd cresterea secretiei
de insulind proprie. Ajutd la
mentinerea, in singe, a ni-
velului normal al trigliceride
lor, colesterolului si raportului
LDH/LDL. Prin mentinerea la
nivel normal a lipidelor si gli-
cemiei sanguine, sunt preve-
nite complicatiile cronice ale
diabetului.
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Genetica medicala

Importanta diagnosticului genetic
pentru distrofia musculara Duchenne

Distrofia musculard Duchenne (DMD) este o boald genetic severd,
progresivd, manifestata prin slabiciune musculard cu debut in copildrie.

Dr. Elena Neagu

Laboratorul de Genetica
- Institutul National de Medicind

Legalad "Mina Minovici"

fectiunea este determi-

natd de prezenta unor

mutatii in gena distro-

nei (DMD) situata pe

bratul scurt al cromozomului

X, gena care codifica o proteind

numitd tot distrofind, implicata

in stabilitatea fibrei musculare

in timpul contractiei. Distrofina

se exprima in principal la nivelul

musculaturii scheletice, netede

si cardiace, dar cantitéti mici de

distrofind sunt prezente si in ce-
lulele nervoase cerebrale.

In evolutia naturald a bolii
se produce sciderea progresiva
a fortei musculare si pierderea
completd a ambulantei, de mul-
te ori inainte de adolescenta,
iar complicatiile respiratorii si
cardicace duc la deces in jurul
varstei de 20 ani.

Pentru a mentine functia
musculard cit mai mult timp, di-
agnosticul si interventia precoce
sunt esentiale. Suspiciunea de
DMD se ridici la un baiat care
atinge mai tarziu etapele moto-
rii de referintd (precum mersul
si vorbirea). In aceastd situatie,
testarea geneticd este recoman-
dare standard in ghidurile de
diagnostic si ingrijire.

In prezent au fost identificate
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peste 2000 de mutatii la nivelul
genei distrofinei la persoanele
cu DMD si cu forme de boala
intermediare sau medii (forma
Becker - BMD) ca severitate, iar
in baza de date DMD la nivel
global (TREAT-NMD DMD
Global database) sunt inclusi
peste 7000 de pacienti cu mutatii
genetice identificate, 80 % dintre
acestea fiind mutatii mari.

"I.T_,.;._. "-Iq:," E
-

Mutatiile DMD care provoa-
ca fie absenta completd a distro-
finei, fie producerea unei prote-
ine trunchiate, sunt asociate cu
fenotipul Duchenne.

Intr-o treime din cazuri de
distrofie Duchenne nu existd
istoric familial, fiind vorba de
mutatii de novo. Riscul ca fratii
unei persoane afectate si dez-
volte boala depinde de starea de
purtator a mamei. Femeile pur-

tatoare prezintd un risc de 50%
de a transmite mutatia DMD la
fiecare sarcina. Fiii care moste-
nesc mutatia vor fi intotdeauna
afectafi, in timp ce fiicele care
mostenesc mutatia vor fi pur-
tatoare §i pot sau nu sd dezvolte
cardiomiopatie.

In Romania testarea gene-
ticd a copiilor cu suspiciune de
DMD, precum si a rudelor lor,
este sustinuta printr-un program
national finantat de citre Minis-
terul Sdnatatii.

Testarea geneticd se recomanda
in urmatoarele situatii:

1. confirmarea  diagnosticului/
suspiciunii clinice de distrofie
Duchenne/ Becker la persoa-
nele afectate;

2. testarea rudelor feminine ale
unui pacient pentru stabilirea
statutului de purtitoare de
mutatie in gena distrofinei;
ideal este sd se cunoasca in

saptamanamedicala.ro
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prealabil ce mutatia cauzatoa-
re de boala la pacient;

3. diagnosticul prenatal la gravi-
dele cu statut de purtatoare de
mutatie in gena distrofinei sau
curisc crescut pentru o mutagie
DMD; se efectueaza prin anali-
za ADNului extras din celulele
fetale obtinute prin amnio-
centezd, de obicei efectuatd la
aproximativ 15-18 saptimani
de gestatie, sau biopsia vilozitd-
tilor coriale la aproximativ 10-
12 sdptamani de gestatie.

Laboratorul de Genetica
Medicald din cadrul Institutu-
lui National de Medicina Legald
efectueaza testari genetice pentru
distrofinopatii din anul 2006. In-
cepand cu 2007, Laboratorul si-a
verificat performantele de lucru
si calitatea testarii genetice prin
participarea la trialuri internatio-
nale organizate de EMQN (Euro-
pean Molecular Genetics Quality
Network) si obtinerea de certifi-
cate de excelen{d pentru testarea
genetica a maladiei Duchenne/
Becker. Din 2009, Laboratorul
de Genetica al INML efectuea-
z3 testdrile genetice (MLPA si
secventiere) in cadrul unui pro-
gram national de diagnosticare
si prevenire a distrofiilor neuro-
musculare sustinut de Ministerul
Sanattii.

In concluzie, testarea gene-
ticd a genei distrofinei este de
mare importantd pentru paci-
entii cu DMD/BMD, deoarece
permite accesul precoce la ingri-
jirile standard, cu evitarea unor
investigatii invazive si impact
semnificativ asupra evolutiei bo-
lii, accesul la terapii specifice care
se adreseaza anumitor tipuri de
mutatii, precum §i consilierea
geneticd a familiei.

Opinie medicala
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Reumatologie

GUTA in actualitate: reeomendEiie
managementuligutei

Guta este o afectiune cu potential evolutiv sever,
cu prevalenta si incidenta in crestere, la nivel mondial.

Corina D. Mogosan,

Claudiu C. Popescu,

Catalin Codreanu

Centrul Clinic
de Boli Reumatismale
,Dr. lon Stoia" Bucuresti

N
nanul 2016, un Grup de
Lucru EULAR a elabo-
rat un set de recoman-
dari actualizate pentru
managementul gutei. Aces-
tea sunt structurate in trei
principii fundamentale §i 11
recomanddri individuale.
Principiul A se referd
la educatia pacientilor cu
guta: ,Fiecare persoand cu
guta trebuie sa fie pe deplin
informatd cu privire la fi-
ziopatologia bolii, existenta
unor tratamente eficiente,
principiile de gestionare a
atacurilor si eliminarea cris-
talelor de urat, prin menti-
nerea pe tot parcursul vietii
a uricemiei sub un nivel
tintd”. Studii observationale
sustin cd lipsa cunostintelor
legate de boald scade sem-
nificativ aderenta pacienti-
lor la tratament, in vreme
ce prin educatia pacientului
aderenta la tratament creste
la 92% la 12 luni.
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Principiul B se referd la
mdsuri privitoare la stilul
de viatd: mai multe studii
sustin efectul hipo-urice-
miant al sciderii in greuta-
te, prin interventii generale
sau speciale (chirurgicale).
Activitatea fizicd regulatd
reduce excesul de mortali-
tate asociat cu hiper-urice-
mia cronicd.Se recomandd
evitarea meselor bogate, a
consumului excesiv de car-
ne si fructe de mare, alcool
(in special bere si bduturi
spirtoase), a bduturilor in-
dulcite cu zahdr/fructoza, a
alimentelor bogate in fruc-
toza, sucului de portocale
si de mere. S-a descris o
asociere negativa cu guta a
consumului de cafea, cirese,
produse lactate degresate
(prin efectul uricozuric al
acestora). Trebuie precizat
ca nivelul de dovezi care
sustin efectul modificarii
stilului de viatd asupra uri-
cemiei este scazut si, prin
urmare, acest principiu ma-
jor a fost bazat majoritar pe
opinia expertilor.

Principiul C se refe-
rd la evaluarea factorilor
de risc cardiovascular si a
comorbiditatilor, ca parte
integrantd a gestiondrii gu-

tei, prin screening-ul aces-
tora, atit la momentul di-
agnosticului, cit si pe par-
cursul evolutiei boli. Prin-
cipiul sustine importanta
evaludrii pentru boala
cronici renald, boala cardi-
acd ischemica, insuficienta
cardiacd, accident vascu-
lar cerebral, boala arteriald
perifericd, hipertensiunea
arteriald, hiperlipidemie,
diabetul zaharat, precum si
pentru obezitate si fumat.
In concluzie, actualiza-
rea din 2016 a recomandi-
rilor EULAR pentru mana-
gementul gutei se concen-
treazd mai indeaproape pe
rolul educatiei pacientului,
a screening-ului pentru fac-
tori de risc (cu abordarea te-
rapeutica a celor modifica-
bili) si pentru comorbiditati
(in special cardiovasculare
si renale). De asemenea,
aduce clarificari privind uti-
lizarea optima a unor pre-
parate farmacologice vechi,
dar si extinderea arsenalului
terapeutic, prin introdu-
cerea unor preparate care
imbunitatesc  considerabil
atingerea tintei terapeutice,
in mai multe scenarii cli-
nice, indeosebi in cazurile
severe de gutd si cele care
asociazd comorbiditéti.

(sursa: Medical Market — Medicina
Internd 2017, text adaptat)
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