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il MEDICALA

Cu téstul FABER, alergia ta nu mai este un mister...
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Alergologie

N T
“ Descopera-ti alergia

s

Riintrun sipgur TS

Testul Faber poate fi utilizat pentru diagnosticarea reactiilor alergice produse printr-un
mecanism imunologic in care sunt implicati anticorpii de tip IgE atat la copii cat si la adulti.

esteaza sensibilizarea aler-

gica IgE mediatd la 122 de

extracte alergenice si 122

molecule alergenice. Este o
metodd de diagnostic utila pentru
confirmarea alergiilor de tip rinite
alergice,astm,alergii alimentare si
dermatitd atopica si chiar esofagi-
ta eozinofilica. Informatiile oferite
sunt foarte pretioase la pacientii
polisensibilizati in vederea alege-
rii corecte a dietelor restrictive in
cazul alergiilor alimentare dar si
pentru alegerea corectd a vaccina-
rilor sau imunoterapiilor specifice
in cazul alergiilor respiratorii. Este
corect sa fie indicatd de un medic
alergolog in urma unui consult
de specialitate. Aceasta analizd cu
testul Faber poate fi precedata de
alte investigatii de tipul testdrilor
cutanate prick sau determindrilor
serologice de IgE-uri specifice atat
fata de extracte alergenice cit si
fata de moleculele alergenice.

Testul FABER 244 utilizeaza
0 mica cantitate de ser (120 pl).
Testul FABER se poate efectua in
cazul pacientilor de varstd pedia-
tricd, in cazul persoanelor varstni-
ce si in toate conditiile in care alte
teste nu se pot efectua.

Pentru a efectua testul FABER
nu este necesar ca persoanele si
fie cu stomacul gol, aceste test ne-
fiind influentat de administrarea
de medicamente inclusiv a celor
prescrise pentru tratarea alergi-
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ei. Se poate efectua in toate acele
cazuri, foarte frecvente, in care
pacientul suferd de dermatita ge-
neralizatad (de ex. urticarie, ecze-
md) care ar impiedica efectuarea
testelor cutanate.

Testul FABER este funda-
mental in intreaga patologie aler-
gica precum rinite, astm, urtica-
rie, eczeme, anafilaxie, conjuncti-
vitd, tulburari ale aparatului gas-
tro-intestinal. Testul FABER este
foarte util pentru screeningul si
diagnosticarea precoce, in special
in cazul subiectilor cu istoric bo-

gat de boli alergice, sau cand sunt
detectate valori de IgE totale cres-
cute. Interpretarea tablourilor de
diagnosticare cele mai complexe
alte testului FABER este sustinuta
de medici specialisti in alergolo-
gie moleculard. Rolul specialistu-
lui in alergologie molecularé con-
std in personalizarea interpretarii
fiecdrui test in parte pe baza ro-
lului desfisurat de fiecare dintre
molecule, intelese ca markeri de
risc si a implicérii altor surse aler-
genice evaluate prin intermediul
extractelor.
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Descoperiti-va Alergia!
intrebati medicul alergolog despre testul FABER.
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Este imperios necesar un program
national de screening colorectal

Incidenta afectiunilor colo-
rectale se afla de ceva vreme
intr-o crestere vertiginoasa.
Cancerul colorectal a ajuns
sd fie pe locul unul in randul
cancerelor digestive. In primul
o rand reusita tratarii acestor

k afectiuni o reprezintd o dia-

gnosticare precoce, in stadii in-
cipiente, atunci cand un tratament corect asigura
o vindecare intr-un procent semnificativ. Ca ata-
re, este imperios necesar a se introduce si in tara
noastra un program coerent de screening a can-
cerului colorectal. Acest lucru se incearca de catre
gastroenterologi de mult timp si sunt convins ca in
viitorul nu foarte indepdrtat acest program va lua
fiinta. Tot in ceea ce priveste diagnosticul acestor
afectiuni, un aport important il reprezinta imagis-
tica. Ma refer la computer tomografia, rezonanta
magneticd nucleara, ecografia endoluminald etc.
Ca directie de dezvoltare viitoare este si crearea
unor centre specializate cu radiologi cu expertiza
semnificativa si care reprezintd un element impor-
tant in diagnosticul corect al acestei patologii. In
ceea ce priveste tratamentul, in ultimele decenii
au fost facute progrese importante in standardi-
zarea interventiilor chirurgicale, ce asigura astfel
o rezolvare superioara prin cresterea supravietuirii
pacientilor si cu o rata foarte scazuta a recidivelor.
Chiar si in stadiile avansate, in boala metastatica,
chirurgia a devenit din ce in ce mai prezenta prin
rezectiile hepatice, rezectii multiple de organ, ce
asigura o supravietuire superioara atitudinii ante-
rioare de expectativa. Tratamentele complemen-
tare, respectiv radio si chimioterapia au suferit
schimbari importante, cu rezultate impresionante
in ceea ce priveste supravietuirile acestor pacienti.

Prof. dr. Ciprian Dutd,
Presedintele Societdtii Romdne de Coloproctologie
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Oftalmologie

liatimatiSmeleJoculage
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Traumatismele oculare pot produce adesea orbire sau leziuni ce scad in mod semnificativ vederea
copilului. Frecvent, leziunile produse se trateaza cu succes nelasand urme importante daca sunt
manageriate corect. De multe ori leziuni care nu sunt aparent importante ascund scaderi semnifica-
tive ale acuitdtii vizuale, pe care cei mici nu le observa, sau nu le comunica périntilor, de aceea este
important ca in cazul unui traumatism ocular, chiar minor, sa cerem opinia medicului oftalmolog.

Dr. Oana Andrei,
medic oftalmolog Clinica
oftalmologicd Oftapro
021252 52 01 /021 252
5217 /031 8057824
www.oftapro.ro
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CLIMICA OFTALMICLOGICE
OHPH THAL BOLOGY CLIME
Ce facem insd pand ajun-
gem la medicul oftalmolog? In
niciun caz nu tratdm ochiul cu
picdturi recomandate de pri-
eteni, farmacist, sau ceaiuri,
pentru cd putem face mai mult
rau.

Corpii straini oculari

In cazul iritatiilor usoa-
re oculare, a corpilor strdini
oculari mobili, gen nisip, sca-
me, este important sd spaldm
ochiul cu ser fiziologic sau
lacrimi artificiale, (in cazuri
extreme in care nu avem la in-
demana aceste solutii, putem
iriga ochiul cu apd), este de
asemenea important sd impie-
dicim copilul s& se scarpine
la ochi sau sa apese pe globul
ocular, pentru a preveni zgérie-
rea corneei, a suprafetei trans-
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parente a ochiului de citre
corpul strdin. Nu incercati
sa extrageti cu mana cor-
pul strdin din ochi! Vizita
la medicul oftalmolg este
importantd pentru a veri-
fica leziunile pe care corpul
strdin le-a produs.

In cazul corpilor striini as-
cutiti, infipti in ochi NU incer-
cafi sa extrageti corpul strdin,
mergeti de urgenta la oftalmo-
log!

Contactul cu
substante chimice

In cazul in care suprafata
oculard a intrat in contact cu
orice tip de substantd chimi-
cd (multe dintre ele solutii de
curatat avute in casa), trebuie
neaparat sa indepartdm aceas-
td substantd din ochi prin spa-
lare, acest lucru se va incepe
imediat prin irigarea ochiului
cu ser fiziologic sau apd ( ba-
gati copilul in dus si irigati
ochii continuu timp de minim
15 minute). Chemati salvarea
si nu uitati sa verificati numele
substantei cu care ochiul a in-
trat in contact.

Ochiul vanat si
plagile pleoapelo

Vénatiile la nivelul pleoapei
pot ascunde leziuni mult mai
grave, de aceea este important
consultul de urgenta la medi-
cul oftalmolog. Se pot aplica
comprese reci pe pleoapa, fird
a apasa pe globul ocular, pana
la prezentarea la medic.

In cazul taieturilor sange-
rande la nivelul pleoapei, aces-
tea vor fi acoperite cu comprese
sterile, sau in cazuri extreme,
materiale curate , avand grija sa
nu se apese pe suprafata ocula-
rd, pentru ci tdieturile pleoapei
pot fi asociate cu leziuni pene-
trante ale globului ocular, care
pot fi agravate prin presiune.
Consultul oftalmologic este
obligatoriu cat mai precoce.

Cel mai bun tratament al
traumatismelor oculare este
preventia acestora, astfel supra-
vegherea copilului, achizitiona-
rea de jucdrii avizate, izolarea
substantelor chimice cu care
copilul ar putea intra in contact
sunt masuri importante, de care
périntii trebuie sa tind cont.

saptamanamedicala.ro



Scapaldefochelari!
SMILE reduce dioptriile cu minus,
o interventie spectaculoasa

Dacé doriti s& scapati de ochelari, aveti mai multe optiuni, chirurgia
refractiva fiind una dintre ele. De exemplu, tehnica SMILE reduce
pand la -15 dioptrii combinate miopie si astigmatism, este minim
invaziva si cu recuperare rapidd. Dr. Miruna Nicolae, medic chirurg
oftalmolog, efectueaza de peste 3 ani aceasta interventie la Ama Op-
timex, Impreund cu colegii sai conf. dr. Mircea Filip si dr. Andrei Filip.

Ce ne puteti spune despre
chirurgia refractiva?

Chirurgia refractivd este o
chirurgie optionald, in primul
rnd, un pacient trebuie si fie el
foarte sigur cd isi doreste, este o
alternativa la ochelari sau lenti-
le de contact. Tehnicile pentru
reducerea dioptriilor (PRK/
LASEK, LASIK, FemtoLASIK,
SMILE) au evoluat foarte mult,
la fel si rata de sigurantd si sta-
bilitatea in timp a rezultatelor.
Cea mai noud si moderni teh-
nicd este SMILE, este spectacu-
loasé in toate sensurile. Noi o
efectudm la Ama Optimex de 3
ani si jumatate, am fost prima
clinicd si incd suntem singu-
ra clinicd in care se efectueazi
aceastd interventie.

Ce ati gandit prima data
cand ati vazut o operatie
SMILE?

Am inceput cursurile i par-
ticipdrile la conferinte in ceea ce
priveste tehnica SMILE in urma
cu 5 ani, cAnd aveam destuld
experientd in chirurgia refracti-
v4, dar cu celelalte tehnici. Inci
de la inceput mi s-a parut spec-
taculoasd in ceea ce priveste re-
zultatele i abia asteptam s-o pot
practica si eu.
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Dr. Miruna Nicolae, medic chirurg oftalmolog

Ce ne puteti spune despre
SMILE, acum, dupa 3 ani
si jumatate de cand faceti
aceasta interventie?

La inceput, am avut bucuria
sd fiu intre primii 300 de chi-
rurgi din lume care faceau atunci
aceastd operatie, aldturi de colegii
mei, conf. dr. Mircea Filip si dr.
Andrei Filip. Si acum ma fasci-
neazd, iar rezultatele obtinute,
impreuna cu colegii mei, dupd
peste 1000 de operatii efectua-
te in clinica Ama Optimex, ma
determina s o consider cea mai
performant tehnicj, la ora actu-
ala, pentru corectia miopiei.
Daca aveti in fata un pacient
caruia i se potrivesc toate
cele 3 tehnici, dar dumnea-
voastra stiti ca SMILE e cea
mai buna, ce ii spuneti?

Pacientul cu miopie care

Oftalmologie

vrea si scape de ochelari trebuie
sd stie cd SMILE este o operatie
unicé, este cea mai blandd pen-
tru ochi, deoarece modificd cel
mai putin rezistenta corneei,
are cele mai stabile rezultate in
timp, cu o ratd minima de regre-
sie (sub 2%), este cel mai usor de
tolerat, cu rezultate foarte bune,
rapide, iar pacientul poate si-si
reia viata normald dupd doar
72 de ore, fird niciun dubiu este
varful de lance al chirurgie re-
fractive moderne.

De ce ati ales oftalmologia?

Pe parcursul studiilor in
cadrul Facultitii de Medici-
nd, un student trece prin toate
specialititile medicale si chi-
rurgicale. Incd de atunci mi-am
dorit ceva concret, o ramurd
chirurgicala. Am considerat chi-
rurgia oftalmologici ca fiind de-
licata, potrivitd pentru o femeie,
iar sentimentul pe care il incerci
atunci cind indepartezi pansa-
mentul a doua zi dupa operatie
si pacientul incepe si plangi de
bucurie ci vede din nou, nu se
poate compara cu nimic.

Ce inseamna progresul
tehnologiei in medicina?
Va faceti treaba mai bine?
Puteti ajuta mai multi
pacienti?

Cu sigurantd, spre exemplu,
astdzi, am ajuns sd corectdm
aproape orice dioptrie indiferent
cat de mare sau de complicata,
fie cu laserul, fie cu implant de
cristalin artificial personalizat,
fie prin combinarea lor. Pe www.
scapadeochelariro, platforma
de informare a clinicii in ceea ce
priveste operatiile pentru redu-
cerea dioptriilor, cei care isi do-
resc o astfel de operatie pot citi
mai multe informatii.



Ortodontie

indreptaieafdintiloglafcopiil
Prima vizita la ortodont

Este important sa stiti ca nealinierea corecta a dintilor pe cele doua ar-
cade (malocluzie sau muscatura incorectd) produce efecte neplacute
toatd viata: digestie deficitard din cauza faptului ca alimentele nu
sunt mestecate corect, risc crescut de paradontoza. lar factorul es-
tetic conteaza din ce n ce mai mult pe masura ce copilul creste. In
plus, anumite probleme legate de pozitiile mandibulei si maxilarului
pot fi corectate usor in copildrie, cand inca nu s-a incheiat cresterea
0s0asd, pe cand la maturitate este posibil sé fie nevoie de interventii
chirurgicale. Acestea sunt doar cateva dintre motivele pentru care este
important sa mergeti cu copilul la ortodont in jurul varstei de 6-7 ani,
atunci cand inca nu au erupt toti dintii permanenti.

Dr. Emilia Milicin
Medic primar specialist
in ortodontie si
ortopedie dento-faciald
Clinica Ortodent
021.230.9393
www.ortodent.ro
office@ortodent.ro

a aceastd varstd, au erupt

suficienti dinti permanenti

si s-a produs suficientd

restere a oaselor fetei pen-

trua putea identifica probleme
care existd deja, sa anticipdm
probleme care pot aparea
in viitor sau sd linistim
ingrijorarea périntilor, in
cazul in care nu sunt si nu
vor fi probleme.

Multi périnti, si chiar
si medici stomatologi,
considera cd vizita la orto-
dont trebuie ficuta dupi ce
au erupt toti dintii permanenti
pe arcadd. Aceastd conceptie
este gresitd, deoarece printr-un
tratament ortopedic efectuat la
timp, putem ajuta dintii sd eru-
pa intr-o pozitie cdt mai apro-
piatd de cea corectd. Astfel, veti
fi surprinsi sa aflati ca era mult
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mai simplu daca veneati mai
devreme.

Primii molari si incisivi
permanenti sunt in pozitia
lor la varsta de 7 ani si deja

pot fi evaluate eventualele
mugcéturi inverse sau lipsa de
spatii de eruptie a celorlalti dinti

permanenti. Obiceiurile vici-
oase cum ar fi suptul degetelor,
pozitionarea incorectda a lim-
bii in vorbire sau in deglutitie
(inghitire) pot fi ghidate sau co-

rectate la aceasta varstd. De ase-
menea, pot fi corectate mai sim-
plu neconcordantele de crestere
dintre maxilar si mandibula.
Cat timp maxilarul superior si
cel inferior cresc, se pot folosi
aparate care sa stimuleze sau sd
ajute cresterea lor. Sunt cazuri
in care, rezultatele satisficitoare
nu se mai pot obtine dacd oasele
fetei au terminat de crescut. Cu
tratamente mai simple, ficute la
timp, copilul poate fi scutit de
purtarea pe o perioada lungs de
timp a bracketsilor.

Existd cateva semnale care vi
pot indica necesitatea unui trata-
ment ortodontic in perioada de
cregtere: pierderea mai devreme
sau mai tarziu a dintilor de lap-
te, dificultate in a mesteca sau a
musca, maxilare care scot sunete,
muscarea obrajilor sau a cerului
gurii, sugerea degetului sau alte
obiceiuri vicioase care continud
peste varsta de 6 ani, o relatie
incorectd intre dintii celor doud
arcade (dintii nu se ating deloc,
cei de sus sau de jos sunt prea in
fatd sau prea in spate), dinti si
maxilare  disproportionate
fatd de restul fetei, barbie

mica sau foarte proemi-
nentd, dintii de lapte nu
cresc la nivelul celor ve-
cini, dinti tociti inegal,
dintii sunt prea inghesuiti
sau exces de spatiu intre
ei dupd ce au apdrut ca-
ninii permanenti superiori,
zambet rusinat cind incearcid
sd-gi ascunda dintii cu ména sau
zambeste cu gura inchisa.

Mai multe informatii despre ortodontia
si ortopedia dento-faciala la copii puteti
Citi pe www.ortodent.ro.
021.230.9393, office@ortodent.ro
Str. Petofi Sandor nr. 4 Sector 1 Bucuresti

saptamanamedicala.ro
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Reabilitare medicala

Reahilitaieaimedicala
) pecicnl nemaeiils

Hemofilia este o boald cronicad ereditara, ale carei consecinte pot fi extrem de grave.
Sangerdrile repetate in articulatii si muschi, duc la deficiente functionale majore, cu
impact asupra efectuarii activitdtilor zilnice, precum si asupra calitatii vietii. Cele mai
frecvente sangerari artculare se produc la nivelul genunchilor, coatelor, gleznei si mai rar
in articulatia soldului, umarului sau pumnului.

Dr. Alina Totorean

Universitatea de Medicina si
Farmacie ,Victor Babes" Timigoara,
Compartiment Recuperare Medicald
- Clinica Il Ortopedie Traumatologie

izioterapia si kinetote-

rapia, incadrate intr-un

program de recuperare

individualizat si adaptat,
ocupa un loc important si bine
stabilit in tratamentul pacien-
tului cu hemofilie.

Rolul medicinei de reabili-
tare este de a diagnostica, eva-
lua si trata disabilitdtile functi-
onale. Totodatd, tratamentul de
recuperare are rolul de a menti-
ne cel mai mare grad de capaci-
tate functionala si independen-
ta al pacientilor cu hemofilie.
Fiziokinetoterapia, impreuna
cu terapia de substitutie, a revo-
lutionat managementul acestor
pacienti reducand astfel rata de
morbiditate si mortalitate.

Evolutia artropatiei hemo-
filice include modificari ale si-
novialei, osului, cartilajului si
vaselor de sange. Sangerarile re-
curente conduc la stadiul final al
degeneririi (artropatia hemofi-
licd), cu durere si limitarea mar-
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catd a miscdrii, cand solutia este
cea ortopedico-chirurgicald.
Imobilizarea  articulatiei
dureroase si repausul sunt in-
dicate pe perioade scurte, atat
cat este necesar, insd pe termen
lung pot duce la limitarea mis-
cérii si atrofie musculara. Trata-
mentul de recuperare este prin
urmare esential pentru menti-
nerea amplitudinilor articulare
si a tonusului muscular.
Mentinerea/ refacerea
amplitudinilor de miscare.
Odatd ce singerarea s-a
oprit se incep exercitiile de
mobilizare pasivd continud si
mobilizare activa in limita tole-
rantei la durere.
Mentinerea/refacerea
tonusului muscular.
Obiectivele tratamentului
de reabilitare in dezechilibrele
musculare survenite la pacien-
tul hemofilic, urméresc:
* Mentinerea articulatiilor in
pozitii neutre
* Controlul si coordonarea
miscérilor
* Recéstigarea extensibilitatii
musculare.
Scopul acestor obiecti-
ve este de a controla durerea,

perturbérile miscarilor arti-
culare si refacerea functiona-
litdtii optime, prin restabilirea
echilibrului muscular si, prin
urmare, scdderea tensiunilor
musculare la acesti pacienti.
Artropatia hemofilicd, ca-
racterizatd prin distructia car-
tilajului articular ca rezultat al
sangerarilor repetate si sinovitei
(inflamarea membranei sino-
viale) in cazul genunchiuluj,
poate induce scaderea fortei
cvadricepsului. Aceasta contri-
buie la disabilitatea genunchiu-
lui §i probabil face vulnerabild
articulatia la viitoare modificari
degenerative. Astfel se explica
importanta implementarii pro-
gramului de reabilitare in ne-
cesitatea restabilirii echilibrului
muscular, scizand instabilitatea
articulard, care std la baza vii-
toarelor degradari degenerative.
Perioadele de repaus si imo-
bilizare pentru singerdrile in-
traarticulare produc modificari
adaptative ale tesutului mus-
cular, influentand forta acestor
muschi. Este absolut necesar sa
mentinem lungimea muschiu-
lui pe perioada repausului si
intdrirea stabilitdtii articulare,

saptamanamedicala.ro



prevenind astfel posibilele vii-
toare degradari articulare.
Tratamentul de recuperare
trebuie ficut etapizat, in mai
multe faze. Pentru a realiza
un echilibru muscular optim,
trebuie parcurse 7 faze. Exer-
citiile vizeazd muschii stabili-
zatori locali si globali, precum
si muschii mobilizatori. Fazele
1-4 vizeaza cresterea stabilitétii
articulare §i amplitudinilor de
migcare, iar fazele 5-7 urma-
resc cresterea stabilitatii active
si performarea sportului. In
cazul persoanelor cu hemofilie
sau artropatie hemofilica seve-
rd, aceste ultime etape nu sunt
recomandate. Exercitiile trebu-
ie realizate fird durere si fara
a risca agravarea problemelor
articulare existente.
Artroplastia este practicatd
in cazul artropatiilor hemofi-

lice cu dureri mari si impact
semnificativ asupra calitétii
vietii. Cele mai frecvente ar-
troplastii sunt la nivelul genun-
chilor si soldurilor, cu rezultate
functionale bune pe termen
lung.

In cazul artroplastiilor de
genunchi, a doua zi postopera-
tor se poate incepe programul
de recuperare, prin mobilizéri
pasive continue si contractii
izometrice ale cvadricepsului.
Mersul cu incircare pe mem-
brul operat este permis la 3-4
zile postoperator si obiectivul
principal riméane pe o perioada
mai lungd combaterea flexu-
mului rezidual, cu tonifierea
cvadricepsului.

Recuperarea inceputa chiar
in sectia de chirurgie ortopedi-
cd, se va continua apoi in cen-
tre medicale specializate.

Reeducarea mersului

Reabilitare medicala

Hemofilia, asemenea altor
boli rare cronice, necesita o
implicare activd constienta si
consecventa a pacientului si a
familiei in actul medical com-
plex si responsabil realizat de
o adevaratd echipd medicald
formatd din mai multi speci-
alisti: hematologi, ortopezi,
anestezisti, pediatri, medici de
familie, medici de reabilitare
medicald, fiziokinetoterapeuti,
psihologi, ergoterapeuti.

Gestionarea cit mai bund
si cit mai precoce a dezechili-
brelor musculare, precum si a
degradarilor articulare, rima-
ne un obiectiv esential al medi-
cinei de reabilitare in manage-
mentul pacientului hemofilic,
crescand astfel calitatea vietii,
chiar si la pacientii din térile
in care hemofilia are statut de
»boald orfand”.



Gemoterapie

Recomandari pentru sustinerea organismului
in anotimpul de vara

PROTECTIA
ORGANISMULUI PRIN
EFECT ANTIOXIDANT

Necesarul de antioxidanti
creste pe perioada verii, datori-
td radiatiei solare in exces, ala-
turi de alte cauze generatoare
de radicali liberi: poluare, stil
de viatd, medicatie etc.

EXTRACTUL DE ORZ VER-
DE obtinut la Plantextrakt din
Orz cultivat ecologic, prin pre-
sarea plantei tinere, cu obtinerea
sucului, este recomandarea ideald
pentru revitalizarea organismului
si protectia fata de radiatiile sola-
re, generatoare de radicali liberi.

Orzul verde este cea mai bo-
gatd sursa naturald de superoxid
dismutazd (SOD), enzima ce
reduce rata distrugerii celulelor
de catre radicalii liberi (oxidril).
Este o cereald cu remarcabile
proprietati de intérire si fortifica-
re a organismului, considerata a
fi 0 hrana completa.

EXTRACTUL DIN SEMINTE
DE VITA DE VIE este un extract
gemoterapic, care prin meto-
da de obtinere concentreaza
intreaga putere antioxidanta a
semintelor de struguri rosii.

Astfel, protejeaza impotriva
poludrii, a radiatiilor solare si a
stresului, amelioreazi circulatia
arteriald, venoasd, limfaticd, are
efect regenerator si antiaging.

PROTECTIA PIELII

Pielea, cel mai mare organ
al corpului, este totodata si cel
mai mare organ de eliminare,

10

numitd si ,al treilea rinichi®
Expunerea la soare pe perioada
verii, necesitd masuri pentru
protejarea si intretinerea pielii.

POLYGEMMA 13 PIELE
- DETOXIFIERE este o combi-
natie de extracte gemoterapice
din muguri de Platan, sevd de
Mesteacan si muguri de Nuc.

Prin efectul dermoprotec-
tor, antiseptic, antiinflamator si
cicatrizant, protejeazd pielea pe
timpul expunerii la soare. Are
efecte benefice si in caz de piele
inelastica, lipsita de strédlucire, in
celulita.

Asocirea de EXTRACT DIN
MUGURI DE COACAZ NEGRU
+ EXTRACT DIN MUGURI DE
SMOCHIN este recomandata
in alergia solara.

Cura se realizeazd pentru
protectie, inainte si pe toatd pe-
rioada voiajului la mare: Coacéz
negru dimineata §i Smochin la
pranz si seara. Polygemma 13 -
piele detoxifiere, administratd o
datd pe zi, poate completa aceas-
td curd.

PROTECTIA OCHILOR

In afara de ochelarii de soare,
ochii pot fi protejati pe timpul
verii §i cu preparate cu actiune
locald antioxidantd, vitamini-
zantd si de sustinere a vederii
sdndtoase, prin aport de luteina
si zeaxantind.

OPTIFORT mentine sanata-
tea ochilor, imbundtiteste acui-
tatea vizuald si amelioreaza ochii
suprasolicitati, datoritd compo-
nentelor din extractele de flori

de Criitd (luteind si zeaxantind
in dozi optima), fructe de Afin,
seminte de struguri si a vitami-
nelor A si E. Protejeazd ochiul
prin actiunea antioxidantd, de
reducere a stresului oxidativ si
proprietatea de filtru de lumind
albastra.

EXTRACT DIN MUGURI DE
COACAZ NEGRU (dimineata)
+ EXTRACT DIN MUGURI DE
NUC (la pranz) + EXTRACT DIN
MLADITE DE CAPRIFOI NE-
GRU (seara) este asocierea de
gemoterapice utild in cazul ochi-
lor inrositi, cu licrimare excesiva,
dupa baia la piscind. Se adminis-
treaza timp de 2-3 saptdmani.

PROTECTIE DIGESTIVA

Tractul digestiv poate fi “su-
prasolicitat” pe perioada verii
prin igiend alimentard deficitard
(consum de fructe, legume insu-
ficient spalate, maini nespélate —
aport mare de microorganisme
patogene, risc de toxiinfectii ali-
mentare), alimente crude/gatite
fermentate din cauza cildurii,
consum de alimente reci care pot
irita mucoasa digestiva, etc.

EXTRACT DIN MUGURI
DE SMOCHIN (dimineata) +
EXTRACT DIN MUGURI DE
NUC (la pranz) + EXTRACT DIN
MLADITE DE MERISOR (seara)
este asocierea pe care v-0 reco-
mandidm la primele semne de
disconfort la nivel digestiv. Pen-
tru buna functionare a tractului
digestiv, vd recomandam cura de
detoxifiere cu POLYGEMMA 15-
INTESTIN DETOXIFIERE.

saptamanamedicala.ro
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PROTECTIE PRIN EFECT ANTIOXIDANT

SUSTINEREA ORGANISMULUI LA NIVEL:

DIGESTIV, RENAL
PIELE, OCHI

INFECTII LA NIVELUL
CAILOR URINARE

POLYGEMMA 7 - CAl URI-
NARE combind extracte gemote-
rapice din mlidite de Afin, Meri-
sor si Iarba neagra cu extract din
frunze de Mesteacan argintiu. La
primele semne ale unei infectii la
nivelul cailor urinare, va ajuta la
reducerea inflamatiei si restabili-
rea echilibrului la acest nivel.

SUSTINEREA CIRCULATIEI
(venoase si limfatice)
LA NIVELUL PICIOARELOR

POLYGEMMA 6 - VARICE,
HEMOROIZI, combinatie de ex-
tracte gemoterapice din muguri
de Castan salbatic si Castan co-
mestibil, sustine circulatia venoa-
sd si limfaticd, reduce senzatia de
picioare grele, mai accentuata pe

=

timpul verii. Este utild si persoa-
nelor cu tulburiri de tip edeme,
varice, hemoroizi.

PROTECTIE iN ALERGII

ALECTRA este un preparat
fito-gemoterapic, combinatie a
doud extracte cu actiune antia-
lergic, antiinflamatoare i adap-
togena (muguri de Coacdz negru
si raddcind de Astragalus mem-
branaceus), care va poate insoti in
trusa pentru interventie in cazul
alergiilor ce se pot declansa pe
timpul verii.

Se administreazd la nevo-
ie, de mai multe ori pe zi (pani
ajungeti la medic) sau preventiv
(cure de 2-3 luni), putind reduce
riscul declansrii alergiei la con-
tactul cu alergenii.

INTEPATURI DE INSECTE
EXTRACTUL DIN MU-

PICIOARE GRELE —
ALERGII - ;@
INTEPATURI DE INSECTE — =

DURERI MUSCULARE

4
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GURI DE COACAZ NEGRU
(sau ALECTRA) in adminis-
trare interna si ARNICA OIL,
aplicatii locale, este propunerea
noastra pentru interventie in
cazul intepdturilor de insecte.
Actiunea combinatd, antiin-
flamatoare, antialgica si antia-
lergicd va sustine ameliorarea
durerii si reducerea inflamatiei.

DURERI MUSCULARE

EXTRACTUL DIN RADICE-
LE DE PORUMB este un gemo-
terapic complex, recomandat si
pentru dureri musculare dupa
eforturi intense si prelungi-
te, intinderi musculare, trau-
matisme musculare. Local, se
aplici ARTROPHYT, crema ce
contine extracte naturale (Ar-
nica, Tatdneasd si Harpagophy-
tum), cu efect antiinflamator si
relaxant.

il



Reabilitare medicala
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La nivel mondial se considera ca 1 din 6 decese se datoreaza cancerului. Numéarul alarmant
de mare al cazurilor noi arata pe de o parte cresterea accesibilitatii la metode de screening si
diagnostic tot mai performante, iar pe de alta parte indica o crestere reald a raspandirii acestei
maladii devastatoare. Optimist este faptul cd numérul supravietuitorilor acestui diagnostic este in
crestere, 14.5 milioane in 2014, cu estimare la 19 milioane in 2024 (National Cancer Institute).

Dr. lulia Belc,
medic primar Medicina
Fizica si Reabilitare
Medicala, Bio Ortoclinic

n acest context, constienti-
zarea rolului reabilitirii

medicale este foarte im-

portantd pentru prevenirea
efectelor secundare radioterapi-
ei si interventiilor chirurgicale,
cresterea calitdtii vietii i pentru
prevenirea/tratarea/recuperarea
afectiunilor asociate. Din pacate,
pe plan mondial rolul fiziotera-
piei, chiar demonstrat stiintific,
nu este cunoscut si accesat la
intreaga capacitate. Limitarile
apriorice cu fundament empiric
sunt destul de greu de inliturat.
In Romania situatia este mult
mai dramatic, in principal din
necunoastere sau ignorare voitd.

Posturarile, mobilizérile pre-
coce, drenajul, compresiile,
programele individualizate si
sustinute pe termen lung sunt
foarte importante in planul
de tratament si urmdrire dupd
interventia chirurgicali si radi-
oterapie.
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Sunt tari in care fiziotera-
pia, in spetd kinetoterapia,
incepe la cel mult 8 zile
dupa interventie. Cu cat
abordarea este mai preco-

ce, cu atat redorile articula-
re, dezechilibrele musculare,
durerile, edemele, tulburirile
circulatorii si neurologice vor
fi prevenite. Programul trebu-
ie strict individualizat, adaptat
conditiilor specifice, patologiei
asociate si, nu in ultimul rand,
disponibilititii psiho-emotionale
a pacientului. Se recomandi o
pregitire prealabild, o consiliere
multidisciplinara, care si ofere
un cadru larg de perspectiva.
Incurajarea cit mai precoce
a mobilizirilor si exercitiului
fizic, aduce o imbunatatire a
starii generale, cu mentinerea /
ameliorarea formei fizice. Sunt
multiple studii care incearca sa
ateste importanta exercitiului
aerob. Unele au ajuns la rezultate
care confirmd influenta benefic,
altele nu au sesizat modificari
fatd de lotul martor. Cert este cd
nici un studiu nu evidentiaz ris-
curi sau /si inrdutatiri in evolutia
acestor pacienti. In plus, exerciti-
ul fizic previne exprimarea ma-

nifestérilor clinice in caz de os-
teoporozd, pacientele pe termen
lung prezentdnd o postura, forta
musculard, agilitate, echilibru si
coordonare suficiente pentru a
nu le face foarte vulnerabile in
caz de traumatism.

Componenta psiho-emotio-
nald nu trebuie neglijata, de ea
depinzéand si complianta pentru
un program sustinut de reabili-
tare.

-
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Un alt aspect de abordat ar
fi electroterapia, contraindicatd
aprioric, in special in tara noas-
trd. Ea oferd proceduri ajuti-
toare si benefice in tratamentul

saptamanamedicala.ro



durerii, afectiunilor musculo-
scheletale, limfedemului, neu-
ropatia perifericd, sindromul de
deconditionare si complicatiile
genito-urinare. Bineinteles, ma
refera aici la proceduri permise,
fara potential de «augmentare»
a procesului proliferativ.

Situatia cel mai des intalnita
in cabinetele noastre se refera la
pacientii aflati la o distantd de
peste 5 ani de la afectiunea on-
cologicd, care dezvoltd in timp
patologii inerente varstei si mo-
dului de viata. Ma refer in special
la procesul degenerativ, artrozic
sau situatiile post traumatice, ac-
cidentele soldate cu leziuni, frac-
turi, entorse etc. Ca specialisti,
stim foarte bine cd avem destule
mijloace de tratament care nu
implicd riscuri §i care ne vin in
ajutor in obtinerea rezultate-
lor scontate. Greul incepe cind
vrem sd convingem pacientul
si mai ales colegul oncolog ca
putem aplica terapii care si nu
declanseze o recidere. Electro-
terapia vine in sprijinul nostru
pentru a pregati structurile mus-
culo-ligamentare, articulare, ci-
catricile tegumentare, de a se plia
mai usor si eficient tehnicilor de
kinetoterapie.

In acest sens, se impune
o abordare multidisciplina-
rd §i un efort de promovare a
potentialului benefic al reabilita-
rii medicale in cazul pacientilor
aflati in apropiere sau la distanti
de procesul oncologic.

Imi doresc ca aceste randuri
sa constituie o provocare, pentru
a promova si demonstra efectele
benefice pentru pacientii care
au avut o afectiune oncologica
si care au nevoie oricind de o
imbundtitire a calitétii vietii.
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Reabilitare medicala

ingrijirea pacientului varstnic urologic
Sdiolulfechipeifmultidisciplinaie

Fenomenul de imbatranire a populatiei, aparut o datd cu progresele medicinii, cresterea
nivelului de trai, sporirea numerica a populatiei varstnice prin ameliorarea morbiditatii si
mortalitatii, impune acordarea unei atentii deosebite in managementul medical al acestui
grup de pacienti, asa-numita ,,geriatrizare a medicinii”.

Dr. Constantin Ristescu,
medic primar urolog

Dr. Gabriela Grigoras,
medic specialist medicina
interna

Prof. Dr. loana Dana Alexa,
medic primar medicina
interna si geriatrie-
gerontologie

ctualmente, criteriul in

baza céruia un individ

este plasat in categoria
atranilor, este unul

exclusiv cronologic. Formal, o
persoana este considerata varst-
nicd, dupd ce implineste 65 de
ani, si anume: varstnic — tanar
(young-old) intre 65-75 ani,
varstnic — adult (middle-old)
intre 75-85 ani si varstnic —
bétran (old-old), peste 85 ani.
Aceastd delimitare a fost reali-
zatd din considerentul ci inci-
denta bolilor si dizabilitatilor
creste dramatic la pacientii din a
treia treaptd de varstd amintita.
Un astfel de pacient va avea,

cel mai probabil, numeroase
boli cronice concomitente pen-
tru care, cel mai frecvent, pa-
cientul va fi adresat diverselor
servicii de strictd specialitate,
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fenomen mare consumator de
timp si resurse financiare. Ast-
fel de situatii greveazi frecvent
serviciile de chirurgie, specia-
litatile de urologie si ortopedie
de obicei, prin temporizarea
interventiilor chirurgicale (da-
toritd obtinerii cu dificultate a
avizului operator) sau/si prin
intarzierea externdrii. Ne pro-
punem prezentarea unei astfel
de situatii apdrute in Clinica
de Urologie din Spitalul Clinic
,Dr. C.I. Parhon” Iasi si rezol-
vate prompt cu ajutorul echipei
multidisciplinare din cadrul
Clinicii de Geriatrie din cadrul
aceluiasi spital.

Prezentam cazul unei paci-
ente varstnice — batrane, B.M.,
86 ani, cu importante antece-
dente patologice cardiovascu-
lare (hipertensiune arteriald
esentiald gradul 3, fara dispen-
sarizare medicald periodica,
complicata cu accident vascular
ischemic tranzitor, fira sechele
si angind pectorald de efort),
luata in evidentd urologica in
urma cu aproximativ un an,
cand a suferit o alterare brusca
a starii generale, fiind diagnos-
ticati cu pionefroza litiazica
stanga si flegmon perirenal.

Evolutia postoperatorie a
fost marcatd de drenaj lombar
intens hematic, infectie de tract
urinar si sindrom anemic se-
ver secundar (post-hemoragic
si intrainflamator). Examenul
de medicind internd efectu-
at anterior externdrii pentru
reevaluarea tratamentelor cu
viza cardio-vasculard constatd
decompensarea tarelor cardi-
ovasculare, prin ascensionarea
valorilor tensiunii arteriale,
cu fenomene de insuficientd
ventriculara stanga si simpto-
matologie cu caracter anginos,
atipic, cel mai probabil declan-
sate de sindromul anemic sever
si de status-ul anxios-depresiv
al pacientei, motiv pentru care
se recomanda transferul in Cli-
nica de Geriatrie.

Examenul clinic la internare
a obiectivat stare generald alte-
ratd, TA=200/110mmHg, Puls
64b/min, ritmica, cu suflu sisto-
lic de insuficientd mitrald, afebri-
14, Sa02=98%, in aer ambiant,
venectazii membre inferioare cu
edeme gambiere discrete bilate-
ral, dureri la nivelul coloanei dor-
sale si articulatiei genunchilor.

Biologic se confirma sin-
drom anemic important inter-

saptamanamedicala.ro
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pretat in contextul afectiunii
urologice cronice, a infectiei de
tract urinar §i prin hemodilutia
consecutivd hidratérii intrave-
noase initiata in serviciul uro-
logic, cu scopul cresterii diure-
zei si “spélarii” tractului urinar.

Concomitent, s-a completat
evaluarea medical, cu accent in
special pe aparatul cardio-vas-
cular, obiectivindu-se prezenta
cardiopatiei ischemice croni-
ce, parametri ecocardiografici
cu semne de hipertrofie ven-
triculard stdnga. S-a obtinut
controlul valorilor TA dupa
reajustarea schemei antihiper-
tensive — oprirea beta-blocan-
tului administrat anterior, din
cauza tendintei la bradicardie
si inlocuirea cu o tripla asoci-
ere medicamentoasd. Ecografia

16

abdominald releva litiazd vezi-
culard multipld, necomplicata
la momentul internérii. Bilan-
tul functiei renale relevd boala
cronicd de rinichi stadiul 3, cel
mai probabil in contextul afec-
tiunii urologice (rinichi unic
functional).

In timpul spitalizirii pre-
zintd o infectie in sfera stoma-
tologica, ce a necesitat supli-
mentare antibioticd si consult
de specialitate.

Evaluarea echipei geriatrice
a relevat afectare cognitivd mo-
derata, stare nutritionala la risc
de malnutritie, status afectiv
deprimat, cu impact negativ in
desfasurarea activitatilor zilnice
instrumentale, independente.

S-a  realizat ameliorarea
starii generale si psiho-emoti-

onale cu ajutorul psihologului,
informarea activd a familiei,
regim dietetic echilibrat, vita-
minoterapie, tratament antiin-
flamator, coronarodilatator si
recuperator prin intermediul
kinetoterapeutului, cu redo-
béandirea completa a indepen-
dentei fizice dupa o spitaliza-
re de 14 zile intr-o sectie de
ingrijiri cronice. S-a externat
avand 17 diagnostice diferite
si un plan terapeutic complex,
in care tratamentul medica-
mentos confinea doar 4 tipuri
de medicamente (toate cu viza
cardio-vasculard),  adaptate
astfel incat sd ne putem asigura
complianta terapeuticd a paci-
entei.

In concluzie, aparitia unei
afectiuni urologice la un paci-
ent varstnic cu polipatologie
reprezintd o provocare nu nu-
mai prin prisma actului chirur-
gical ci, mai ales, a pregatirilor
pre-operatorii si a ingrijirilor
post-operatorii care, de obicei
consuma timp pretios si rezer-
ve medicale consistente. Susti-
nerea chirurgului urolog de ci-
tre echipa multidisciplinard ge-
riatrica reprezintd o formula de
succes in rezolvarea eficientd a
astfel de cazuri, nu numai din
punct de vedere urologic ci si
din punct de vedere al evaluarii
complete a afectiunilor conco-
mitente cu reajustarea schemei
terapeutice adaptat profilului
pacientului, scurtarea perioa-
dei de spitalizare, recuperarea
independentei fizice si psiho-
logice si cresterea calitatii vietii
pacientului. Crearea unor astfel
de echipe de sustinere devine
un deziderat stringent al socie-
tatii medicale romanesti.
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au intrecut infotdeauna sstepinbs,

Diabetagen a castigal Preamiul Produsul Anului
pentru Diabet, & anl consecutiv, in Polonia,

www.rlishop.ro

RFI
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CIORAPII DIFOPREV DAILY

Produsul este vn avans biotehnaologic imponan pendnu
ingrijirea picicarelor, creal special pentru picioarele cane
au navoip de alentio specald 5i prevendie,
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www.diabetegen.ro
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Purtarea acestor ciorapi duce la evitarea
complicatiilor piciorului diabetic si varicelor,
aviind efecte benelice si in cazul picioarelor
umflate la gravide.

Singurals spsala ca pot translera palil bolnandlor de diabed
S vance proprigtillile banelice ale enargiei FIR, Acgasta
ajutd la crestersa nivedulul de oxid nitrkc, vasodilatagied,
axigendrii i hidratrii celubslor pielii, are efect
termoreglaior, sporeste confortul 5i reduce senzatia de
durers, accelaraar procasul da vindecans a plalil 5
resduce riscul de !p!rl".l.ta uleeratiel, avind in soelns
timp efect bacterlostatic, care reduce riscul de infectie.

Proprietatile fizico-chimice

nu se pierd la spalare!




Oncologie medicala

Cancerul: o boala
In cautarea unei paradigme

Pe data de 28 martie 2014, revista Newskeek prezenta pe prima pagina un articol cu
titlul "Rezolvarea problemei cancerului / Nu poti vindeca ceea ce nu intelegi", acest articol
exprimand ideea ca esecul nostru in vindecarea cancerului provine din lipsa de intelegere
a acestui proces complex numit “cancer”. Intr-o incercare de a gasi panaceul cancerului,
in stiinta contemporana exista trei paradigme principale pe care le voi descrie pe scurt.

Dr. Doru Paul,
oncolog

enobiontul. "Cancerul

este un striin". In ul-

timele patru decenii,

cancerul a fost consi-
derat in principal o boald gene-
tic, iar preocuparea principald
a fost aceea de a caracteriza na-
tura i numarul genelor asocia-
te cu oncogeneza. In prezent, a
devenit clar c§, la nivel genetic,
fiecare caz de cancer individu-
al are un profil genetic unic.
Principala strategie in cerceta-
rea oncologici a fost -"rdzboiul
impotriva cancerului’, scopul
cercetérii fiind de a defini si a
tinti trisaturile "dusmanului".
S-a dezvoltat ideea cancerului
ca "organism de tip protozoar”,
"strdin gazdei sale", care creste
in interiorul corpului uman.
Ca o forma de viatd unicelula-
rd xenoticd, un xenobiont apa-
re prin reactivarea in interiorul
genomului a unui "program de
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supravietuire vechi de-repri-
mat". Aceasta strategie xe-
nobioticd a fost utilizatd
in ultimele doud decenii
pentru a crea o multitu-
dine de agenti terapeutici
tintiti molecular.

Simbiotul. "Cancerul este
un parazit'. S-a propus si "fa-
cem pace" cu cancerul si s-a
inventat o noud abordare anti-
cancer denumitd "terapia adap-
tativa". Aceastd strategie opusa
beligerantei constd in adminis-
trarea continud a unor cantita{i
mai mici dect cele obisnuite de
chimioterapie, care nu elimina
complet celulele canceroase,
dar care impiedici dezvoltarea
clonelor rezistente; astfel se
creeazd o relatie simbiotica de
tip parazit-gazdd intre celulele
canceroase §i organismul nor-
mal. Un exemplu de abordare
simbiotica este utilizarea trata-
mentului de mentinere dupi ce
s-a obtinut stabilizarea bolii.

Oncobiontul. ~ "Cancerul
este un program celular modi-
ficat". Paradigma actuald vede
cancerul drept o dezorganizare
haoticd a functiilor celulare ca-

uzate de mutatiile genetice ale-
atorii supuse selectiei darwinis-
te. Paradigma de tip oncobiont
considerd schimbdrile care apar
in interiorul celulei canceroase
drept nigte transformiri non-
aleatorii datoritd trecerii la un
program celular modificat care
poate fi rescris sau re-rulat di-
ferit, conducind la o stare non-
neoplazica. O astfel de "repro-
gramare" ar putea ocoli anoma-
liile genetice prezente in cancer
prin transformarea fenotipului
celulelor canceroase intr-un fe-
notip benign.

Cele trei paradigme pre-
zentate de mai sus ar putea fi
combinate in interventii or-
chestrate atent prin: a) tintirea
idiosincraziilor cancerului; b)
inducerea unei simbioze intre
cancer §i organismul normal;
si ¢) folosirea in terapie a unor
"semnale” capabile sa "dema-
lignizeze" programul cance-
ros. Speranta noastrd este ca
punerea in practicd a acestor
abordéri intr-un cadru clinic
adecvat va duce la imbunatiti-
rea prognosticului pacientilor
bolnavi de cancer.

saptamanamedicala.ro



Terapii neconventionale

Medicina integrata Sciencemed trateaza
cu rezultate foarte bune adenomul de prostata,
hipertensiunea arteriala si infectiile urinare!

Pacientul T. S, in varsta de 45
de ani se prezinta la clinica
Sciencemed Bucuresti avand
urmatoarele afectiuni:

* mictiuni frecvente, simte ne-
voia imperioasa de a merge
la baie din ora in ora

* usuturimi la urinare cu jet
intrerupt

* adenom de prostata

e HTAE oscilanta sub trata-
ment de 5 ani de zile

* sindrom anxios-depresiv

e infectii urinare frecvente

In clinica noastra pacientul
a efectuat o consultatie comple-
ta de medicina integrata pentru
stabilirea dezechilibrelor ener-
getice (cu ajutorul aparatului
de biorezonanta) si stabilirea
dezechilibrelor de functie ce-

lulara la nivelul tuturor apara) .

Scanarile la nivel energetic
si celular au depistat dezechi-
libre maxime si semnificative

(ca valori cuprinse intre 60- 70

%,) la nivelul aparatului: reno-

urinar, cardiovascular, creier,

amigdale cerebrale, endocrin,
organe genitale, sistem digestiv,
vitalitate si imunitate.
Pacientul a primit trata-
ment cu tablete impregnate in-
formational cu aparatul de bio-
rezonanta (acestea au rolul de a
restabili echilibrul informatio-
nal la nivelul tuturor aparatelor
si sistemelor ce prezinta deze-
chilibre la scanare), remediu
homeopat (Nux Vomica) cu rol

in restabilirea echilibrului fizic,
mental si emotional, remediu
floral bach pentru echilibru
emotional, remediu fitoterapic
(Ulei de dovleac, Ceai de pufu-
lita si Urzica moarta), adaptate
simptomelor pentru care s-a
prezentat.

Medicina integrata Scien-
cemed trateaza toate aceste
dezechilibre care constituie
cauza principala a afectiunilor
pacientului.

Pacientului i s-au recoman-
dat 2 sedinte de echilibrare
energetica pe saptamana pana
la consultatia de control, dupa
prima sedinta de echilibrare
energetica unde am atins toate
punctele dezechilibrate la nivel
de functie celulara si energe-
tica, pacientul nu a mai simtit
nevoia de a merge la toaleta
timp de 2 ore si jumatate, a
dormit pe toata durata sedintei
si a simtit o stare de relaxare
profunda iar pe timpul noptii
ne-a comunicat faptul ca a dor-
mit ,,neintors".

Dupa 2 luni de la inceperea
tratamentului starea pacien-
tului s-a imbunatatit conside-
rabil, nu mai simte nevoia sa
mearga la toaleta din ora in
ora, dupa 3 luni de la inceperea
tamentului adenomul s-a redus
in procent de 70 %, somnul este
odihnitor fara treziri nocturne,
iar dupa 5 luni adenomul de
prostata s-a remis complet, us-

turimea si mictiunile frecvente
au disparut . Pacientul a tinut
cont si de sfaturile alimentare
date in cadrul consultatiei inlo-
cuind alimentele nocive cu ali-
mente benefice pentru sanatate
si afectiunea de care sufera.

T. A s-a normalizat (120-
130 /70 mmHG), nu au mai
aparut episoade de HTA pe
toata durata tratamentului. Sta-
rea anxios-depresiva s-a remis
complet, pacientul si-a recapa-
tat pofta de viata. Relatia cu fa-
milia s-a imbunatatit conside-
rabil, a inceput sa comunice sa
fie deschis si sa isi doreasca ca
cei din jur sa il ajute si sa il spri-
jine moral. Nu au mai aparut
episoade de infectie urinara.

Medicina integrata Scien-
cemed trateaza omul ca un in-
treg, deoarece noi consideram
ca starea de sanatate reprezinta
mai mult decat absenta bolii.
Sanatatea inseamna armonie la
nivel fizic, mental, emotional,
celular si energetic.

www.sciencemed.ro
Clinici Sciencemed in Romania:
Bucuresti 0723175208
Buzau 0735779330
Cluj Napoca 0740204633
Timisoara 0728053976
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Psiholgie

DES® Increderea in sine

Constat c& sunt multi acei care nu au incredere in sine sau care au stima de sine
subdimensionata sau se vizualizeaza pe sine distorsionat, supradimensionandu-si mi-
nusurile si minimalizandu-si calitatile.

Fulép Cristina

Psiholog psihoterapeut
Cabinet Individual
de Psihologie
0722.509.713

el mai adesea aceste

»concluzii” sunt deter-

minate prin comparatii

diverse. De mult prea
multe ori, comparatiile pe care
le facem sunt nedrepte fatd
de propria persoand, existind
obisnuinta de a compara intre
trdsaturi sau comportamente
care nu sunt la fel, uneori chiar,
care nu au nicio legatura sau
asemdnare.

Iatd un model pe care si-
gur l-ati intalnit: persoana X
apreciaza la un coleg o trasa-
turd de personalitate, la altci-
neva admird un tip de atitu-
dine, despre altul gindeste ca
se imbraca foarte frumos, pe
altul il respectd pentru ceva
anume §i tot asa, in mod su-
biectiv, aduna un manunchi de
“lucruri care ii plac” si creeazi
“o entitate” (care nu existd, in
mod evident) care poseda doar
atribute pozitive (oricum, su-
biectiv apreciate). Mai departe,
compard propriile minusuri cu
atributele (calitdtile) entitatii
si, firesc, ceea ce rezultd este
total in dezavantajul lui. Tot
demersul este incorect si nu
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poate avea la final, decét
un rezultat negativ si in
acelasi timp, complet fals.

Chiar si atunci cidnd
reusim sd fim mai obiec-
tivi cu comparatiile pe care
le facem, este dificil de eva-
luat gradul de rigoare. Acest
lucru se intAmpla deoarece este
dificil de mdsurat trdsaturi,
atitudini sau comportamente,
fard aparate de mdsura speci-
alizate. Totul este incdrcat de
subiectivism, fiind puternic
influentat de o sumedenie de
variabile, cum ar fi: perceptiile
evaluatorului, dispozitia aces-
tuia din momentul evaluirii,

Fiecare dintre noi se
naste cu un potential
care poate fi dezvoltat
Si cu setarea naturala

cétre evolutie personala.
Adaugand apoi credinta ca
este important s actionam
pentru a ne infrumuseta
viata (orice ar insemna asta
pentru fiecare), putem sa
ne dezvoltam in directiile
pe care le dorim. incepand
cu varsta adolescentei
suntem capabili sa operam
alegeri care sa faca posibila
indeplinirea obiectivelor de

prezenta sau absenta implica-
rii emotionale (si dimensiunea
implicérii, atunci cand exista),
eventualele proiectii pe care le
face si multe alte aspecte care
pot fi enumerate.

Ca atare, cel mai corect fatd
de propria persoand este s
constientizdm ca valoarea per-
sonald este intrinsecd si cd ceea
ce nu ne place sau nu apreciem
la propria persoand, poate fi
dezvoltat, modificat, eliminat
sau madcar cosmetizat (daca
este inndscut), astfel incat sa
obtinem maxim de beneficii si
sd reducem prejudiciile la mi-
nim.

dezvoltare personala, asa
incat este important sa fim
prezenti psiho-emotional in
propria viata si sa actionam
in aceste directii, constienti
ca increderea in sine este
un construct care devine

in urma experimentarii,
adica a actiunilor noastre
care se finalizeaza atat cu
reusite, ct si cu esecuri.
Doar experiential intelegem
corect ce putem si ce nu
putem, ce stim si ce avem
nevoie sa perfectionam, ce
este potrivit noud si ce nu...

saptamanamedicala.ro
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Despielmutatiflimplicate
infapaiitiafcancenuluifcolorectal

(adaptare)

Se estimeaza ca peste 70% dintre formele de cancer colorectal sunt sporadice (non-ered-
itare), fiind urmate, in ordine descrescatoare a frecventei, de cancerele familiale, cancerul
colorectal ereditar si polipoza adenomatoasa familiala.

Ecaterina Tataru,
biolog medical,
doctor in biologie,
clinica Gral Medical

N

n cazul cancerului ere-

ditar existd o mutatie in

linia germinala care este

mostenitd de la unul
dintre parinti si care confera
predispozitie in dezvoltarea
cancerului. In schimb, in
cancerul sporadic, cea mai
comuna cauzd o reprezintd
instabilitatea cromozomiald
(intalnita la 85% dintre ca-
zuri). Studiile indica drept
cauzd principald o acumula-
re treptatd a mai multor de-
fecte genetice care conduc,
in timp, la cresterea atipiei
celulare. Printre aceste mu-
tatii somatice, mai frecven-
te sunt mutatiile genelor
KRAS.

Exista trei mari categorii
de gene incriminate: onco-
genele, genele supresoare
tumorale si genele repara-
toare ale ADN. In organism
existd un fin echilibru intre
oncogene (care promoveaza
proliferarea celulelor) si ge-
nele supresoare tumorale

(responsabile cu inhibarea
profiferarii celulare excesi-
ve). Se considerd ca aparitia
unui dezechibru intre aceste
douad categorii este principa-
lul mecanism care conduce
la dezvoltarea si extinderea
celulelor maligne.

Pe langd aceasta, in na-
turd existd un proces unic
care le permite celulelor
sd detecteze greselile de la
nivelul propriului ADN si
sd le repare — mecanismul
reparator al ADN. In situ-
atia in care acest mecanism
esueazd, celula are mai de-
apoptoza (moartea celulard
programatd), decat si per-
petueze aceste erori. Si to-
tusi, uneori apar o serie de
“accidente” succesive inde-
pendente, care in final vor
conduce la geneza unui can-
cer - carcinogeneza.

Cancerul colorectal (pre-
scurtat CRC) este considerat
un model de carcinogeneza.
Numeroase cai de semnali-
zare sunt implicate in pato-
geneza cancerului colorectal
non-ereditar (sporadic). Re-
ceptorul EGFR (Epidermal

Growth Factor Receptor)
joacd un rol cheie in activa-
rea acestor cdi si este adesea
supraexprimat. In consecin-
td, EGFR este tinta terapiei
in aceste cazuri.

Parametrii patologici si
clinici traditionali nu sunt
suficienti pentru a discrimi-
na intre formele cu risc inalt
sau scazut. De asemenea,
nu a fost incd demonstra-
td cu certitudine existenta
unor markeri moleculari cu
valoare de prognostic, desi
unele studii incearcd acest
lucru. Astfel, studiile se
concentreazd in special pe
procesul  carcinogenezei,
predictia evolutiei bolii si a
raspunsului la diferite tra-
tamente.

Mutatiile in gena KRAS
sunt gdsite in aproximativ
40% din tumorile colorec-
tale non-ereditare si repre-
zintd un eveniment precoce
in dezvoltarea si progresia
cancerelor colorectale. Ele
se gisesc frecvent si la paci-
enti cu cancer pancreatic sau
pulmonar.

Au fost descrise mai
mult de 3000 de mutatii
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punctiforme ale genei KRAS
cu implicare in cancerul co-
lorectal, aceste mutatii fiind
asociate cu un prognostic
scazut, cu tumori in stadii
avansate §i frecvente metas-
taze.

Pana in prezent, au fost
produse medicamente care
actioneazd asupra domeni-
ilor functionale ale EGFR:
anticorpi anti-EGFR, care
blocheaza activarea EGFR si
inhibitori ai EGFR.

Prima categorie de me-
dicamente s-a dovedit cd
reduce riscul de progresie
a tumorii, insd acestea nu
au efect in cazul tuturor
pacientilor, deoarece une-
le mutatii ale genei KRAS
blocheaza activarea EGFR
si impiedica efectul acestor
medicamente.

In concluzie, statusul
genei KRAS este un factor
important in selectarea pa-
cientilor care pot beneficia
de terapia anti-EGFR; majo-
ritatea pacientilor care pre-
zintd mutatii la nivelul genei
KRAS nu rispund favorabil
la aceasta terapie.

Testul genetic pentru
detectia mutatiilor in gena
KRAS este recomandat pa-
cientilor cu tumori metas-
tatice, de reguld stadiul IV.
Produsul Dbiologic utilizat
pentru efectuarea testului
de detectie a mutatiilor in
gena KRAS este reprezentat
de sectiuni de tesut tumoral,
incluse in bloc de parafina.
Medicul patolog trebuie sd
se asigure cd exista celule tu-
morale in materialul prele-
vat si sd indice zonele in care
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este prezent fesutul tumoral.
Testul nu este recomandat s
se efectueze din tesut pro-
venit dintr-un adenom sau
carcinom neinvaziv.
Detectia mutatiilor apa-
rute in aceaste gene repre-
zintd un factor important
in prognostic si in stabilirea
unei directii de urmat in ceea
ce priveste tratamentul, fiind
asociate cu un raspuns slab
la terapia anti-EGFR (mai
putin de 10% din pacientii
care prezintd una din muta-
tiile din aceste gene rdspund
la terapia anti-EGFR). Mai
multe organizatii internati-
onale de oncologie, printre
care si Societatea Americana

de Oncologie Clinici, reco-
mandd testarea mutatiilor
genei KRAS la pacientii cu
CRC metastatic, inainte de
a prescrie ca tratament un
antagonist EGFR.

In prezent, numeroase
studii cautd si identifice noi
directii terapeutice care sd
fie corelate cu profilul gene-
tic al pacientului, astfel cd
biologia moleculara repre-
zintd un reper important in
oncologia medicald, ducind
la 0 mai bunia intelegere a
proceselor  carcinogenezei,
la posibila descoperire a
unor markeri de prognostic
si a unor noi tinte terapeu-
tice.

Decembrie 2018
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DOCUMENTATA STIINTIFIC
pentru o calitate ridicata a vietii

Stiati ca existd acum o formuld documentata stiintific care ne ajuta sa ne mentinem
cu usurinta vitalitatea si sa fim sanatosi la orice varsta?

Pentru prima data in Romania, puteti achizitiona in pachetul special, la pret promotional,
produsele folosite intr-un studiu revolutionar in care oamenii de stiinta au demon-
strat ca administrarea asociata a seleniului si a coenzimei Q10 are efecte no-
tabile asupra sanatatii si a starii noastre de bine.

Studiul, numit KiSel-10, a fost realizat de cercetatori suedezi condusi de medicul
cardiolog Urban Alehagen, de la Universitatea din LinkGping si a fost publicat in pres-
tigiosul jurnal, Biofactors.

Participantii la studiu au primit, pe o perioada de cinci ani si doud luni, o combinatie de
nutrienti: o drojdie organica cu seleniu (SelenoPrecise) si coenzima Q10 (Bio-Quinone
Q10). La finalul studiului, cercetatorii au masurat starea lor de sanatate si au concluzi-
onat ca aceasta s-a imbunétatit semnificativ.

SelenoPrecise este o drojdie organica cu seleniu, patentata, care are o absorbtie
documentata de 88,7%. Celdlalt preparat administrat a fost Bio-Quinone Q10 care
contine coenzima Q10 de calitate superioara si identica cu cea produsa de organ-
ismulnostruprecumsivitaminaCcare contribuielareducereaoboseliisiepuizarii.
CoenzimaQ10este osubstantdaseméandtoare vitaminelor care se gaseste in mitocondrii.
Cantitate limitata!

www.pharmanord.ro/news/exista-o-formula-pentru-a-avea-o-calitate-ridicata-a-vietii-si-la-batranete



Medicina complementara

ALERGISALM™
Alergii

Pe masura ce se apropie primavara, vremea se incélzeste, florile infloresc si copacii revin la
viatd. Existd o dorintd inndscuta de a ne aldtura naturii in reinnoirea si renasterea ei! Acest
sentiment este un raspuns natural, avand in vedere ca trupurile noastre tocmai au iesit
din sezonul rece sau kapha, cunoscut pentru cresterea elementelor pamantesti si a ,apei
grele si lipicioase” din organism. Acest lucru duce la un foc digestiv amortizat sau agni. In
plus, exista multe iritante naturale in aer - fie ca este vorba de polen, praf sau altele - incat
organismele noastre le recunosc ca toxine sau ama. Cu un foc digestiv slabit, toxinele
nu numai ca ,locuiesc”, ci si se dezvoltd in greutatea lui kapha, construind in continuare
elementele de apa si pamant, in special in sangele nostru si in fluidele corpului.

devérul este ca multi
dintre noi nu au un
foc digestiv perfect,
deci nu este deloc
neobisnuit ca majoritatea
populatiei sd aibd un anumit
nivel de iritare ocazionald in
acest sezon. Solutia consta
in refacerea focului digestiv,
curdtarea sangelui si a lim-
fei si inlaturarea cu succes a
kapha si a toxinelor din orga-
nism. In acest scop, recoman-
ddm o combinatie de curdtare
care va intdri focul digestiv
si va muta excesul de kapha
cu ajutorul plantelor si su-
plimentelor pentru sinitatea
pulmonar3 si respiratorie.

Suntem mAndri si va

prezentdim produsul nostru,
ALERGISALM™, care este
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destinat si ofere suport res-
pirator pentru iritatii sezo-
niere obisnuite si nu numai.
Aceastd formuld superioard
sprijind un raspuns antiinfla-
mator sdnatos la schimbarile
sezoniere §i prezinta propri-
etati pentru a curdta usor
sangele si limfa. Suplimentul
alimentar =~ ALERGISALM™
contine un amestec de plante
care contribuie la mentinerea
functiilor fiziologice normale
la nivel cutanat, ocular, respi-
rator si digestiv la contactul
cu alergenii din mediu sau
alimentatie. Combinatia de
plante din ALERGISALM™
sustine detoxifierea hepatica
prin eliminarea toxinelor din
organism pe cale renald si
intestinald. Fitonutrientii din
plante sustin echilibrarea si

functionarea normali a siste-
mului imunitar si adaptarea la
conditiile de mediu.

Viola tricolor (Trei frati
patati)- Planta contine sapo-
nine triterpenice pentaciclice,
uleiuri volatile, un alcaloid
(violind), flavonozide (vio-
la- cvercetinozidd identicd
cu rutozida), antocianozi-
de, mucilagii, vitamine A, C,
betacaroten si taninuri. Este
beneficd in ameliorarea pro-
blemelor alergenice cum ar fi:
afectiuni respiratorii insotite
de alergii (rinitd alergici,
astm bronsic,traheite, bron-
site, faringite, orice afectiune
care evolueaza cu tuse cu ex-
pectoratie), alergii digestive,
intoxicatii diverse, deficiente
imune etc.

saptamanamedicala.ro



Ziziphus jujuba- Jujube
este una dintre cele mai bune
surse de antioxidanti, cum ar
fi vitamina C gi vitamina A.
Acest efect antioxidant este
benefic in numeroase tulbu-
riri ale organismului, pre-
cum §i in reducerea stresului
asupra sistemului imunitar si
limfatic. Antioxidantii ajutd
la neutralizarea radicalilor
liberi, responsabili pentru
numeroase afectiuni. Sapo-
ninele si alcaloizii continuti
in fructe sunt asociate cu
purificarea singelui si eli-
minarea toxinelor din orga-
nism.

Urtica dioica (Urzica) -
Urzica contine compusi cu
efecte similare antihistami-
nicelor, (blocarea productiei
de histamina) ameliorand in
special simptomele produse
de alergia la fan si polen.
Urzica ajutd la detoxifierea
organismului prin excretia
substantelor toxice.

Curcuma longa (Tur-
meric) - Turmericul contine
in principal curcuminoide.
Curcuminul are actiune an-
tioxidantd si antiinflamatoare
nesteroidiand.  Curcuminul
reduce productia de hista-
mina, reducand astfel reactia
organismului la alergeni.
Contribuie la detoxifierea or-
ganismului (amplifica activi-
tatea enzimelor detoxifiante).

Taraxacum officinale (Pi-
padia) - este o excelentd sursd
de minerale: fier, cupru, pota-

Medicina complementara

siu, fosfor, calciu si magneziu.
Contine vitaminele A, B1, C,
D. Proprietitile stimulente
digestive se datoreazd unui
principiu amar: taraxacina.

Mai contine flavonoide, fi-
tosteroli, lactone cu propri-
etdfi laxative, acizi (cafeic,
silicic, palmitic, oleic), tani-
nuri, etc. Pipadia are rezulta-
te remarcabile in detoxifierea
organismului, mai ales in pe-
rioadele de schimbare a ano-
timpului. Prin proprietitile
sale de detoxifiere, tonifica si
dd un aspect sdndtos pielii.
Pipédia face parte din plante-
le cele mai bogate in provita-
mina A. Este foarte eficienta
in lupta impotriva radicalilor

liberi care duc la imbatréanirea
pielii. Radicinile contin in
plus si principii amare, inu-
lind, zaharuri complexe, sub-
stante care favorizeaza flora
intestinald beneficd. Pipidia
este eficace in lupta impotriva
constipatiei, anemiei si infec-
tiilor.

Glycyrrhiza glabra (lemn
dulce),- Pulberea de radacina

radacina mai
contine: acid glabric tot de
naturd triterpenicd, derivati
de natura flavonoidica (lic-
viritina si izolicviritina), cu-
marine (umbeliferone, her-
niarin), un hormon estrogen
de natura steroidicd similar
estradiolului, substante mi-
nerale, vitamine din grupul
B, dihidrostigmasterol etc.
Lemnul dulce este cunoscut
drept ,cortizonul natural”
si are efect antialergic si an-
tiinflamator puternic, care
il recomanda in toate afec-
tiunile in care este implicat
sistemul imunitar. Lemnul
dulce, spre deosebire de cor-
ticoizii de sinteza, nu reduce
imunitatea, ci din contrd o
stimuleazd si echilibreaza.
Este foarte eficient in raceli,
elibereazd ciile respiratorii de
secretii si calmeaza tusea. Gli-
cirizina din radécina de lemn
dulce blocheazd metabolis-
mul prostaglandinelor.

Aldtura-te naturii in acest
sezon fara ezitare! Sprijind-ti
corpul cu ALERGISALM™.
Pharm. eng. Liviu Horoba
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Infectia cu Clostridium difficile
injbolilelinflamatoiillintestinale

Infectia cu Clostridium difficile (ICD) a atins in ultimele decade un apogeu al cresterii in
incidentd si severitate, iar prin costurile tot mai ridicate de ingrijire si tratament impuse,
aceasta infectie devine o povara semnificativa pentru sistemul medical.

Dr. Oana Cristina Stoica,

As.Univ. Semiologie Medicala
si Gastroenterologie, UMF
lasi, M.Sp.Gastroenterologie,
Dr. stiinte medicale

Prof. Dr. Carol Stanciu,

medic gastroenterolog,
membru de onoare al
Academiei Romane

aca in ultimii ani, ca-

zurile de infectie au

fost razlete, cu un pro-

gnostic favorabil, fiind
diagnosticate la pacientii cu
binecunoscutii factori de risc:
varsta avansata si antibioterapia
in antecedente, in prezent, tot
mai multe categorii de pacienti
sunt afectate, indiferent de
prezenta sau absenta acestor
factori favorizanti. Acesta este
si cazul pacientilor cu boli infla-
matorii intestinale (BII), o enti-
tate patologica a carei patogene-
za este incomplet elucidata si al
cdrui management incd repre-
zintd o provocare pentru clinici-
an. Varsta tdndrd si/medie pre-
cum si absenta de cele mai mul-
te ori a expunerii la tratamentul
cu antibiotice, fac din aceastd
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Manifestarile clinice
In ceea ce priveste
manifestarile clinice ale ICD
in BII, trebuie mentionat
faptul ca este dificil de
diferentiat ICD de un

puseu de activitate al Bll

(diaree, dureri abdominale,
febra, leucocitoza)

datorita similitudinii dintre
simptome, astfel incat, in
absenta unui grad ridicat de
suspiciune pentru infectie
diagnosticul poate fi omis.

categorie de pacienti o tintd a
dezvoltarii ICD in prezenta al-
tor factori favorizanti.

Prima asociere a ICD cu
BII dateazi inca din anul 1980
(1), dar a fost cumva neglijatd
pand in urma cu 10 ani, cand
numeroase studii au demon-
strat cu certitudine ca pacientii
cu BII prezintd un risc crescut
de dezvoltare a ICD (2-4).

in general, factorii de

risc pentru ICD in cazul

pacientilor cu Bll pot fi

impartiti in:

e factori de risc intrinseci, care
sunt in relatie cu gazda,

e factori de risc extrinseci sau
de mediu, prezenti atit in
populatia generala cét si in
BIJ, si factori de risc specifici
pentru BIL

Factorii de risc
intrinseci pentru
dezvoltarea ICD

Sunt reprezentati de varsta
inaintata, prezenta comorbidi-
tatilor precum si de raspunsul
imun al gazdei.

Daca diareea apoasa
este simptomul cardinal
la pacientii din populatia
generala la care se pot
adduga febra si durerea
abdominala colicativa, in
Bl debutul poate fi atipic,
manifestat prin scaune
diareice cu sange si mucus,
la pacienti tineri, fara
istoric de antibioterapie
sau spitalizari prelungite,
mimand astfel o posibila
recidiva a bolii de baza.

Factorii de risc
extrinseci

Includ expunerea la antibi-
otice cu spectru larg, spitaliza-
rile repetate si prelungite, mai
ales in sectii de terapie intensi-
va, medicatia imunosupresoa-
re, corticoterapia, precum si
chirurgia gastrointestinala.

Antibioterapia cu spectru
larg a fost si rimane principa-
lul si cel mai important factor
de risc traditional implicat in
dezvoltarea ICD, aproape orice
antibiotic fiind incriminat.

Factorii de risc specifici
pentru ICD la pacientii cu BII
sunt in stransa legaturd cu afec-
tarea colonicd, extensia leziu-
nilor inflamatorii si severitatea
puseului de activitate al BIL

In primul rand, BII prin
ea insdsi constituie un factor
de risc independent pentru
ICD fiind asociatd cu un risc
de trei ori mai mare pentru
infectie comparativ cu subiectii
fara BIL. Afectarea colonica
pare sd fie constant prezenta la
pacientii cu BII si ICD. Astfel,
pacientii cu rectocolitd ulcero-

Gastroenterologie

hemoragicd (RCUH) prezinta
un risc mai mare de infectie
decét cei cu boald Crohn (BC),
iar cei cu BC forma colonica au
risc crescut fata de cei cu loca-
lizarea leziunilor la nivelul in-
testinului subtire. Extensia lezi-
unilor inflamatorii de la nivelul
colonului detine un rol impor-
tant privind riscul de ICD.

Tratamentul

Pacientii cu forme fulmi-
nante de colitd cu C. difficile
care nu raspund la tratamentul
antibiotic standard, prezintd
indicatie pentru tratamentul
chirurgical. Evolutia spre to-
xicitate sistemicd, cu dezvol-
tarea principalelor complicatii
— perforatie intestinala cu peri-
tonita, ileus si megacolon toxic,
impun efectuarea interventiei
chirurgicale de urgent.

In ceea ce priveste transplan-
tul fecal de microbiotd, desi re-
prezinta o terapie promitdtoare
pe viitor, dovedindu-si eficienta
la pacientii cu ICD din populatia
generald, date care si furnizeze
un potential beneficiu si in ca-
zul pacientilor cu BII sunt limi-
tate si necesitd confirmari.

Desi majoritatea studiilor
realizate pand in prezent au
demonstrat incidenta in conti-
nud crestere a ICD la pacientii
cu BII, relativ putine studii au
analizat si prognosticul ulteri-
or al acestor pacienti. Totusi, se
pare cd impactul negativ al ICD
asupra pacientilor cu BII, prin
influentarea duratei de spitali-
zare, a ratelor de colectomie si
mortalitate, precum si prin cos-
turile ridicate de ingrijire si tra-
tament, reprezintd o provocare
pentru intreg mediul sanitar.
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in chirurgia minim invazive colorectald,
suntemidepaitefdejcerintelejepocifactuale

Exista in tara noastra o evolutie pozitiva in ceea ce priveste
abordul minim invaziv al patologiei colorectale. Suntem
insa departe de ceea ce ne-am dori.

Prof. dr. Ciprian Duta,

Presedintele Societatii
Roméne de Coloproctologie

bordul minim invaziv
al acestei patologii a
avut un trend ascen-
dent peste tot in lume,
datoritd avantajelor asupra
calitatii vietii pacientilor.

In primul rand datorita pro-
greselor obtinute in diagnos-
ticarea §i tratamentul acestor
afectiuni, supravietuirea a cres-
cut semnificativ, la peste 10,
poate 20 de ani. Pe de altd parte,
este cunoscut faptul ci incidenta
cancerului colorectal a crescut
exponential §i apare astazi la
varste foarte tinere, deci acesti
pacienti pot avea postoperator
0 viatd activad pentru o perioada
lunga de timp. Azi, nu se mai dis-
cutd despre interventii chirurgi-
cale radicale, ci §i despre calita-
tea vietii ulterioare interventiei.
Dupd aceste interventii un pro-
cent insemnat de pacienti vor
suferi de disfunctii urinare si/sau
sexuale. Aici intervine abordul
minim invaziv, prin care pro-
centul acestor complicatii scade
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semnificativ. Daca in chirur-
gia laparoscopica disectia

micului bazin asigura o

vizibilitate crescutd a zonei,
ce va atrage dupa sine o mai
mare acuratete in salvarea
plexurilor nervoase respon-
sabile de astfel de complicatii,
chirurgia robotica a adus un
plus in acest domeniu. Datoritd
versatilitatii instrumentelor fo-
losite, posibilitatea identificarii
mai precise a tuturor structuri-
lor anatomice, chirurgia roboti-
ca va reprezenta probabil un nou

standard in abordarea acestei pa-
tologii, asa cum pentru cancerul
de prostatd, abordul robotic re-
prezintd astdzi ,,gold standard”

in Europa, abordul minim
invaziv al acestei patologii a
ajuns astizi sa depaseasca 30 %
din cazuri, cu vérful reprezen-
tat de Marea Britanie unde, da-
toritd unor programe nationale
de pregatire a personalului, a
ajuns ca abordul minim invaziv
sd reprezinte peste 60%.

In Romania, anul trecut
interventiile minim invazive ale
patologiei colo-rectale au re-
prezentat 4% din totalul acestor
interventii. Desi existd o crestere
in acest domeniu suntem depar-
te de cerintele epocii actuale.

Ce putem face pentru a schimba ceva?

In primul rand suntem
intr-o etapa avansata de
creare a unui Registru
National al afectiunilor
coloproctologice. In acest
sens, dorim atragerea

unui numar tot mai mare
de chirurgi de a se inscrie
in acest registru, avand
acces astfel la o baza de
date importanta in ceea ce
priveste diagnosticul si mai
ales tratatmentul acestei
patologii.

In al doilea rand, incepand cu
1 ianuarie 2018 a demarat
un proiect national prin care
in decursul urmatorilor 3
ani vor fi pregatiti 1000 de
specialisti in tratamentul
oncologic minim invaziv.
Acest proiect se va derula
in centrele universitare:
Bucuresti, lasi, Cluj, Craiova
si Timisoara. Proiectul va

fi coordonat de Spitalul
Judetean Timisoara, iar eu
sunt managerul de proiect.

saptamanamedicala.ro
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Sclerodermia sistemica
— 0 abordare diagnostica si terapeutica
personalizata (adaptare)

Sclerodermia sistemica (ScS) este 0 boala 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 asociatd cu o mortalitate semnificativa si reprezinta o cauza
importanta de dizabilitate; un diagnostic precoce ofera premizele initierii unui tratament

care sa opreasca sau macar sa incetineasca progresia bolii.

Dr. Carina Mihai

Clinica de Medicina Interna
si Reumatologie, Spitalul
Clinic Dr. lon Cantacuzino,

U.M.F. Carol Davila Bucuresti

ratamentul actual al
formelor severe de ScS
implicad folosirea unor
agenti imunosupresivi
si/sau vasoactivi intr-un regim
agresiv, asociat atdt cu o toxici-
tate considerabild, cét si cu cos-
turi mari. Formele mai pufin
grave beneficiaza doar de trata-
ment simptomatic, cu un profil
de sigurantd mai bun i, in plus,
mai putin costisitor. Evaluarea
precoce a prognosticului fie-
cdrui caz in parte este esenti-
ala pentru a putea recomanda
tratamentul optim, prin acesta
intelegandu-se acea schema te-
rapeuticd care sa ofere cele mai
bune rezultate clinice, totodata
cu toxicitate si costuri minime.
Pentru a atinge acest deziderat,
diagnosticul precoce si valida-
rea unor factori de prognostic
nefavorabil sunt esentiale.

Inacest sens, o contributie
importantd la  definirea
unor markeri clinici de
pronostic nefavorabil au
adus care incepind din
2004 au construit o ampla
baza de date prospectivd, reu-
nind in prezent peste 13000 de
cazuri urmdrite longitudinal.

Roménia a  contribuit
semnificativ in cadrul retelei
internationale de studii si cer-
cetiri pentru sclerodermie
(EUSTAR) la definirea unor
factori clinici de pronostic ne-
favorabil (deces sau afectare
severd pulmonard, cardiaca,
renald sau vasculard periferi-
cd): sexul masculin, subsetul
de boald cu afectare cutana-
td difuza, precum si o serie
de particularititi clinice sau
paraclinice: prezenta artritei,
dispneea de efort, istoricul de
ulceratii digitale, sciderea pa-
rametrilor functionali pulmo-
nari, aspecte sugestive pentru
afectarea interstitiala pulmo-
nard pe imagistica etc.

Intrucat este foarte im-
portant si depistim preco-

ce cazurile de ScS cu afectare
interstitiald pulmonard pro-
gresivd, au fost gasiti si sunt pe
cale de introducere in practica
clinicd o serie de markeri serici
predictivi pentru aceastd mani-
festare care in prezent este prin-
cipala cauza de deces in ScS.

Tratamentul ScS rdméane un
tratament personalizat, ,,croit”
pe misura fiecirui pacient. In
functie de manifestirile de or-
gan/sistem ale bolii si de simp-
tome.

Ultimul deceniu a adus pro-
grese importante in tratamen-
tul afectérii vasculare din ScS.
Ulceratiile digitale recurente,
precum si hipertensiunea ar-
teriald pulmonard (HTAP),
care este una din manifesta-
rile severe ale ScS (netratata,
supravietuirea de la debutul
simptomelor este in medie 2-3
ani), beneficiazi de tratament.

Tratamentul fibrozei cu-
tanate si viscerale implicd in
prezent administrarea de imu-
nosupresive care din pacate au
in unele cazuri o eficacitate li-
mitata.
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Osteoporoza = ®

Prof. Dr.
Ruxandra lonescu

Presedintele SRR,

Secretar General al
Ligii Europene contra
Reumatismului (EULAR)

Osteoporoza indusa de
tratamente medicamentoase
de durata

Osteoporoza  postmedica-
mentoasa este frecventd in practi-
ca curenta si este legata de folosi-
rea unor medicamente pe termen
lung. Sunt multe medicamente
responsabile de osteoporoza se-
cundara si doresc sa mentionez
tratamentul hormonal in cance-
rele hormono-dependente, dar
si glucocorticoizii. Legat de glu-
cocorticoizi este binecunoscut
rolul benefic al acestora in multe
afectiuni, dar si riscurile majo-
re, motiv pentru care utilizarea
lor reprezintd o mare provocare
pentru medic, acesta fiind deo-
sebit de atent sd nu suplimenteze
patologia pacientului cu efectele
adverse ale tratamentului. Oste-
oporoza indusé de glucocortico-
izi reprezintd cea mai frecventa
formd de osteoporoza indusa de
medicamente la barbati si femei,
apare la orice varstd si indiferent
de sex. Se apreciazd ca pand la
50% dintre pacientii ce folosesc
terapie cronica cu glucocorticoizi
dezvolta fracturi osteoporotice.
Trebuie retinut ci pierderea de
masa 0soasa apare chiar la dozele
mici sub 5 mg /zi prednison sau
la utilizarea de steroizi inhalatori.
De aceea este obligatorie eva-
luarea riscului de osteoporoza

30

inaintea initierii terapiei prin
identificarea factorilor de
risc pentru fracturd (var-
sta, antecedente fracturd
fragilitate, fumatul, exces
alcool). Intrucat pierderea
de masd osoasd in cursul tra-
tamentului cortizonic este pre-
coce, aceasta implicd obligativi-
tatea introducerii tratamentului
preventiv sau al celui curativ in
cazul osteoporozei bine definite.
In afara osteoporozei indusi de
medicamente trebuie sa ludm in
calcul si osteoporoza in cadrul
altor patologii (boli endocrine,
diabet zaharat) sau osteoporo-
za in contextul transplantului
hepatic. Toate aceste probleme
vor fi dezbitute in cadrul acestei
conferinte interdisciplinare.

Osteoporoza este
diagnosticata tarziu iar
aderenta la tratament este
scazuta

Din piacate aderenta la trata-
ment in osteoporoza este destul
de scizuta pentru ca boala este
silentioasa pana la aparitia frac-
turilor. Pacientii, in momentul
in care iau tratament, nu resimt
imediat efectul acestuia, ceea
ce duce la o renuntare rapida.
Asa se explica de ce sub 50%
dintre pacienti continud terapia
pentru osteoporoza mai mult
de 1 an, iar aceasti aderentd
slaba este asociatd cu cresterea
riscului de fracturd. O educatie
a pacientilor ar contribui la
cresterea aderentei la tratament
si implicit sciderea numdrului
fracturi osteoporotice. Din pa-

cate nu doar aderenta e scazuts,
ci si procentul pacientilor tratati
corect.

Cum poate fi prevenita
osteoporoza?

Osteoporoza este o boala cro-
nica in care preventia este mult
mai importantd chiar dect trata-
mentul, mai ales dacd ne gandim
ca acesta trebuie ficut pe termen
lung si implicit cu costuri mari.
Pentru preventia osteoporozei
nu trebuie sd ne gindim neapérat
la medicamente ci trebuie luata
in calcul schimbarea stilului de
viatd, cu activitate fizicd regula-
ta, renuntarea la fumat, alcool,
expunere normald la soare. Apoi
depistarea precoce a osteoporo-
zei este extrem de importanta
pentru preventia fracturilor de
fragilitate, asa incit screenin-
gul pentru osteoporozi este util
pentru femeile in post menopa-
uzd sau in conditii particulare ce
predispun la osteoporozi. S$i nu
trebuie uitat de calciu si vitamina
D, ce nu trebuie sa lipseascid din
niciun program de tratament al
osteoporozei. Suplimentarea cu
Vitamina D (800 IU/zi) si aportul
adecvat de calciu se asociazd cu o
reducere cu 15%-20% a fracturi-
lor nonvertebrale si o reducere cu
20% a caderilor.

Legat de vitamina D, nu tre-
buie sd uitdm cd cercetdrile ulti-
milor 30 ani au adus dovezi certe
despre implicarea acesteia in con-
trolul fortei musculare, dar si des-
pre efectul protector cardiovascu-
lar, anticanceros, antiinfectios si
imunomodulator.
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