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T
estează sensibilizarea aler-
gică IgE mediată la 122 de 
extracte alergenice si 122 
molecule alergenice. Este o 

metodă de diagnostic utilă pentru 
confirmarea alergiilor de tip rinite 
alergice,astm,alergii alimentare și 
dermatită atopică și chiar esofagi-
tă eozinofilică. Informațiile oferite 
sunt foarte prețioase la pacienții 
polisensibilizați în vederea alege-
rii corecte a dietelor restrictive în 
cazul alergiilor alimentare dar și 
pentru alegerea corectă a vaccină-
rilor sau imunoterapiilor specifice 
în cazul alergiilor respiratorii. Este 
corect sa fie indicată de un medic 
alergolog în urma unui consult 
de specialitate. Această analiză cu 
testul Faber poate fi precedată de 
alte investigații de tipul testărilor 
cutanate prick sau determinărilor 
serologice de IgE-uri specifice atât 
față de extracte alergenice cât și 
față de moleculele alergenice. 

Testul FABER 244 utilizează 
o mică cantitate de ser (120 µl). 
Testul FABER se poate efectua în 
cazul pacienților de vârstă pedia-
trică, în cazul persoanelor vârstni-
ce și în toate condițiile în care alte 
teste nu se pot efectua. 

Pentru a efectua testul FABER 
nu este necesar ca persoanele să 
fie cu stomacul gol, aceste test ne-
fiind influențat de administrarea 
de medicamente inclusiv a celor 
prescrise pentru tratarea alergi-

ei. Se poate efectua în toate acele 
cazuri, foarte frecvente, în care 
pacientul suferă de dermatită ge-
neralizată (de ex. urticarie, ecze-
mă) care ar împiedica efectuarea 
testelor cutanate. 

Testul FABER este funda-
mental în întreaga patologie aler-
gică precum rinite, astm, urtica-
rie, eczeme, anafilaxie, conjuncti-
vită, tulburări ale aparatului gas-
tro-intestinal. Testul FABER este 
foarte util pentru screeningul și 
diagnosticarea precoce, în special 
în cazul subiecților cu istoric bo-

Descoperiți-vă Alergia! 
Întrebați medicul alergolog despre testul FABER.

În BUCUREŞTI puteţi efectua  
Testul Faber la Clinica Medicum.  
www.clinicamedicum.ro

NOUTATE - Acum puteţi efectua  
Testul Faber oriunde în ţară prin Clinica Sante.  

www.clinica-sante.ro

www.allergyfarma.ro

gat de boli alergice, sau când sunt 
detectate valori de IgE totale cres-
cute. Interpretarea tablourilor de 
diagnosticare cele mai complexe 
alte testului FABER este susținută 
de medici specialiști în alergolo-
gie moleculară. Rolul specialistu-
lui în alergologie moleculară con-
stă în personalizarea interpretării 
fiecărui test în parte pe baza ro-
lului desfășurat de fiecare dintre 
molecule, înțelese ca markeri de 
risc și a implicării altor surse aler-
genice evaluate prin intermediul 
extractelor. 

Testul Faber poate fi utilizat pentru diagnosticarea reacțiilor alergice produse printr-un 
mecanism imunologic în care sunt implicati anticorpii de tip IgE atât la copii cât și la adulți. 

Descoperă-ți alergia 
printr-un singur TEST

2 saptamanamedicala.ro

Alergologie



Editorial

Cuprins

 

Coordonator medical: Dr. Aurora Bulbuc,  
medic primar Medicină de familie

Editor: 	 Fin Watch
Calea Rahovei, nr. 266-268, Sector 5, Bucureşti,*  
Electromagnetica Business Park, Corp 60, et. 1, cam. 19 
Tel: 	 021.321.61.23
e-mail:	 redactie@finwatch.ro

Tiraj: 	 25.000 ex.
ISSN 2067-0508

Fo
to

 re
vi

st
ă:

 S
hu

tt
er

st
oc

k

Începând cu 2014 când spi-
talul a fost acreditat pentru 
activitatea de transplant tisular 
și până la sfârșitul anului 2016 
am depășit 100 de proceduri 
de transplant în clinica noastră. 

Din păcate activitatea de 
transplant tisular în chirur-
gia aparatului locomotor 

cunoaște la noi un regres, motivele fiind în prin-
cipal finanțarea modestă a programului național 
de transplant tisular și lipsa unei bănci locale de 
țesuturi necesare pentru transplant.

Sigur că termenul de “transplant” induce un sen-
timent de senzațional. Este extraordinar că se pot 
practica astfel de proceduri chirurgicale. Privind 
însă lucrurile din interior ele se reduc la înca o teh-
nică operatorie, e drept cu o serie de reglementări 
extrem de stricte, dar este doar o altă armă din ar-
senalul nostru chirurgical.

Creșterea cazuisticii în ceea ce privește 
afecțiunile articulare se datorează atât stilului de 
viață de azi dar și îmbunătățirii mijloacelor dia-
gnostice și dezvoltării în consecință a mijloacelor 
terapeutice. Un ortoped pensionat mai demult mă 
întreba recent – “de ce operezi atâtea rupturi de li-
gament încrucișat anterior, că pe vremea mea nu 
erau atâtea”. 

Prevenția nu diferă mult de restul măsurilor de 
considerat în medicină.

Activitate fizică regulată și corect  efectuată, 
pentru a impiedica dezvoltarea creșterii greutății 
corporale dar și a suprasolicitărilor osteoarticulare 
pe de-o parte, precum și tratamentul corespunză-
tor al diformitîților și leziunilor traumatice apăru-
te în decursul existenței - care neglijate fiind, sau 
greșit rezolvate, conduc la degenerări articulare.

Prof. Univ. Dr. Romulus Fabian Tatu, Șeful Secției 
Clinice de Ortopedie și Traumatologie din Spitalul Clinic 

Militar de Urgență "Dr. Victor Popescu" Timișoara

„Azi operăm mai multe rupturi 
de ligament decât odinioară“
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În dorința de a lămuri cititorii revistei Săptămâna Medicală asupra unor aspecte de larg 
interes pentru sănătate, am solicitat opinia unui formator de opinie medicală de referinţă, 
domnului Prof. Dr. Marin Burlea.

Alimentația naturală cu lapte 
matern în exclusivitate

Tratamentul 
contra infecției cu 
Helicobacter Pylori

Infecția cu Helicobacter 
Pylori este o realitate ce nu mai 
este de mult contestată în me-
dicina umană. Faptul că a fost 
inclus între factorii de geneză 
a cancerului de gradul I și că, 
descoperitorii acestei bacterii 
au primit premiul Nobel pen-
tru medicină, sunt argumente 
incontestabile. Tratarea cazuri-
lor  de infecție cu Helicobacter 
pylori începând din 1990 a fă-
cut ca intervențiile chirurgicale 
de rezecție gastrică sau vagoto-
nie selectivă și hiperselectivă să 
intre în istoria medicinei.

Sunt studii care au demon-
strat existența de receptori 
pentru Helicobacter pylori la 
nivelul mucoasei gastrice din 
perioada neonatală, iar co-
lonizarea și infectarea sunt 
prezente la sugar și la copilul 
mic. Având în vedere că ulti-
mii ani au demonstrat că He-
licobacter pylori este rezistent 
la tratamentele actuale, tripla 
sau cvadrupla terapie cu anti-
biotice sunt variantele pe care 
specialiștii gastroenterologi pe-
diatri pot opta de la caz la caz.

Nașterea pe cale 
naturală vs operația 
cezariană

Nașterea pe cale natural 
este varianta ideală, cu efecte 
benefice asupra nou-născutu-
lui și a mamei. 

În mod normal, între 
7-10%, indicele de cezariană 
este o variantă rezonabilă și ci-
vilizată. Pentru copil, nașterea 
pe cale naturală este o adaptare 
naturală și normală între Para-
disul din uter și Infernul de afa-
ră. Relativa hipoxie la trecerea 
prin filiera pelvi-genitală este 
o trecere necesară către o bună 
funcționare a respirației pro-
prii și a celorlalte funcții vitale. 
Totodată, la această trecere, se 
colonizează cu bacterii priete-
noase (probiotice). 

Nașterea pe cale naturală 
crează premisele alimentației 
naturale datorită concordanței 
nașterii cu secreția lactată.

În operația de cezariană, 
practicată deseori înainte de 
data probabilă a nașterii, ”sui-
rea” sau ”furia laptelui” se pro-
duce după 10-14 zile, iar ma-
mele nu sunt informate deseori 
despre acest fapt. 

În consecință, se optează 

pentru alimentație artificia-
lă de la început, ceea ce poate 
să implice riscuri de alergie la 
proteina laptelui de vacă, para-
trofie sau malnutriție protein-
calorică.

Alimentația naturală cu 
lapte matern vs combinația cu 
alte tipuri de alimente

Alimentația naturală cu 
lapte matern în exclusivitate 
este superioară oricărui alt tip 
de alimentație pentru nou-
născut, sugar și chiar copilul 
mic. Laptele matern este cel 
mai complet aliment, per-
fect adaptat etapei de creștere 
în care se află sugarul și este 
perfect tolerat. De asemenea, 
generează o floră microbiană 
intestinală optimă pentru dez-
voltarea și echilibrul organis-
mului. Are efect protectiv con-
tra infecțiilor bacteriene, virale 
sau fungice. De asemenea, are 
rol esențial în prevenirea dia-
betului, al obezității și a bolilor 
cardiovasculare. Conduce la o 
dezvoltare cognitivă optimă cu 
performanțe intelectuale supe-
rioare pe parcursul vieții. Tot-
odată, contribuie decisiv la în-
firiparea și cristalizarea dragos-
tei, relație afectivă supremă și 
inegalabilă între mamă și copil.

Pediatrie
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De ce este importantă 
funcționarea glandei tiroide 
pentru organismul nostru?

Situată în zona cervicală, 
anterior traheei, glanda tiro-
idă este cea mai voluminoasă 
dintre glandele endocrine dar 
și cea cu patologia cea mai 
frecventă. Modificările întâl-
nite sunt atât morfologice, 
de volum și structură, cât și 
funcționale. Acestea constau în 
secreția inadecvată de hormoni 
tiroidieni (T4-tiroxină și T3- 
triiodotiroinină).

Ce se întâmplă atunci când 
nu producem suficienți hor-
moni tiroidieni?

Hipotioroidia este cea mai 
frecventă tulburare funcțională 
tiroidiană întâlnită și constă în 
scăderea sintezei de hormoni 
tiroidieni. Manifestările ei sunt 
dominate de astenie fizică, bra-
dicardie, bradipsihie. Instituirea 
substituției cu hormoni tiroidi-
eni este conduita logică și obli-
gatorie în corectarea acestui de-
ficit, evaluarea clinică și de labo-
rator fiind obligatorii periodic.

Hipertiroidismul - ce este și 
cum se manifestă?

La celălalt capăt al spec-
trului disfuncțional tiroidian 
se află hipertiroidia, producția 
excesivă a hormonilor tiroidi-
eni, mult mai evidentă clinic și 
dominată de tulburarea de ritm 
cardiac (tahicardie), scăderea 
ponderală accentuată, tremo-

rul extremităților, nervozitate 
și scăderea randamentului în 
activitățile curente.

Cel mai adesea stresul fizic 
și emoțional intens este cauza 
hipertiroidiei iar tratamen-
tul constă în administrarea 
medicației de sinteză asociate 
cu tratament simptomatic.

Putem ajuta echilibrarea 
tiroidei prin intermediul 
alimentației?

Alimentația are un rol foar-
te important în menținerea 
echilibrului funcțional tiroidi-
an. De peste un deceniu supli-
mentarea cu iod a sării a fost 
făcută tocmai pentru acest de-
ziderat, iodul fiind indispensa-
bil pentru sinteza hormonilor 
tiroidieni. Seleniul are un rol 
important în buna funcționare 
a unui număr de peste 25 de 
proteine din organismul uman, 
cunoscute și sub denumirea de 
selenoproteine. Spre exemplu 
deiodinaza este o selenopro-
teină esențială ce mijlocește 

Tiroida și deficiențele alimentare

Endocrinologie

transformarea hormonilor ti-
roidieni. Deoarece solul este 
din ce în ce mai sărac în acest 
oligoelement iar agricultura 
organică accentuează acest de-
ficit, recomandăm suplimente-
le alimentare cu seleniu.

Ce rol joacă suplimentele 
alimentare în acest proces?

Suplimentele alimenta-
re vin să completeze ceea ce 
alimentația uzuală nu ne mai 
poate oferi în totalitate. Ad-
ministrarea unor produse 
elaborate pe baza unor studii 
științifice și confirmate de stu-
dii clinice, asigură o mai bună 
funcționare a unui organism 
afectat de stres și poluare. 

Documentația științifică 
este un argument, dar el e cu-
noscut îndeosebi de specialiști. 
Consumatorul obișnuit este 
îndrumat să aleagă produsele 
care au cea mai mare biodis-
ponibilitate pentru organism, 
ceea ce înseamnă că absorbția 
este cea mai eficientă. În acest 
fel rezultatele clinice sunt evi-
dente și putem spune că inves-
tim eficient în întreținerea pro-
priului corp.

Un exemplu concret este 
sursa organică de seleniu, Se-
lenoPrecise, o drojdie stan-
dardizată, patentată, cu cea 
mai mare biodisponibilitate a 
acestui element pentru orga-
nism. Conținutul este de 100 
micrograme Seleniu de calita-
te farmaceutică dovedită, cu 
absorbție de 88,7 %.

Dr. Delia Nițescu
medic specialist endocrinolog
București – Policlinica Vitan
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C
u copiii situatia 
sta putin diferit. Pentru 
un copil ochelarii nu 
sunt un moft sau un ca-

priciu, in aproape toate situatii-
le ochelarii joaca un rol extrem 
de important in recuperea lor 
functionala, in a-i ajuta sa aiba 
o viata si o vedere normale.

Dar daca va uitati atent la 
fata angelica a unui copil mic  
veti observa ca  fizionomia lui 
este complet diferita de cea 
a adultului. Saua nazala este 
mica (ei “nu au nas”), obrajorii 
sunt proeminenti  iar copiii, in 
onestitatea lor, nu rabda dis-
confortul fizic oricare ar fi el. 
Deci , pentru un oftalmopedi-
atru, o prescriptie de ochelari 
permanenti la un copil (de re-
tinut ca la copii nu exista altfel 
de ochelari decat permanenti) 
este un challenge. Dincolo de 

prescriptie care trebuie sa fie 
corecta, ochelarii trebu-
iesc executati impecabil, 
de la alegerea unei rame 
corespunzatoare varstei, 

fizionomiei si dioptriilor 
si pana la a fi pe gustul mi-

cutului. Specialistul in optica, 
trebuie sa aiba experienta cu 
copiii si sa le inteleaga specifi-
cul pentru a face recomanda-
rile adecvate. Parintele trebuie 
sa inteleaga ca uneori, ceea ce 
crede el ca se potriveste copi-

lului sau nu se potriveste deloc 
cu problemele acestuia si sa ac-
cepte un sfat pertinent. Pentru 
oftalmologul care prescrie este 
foarte important sa se asigure 
ca finalizarea prescriptiei lui 
este corespunzatoare. Este de 
regula o munca in echipa.

Fiabilitatea, rezistenta, len-
tilele de plastic, lipsa compo-
nentelor mici care se pot rupe 
sau pot fi inghitite, greutatea 
mica, sprijin preponderant pe 

Despre ochelarii copiilor 
- de ce sunt „mai speciali”?
Ochelarii reprezinta un accesoriu important pentru omul modern. Exista moda, trend, o 
infinitate de rame si de lentile din care purtatorul de ochelari adult poate sa aleaga in 
functie de problemele pe care le are, in functie de preferintele cosmetice dar si de buget.

Oftalmologie

Dr. Daniela  
Cioplean,

Medic Primar Oftalmolog
Vice Presedinte 
ESA (European 

Strabismological 
Association)
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Oftalmologie

urechi si accesorii care ii im-
piedica sa alunece si dau liber-
tate de miscare copilului sunt 
esentiale.

Copiii pot purta ochelari 
de la varste foarte mici, cateva 
luni chiar. Ei se pot naste cu 
dioptrii mari, situatiile in care 
aceste dioptrii “apar” la var-
sta mica sunt rare. De regula, 
momentul diagnosticarii este 
momentul in care ele sunt des-
coperite.  De aceea, daca lucru-
rile nu sunt normale in raport 
cu varsta (pentru ca exista si 
dioptrii fiziologice, care sunt 
normale , ochiul copilului fiind 
decat cel al adultului), copilul 
trebuie sa poarte ochelari pen-
tru a vedea normal si a pentru 
a-si dezvolta o vedere normala. 
Absenta sau intarzierea corec-
tiei optice (a ochelarilor) pot 
duce la declansarea strabisme-
lor, ambliopiei (ochiul lenes), 
absenta unei vederi tridimen-
sionale, lucruri care in multe 
situatii, depistate tardiv  nu 
mai pot fi recuperate integral 
sau deloc. De aceea, screenin-
gurile oftalmologice la copii 
sunt importante si le pot salva 
vederea. Acolo unde nu exista 
screeninguri, medicul de fa-
milie  este cel care trebuie sa 
indrume parintii catre un con-
sult oftalmologic cat mai repe-
de atunci cand sesizeaza nere-
guli in comportamentul vizual 
al copilului sau acesta se naste 
intr-o familie in care parintii 
sau fratii mai mari au avut pro-
bleme oftalmologice.

Atunci cand un copil pri-
meste recomandarea de oche-
lari, prescriptia se face in urma 

unui consult minutios care in-
clude obligatoriu si masurarea 
dioptriilor cu picaturi-ciclo-
plegie, de preferat de catre un 
specialist oftalmolog de copii. 
Nu “incercati” lentilele copi-
lului, acestea sunt individuale 
exact asa cum pantofiorii lui 
nu vi se potrivesc, cel mai pro-
babil nu aveti cum sa vedeti cu 
ochelarii lui.

Lentilele prescrise unui co-
pil, pot fi complicate, de exem-
plu lentile combinate, care 
contin dioptrii sferice, cilin-
drice si prismatice si rostul lor 

este de a restaura sau conserva 
prezenta vederii binoculare in 
strabisme mici.

De asemenea, uneori sunt 
necesare lentile multifocale 
sau bifocale al caror montaj 
este complet diferit de cel al 
adultului, de aceea este bine ca 
acesti ochelari sa fie executati 
in centre specializate pentru ca 
in masura in care un ochelar 
bine prescris si executat poate 
salva vederea unui copil, un 
ochelar prost prescris si/sau 
prost executat poate distruge 
sansa la o vedere normala. 
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Î
n general, keratoconusul 
apare în adolescență și evo-
luează până la aproxima-
tiv 35-40 de ani. Printre 

simptome menționez scăderea 
acuității vizuale și apariția diop-
triilor cilindrice determinate de 
o formă neregulată a corneei, 
asemănătoare unui con. Această 
deformare a corneei duce la pier-
derea acuității vizuale, care nu se 
mai poate recupera ulterior în 
mod spontan. În cele mai grave 
cazuri de keratoconus se ajunge 
la pierderea vederii, fiind necesar 
transplantul de cornee. Tocmai 
de aceea este foarte important ca 
boala să fie descoperită și tratată 
din timp. 

Crosslinkingul este un trata-
ment prin care, cu ajutorul anu-
mitor substanțe și sub acțiunea 
razelor UV, accelerăm procesul 
de formare a unor noi legături 
chimice între fibrele de colagen 
din structura corneei, întărind 
rezistența acesteia. Acest proces 
este unul natural, care se petrece 
în organism pe măsură ce trece 
timpul. Tratamentul se realizea-

ză cu substanțe cu rol catali-
zator, iar crosslinkingul cu 
ribofalvină (vitamina B2) 
se realizează prin două me-
tode, cu sau fără îndepărta-

rea epiteliului cornean.
Crosslinkingul se face în 

sala de operații, cu anestezie 
locală, durează apro-
ximativ 15 minute pe 
ochi, nu necesită inter-
nare și poate fi făcut la 
ambii ochi în aceeași 
zi. La început, se vor 
administra picături cu 
anestezic și se vor dez-
infecta pleoapele, se va 
aplica soluția de ribo-
flavină la nivelul cor-
neei, apoi va avea loc 
procesul efectiv de corsslinking 
sub acțiunea razelor ultraviolete 
emise de lampa, care durează câ-
teva minute. 

La Ama Optimex, folosim 
lampa cu lumină UV Avedro 
KXL System, cel mai nou aparat 
pentru această intervenție, care 
utilizează lumina pulsată, scur-
tând astfel durata tratamentului 
și expunerea țesuturilor ocula-
re sensibile (cristalin, retină) la 
radiațiile ultraviolete.

Rezultatele se observă 
după 2-3 luni de la intervenție, 
chiar 6-9 luni. Sunt și cazuri 
în care această intervenție nu 

funcționează sau cazuri în care, 
după o perioadă de timp, kerato-
conusul începe din nou să evolu-
eze. De aceea, uneori este indicat 
să se facă o a doua intervenție 
de crosslinking, pentru a evita 
complicațiile mai grave, precum 
transplantul de cornee. 

După intervenție veți purta 
în continuare ochelari sau lentile 
de contact, deoarece crosslinkin-
gul este menit să oprească defor-
marea corneei, nu să restabileas-
că și acuitatea vizuală.

Pentru a ține boala sub con-
trol este nevoie de controale oftal-
mologice periodice și investigații 
specifice care evidențiază modifi-
cările de la nivelul corneei.

www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro

www.cataracta.ro 

Dr. Raluca Moisescu

Medic specialist  
oftalmolog

Clinica de oftalmologie 
Ama Optimex

Tratamentul crosslinking pentru 
oprirea evoluției keratoconusului

Crosslinkingul este un tratament modern menit să oprească evoluția keratoconusului, o boală 
degenerativă, caracterizată prin deformarea și subțierea progresivă a corneei. Tratamentul trebuie 
făcut cât mai aproape de debutul bolii, deoarece șansele de stopare sunt mai mari în primele stadii. 
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Cancerul care se dezvoltă într-un organ, cum ar fi plămanii, prostata, rinichii, tiroida, și 
care se răspândește secundar în țesutul osos este denumit boala metastatică a osului. 
Astazi s-a îmbunătațit tratamentul medical pentru multe cancere, în special pentru can-
cerul de sân, pulmonar și de prostată, și acești pacienți trăiesc mai mult cu un confort de 
viață mai bun. Totuși, mulți dintre acești pacienți dezvoltă metastaze osoase.

Metastazele osoase

D
aca majoritatea can-
cerelor pot să metas-
tazeze osos, anumite 
tumori sunt mai oste-

ofile decât altele.
Cele mai osteofile sunt tu-

morile sânului, ale prostatei, 
ale tiroidei, ale plamânului și 
ale rinichiului.

Cel mai frecvent, metasta-
zele osoase sunt multiple și se 
situează la nivelul vertebrelor 
dosro-lombare (70%), pelvi-
sului și femurului (colul femu-
ral mai ales).

Metastazele osoase unice 
sunt o eventualitate conside-
rata rară (5%).

Diseminarea osoasă poate 
preceda sau să fie contempo-
rană cu atingerea viscerală. 
Survenind cel mai frecvent în 
lunile sau anii care urmează 
tratamentul cancerului primar, 
metastazele osoase pot fi une-
ori modalitatea de descoperire 
inițială a bolii. În acest caz bola 

este generalizată și deci într-un 
stadiu avansat încă de la debut. 
Prognosticul bolii metastatice 
rămâne totuși sumbru: între 
28 și 30 de luni speranța de 
supraviețuire în caz de metas-
taze doar osoase, și de un an 
în caz de metastaze viscerale 
(ale organelor și țesuturilor 
moi) asociate. Oricare ar fi însă 
prgnosticul, atingerea osoasă 
a bolii metastatice va fi o sur-
să de morbiditate importantă 
pentru pacient.

Progresia bolii 
metastatice

Scheletul este a treia cauză 
comună unde se localizează 
metastazele tumorilor. Metas-
tazele hepatice și pulmonare 
sunt detectate foarte târziu 
deoarece pacientul nu pre-
zintă simptome. Dimpotrivă, 
metastazele osoase prezin-
tă simptome osoase precoce 
(mai ales durerea).

Cea mai mare parte a me-
tastazelor osoase sunt secunda-
re cancerului de sân, plămân, 
prostată, urmate de tiroidă și 
de rinichi. Cele mai frecvente 

localizări ale metastazelor sunt 
coloana vertebrală, pelvisul, 
coastele, craniul, membrul su-
perior și oasele lungi ale mem-
brului inferior. Aceste zone 
anatomice corespund cu arii în 
care maduva osoasă prezintă 
nivele ridicate de producție a 
globulelor roșii (hematii), care 
sunt responsabile pentru trans-
portul oxigenlui către țesuturi.

Pacienții cu boala metasta-
tică necesită o abordare mul-
tidisciplinară și un tratament 
complex. Astfel, o echipă clasică 
de medici care tratează o boală 
metastatică este compusă din:
•• Medic chirurg ortoped cu 

experiență în tratamentul 
tumorilor osoase

•• Oncolog
•• Specialist în tratamentul du-

rerii
O urmărire atentă progra-

mată a acestor pacienți este 
necesară, după recomandări 
stricte ale medicului oncolog 
și ale medicului ortoped.

Simptome
Pacienții cu metastaze 

osoase pot prezenta dureri 
mari ale coloanei vertebra-

Ortopedie

Dr. Nitulescu  
Alexandru,

Medic specialist  
ortoped
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le, pelvisului sau la nivelul 
extremităților deoarece osul 
se fragilizează din cauza tu-
morii care l-a invadat. Du-
rerea poate fi ameliorată cu 
tratamente cum ar fi: radio-
terapia, tratamentul medica-
mentos sau chirurgia. Uneori 
pacienții prezintă risc crescut 
de a li se fractura un os din 
cauza tumorii (fractură pe os 
patologic). Aceste fracturi pot 
determina imposibilitatea pa-
cientului de a merge sau de a 
efectua activități fizice curen-
te. În astfel de cazuri, chirur-
gia este necesară pentru a fixa 
oasele. Tehnicile chirurgicale 
în aceste cazuri diferă semni-
ficativ comparativ cu tehnicile 
folosite pentru fixarea fractu-
rilor clasice, pe os normal, da-
torate unui traumatism.

Pacienții cu cancer care 
s-a raspândit la nivelul co-
loanei vertebrale (metastaze 
vertebrale) pot dezvolta lezi-
uni nervoase care să ducă la 
paralizie și pierderea funcției 
membrelor inferioare. Uneori 
osul este atât de fragil încât 
o fractură devine iminentă. 
Acești pacienți, în lipsa trata-
mentului, sunt fortați să ră-
mană imobilizați la pat pentru 
perioade lungi de timp ceea 
ce poate duce la dezechilibre 
metabolice secundare cum ar 
fi creșterea nivelului calciului 
în sânge (hipercalcemia).

Anemia (scaderea nivelu-
lui globulelor roșii în sange) 
este o anomalie frecventă a 
acestor pacienți. Cea mai mare 
problemă pentru pacienții cu 
metastaze osoase este pierde-
rea calitătii confortului vieții 
cotidiene.

Diagnostic
Dacă medicul bănuieste că 

pacientul poate prezenta o boa-
lă metastatică, va fi efectuată o 
radiografie. Din cauză că une-
le dureri sunt iradiate din alte 
regiuni anatomice (durere ira-
diată - de exemplu - durere de 
șold care iradiază în genunchi), 
medicul poate să efectueze ra-
diografii ale altor zone anato-
mice asimptomatice. Examina-
rea radiologică poate da foarte 
multe informații medicului 
oncolog în ceea ce privește in-
vazia tumorală osoasă de către 
metastază. Uneori, osul poate fi 
complet distrus într-o regiune 
anatomică (osteoliză). Alteori, 
se poate forma țesut osos nou, 
ca răspuns la invazia tumorală 
așa cum se întâlnește frecvent 
în cancerul de prostată, vezică 
urinară și stomac. Acest tip de 
invazie metastatică constituie 
leziunile osoase numite osteo-
blastice sau osteocondensan-
te.  Cancerul mamar are un 
comportament mixt osteolitic 
și osteoblastic în privința me-
tastazelor. Metastazele osteoli-
tice și osteoblastice se dezvoltă 
deoarece diferitele celule can-
ceroase interacționează cu ce-
lulele osoase  prin secreția unor 
factori care determina distru-
gere osoasa, formare osoasă, 
sau ambele. La un pacient mai 
în vârstă de 45 de ani cu o zona 
osoasă afectată de un proces di-
structiv, diagnosticele posibile 
includ metastazele osoase, mie-
lomul si limfomul. Cancerele 
primare osoase (spre deosebire 
de cele care metastazează osos), 
sunt mult mai puțin frecvente 
la pacienții de această vârstă. 

11



Alte boli, cum ar fi sarcomul 
Paget, sarcomul post iradiere, 
hiperparatiroidismul, și fractu-
rile datorate osteoporozei sunt 
de asemenea posibilități ale 
diagnosticului diferențial. Este 
posibil ca medicul să aibă ne-
voie de analize și examene su-
plimetare pentru a determina 
diagnosticul exact.

Medicul poate de asemenea 
să efectueze o scintigrafie osoa-
să. Acest test este folositor pen-
tru a determina dacă alte oase, 
în afară de cel simptomatic, 
prezintă metastaze. În anumite 
cazuri, un examen CT și/sau 
RMN pot fi prescrise mai ales în 
cazurile în care pelvisul sau co-
loana vertebrală sunt invadate.

Pacienții cu cancer trebuie 
evaluați de rutină cu analize 
sangvine, deoarece anemia 
este frecventă la cei cu mielom 
multiplu. Electroforeza prote-
inelor serului și a urinei sunt 
importante pentru a exclude 
mielomul multiplu.

După efectuarea unei 
anamneze, a examenului fizic, 
a efectuării și interpretării ra-
diografiilor și a examenelor de 
laborator, medicul  va decide ce 
alte investigații sunt necesare. 
Este important de stiut că mulți 
pacienți cunoscuți cu cancer 
prezintă dureri osoase datora-
te chimioterapiei și că nu orice 
durere osoasă sau articulară la 
un astfel de pacient semnifică 
neapărat o boală metastatică 
secundară. Totuși, urmărirea 
atentă clinică și imagistică este 
importantă pentru a evita erori 
medicale.

Din pacăte, o situație des în-
talnită este progresia bolii metas-
tatice la un pacient cunoscut cu 

metastaze către metastaze osoa-
se multiple. În această situație, 
medicul ortoped trebuie să cola-
boreze cu medicul oncolog și cu 
pacientul pentru a decide care 
este cea mai bună decizie terape-
utică. Este important de stabilit 
dacă există un risc de fractură 
osoasă înainte de a se produce 
fractura, pentru că există meto-
de chirurgicale sau medicale de 
a preveni astfel de fracturi. O 
fractură a unui os datorata can-
cerului (fractura pe os patolo-
gic) nu se vindecă spontan prin 
formarea unui calus, chiar dacă 
fractura este stabilizată printr-un 
procedeu chirurgical.  

La adulții cu vârsta peste 
45 de ani și fără un cancer cu-
noscut, cărora li s-a detectat o 
tumoră osoasă la examiarea 
radiologică, trebuie efectuat un 
consult al unui medic ortoped 
specialist. Acesta va determina 
daca tumora osoasă este o me-
tastază a unui cancer necunos-
cut  sau un cancer osos primar 
(sarcom osos). O biopsie chi-
rurgicală poate fi necesară.

Tratament
Radioterapia

Aceasta poate fi foarte efi-
cientă în tratamentul metasta-
zelor osoase și este una din cele 
mai comune modalități folosi-
te în tratamentul simptomatic 
al pacienților cu metastaze 
osoase dureroase. Radiotera-
pia distruge celulele deoarece 
genereaza molecule denumite 
radicali liberi. Acești radicali 
liberi denaturează ADN-ul din 
interiorul celulelor ceea ce are 
ca rezultat final moartea celu-
lară. Mai multe tipuri de radio-

terapie sunt disponibile pentru 
tratamentul metastazelor.  

Înainte de începerea radiote-
rapiei, medicul și pacientul tre-
buie să înteleagă bine scopurile 
terapiei, adică dacă radioterapia 
este efectuată să minimalizeze 
simptomele (durere,  discom-
fort) sau dacă intenția este de a 
eradica complet tumora dintr-o 
zonă anatomică.  Boala metasta-
tică este o afecțiune sistemică cu 
mecanisme complexe și radio-
terapia este puțin probabil să fie 
curativă. De aceea, medicul tre-
buie să aprecieze cu obiectivitate 
potențialele beneficii ale radio-
terapiei comparativ cu riscurile 
iradierii pentru fiecare pacient.

Radioterapia locală
Acest tip de radioterapie 

este cel mai frecvent folo-
sit pentru a trata metastaze-
le osoase. De obicei aceasta 
constă în direcționarea către 
anumite arii anatomice (oase) 
afectate de metastaze în ime-
diata vecinatate a țesuturilor. 
Aria acestei iradieri poate fi ex-
tinsă pentru a acoperi întregul 
segment osos sau mai multe 
oase, în functie de nivelul de 
răspândire a metastazelor.

Scopul principal este acela 
de a realiza o scădere a durerii 
cu efecte secundare minime.

Radioterapia locală are 
ca rezultate scăderea inten-
sitătii simptomelor la mai 
mult de 80% dintre pacienți 
și dispariția durerii la 50-60% 
din cazuri. Variabilitatea răs-
punsului la terapie depinde 
de mai mulți factori, inclu-
zând printre acestea tipul de 
cancer (sân sau rinichi) și lo-
calizarea leziunii.

Ortopedie
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Diferitele cancere răspund 
diferit la radioterapie. În general, 
limfoamele și mielomul multi-
plu pot răspunde mai rapid și 
complet la o doza de iradiere, 
spre deosebire de melanomul 
metastatic sau carcinomul renal.

Debutul diminuarii durerii 
după tratament este de obicei 
după primele 1-2 săptămâni, 
însă efectul maxim poate să se 
exprime peste câteva luni. De 
aceea, medicația împortiva du-
rerii, trebuie să se mențină de-a 
lungul întregului tratament.

Dozarea fracționată  
a radioterapiei

Fracționarea se referă la 
cum este divizată dozarea ira-
dierii. Aceste doze fracționate 
sunt necesare pentru a reduce 
riscurile efectelor adverse ale 
iradierii, mai ales atunci când 
medicul are în vedere un tra-
tament cu doze mari.

Radioterapia este eficientă 
în diminuarea durerii secun-
dare metastazelor osoase, dar 
nu poate să obțină o vindecare 
a unui defect structural - cum 
ar fi o fractură osoasă. Radi-
oterapia poate opri progresia 
distrugerii osoase și permite 
evitarea producerii unei frac-
turi iminente pe os patologic, 
însă fixarea chirurgicală ră-
mâne cea mai eficientă și sigu-
ră soluție. După tratamentul 
chirurgical, metastaza poate 
evolua local, ducând către 
dureri recurente și pierderea 
fixării osoase. De aceea, radi-
oterpia poate fi efectuată după 
intervenția chirurgicală pen-
tru a îmbunătăți controlul lo-
cal după fixarea chirurgicală.

Tratamentul 
medical

Acest tip de tratament 
include chimioterapia, te-
rapia specific osoasă, sau o 
combinație a acestor tratamen-
te. Chimioterpia convențională 
este eficientă în anumite tipuri 
de cancer cum ar fi limfomul, 
carcinomul cu celule mici, can-
cerul mamar.

De asemenea cancerul ma-
mar și cel al prostatei răspund 
bine la tratament hormonal. 
Astfel cancerul mamar care 
prezintă receptori pentru estro-
geni răspunde bine la terapia 
cu tamoxifen. Cele mai multe 
cancere de prostată sunt relativ 
sensibile la terapia hormonală 
cu un procent de peste 75% de 
răspuns pozitiv la astfel de tra-
tament.

Tratamentul 
chirurgical

Chiurgia este un tratament 
posibil când o regiune a schele-

Concluzii
Pentru un pacient 
cunoscut cu metastaze 
osoase, trebuie avute în 
vedere câteva opțiuni 
de tratament. Acestea 
includ atât radioterapia 
sau tratamentul 
chirurgical, ca și 
tratamentul medical.
Unele medicamente 
(bifosfonatii) au 

demonstrat o scădere 
a frecvenței fracturilor 
osoase pe os patologic 
la cancerele de prostată 
și cancerele mamare.
Diagnosticul precoce și 
tratamentul particular 
al acestor cancere s-a 
îmbunătățit mult, iar 
acești pacienți au actual 
o speranță de viață mai 
lungă.

tului este atât de afectată de me-
tastaze încât există un mare risc 
de fractură osoasă, sau această 
fractură s-a produs deja.

Actual este bine stabilit 
faptul că pacienții la care s-a 
efectuat o intervenție chirur-
gicală pentru prevenirea unei 
fracturi pe os patologic au o 
evoluție mult mai bună decat 
cei la care chirurgia s-a efec-
tuat pentru o fractura deja 
prezentă. Acești pacienți au 
astfel o spitalizare de durată 
mai scurtă, revin mai repede 
la activitățile uzuale și au o du-
rată de supraviețuire mai lun-
gă cu complicații chirurgicale 
mai puține.

Scopurile chirurgiei unui 
pacient cu o metastază osoasă 
care implica un risc de frac-
tură sunt  scăderea durerii, 
scăderea dependenței de me-
dicamente antialgice, resta-
bilirea rezistenței scheletului 
și recâștigarea independenței 
funcționale. Decizia de a in-
terveni chirurgical este com-
plexă și trebuie să fie individu-
alizată pentru fiecare pacient.

Ortopedie
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Pediatrie

Importanța diagnosticului genetic 
pentru distrofia musculară Duchenne
Distrofia musculară Duchenne (DMD) este o boală genetică severă, progresivă, manifestată 
prin slăbiciune musculară cu debut în copilărie. În evoluția naturală a bolii se produce scăderea 
progresivă a forței musculare și pierderea completă a ambulației, de multe ori înainte de 
adolescență, iar complicațiile respiratorii și cardicace duc la deces în jurul vârstei de 20 ani. 

P
entru a menține funcția 
musculară cât mai mult 
timp, diagnosticul și 
intervenția precoce 

sunt esențiale. Suspiciu-
nea de DMD se ridică la 
un băiat care atinge mai 
târziu etapele motorii de 
referință (precum mer-
sul și vorbirea) și la care 
creatin-kinazele (CK) au 
valori crescute. În această 
situație, testarea genetică 
este recomandare stan-
dard in ghidurile de diagnostic 
si îngrijire.

În o treime din cazurile de 
distrofie Duchenne sau Becker 
nu există istoric familial, fiind 
vorba de mutații de novo. Ris-
cul ca frații unei persoane afec-
tate să dezvolte boala depinde 
de starea de purtător a mamei. 
Femeile purtătoare prezintă 
un risc de 50% de a transmite 
mutația DMD la fiecare sarcină. 
Fiii care moștenesc mutația vor 
fi întotdeauna afectați, în timp 
ce fiicele care moștenesc mutația 
vor fi purtătoare și pot sau nu să 
dezvolte cardiomiopatie.

Dr. Elena Neagu

Laboratorul de Genetică - 
Institutul Național de Medicină 

Legală „Mina Minovici”

În România testarea gene-
tică a copiilor cu suspiciune de 
DMD, precum și a rudelor lor, 
este susținută printr-un pro-
gram național finanțat de către 
Ministerul Sănătății. 

Testarea genetică se reco-
mandă în următoarele situații:

1.	confirmarea diagnosticului/
suspiciunii clinice de distro-
fie Duchenne/ Becker la per-
soanele afectate;

2.	testarea rudelor feminine ale 
unui pacient pentru stabili-
rea statutului de purtătoare 
de mutație în gena distrofi-
nei; ideal este să se cunoască 
în prealabil mutația cauza-
toare de boală la pacient; 

3.	diagnosticul prenatal la gra-
videle cu statut de purtătoare 
de mutație în gena distrofinei 
sau cu risc crescut pentru o 
mutație DMD; se efectuează 
prin analiza AND-ului extras 

din celulele fetale obținute 
prin amniocenteză, de obicei 
efectuată la aproximativ 15-
18 săptămâni de gestație.

Laboratorul de Genetică 
Medicală din cadrul Institutu-
lui Național de Medicină Le-
gală efectuează testări genetice 

pentru distrofinopatii 
din anul 2006. Începând 
cu 2007, Laboratorul si-a 
verificat performantele de 
lucru și calitatea testării 
genetice prin obținerea 
de certificate de excelenţă 
pentru testarea genetică 
a maladiei Duchenne/
Becker. Din 2009, Labora-
torul de Genetica al INML 

efectuează testările genetice în 
cadrul unui program național 
de diagnosticare și prevenire 
a distrofiilor neuromusculare 
susținut de Ministerul Sănătății. 

În concluzie, testarea ge-
netică a genei distrofinei este 
de mare importanță pentru 
pacienții cu DMD/BMD, de-
oarece permite accesul precoce 
la îngrijirile standard, cu evi-
tarea unor investigații invazive 
și impact semnificativ asupra 
evoluției bolii, accesul la terapii 
specifice care  se adresează anu-
mitor tipuri de mutații, precum 
și consilierea genetică a familiei.
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Gemoterapie

„Ficatul gras” – un diagnostic frecvent

Steatoza hepatică: în popor i se spune „ficat gras” și multă lume vizualizează o pătură 
de grăsime în jurul ficatului, neștiind că excesul de grăsime - reprezentat în mare parte de 
trigliceride - se află chiar în celulele hepatice, perturbând buna lor funcționare.

Cauzele principale 
ale apariției bolii
•• consumul excesiv de băuturi 

alcoolice, care generează ste-
atoza hepatică alcoolică

•• obezitatea, diabetul zaharat, 
curele de slăbire drastice, slă-
birea rapidă în cadrul unei 
boli sau după o intervenție 
chirurgicală, subalimentația, 
dislipidemia și alte boli meta-
bolice, comsumul mai înde-
lungat al unor medicamente 
cu efecte hepatotoxice.

Simptome
Jenă în hipocondrul drept, 

creștere ușoară în greutate, 
oboseală, somnolență, diaree 
sau constipație.
Prevenția

Consum limitat  al băuturi-
lor alcoolice, menținerea unei 
greutăți cât mai apropiate de 
cea ideală, depistarea și trata-
mentul diabetului zaharat, al 
dislipidemiei, urmărirea perio-
dică a parametrilor de labora-
tor și imagistici ai ficatului.

Adevărata cheie a prevenției 
dar și a tratamentului steato-
zei hepatice, cât și a multor 
altor boli de organ și sistem 
este abordarea și menținerea 

unui stil de viață sănătos!

Câteva gemoterapice  
utile în „ficatul gras”

extractele din mlădițe de 
Rozmarin și Ienupăr – cu rol 
de detoxifiere hepatică și 
renală;

extractul din mlădițe de 
Caprifoi, indicat în creșterea 
în volum a ficatului, aspect 
ecografic des întâlnit în 
steatoza hepatică;

extractul din muguri de 
Alun, care inhibă scleroza 
progresivă a parenchimului 
hepatic, deci frânează 
evoluția spre ciroză hepatică;

extractul din mladite de 
Măslin și cel din muguri 
de Migdal cu efect 
hipocolesterolemiant și de 
scădere a trigliceridelor;

extractul din muguri de 
Coacăz negru, antiinflamator, 
recomandat în steato-
hepatite.

Produsele gemoterapice sunt 
lipsite de toxicitate, dar cel din 
mlădițe de Ienupăr se evită în 
timpul sarcinii și în inflamațiile 
rinichiului.

Administrarea se face în aso-
ciere a 2-3 preparate, alese de că-
tre medicul specializat în gemo-
terapie, în funcție de aspectele 
bolii și de alte patologii asociate.

Cura periodică de 
detoxifiere hepatică

Putem apela la prepa-
ratul gemoterapic complex, 
Polygemma11-Ficat detoxifie-
re, o combinație de gemotera-
pice din mlădițe de Rozmarin, 
Ienupăr și muguri de Alun, 
care se poate consuma pre-
ventiv timp de 1-2 luni, de 3-4 
ori/an, pentru cei cu steatoză 
hepatică sau o dată pe an pen-
tru cei sănătoși, având  efect 
regenerator al celulei hepatice, 
de stimulare a secreției și eli-
minării de bilă și de restaurare 
a elasticității țesutului hepatic.

Regresia steatozei hepatice 
implică o abordare comple-
xă de la schimbarea stilului 
de viață, până la variate tra-
tamente. Rezultatele pozitive 
se pot obține doar în timp și 
cu respectarea perseverentă a 
indicațiilor de specialitate. 

Dr. Zsuzsanna 
Giurgiuman,

medic primar Medicină 
de familie – Cluj-Napoca
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Pacientul poate să contribuie  
la eficacitatea tratamentului

La ora actuală, bolile respiratorii concurează cu cele cardiovasculare ca frecvenţă, iar 
cancerul bronhopulmonar reprezintă forma cea mai agresivă de neoplazie.

P
entru ca șansele de 
supraviețuire să fie cât 
mai mari ar trebui mai 
întâi ca șansele de iden-

tificare a bolii să fie cât mai pre-
coce. Problema esenţială este că 
acest cancer pulmonar nu are 
nimic specific ca manifestare, ca 
simptome, astfel încât pacienţii 
să se prezinte la medic devreme. 
Marea lor majoritate sunt fumă-
tori, consideră că e normal să 
tuşească şi să expectoreze. Vor 
veni la medic foarte târziu, când 
tusea devine extrem de iritantă 
sau când în expectoraţie apare 
sânge (hemoptizie). 

Mai mult decât atât, nu 
există posibilitatea de a contura 
exact aceste semnale de alarmă 
nici din punctul nostru de ve-
dere medical şi atunci singurul 
lucru fundamental ar fi să se 
facă o evaluare, un control pne-
umologic la persoanele cu risc, 
evident fumătorii, cei care au 
indice de 20-30-40 pachete/an . 

Apoi la cei fumători care 
au în acelaşi timp BPOC, 
numitorul comun fiind, 
evident, fumatul.

BPOC, ca patologie 
pulmonară, reprezintă un 

factor de risc suplimentar 
pentru apariţia cancerului pul-
monar, creşte riscul de cancer 
de șase până la zece ori în plus 
faţă de fumat. 

Radiografia pulmonară şi 
spirometria sunt elementele de 
bază pentru controlul pacien-
ţilor. 

Dar, dacă prezintă orice 
fel de altă manifestare pul-
monară care nu se remite sub 
tratamentul standard (maxim 
o lună), investigaţia endosco-
pică este esenţială, şi apoi to-
mografia computerizată. Indi-
caţiile pentru bronhoscopie şi 
pentru tomografie sunt foarte 
clar conturate iar medicii spe-
cialişti ştiu când şi cum trebuie 
făcute şi indicate. 

Ce trebuie înţeles este că 
informaţia de la aceste două in-
vestigaţii este complementară. 
De exemplu, tomografia trebu-
ie recomandată după nişte paşi 
normali şi uzuali parcurşi de 
pacient împreună cu medicul 
specialist. Tomografia compu-

terizată poate aduce informa-
ţii pe care bronhoscopia nu le 
aduce, dar şi invers. Ele trebuie 
să meargă mână în mână. 

Ideal ar fi, pentru România, 
ca toţi medicii pneumologi să 
poată efectua bronhoscopie, 
în sensul pregătirii profesiona-
le şi al existenței laboratorului 
respectiv, al aparaturii dar mai 
ales al laboratoarelor conexe 
care prelucrează probele prele-
vate, esenţiale. Pentru cancerul 
pulmonar există insuficiente 
laboratoare de anatomie pato-
logică şi colegii anatomo-pato-
logi sunt încă foarte puţini faţă 
de necesar.

În România avem urmă-
toarea situaţie: sunt cam 800 
medici pneumologi. În jur de 
200 ştiu să facă bronhoscopii, 
au competenţa şi cursurile ne-
cesare, dar din cei 200, poate 
doar 100 vor efectua într-ade-
văr bronhoscopii. 

Bronhoscopia este o pro-
cedură care se lucrează uneori 
în condiţii de urgenţă. Intro-
ducerea endoscopului reduce 
din calibrul căii aeriene dar în 
acelaşi timp pacientul trebuie 
să respire şi să îşi păstreze func-
ţiile vitale în timpul manevrei. 
Procedurile ar trebui făcute 

Prof. Dr. Ruxandra 
Ulmeanu,

președintele Societății 
Române de Pneumologie
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Pneumologie

numai în serviciile în care exis-
tă medic de urgenţă sau terapie 
intensivă, deci medicii pneu-
mologi, chiar dacă ştiu cum 
să facă bronhoscopia sau chiar 
dacă au aparatura necesară, le 
evită în absenţa acestor cerinţe, 
pentru că pot avea  risc mare 
pentru pacient. Apoi, servicii-
le de anatomie patologică sunt 
insuficiente, medicii anatomo-
patologi sunt foarte puţini, deci 

nici 20% din cei care ştiu să 
facă, fac într-adevăr bronho-
scopii. Lipsa condiţiilor pen-
tru efectuarea bronhoscopiilor 
înseamnă supraîncărcarea ex-
cesivă a serviciilor de bronho-
scopie unde se realizează aceste 
proceduri. Institutul Marius 
Nasta din Bucureşti bate orice 
fel de record, cu peste 10.000 de 
bronhoscopii pe an. Este deja 
un semnal de alarmă, deoarece, 
a face cu patru medici 10.000 
de bronhoscopii pe an dintre 
care 5.000 sunt suspiciuni de 
cancer pulmonar care în pes-

te 80% din cazuri se confirmă 
prin bronhoscopie, înseamnă o 
supraîncărcare excesivă a per-
sonalului medical care nu este 
deloc benefică pentru stresul 
personalului medical, pentru 
speranţa lor de viaţă.

Printre procedurile de scre-
ening al persoanelor cu risc se 
numără şi depistarea endo-
scopică precoce (menţionez 
că în Institutul Marius Nasta 

există şi această posibilitate), 
aşa numita bronhoscopie cu 
autofluorescență, în care se 
schimbă lumina albastră cu 
nişte filtre speciale, astfel încât 
se observă autofluorescență ţe-
sutului displazic, preneoplazic 
sau a ţesutului minim invaziv 
neoplazic, care are în lumina 
albastră o altfel de fluorescenţă 
decât epiteliul respirator nor-
mal. Este o metodă foarte sen-
sibilă, dar nu foarte specifică, 
deoarece, de multe ori şi cono-
taţiile inflamatorii foarte puter-
nice pot să apară la fel ca aspect.

Pe de altă parte este impor-
tantă conştientizarea populaţiei 
cu privire la controlul medical.

Am iniţiat campania de 
aderenţă la tratament a paci-
enţilor cu afecţiuni respiratorii 
cronice, în care dorim ca in-
formaţia medicală să ajungă la 
pacient. Este primordială nece-
sitatea de a înţelege că aderenţa 
la tratament înseamnă peste 
85-90% din succesul unui tra-
tament, că pacientul nu trebuie 
să fie doar un ascultător obedi-
ent ci trebuie să participe activ 
împreună cu medicul la decizie 
şi la eficacitatea tratamentului, 
în primul rând administrându-
şi tratamentul corect.

Al doilea mare proiect care 
continuă o etapă anterioară 
dezvoltată de către Prof. Dr. 
Florin Mihălțan, este studiul de 
prevalență al bolilor obstructi-
ve cronice. 

Deoarece discutăm de ceea 
ce înseamnă această povară a 
bolilor respiratorii, doresc să 
subliniez că încă nu ştim (în Ro-
mânia) care este prevalența reală 
în acest moment a astmului şi 
bronhopneumopatiei cronice 
obstructive. De aceea ne dorim 
să facem un studiu de prevalență, 
deoarece, având aceste informa-
ţii, vom putea să alertăm factorii 
decidenţi în vederea susţine-
rii acestor pacienţi. Avem ziua 
astmului şi ziua BPOC-ului în 
care există campaniile media de 
conştientizare în rândul popu-
laţiei şi în care, pentru popula-
ţia Bucureștiului - în funcţie de 
suportul financiar, intenţionăm 
să continuăm campaniile de de-
pistare prin spirometrie, care se 
bucură de un real succes. 
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Se estimează că în lume există 1,1 miliarde fumători (80% în țările slab și mediu dezvol-
tate, scăzută), iar până în 2025 numărul fumătorilor va ajunge la 1,6 miliarde.

Î
n SUA sunt 48 milioane 
de fumatori.Prevalența fu-
matului esta mai mare în 
grupurile populaționale cu 

educație scăzută.
Evaluarea impactului eco-

nomic pe care fumatul îl are 
asupra societății ia în calcul ur-
mătoarele:
•• mortalitatea
•• scăderea anilor productivi
•• scăderea duratei de viață dato-

rită bolilor produse de fumat
•• povara financiară pe care 

fumătorul o reprezintă pen-
tru familie, anturaj, angaja-
tor și serviciile de îngrijire a 
șănătății.

Costul fumatului este defi-
nit conform OMS ca diferență 
dintre cheltuielile actuale de 
sănătate și costurile care s-ar fi 
înregistrat dacă oamenii nu ar 
fi fumat.Fumatul este urmat de 
o povoară economică enormă 
pentru societate, bolile datora-
te fumatului generând costuri 
suplimentare masive sistemului 
de sănătate și întregii economii. 
Impactul economic al fumatu-
lui este realizat atat la nivel mi-
cro cât și macroeconomic.

Perspectiva microecono-
mică se referă la impactul bo-
lilor și invalidităților provocate 
de fumat asupra guvernelor, 

agențiilor guvernamentale, in-
treprinderi și gospodării indi-
viduale.

Perspectiva macroeco-
nomică urmărește impactul 
pe toți agenții ecomonici în 
vederea obținerii unei evaluări 
sociale.

Studiile de impact econo-
mic ale fumatului urmăresc 
atât costurile directe cât și indi-
recte ale consecințelor biologi-
ce, sociale, de mediu ale fuma-
tului cât și cheltuielile directe și 
indirecte efectuate de cei care 
achită consecințele fumatului: 
bugetul statului, sistemele de 
asigurări, angajatorii și mem-

Fumatul- cea 
mai evitabilă

cauză  
de boală
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•• fumător current - 2,72/1000 
persoane,

•• fost fumător - 1,98/1000 
persoane,

•• nefumător -1,51/1000 per-
soane.

32,1 % din bolile cardiace 
sunt atribuite fumatului.

Costurile anuale pentru 
tratarea bolii cardiace ce nece-
sită internare diferă în funcție 
de statutul de fumător (SUA):
•• pentru fumătorul  curent - 

120 dolari/an, 
•• pentru fost fumător - 110do-

lari/an,
•• pentru  nefumător - 98do-

lari/an.
Rata mortalității prin bo-

lile cardiace la bărbat diferă în 
funcție de statusul de fumător:
•• pentru fumător curent - 

222,4/100.000 persoane, 
•• pentru fost fumător - 

171,9/100.000 persoane,
•• pentru nefumător 

-138,5/100.000 persoane.
26,5% din decesele prin 

boli cardiace sunt atribuite fu-
matului.

Mortalitatea  
datorată fumatului

Fumatul ucide mai multe 
persoane decat SIDA, consu-
mul de alcool, cocaină, heroi-
nă, suicidul, accidentele și in-
cendiile la un loc.

Dacă în anul 2000, la nivel 
mondial erau 4 milioane dece-
se (2 milioane în țările dezvol-
tate și 2 milioane în cele în curs 
de dezvoltare) -70% din totalul 
deceselor, se estimează că în 
2030 vor fi la nivel mondial 10 
milioane decese (3 milioane în 
țările dezvoltate și 7 milioane 

brii familiei fumătorului.
Costurile directe sunt re-

prezentate de valoarea lucru-
rilor și serviciilor consumate 
de bolile produse de fumat. 
Costurile legate de îngrijirea 
sănătății  cuprind costurile spi-
talizării (pentru bolile produse 
de fumat), a serviciilor medica-
le și a medicației administrate.

Costurile indirecte sunt 
cele legate de productivitatea 
scăzută datorită morbidității, 
mortalității și a dizabilităților 
produse de fumat.

Costurile interne sunt le-
gate de fumător - costuri legate 
de achiziționarea produselor 
de tutun, costuri medicale, 
costuri datorate productivității 
scăzute.

Costurile externe sunt 
reprezentate de costurile pen-
tru bolile apărute la persoanele 
supuse fumatului pasiv, costuri 
pentru programele publice și 
de educație, costurile cu trata-
mente de renunțare la fumat, 
costurile pentru asigurări.

Fumatul provoacă o pova-
ră economică grea în lume, în 
particular în Europa și Ame-
rica de Nord unde epidemia 
tabagică este foarte mare. Oa-
menii de toate vârstele sunt 
afectați de fumat, dar impactul 
se manifestă în diferite moduri, 
în funcție de grupele de vârstă. 
Fumătorii adulți cu boli produ-
se de fumat au o productivitate 
scăzută a muncii, copii expusi 
fumatului pasiv și fumatului 
la mana a III-a, barbați versus 
femei - deoarece fumatul are 
impact diferit în funcție de sex.

Fumatul costă economia 
mondială peste 1400 miliarde 
dolari. 

În Europa de Est costurile 
se ridică la 3,6 % din PIB, în 
restul Europei la 2%, în SUA și 
Canada la 3%, iar bolile produ-
se de fumat însumează 5,7 % 
din totalul cheltuielilor mon-
diale pentru sănătate. Cheltu-
ielile de sănătate legate direct 
de fumat reprezintă în Europa 
de Est 10% din totalul cheltu-
ielilor.

Numeroase studii privind 
povara economică a fumatului 
au fost făcute în SUA și în tările 
cu venituri ridicate. Evidențele 
arată faptul că în țările mediu și 
slab dezvoltate costurile econo-
mice legate de fumat sunt mai 
mici în comparație cu țările 
dezvoltate. Explicația ar fi că 
efectele pe morbiditate și mor-
talitate apar după o perioadă 
lungă de fumat sau că aceste 
costuri sunt subestimate. 1/4 
din costul total al tabagismului 
este reprezentat de 4 țări : Chi-
na, India, Brazilia, Rusia. Cos-
turile pentru bolile produse de 
fumat se ridică la 6%-15% din 
fondurile de sănătate în SUA, 
unde se cheltuiesc anual 60 
miliarde de dolari pentru tra-
tarea bolilor produse de fumat.
Un barbat tânăr care începe să 
fumeze va genera cost medical 
în exces cu 12.700 de dolari, iar 
dacă fumează peste 20 țigări/zi 
va genera un cost în exces de 
19.000 dolari.

Pentru o femeie tanară fu-
mătoare, costurile în exces vor 
fi de 14.800 dolari, iar dacă fu-
mează peste 20 tigari/zi  costul 
este de 25.800 dolari.

Incidența bolii cardia-
ce la bărbați diferă în funcție 
de statusul de fumător (rata 
incidenței / 1000 persoane):
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Costurile atribuite fumatu-
lui pasiv afectează oamenii de 
toate vârstele, inclusiv copii și 
adolescenții expuși acasă sau în 
locuri publice.

Fumatatul la gravide 
produce costuri 

economice mari prin:

apariția de complicații  
în timpul sarcinii și nașterii,

nașterea de copii cu 
greutate scăzută ce 
necesită internare în 
unitățile de terapie 

intensivă neonatologică

morti subite la nastere.

Costurile  
socio-economice  
ale fumatului în 
România

prevalența fumatului în 
România este în creștere atât în 
populația generală cât și în cea 
feminină.

24,3% (4,42 milioane) de 
români cu vârsta peste 15 ani 
sunt fumatori zilnici - 34,9% 
barbati și 14,5% femei.

51,1% din fumătorii zilnici 
fumează peste 20 tigari/zi.

Costurile legate de mortali-
tatea prematură au fost în 2000 
de 22.891 milioane de EURO - 
6,3% din PIB, unul din procen-
tele cele mai mari din Europa.

Studiu GYT 2013 arata 
ca în Romania exista un pro-
cent de 9,4 % tineri fumatori 
curenti(10,1% baieti și 8,55 

în cele în curs de dezvoltare). 
Unul din 2 fumători va fi omo-
rât de dependența sa față de ni-
cotină, iar ½ din decese vor fi 
la varstă medie (35-69 ani). La 
fiecare 8 secunde cineva moare 
ca rezultat al folosirii tutunului.

În SUA 400.000 de oameni 
mor prematur în fiecare an din 
cauza bolilor legate de fumat.

Statisticile arată că fumatul 

De ce trebuie să intervină guvernele?

oamenii nu cunosc riscurile folosirii tutunului - 60% din fumători 
consideră fumatul puțin sau deloc dăunător, astfel încep să 

fumeze încă de tineri. Cei mai mulți fumători încep să fumeze la 
sub 20 ani (este vârsta la care tinerii nu iau cele mai bune decizii 

și nu  iau în calcul ce probleme de sănătate pot să apară).

nicotina este foarte adictivă, la fel ca heroina și cocaina – mulți 
fumători consideră că vor fi capabili să oprească fumatul când 

vor, dar din nefericire acest lucru este greu de realizat;

fumatul impune costuri pentru alții prin fumatul pasiv, costuri 
pentru îngrijirea sănătății, costuri pentru familie;

reclamele firmelor producătoare de țigări conțin mesaje că 
fumatul îi face pe tineri mai  populari, sexy, atractivi, seamănă 

cu adulții, speculând vulnerabilitatea specifică tinerilor.

cauzează 80% din decesele prin 
cancer pulmonar, 80% prin 
bronșită și emfizem și 17% prin 
boli cardiace.

Mai mult de ¼ din decese 
prin cancer sunt atribuite fu-
matului.

Fumatul pasiv produce 
600.000 de decese / an, afec-
tând copiii și femeile nefumă-
toare.

Beneficiile renuntarii la fumat:

reducerea morbidității și mortalității

reducerea costurilor sanitare legate de boli

scăderea riscului de boală

creșterea longetivității și îmbunătățirea calității vieții

îmbunătățirea productivității

reducerea costurilor cu curățarea spațiilor

reducerea incendiilor cauzate de fumat.

22 saptamanamedicala.ro



Factori de risc

fete);35,5% sunt supusi fuma-
tului pasiv acasa,iar 40% în 
spatiul public(2013).In Roma-
nia se fumeaza zilnic 5 milioa-
ne pachete de tigari iar 85% din 
pacientii cu cancer pulmonar 
sunt fumatori.46,9% din femei 
fumeaza zilnic.Vârsta medie la 
care românii încep să fumeze 
este de 19 ani.

În 2012 - 1.892.323 de spi-
talizari în România s-au dato-
rat bolilor produse de fumat.

Din bugetul total al sis-
temului de sănătate 2012 
(22.075.623.000 lei) s-au chel-
tuit 1.251.716.122,6 lei  pentru 
bolile produse de fumat ceea 
ce reprezinta 5,7 % din totalul 
bugetului.

Internarea pentru bolile 
provocate de fumat în secțiile 
de acuți ale spitalelor publice a 
costat 3.305.10,978 lei.

55% din decesele prin boli 
respiratorii cronice și 19% din 
decesele prin boli cardio-vas-
culare sunt atribuite fumatului.

În 2012 au fost diagnostica-
te în România 11.644 persoane 
cu cancer pulmonar, în creștere 
cu 9,8% față de 2008.

Fumatul este considerat 
<<cea mai importantă cauză 
evitabil de boală<<

Reducerea ratei fumatu-
lui cu 5% până în 2025 este un 
scop major al politicii de sănă-
tate publică.

Consumul de tutun în Eu-
ropa în 2015 a scăzut cu 2 punc-
te procentuale în comparație 
cu 2012 (26% versus 28%) și cu 
4 puncte procentuale la catego-
ria de vârstă 15-24 (25% versus 
29%), vârsta medie pentru de-
butul fumatului rămâne însă 
neschimbată 17,6 ani.

În Directiva 2014/40/UE 
privind produsele de tutun:
•• interzicerea aromelor 
•• introducerea de avertismente 

de sănătate combinate (ima-
gine și text) care ocupă 65% 
din suprafața pachetelor de 
tutun;

•• combaterea comerțului ilicit 
cu produse de tutun.

Taxarea este cea mai bună 
intervenție - astfel taxele ridica-
te induc abandonarea fumatu-
lui și previn debutul. O creștere 
cu 10% a prețurilor reduce pier-
derile cu 4% în țările dezvoltate 
și cu 8% în țările slab și mediu 
dezvoltate. Persoanele tinere și 
cei cu venit redus sunt cei mai 
responsivi la creșterea prețului, 
făcându-i să oprească sau să 
reducă consumul de țigări și 
să folosească banii economisiți 
pentru alte cheltuieli.

În Romania, Ministerul 
Sănătății a introdus din 2017 
Programul National <<Stop 
fumat>> care oferă acțiuni de 
prevenție a fumatului, trata-
ment și cercetare. Romania și 
UK sunt singurele țări ce fur-
nizează asistență GRATUITĂ 

Intervenții efective

Informarea

Avertismentele legate de sănătate pe produsele de tutun

Interdicții de reclame și promovare a țigării

Interzicerea fumatului în locurile publice,  
în mașină și la domiciliu

Suport de oprire a fumatului.

pentru abandonarea fumatului.
Programul posedă o li-

nie verde telefonica <<STOP 
FUMAT>>: 08008 STOP FU-
MAT>> ce se regăsește pe fi-
ecare pachet de țigări din Ro-
mânia și un site: htpp:///www.
stopfumat.eu/index.php.

Tigara electronică:
•• în 2015, un procent de 12% 

din europeni au încercat-o 
și doar 2% o folosesc în pre-
zent. Tinerii sunt mai sus-
ceptibili față de populația 
adultă: 13% din grupul 15-24 
ani, comparativ cu 3% pen-
tru persoanele  peste 55 ani).

•• 67% au folosit țigara elec-
tronică pentru a se opri din 
fumat, dar doar 14%  au fost 
capabili să renunțe, 24% pen-
tru că este atractivă, iar 44% 
pentru a putea fuma în locu-
rile unde nu este permis.

•• 52% din europeni consideră 
e-țigara dăunatoare.

Folosirea țigării electronice 
generează costuri economice 
imprevizibile pentru că este 
primul pas prin care se reali-
zează adicția față de nicotină.
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Pneumologie

L
a momentul votării legii 
aveam 1 din 3 români 
fumători,consumul de 
tutun fiind responsabil 

de peste 42.000 de vieți cur-
mate anual în România şi cu-
noscut ca o cauza principală de 
boală care ar putea fi prevenită. 

Ministerul Sănătății a pre-
zentat, pe baza sistemului de 
înregistrare a spitalizărilor, 
primele rezultate semnifica-
tive: scăderea numărului de 
externări pentru boli atribui-
bile fumatului în 2016 versus 
2015, ceea ce se traduce prin 
mai puține îmbolnăviri acute 
provocate de tutun. În perioa-
da martie-august 2016 com-
parativ cu aceeași perioadă 
din 2015 s-au înregistrat mai 
puține cazuri externate:

•• cu 5,4% (1.267 cazuri) mai 
puține cazuri pentru adulţii 
spitalizaţi pentru boli ische-
mice coronariene;

•• cu 11,5% (88 cazuri) mai 
puține cazuri pentru adulţii 

spitalizaţi pentru accident 
vascular cerebral;

•• cu 1,7% (638 cazuri) 
mai puține cazuri pentru 

adulţii spitalizaţi pentru ex-
acerbare a bronhopenumoniei 
obstructive cronice sau astm;

•• cu 5,4% (708 cazuri) mai 
puține cazuri pentru copiii 
spitalizaţi pentru exacerba-
re a astmului sau pentru o 
infecție acută de căi respira-
torii superioare (IACRS).

Per ansamblu aşa cum se 
arăta în anuntul de atunci al MS: 
„Dacă urmărim datele statistice, 
vedem că 1.993 adulți și 708 co-
pii nu au mai necesitat spitaliza-
re pentru o acutizare a unei boli 
provocate sau agravate de fumat 
în 2016, comparativ cu aceeași 
perioadă a anului 2015. 

Nici pe plan social şi în cel 
al lumii afacerilor efectele po-
zitive nu s-au lăsat aşteptate În 
pofida unor dezbateri inten-
se legate de potențialele efecte 
negative ale legii care interzice 
fumatul în spații închise (legea 
15/2016) asupra comercianților 
(restaurante, baruri, cafenele, 
cluburi etc.), datele agregate de 
către ANAF au infirmat ferm 
orice potențiale îngrijorări. 

Rapoartele spun totul. Rezul-
tatele obținute vin în deplină 
concordanță cu cele generate 
de alte sute de studii la nivel 
internațional în legătură cu ast-
fel de consecinţe pozitive.

•• Cifra de afaceri a barurilor 
a crescut în medie cu 5.1% 
la 6 luni după aplicarea legii 
15/2016 comparativ cu cifre-
le înregistrate în ultimele 6 
luni înainte de lege; 

•• Cifra de afaceri a restauran-
telor a crescut în medie cu 
10.9% la 6 luni după aplica-
rea legii 15/2016 comparativ 
cu cifrele înregistrate în ul-
timele 6 luni înainte de lege;

Lupta cu consumul de tutun 
în România rămâne însă în con-
tinuare un proces lung și dificil. 
Să nu uităm că tutunul este un 
produs comercializat oficial de 
stat. Societatea civilă s-a angajat 
ca, în parteneriat cu toți facto-
rii decizionali, să contribuie la 
adoptarea tuturor acelor poli-
tici și măsuri care să permită ca 
generația care se va naște în anul 
2017 să fie nefumătoare la vârsta 
maturității, în anul 2035. Este 
un obiectiv asumat deja de mul-
te țări europene, dar un obiectiv 
posibil doar prin parteneriat 
asumat și responsabil. 

Pe 17 martie 2018 s-au împlinit 2 ani de la intrarea în vigoare a «Legislației de inter-
zicere a fumatului în spațiile publice închise». Sigur că mulţi s-au întrebat ce a adus 
acest an şi dacă el a fost benefic pentru naţiune.

«Un an fără fumat»

Prof. Dr. Florin 
Mihălțan,

Institutul de Pneumologie 
„Marius Nasta” București
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Terapii neconvenţionale

Cum a reusit o pacientă să scadă în greutate, să scape 
de palpitaţii şi să reducă durerile provocate de gonalgia 

bilaterală doar cu ajutorul medicinei integrate Sciencemed!

Pacienta A.C din varsta 
de 60 ani se prezinta in clinica 
Sciencemed Bucuresti fiind di-
agnosticata in medicina clasica 
cu hipertensiune arteriala, obe-
zitate stadiul 3, gonalgie bilate-
rala, reflux gastro-esofagian, ni-
sip la rinichi, veruci. Pe timpul 
serii apar palpitatii, cu apasare 
retrostetnala (durata palpitatii 
30 minute) simte nevoia de aer 
si deschide geamul.

Pacienta a luat in greuta-
te in ultimii 10 ani -25 de kg 
in urma unui soc foarte mare. 
Acuza dureri foarte mari de 
genunchi datorita greuta-
tii G=97 Kg la o inaltime de 
157 cm, durerile de genunchi 
se accentueaza foarte mult la 
mers, daca merge 10-15 minu-
te incep sa apara durerile iar 
intensitatea durerilor este de 9. 
Prezinta digestie grea,balonare 
,constipatie,somnolenta si obo-
seala generalizata.

In clinica noastra pacienta 
efectueaza o consultatie comple-
ta de medicina integrata care are 
ca scop stabilirea dezechilibrelor 
energetice( cu ajutorul aparatu-
lui de biorezonanta)si stabilirea 
dezechilibrelor de functie celu-
lara la nivelul tuturor aparatelor 
si sistemelor (cu electrosomato-
grafia interstitiala). 

Scanarile la nivel energetic 
si celular au depistat dezechili-
bre maxime si semnificative pe 
aparate si organe. Cele mai mari 
dezechilibrele au fost regasite 

la nivelul chakrelor,vitalitatii,m
eridianelor de acupunctura ,pe 
aparatul cardiovascular, diges-
tiv, osteoarticular, creier, amig-
dalele cerebrale, glanda tiroida, 
piele si aparatul urogenital.

In cadrul discutiei cu paci-
enta (anamneza homeopata) se 
stabileste un remediu homeopat. 
Pacienta primeste tratament cu 
tablete impregnate informatio-
nal cu aparatul de biorezonanta 
(acestea au rolul de a restabili 
echilibrul informational la ni-
velul tuturor aparatelor si siste-
melor ce prezinta dezechilibre 
la scanare) ,remediu homeopat 
cu rol in stabilirea echilibrului 
fizic,mental si emotional, reme-
diu floral bach pentru echilibru 
emotional ,remedii gemoterapi-
ce (extract jneapan,vita de vie 
salbatica si mur) adaptate simp-
tomelor pentru care se prezinta 
pacienta.

Pacienta a urmat 3 luni de 
zile recomandarile facute (tra-
tament, sedinte de echilibrare 
energetica, masaj terapeutic cu 
pietre de jad si turmalina si sfa-
turile primite in ceea ce priveste 
alimentatia) iar starea generala 
a crescut de la nota 6-->9.

La o saptamana dupa ince-
perea tratamentului,pacienta a 
inceput sa tina minte visele si 
nu a mai avut cosmaruri deloc.
Pe durata tratamentului nu au 
mai aparut veruci .Starile de 
somnolenta si oboseala gene-
ralizata s-au remis dupa prima 

luna de tratament.
T.A s-a normalizat,in pre-

zent valoarea max 120/70 
mmHg iar inainte valoarea max 
ajungea la 180-190/90 mmHg.
Problemele digestive s-au re-
mis, nu a mai avut balonari sau 
constipatie.Durerile din zona 
genunchilor au scazut in inten-
sitate in procent de 80 %,dure-
rile dupa 10-15 minute de mers 
au disparut complet .Pacienta a 
reusit sa slabeasca intr-un in-
terval de 3 luni de tratament, 14 
sedinte de echilibrare energeti-
ca si masaj terapeutic cu pietre 
de jad si turmalina in jur la 9 
kg si se simte mult mai bine cu 
sfaturile primite in cadrul con-
sultatiei complete privind ali-
mentatia.

Medicina integrata Science-
med trateaza omul ca un intreg, 
deoarece noi consideram ca sta-
rea de sanatate reprezinta mai 
mult decat absenta bolii. Sana-
tatea inseamna armonie la nivel 
fizic,mental, emotional, celular 
si energetic.

www.sciencemed.ro
Clinici Sciencemed în Romania:

Bucuresti 0723175208
Buzau 0735779330 

Cluj Napoca 0740204633
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Medicină complementară

ALERGISALM™ 
Sănătate fară alergii

Pe măsură ce se apropie primăvara, vremea se încălzește, florile înfloresc și copa-
cii revin la viață. Există o dorință înnăscută de a ne alătura naturii în reînnoirea și 
renașterea ei! Acest sentiment este un răspuns natural, având în vedere că trupurile 
noastre tocmai au ieșit din sezonul rece sau kapha, cunoscut pentru creșterea el-
ementelor pământești și a „apei grele și lipicioase” din organism. Acest lucru duce la 
un foc digestiv amortizat sau agni. În plus, există multe iritante naturale în aer - fie că 
este vorba de polen, praf sau altele - încât organismele  noastre le recunosc ca toxine 
sau ama. Cu un foc digestiv slăbit, toxinele nu numai că „locuiesc”, ci și se dezvoltă în 
greutatea lui kapha, construind în continuare elementele de apă și pământ, în special 
în sângele nostru și în fluidele corpului.

A
devărul este că mulți 
dintre noi nu au un 
foc digestiv perfect, 
deci nu este deloc 

neobișnuit ca majoritatea 
populației să aibă un anumit 
nivel de iritare ocazională în 
acest sezon. Soluția constă 
în refacerea focului digestiv, 
curățarea sângelui și a lim-
fei și înlăturarea cu succes a 
kapha și a toxinelor din orga-
nism. În acest scop, recoman-
dăm o combinație de curățare  
care va întări focul digestiv 
și va muta excesul de kapha 
cu ajutorul plantelor și su-
plimentelor pentru sănătatea 
pulmonară și respiratorie.

Suntem mândri să vă 
prezentăm produsul nostru, 
ALERGISALM™ , care este 

destinat să ofere suport res-
pirator pentru iritații sezo-
niere obișnuite si nu numai. 
Această formulă superioară 
sprijină un răspuns antiinfla-
mator sănătos la schimbările 
sezoniere și prezintă propri-
etati  pentru a curăța ușor 
sângele și limfa. Suplimentul 
alimentar ALERGISALM™ 
conține un amestec de plante 
care contribuie la menținerea 
funcțiilor fiziologice normale 
la nivel cutanat, ocular, respi-
rator și digestiv la contactul 
cu alergenii din mediu sau 
alimentație. Combinația de 
plante din ALERGISALM™ 
susține detoxifierea hepatică 
prin eliminarea toxinelor din 
organism pe cale renală și 
intestinală. Fitonutrienții din 
plante susțin echilibrarea și 

funcționarea normală a siste-
mului imunitar și adaptarea la 
condițiile de mediu.

Viola tricolor (Trei fraţi 
pătaţi)-  Planta conţine sapo-
nine triterpenice pentaciclice, 
uleiuri volatile, un alcaloid 
(violină),  flavonozide (vio-
la- cvercetinozidă identică 
cu rutozida), antocianozi-
de, mucilagii, vitamine A, C, 
betacaroten şi taninuri. Este 
benefică  în ameliorarea pro-
blemelor alergenice cum ar fi: 
afecţiuni respiratorii însoțite 
de alergii (rinită alergică, 
astm bronşic,traheite, bron-
şite, faringite, orice afecţiune 
care evoluează cu tuse cu ex-
pectoraţie), alergii digestive,  
intoxicații diverse, deficienţe 
imune etc.
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Medicină complementară

Ziziphus jujuba- Jujube 
este una dintre cele mai bune 
surse de antioxidanți, cum ar 
fi vitamina C și vitamina A. 
Acest efect antioxidant este 
benefic în numeroase tulbu-
rări ale organismului, pre-
cum și în reducerea stresului 
asupra sistemului imunitar și 
limfatic. Antioxidanții ajută 
la neutralizarea radicalilor 
liberi, responsabili pentru 
numeroase afecțiuni. Saponi-
nele și alcaloizii conținuti în 
fructe sunt asociate cu puri-
ficarea sângelui și eliminarea 
toxinelor din organism. 

Urtica dioica (Urzică) - 
Urzica conține compuși cu 
efecte similare antihistami-
nicelor, (blocarea producției 
de histamină) ameliorând în 
special simptomele produ-
se de alergia  la fân și polen. 
Urzica ajută la detoxifierea 
organismului prin excreția 
substanțelor toxice.

Curcuma longa (Turme-
ric) - Turmericul conține 
în principal curcuminoide. 
Curcuminul are acțiune an-
tioxidantă și antiinflamatoare 
nesteroidiană. Curcuminul 
reduce producția de hista-
mină, reducând astfel reacția 
organismului la alergeni. 
Contribuie la detoxifierea or-
ganismului (amplifică activi-
tatea enzimelor detoxifiante).

Taraxacum officinale (Pă-
pădia) - este o excelentă sursă 
de minerale: fier, cupru, pota-
siu, fosfor, calciu şi magneziu. 

Conţine vitaminele A, B1, C, 
D. Proprietăţile stimulente 
digestive se datorează unui 
principiu amar: taraxacina. 
Mai conține flavonoide, fi-
tosteroli, lactone cu propri-
etăţi laxative, acizi (cafeic, 
silicic, palmitic, oleic),  tani-

nuri, etc. Păpădia are rezulta-
te remarcabile în detoxifierea 
organismului, mai ales în pe-
rioadele de schimbare a ano-
timpului. Prin proprietățile 
sale de detoxifiere, tonifică şi 
dă un aspect sănătos pielii. 
Păpădia face parte din plante-
le cele mai bogate în provita-
mina A. Este foarte eficientă 
în lupta împotriva radicalilor 
liberi care duc la îmbătrânirea 
pielii. Rădăcinile conţin în 

plus şi principii amare, inu-
lină, zaharuri complexe, sub-
stanţe care favorizează flora 
intestinală benefică. Păpădia 
este eficace în lupta împotriva 
constipaţiei, anemiei şi infec-
ţiilor.

Glycyrrhiza glabra (lemn 
dulce),- Pulberea de rădăci-
nă conţine glicirizină. Pe lîn-
gă glicirizină, rădăcina mai 
conţine: acid glabric tot de 
natură triterpenică, derivaţi 
de natură flavonoidică (lic-
viritina şi izolicviritina), cu-
marine (umbeliferone, her-
niarin), un hormon estrogen 
de natură steroidică similar 
estradiolului, substanţe mi-
nerale, vitamine din grupul 
B, dihidrostigmasterol etc. 
Lemnul dulce este cunoscut 
drept „cortizonul natural” și 
are efect antialergic și antiin-
flamator puternic, care îl re-
comandă în toate afecţiunile 
în care este implicat sistemul 
imunitar. Lemnul dulce, spre 
deosebire de corticoizii de 
sinteză,  nu reduce imunita-
tea, ci din contră o stimulea-
ză  și echilibrează.  Este foarte 
eficient în răceli, eliberează 
căile respiratorii de secreţii 
şi calmează tusea. Glicirizina 
din rădăcina de lemn dul-
ce blochează metabolismul 
prostaglandinelor.

Alătură-te naturii în acest 
sezon fără ezitare! Sprijină-ți 
corpul cu ALERGISALM™ .

Pharm. eng. Liviu Horoba
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Radiologie și Imagistică

Actualități în radioprotecție
Faptul că radiațiile ionizante au și efecte adverse, chiar potențial periculoase, a devenit evi-
dent la scurt timp după descoperirea acestora. Existența unor efecte la doze foarte mici a 
ramas însă subiect de dezbatere până în ziua de azi. Datorită unor dovezi ale posibilelor efecte 
ale dozelor mici, prin sumare sau chiar la intervale mari de timp după expunere, comunitatea 
științifică a optat în cea mai mare parte pentru o atitudine prudentă, adică de menținere a 
expunerii la niveluri cât mai scăzute, fără însă a renunța la beneficiile enorme pe care le pot 
oferi Radiologia și Imagistica Medicală în diagnosticul și abordarea terapeutică a unui pacient.

C
ăile de acțiune în cadrul 
acestui concept sunt: 
Justificarea (să nu fie 
facute investigații sau 

intervenții iradiante decât cu o 
justificare clară, atent particula-
rizată la cazul fiecărui pacient), 
Reducerea expunerii (să nu se 
iradieze mai mult - în timp sau 

spațiu- decât este necesar) și Op-
timizarea (folosirea unei doze 
care să nu fie mai mare decât 
cea necesară dar nici mai mică 
decât cea care să ducă la cali-
tatea sau rezultatele așteptate).  
Radioprotecția face parte din 
sistemele de management ale 
calității din serviciile de radiolo-
gie. Un alt aspect este reprezen-
tat de dificultatea definirii unor 

mărimi fizice, a măsurării și în-
registrării acestora în practică. 

În general explorările ima-
gistice se indică într-un context 
clinic-biologic bine precizat și 
în corelatie cu antecedendele 
pacientului, fiind întotdeauna 
aleasă metoda imagistică, cea 
mai la îndemână, cea mai pur-

tatoare de informații, 
cea mai putin inva-
zivă, cea care poate 
oferi pe lângă di-
agnostic și posibi-
litatea unui trata-
ment intervențional 
minim invaziv și 
nu în ultimul rând 
cea care corespun-
de unor costuri 
reduse. În ceea ce 

privește limitările examinării 
IRM acestea sunt reprezen-
tate de pacienții cu dificultăți 
în mentinerea unui decubit 
prelungit sau în a respecta co-
menzile respiratorii impuse de 
examinare, de durata relativ 
mare a examinării prin RM în 
comparație cu examinarea CT, 
de contraindicațiile absolute și 
relative bine cunoscute.

În cazul imagisticii pedia-
trice, stagiul de pregatire a re-
zidentilor de radio-imagistică 
a revenit de la trei la șase luni 
și mai poate fi completat cu un 
stagiu opțional de încă șase luni. 
Mai sunt însă multe de facut, 
atât pentru creșterea expertizei 
în pediatrie a tuturor radiologi-
lor, cât și pentru asigurarea unui 
număr suficient de specialiști 
dedicați acestui domeniu, care 
este considerat mai dificil.

Lucrul cu copiii în medi-
cină este mai dificil decât cu 
adulții și cere mult mai mult 
timp. Uneori este necesară se-
darea și participarea unui an-
estezist. Comunicarea necesită 
mult mai multe abilități și mai 
mult efort, implicând atât copi-
lul cat și părintele Copiii sunt 
mai sensibili la radiațiile ioni-
zante și de aceea investigațiile 
care le implică (radiografii, ra-
dioscopii, tomografii compute-
rizate -CT) trebuie recomanda-
te cu mai multa reținere, dupa 
analiza atentă a indicațiilor cli-
nice și a alternativelor. 

(Dr.Bogdan Olteanu)
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Dr. Elena Claudia 
Teodorescu

În comparație cu ma-
mografia 2D, clasică 
sau digitală, mamografia 
digitală 3D aduce o serie 
de avantaje extrem de 
importante pentru un di-
agnostic corect și precoce, 
dintre care amintim:
•• Crează o hartă tridimensio-

nală (3D) a sânilor, formată 
din zeci de felii din pro-
funzimea sânilor (imagini 
mamografice de 1 mm), 
medicul putându-le exami-
na bucată cu bucată pentru 
a oferi un diagnostic exact. 
Prin mamografia clasică 2D, 
medicul putea analiza doar 2 
imagini mamografice;

•• Această "feliere a sânilor" eli-
mină suprapunerile de țesut 
de pe imaginile de mamogra-
fie clasică, oferind medicului 
imagist un grad net superior 
de acuratețe la depistarea 
și caracterizarea diferitelor 
formațiuni și leziuni (distor-
siuni arhitecturale, asimetrii 
- uneori singurul semn de 
cancer) - în special în cazul 
sânilor denși;

•• Datorită acestor rezultate cu 
precizie sporită, se reduc în 
unele cazuri numărul de con-
troale suplimentare, uneori 

chiar biopsii sau intervenții 
chirurgicale inutile;

•• Diminuarea ratei de rezultate 
(cancere mamare) fals nega-
tive - scade semnificativ nu-
mărul de cancere ascunse în 
profunzimea sânului;

•• Diminuarea ratei de rezul-
tate (cancere mamare) fals 
pozitive - medicul are acces 
la informație mai complexă 
din profunzimea sânului, ce 
reduce la minim acele leziuni 
fals diagnosticate pozitiv ca 
și cancer mamar;

Dacă vorbim de iradierea 
la mamografia cu tomosinteză, 
acest nivel extrem de mic de 
iradiere devine și mai mic:
•• direct, datorită faptului că 

mamografia digitală cu to-
mosinteză se realizează prin-
tr-o singură expunere a pa-
cientei cu cea mai avansată 
și puțin iradiantă tehnologie 
de mamografie din acest mo-
ment;

•• indirect, datorită diagnosti-
cului îmbunătățit și reducerii 
numărului de rechemări și ex-
puneri mamografice inutile.

Beneficiile mamografiei în 
general și în special ale mamo-
grafiei 3D sunt incomparabil 
mai mari și decisive pentru pa-
cientă, comparat cu nivelul de 
iradiere.

Este tomosinteza sânului 
dureroasă pentru pacientă?

Pe lângă avantajele pentru 
diagnostic și iradiere redusă la 

minim, mamografele 3D au o 
ergonomie îmbunatățită față de 
mamografele anterioare, prin 
forma sa și tehnica de compre-
sie utilizată.

Combinația dintre cel mai 
avansat mamograf și un asis-
tent de mamografie foarte pri-
ceput, garantează practic un 
disconfort minim în timpul 
compresiei sânilor.

Se efectuează și pentru 
screeningul cancerului mamar 
și pentru diagnostic?

Prin beneficiile pe care le 
aduce comparativ cu mamo-
grafia digitală standard 2D, 
mamografia digitală cu tomo-
sinteză 3D este cea mai utilă și 
eficientă metodă de investiga-
re a sânilor, atât în screeningul 
cancerului mamar la femeile 
peste 40 de ani (pentru pacien-
tele cu risc obișnuit de cancer 
mamar cât și pentru cele cu risc 
crescut de cancer mamar), cât 
și în diagnosticul afecțiunilor 
mamare.

Este tomosinteza sânului 
100% precisă?

Tomosinteza sânului sau 
mamografia 3D este la 
acest moment, cea mai 

avansată tehnică de inves-
tigare a sânilor din lume, 

folosită de către specialiști 
atât pentru screening, cât și 

pentru diagnostic.

Avantajele mamografiei cu tomosinteză 
în raport cu mamografia standard
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Cardiologie

Cura endovasculară  
a anevrismului de aortă toracică

În ultima perioadă, managementul patologiei aortice a devenit din ce în ce mai mult endo-
vascular. Tehnicile minim invazive, dezvoltate iniţial pentru cazurile cu risc crescut, sunt lu-
ate acum în considerare aproape pentru fiecare pacient, abordând patologii aortice variate.

Ionel Droc

Cosmin Buzilă

Daniel Niţă

Centrul de Boli 
Cardiovasculare - Spitalul 
Militar Central, Bucureşti

T
ratamentul chirugical 
deschis al anevrisme-
lor de aortă toracică 
se asociază cu rate 

înalte de mortalitate şi mor-
biditate. Astfel, chirurgii se 
orientează din ce în ce mai 
mult pentru tehnicile endo-
vasculare. Totodată, trata-
mentul chirurgical deschis 
preesupune existenţă unor 
echipe foarte experimentate 
de chirurgi vasculari sau car-
diaci, cât şi posibilitatea uti-
lizării circulaţiei extracorpo-
reale şi neuro-monitorizării.

Tehnicile endovasculare 
reprezintă o alternativă pen-
tru procedurile clasice (deschi-
se) dar necesită de asemenea 
echipe experimentate multidis-
ciplinare: chirurgi, anestezişti, 
cardiologi clinicieni şi cardio-
logi intervenţionişti.

Cura endovasculară a ane-
vrismului de aortă toracică 

(Thoracic Endovascular Repair 
- TEVAR) este utilizată curent 
în tratamentul anevrismelor de 
aortă toracică, disecţiei de aor-
tă, hematoamelor intramurale, 
ulcerelor aortice penetrante 
etc. TEVAR a fost acceptată la 
nivel mondial ca şi tehnică de 
primă intenţie în tratamentul 
afecţiunilor aortei descenden-

te. Indicaţiile au fost extinse la 
anevrisme de arc aortic şi afec-
ţiuni ale aortei ascendente.

Mortalitatea asociată TE-
VAR, comparativ cu chirugia 
deschisă este de 2,1 % vs. 11%. 
În cazuri complicate mortalita-
tea este mai mare (10,6%), dar 

mai mică decât în cazul chiru-
giei deschise (33,9%). 

Singura contraindicaţie ab-
solută pentru TEVAR este repre-
zentată de alergia la materialele 
endoprotezelor. Contraindicaţi-
ile relative sunt accesul vascular 
inadecvat, zone improprii de 
implantare sau infecţii sistemice. 
Procedurile endovasculare sunt 

utilizate din ce în ce mai mult, 
datorită sângerării intraope-
ratorii mai mici, duratei de 
spitalizare mai scurtă, recupe-
rării mai rapide şi mortalităţii 
mai scăzute.

Trialurile clinice ce au 
evaluat TEVAR, au arătat că 
rezultatele sunt superioare 
celor din chirugia deschisă în 
tratamentul anevrismelor de 
aortă toracică descendentă. 

În cazul tuturor studiilor, 
mortalitatea la 30 de zile a 
fost mai mică de 3%, venind 
în sprijinul utilizării TEVAR.

Repararea deschisă sau 
endovasculară (EVAR) a ane-
vrismului de aortă abdominală 
în combinaţie cu TEVAR este 
considerată sigură şi fezabilă, 
iar studii viitoare vor trebui să 
stabilească cele mai bune crite-
rii de eligibilitate a pacienţilor 
supuşi acestor intervenţii.
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