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Evaluarea calitatii vietii

Calitatea vietii este perceptia pacientului de a duce o
viata utila in conditiile bolii si ale tratamentului. Con-
ceptul de calitate a vietii este relativ nou in vocabula-
rul stiintelor socio-umane, el dobandindu-si cetatenia
abiain a douajumadtatea a secolului XX, cand a patruns
deja adanc nu numai in terminologia, dar si in temati-
ca majora a numitelor discipline. Prin calitatea vietii in
medicina infelegem bundstarea fizica, psihica si soci-
ald, precum si capacitatea pacientilor de a-si indeplini
sarcinile obisnuite in existenta lor cotidiana. Analizele
consacrate calitatii vietii sunt deosebit de utile pentru
pacientii cu boli cronice, in evaluarea efectelor fizice si
functionale, psihice si sociale ale imbolnavirilor si tra-
tamentelor medicale asupra vietii cotidiene. Folosirea
instrumentelor pentru evaluarea calitatii vietii pacien-
tilor cronici ajuta personalul medical sa aleaga intre
diferite tratamente alternative, sa informeze pacientii
asupra efectelor posibile ale diferitelor proceduri me-
dicale, sa monitorizeze progresul tratamentelor apli-
cate, din punctul de vedere al pacientului si, in fine,
permite personalului medical sa proiecteze pachete
de ingrijiri medicale eficace si eficiente.

Criteriile de remisie a bolilor cronice sunt bazate pe
scoruri careiau in calcul manifestdrile clinice, sindroa-
mele si perceptia pacientului asupra bolii. Reabilita-
rea medicala si reeducarea functionala a pacientului
cronic se integreaza perfect in abordarea terapeutica
complexa a acestuia. Tratmentul functional prevede
limitarea instaldrii bolii, mentine tonusul muscular si
mobilitatea articulara, mentine un echilibru psiholo-
gic si social al pacientului.

Programele complexe de reabilitare medicala cu teh-
nici kinetice active asistate, individualizate pentru
fiecare pacient au ameliorat considerabil statusul
functional al persoanelor cu restant functional.
Analiza sindromului algic si a calitatii vietii au pus in
evidenta faptul ca completarea programelor de re-
abilitare medicala cu tehnici kinetice active asistate
si adaptate individual la pacient au influentat pozitiv
calitatea vietii si dinamica sindroamelor dureroase.

Victoria Chihai, Alisa Tabirtd, Marina Bulai
Catedra de Reabilitare Medicald, Medicind Fizica si Terapie Manuald
IP USMF "Nicolae Testemitanu’; Chisindu, R. Moldova
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Boli infectioase

»Bolile infectioase nu mai
sunt de sine statatoare”

Interviu realizat cu dl. Prof. Univ. Dr. Adrian Streinu Cercel
- Managerul Institutului National de Boli Infectioase ,Matei Bals”

Interdisciplinaritatea
in bolile infectioase

In momentul de fati bolile
infectioase nu mai sunt de sine
stitdtoare. De obicei ele evolu-
eazd pe o serie de patologii de-
finite drept comorbiditati. Ast-
fel, un pacient poate s
aiba mai multe afectiuni
dintre care una sa fie
infectioasd. In contex-
tul acesta este evident
cd medicul infectionist
are nevoie de suportul
celorlalte  specialitéti.
De exemplu, dacd exista
o determinare la nivelul
sistemului nervos cen-
tral, obligatoriu intrd in
joc neurologul si poate
sd intre in joc chiar si
psihiatrul. Daca are o afectiune
cardio-vasculard de fond, au-
tomat intrd in joc cardiologul,
daci are o afectiune digestivi,
automat intrd in joc gastroen-
terologul. Din acest punct de
vedere se dezvoltd ceea ce se
numeste legatura cu diferite
specialititi. Astfel, pacientul
este ceea ce se numeste un paci-
ent complex, poate sa aibd mai

4

multe determindri si poate sd
aibd nevoie de mai multe con-
sulturi de specialitate.

Cresterea prevalentei
bolilor cronice
non-infectioase

Sunt doua aspecte:

Primul aspect este legat de
cresterea sperantei de viata, care
atrage dupd sine comorbiditati
in masura in care ele nu sunt
prevenite. Numarul bolnavilor
cu boli cronice a crescut pentru
cd si speranta de viata a crescut.

Al doilea aspect se referd la
nevoile de ingrijiri, care cresc.
Mai mult decét atét, s-au ficut

progrese deosebit de importante
in ceea ce priveste modalitatea
de abordare a pacientului com-
plex. Astfel, in momentul de fata
discutam de tipuri de investigatii
noi, de modalititi de abordare a
pacientului noi, de atitudini me-
dicale noi si respectiv de servicii
medicale noi.

Despre
amenintarile

globale ale

;

Problematica rezis-
tentei germenilor la an-
tibiotice este una bine-
cunoscutd si mai mult
decit atat, a ajuns la nivel poli-
tic. Politicul incepe sé se implice
in aceastd problemid pentru ci
este si normal ca cine se ocupd
de politica si se ocupe si de sa-
nitatea populatiei. Dupd cum
am vazut, si in Statele Unite o
serie de presedinti incepand cu
Clinton au ridicat problematica
globalizarii rezistentei la anti-
microbiene, la fel si premierul

é
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Marii Britanii si nu in ultimul
rand Comisia Europeand pe
sdndtate, ca si nu mai vorbim
de OMS. In acest context si Ro-
ménia este implicatd in acest
proces de reducere a rezistentei
la antimicrobiene si avem un
program la nivel national care a
inceput si fie si finantat si mai
mult decét atat, s-a elaborat un
cadru legislativ care incearca si
monitorizeze aceastd problema.

Strategii moderne de

profilaxie si'tratament

in patologialinfectioasa

In strategia noastrd este
un element extrem de impor-
tant, si anume infrastructu-
ra. Aceastd infrastructurd pe
care noi am dezvoltat-o foarte
mult va fi completatd ince-
pand cu acest an, cu o noud
facilitate spitaliceasca prin care
schimbdm paradigma in bolile
infectioase. Introducem asfel
compartimente chirurgicale si
de oncoterapie aferente bolilor
infectioase. Speram ca in doi
ani si jumatate aceastd infra-
structurd sa fie pusa la punct si
sd schimbe complet paradigma
in bolile infectioase.

Program national cu
acces la investigatii

precum markerii virali

Incepand din aprilie 2018, in
contractul cadru, medicul de fa-
milie are posibilitatea si testeze
gratuit pacientii de pe listd atat
pentru virusul hepatitei B, adi-
cd sd determine antigenul HBs,
cat si pentru virusul hepatitei
C, adicd sd determine anticorpii
antivirus hepatitic C. Acest test

este bine s fie ficut deoarece
pentru virusul hepatitic C avem
la dispozitie terapii care vinde-
ca pacientul si pacientul pierde
acest virus, iar pentru virusul
hepatitei B in momentul de
fatd avem terapii care tin viru-
sul supresat, il fac nedetectabil,
prin urmare boala de ficat nu
progreseaza si practic conserva
starea de sdndtate a pacientului.

Romania ca

numar de cazuri
cu hepatita B si' C

Roménia in momentul de
fatd are o ratd de pozitivitate
pentru virusul hepatitei C (vor-
besc de pacienti care au virus)
de circa 1,9 % dintr-un procent
de 3,4% care sunt depistati cu
anticorpi. Prezenta anticorpi-

Boli infectioase

lor impotriva virusului hepatic
denotad faptul cd pacientul a
trecut prin infectia cu acest vi-
rus fird sa stim ce s-a intdmplat
cu el. Din acest motiv trebuie
sa facem viremia pentru acest
virus iar din punct de vedere
al viremiilor pozitive procentul
este de 1,9% - ceea ce ne situea-
z4 in limitele mediei europene.

Cea mai importanta masu-
rd care se poate lua este din do-
meniul alimentatiei. Mancarea
trebuie sa fie de buna calitate,
variatd. Persoanele care au o
alimentatie normala se dezvol-
ta normal.




Cardiologie

Insuficienta cardiaca

Insuficienta cardiaca nu este o boala. Este faza avansata a multor boli de inima. Am putea
spune a tuturor bolilor de inima, daca ele sunt suficient de bine tratate ca sa nu dea un
accident major intr-o faza mai precoce de evolutie si permit atingerea fazei avansate —

cea de insuficienta cardiaca.

Prof. Dr. Mircea Cinteza
Cardiologie,
Spitalul Universitar
de Urgentd, Bucuressti

rincipalele

categorii
de boli de inima care
conduc spre final la

insuficienta cardiaca
sunt cardiopatia ischemicé sub
toate formele ei, de mentionat
in mod particular infarctul de
miocard, bolile valvulare, hiper-
tensiunea arteriald, tulburarile
de ritm cronice cu ritm rapid,
in special fibrilatia atriald, mio-
carditele, cardiomiopatiile, bo-
lile congenitale. In cazul in care
considerdm diabetul zaharat o
boald cu componentd cardio-

vasculard, si acesta conduce
la insuficientd cardiaca, atat
prin afectarea arterelor
coronare, cat si prin afec-
tarea directd a muschiului
cardiac (cardiomiopatia
diabetic). Unele boli de pla-
méni pot conduce la o forma
particulard de insuficienta car-
diacd dreaptd, cordul pulmo-
nar cronic decompensat. De
asemeni, tromboembolismul
pulmonar poate conduce la o
formd de insuficentd cardiacd
dreaptd acuta.

Asadar - din simpla enu-
merare de mai sus rezultd o
prima clasificare a insuficentei
cardiace: insuficienta cardia-
ca acuta si insuficienta car-
diaca cronica.

Insuficienta cardiaca acu-
ta are mai multe clase de gravi-
tate, descrise in special pentru
infarctul miocardic acut. Cea
mai cunoscuti clasificare poar-
ta numele primului din cardio-
logii americani care au descris
acest fenomen - anume clasele
Killip. Clasa Killip I defineste o
stare de boald fard insuficientd
cardiaca, iar clasa cea mai gravd,
clasa Killip IV este echivalenta
cu socul cardiogen - cea mai
severa forma de insuficienta car-
diacd acutd.

Insuficienta cardiaca cro-
nica a fost descrisd prima data
in detaliu de catre o Societate
Americana de Cardiologie din
orasul New York. Clasele de
insuficientd cardiacd cronicd
sunt denumite NYHA (de la
New York Heart Association)
si sunt numerotate, in ordi-
nea gravitdtii, de la NYHA I la
NYHA IV.

Tratamentul insuficientei
cardiace, ca de altfel a majoritatii
bolilor existente din toate
specialititile, poate sd fie me-
dicamentos, interventional sau
chirurgical. Pentru insuficienta
cardiacd cronicd, poate avea

saptamanamedicala.ro



efect favorabil, in faze mai putin
grave si tratamentul balneofi-
zioterapic, cum se practicd, la
noi in tard, la Covasna, Tugnad
sau Vatra Dornei.

Tratamentul
insuficientei cardiace
este preventiv si
curativ.

Tratamentul preventiv are
importantd maximad, cici el se
adresead bolilor ce cauzeaza
insuficienta cardiaci si, daci este

eficient, opreste sau améana dez-
voltarea insuficientei cardiace.

Tratamentul curativ me-
dicamentos, interventional sau
chirurgical al cardiopatiei is-
chemice, inclusiv dupa infarc-
tul de miocard, tratamentul efi-
cient al hipertensiunii arteriale,
tratamentul interventional sau
chirurgical al bolilor valvulare
sau bolilor cardiace congenita-
le fac parte dintre tratamentele
preventive cele mai importante
ale insuficientei cardiace.

Exista numeroase trata-
mente medicamentoase ale
insuficientei cardiace cronice,
dar cele mai eficiente medi-
camente, dovedite cd lungesc
viata acestor bolnavi, sunt diu-
reticele, inhibitorii enzimei de
conversie si beta-blocantele.

Dintre tratamentele inter-
ventionale specifice insuficientei
cardiace cronice amintim resin-
cronizarea cardiacd si implantul
de pompa artificiala intracardiaci.

Resincronizarea constd in
introducerea a trei electrozi in

ventriculul stang, drept si sinu-
sul coronarian care, cuplati la
un dispozitiv stimulator, refac
contractia sincrona a celor doi
ventriculi in cazul in care sin-
cronismul fusese pierdut prin
evolutia bolii. Resincronizarea
poate prelungi durata de viata
cu cativa ani.

Evolutia pompelor artificiale
intracardiace a fost spectacu-
loasd in ultimii ani. Prescurtate
VAD (Ventricular Assist Devi-
ce) ele sunt fixate in ventricul,
in special in ventriculul sting

Cardiologie

(left)- (LVAD) si propulseaza
sangele printr-un rotor care este
mentinut si rotit prin levitatie
magnetica. In acest fel el nu are
frecare fatd de celelalte compo-
nente §i necesitd o energie mini-
md. Mai nou, incarcarea baterii-
lor - fixate subcutanat - se poate
face fara fir (wireless) — in camere
special concepute in acest scop.

Acest gen de dispozitive
mecanice pot inlocui, in acest
moment, tratamentul cel mai
radical al insuficentei cardiace
- transplantul cardiac.



Medicina familiei

Ce este nou in diagnosticul
hipertensiunii arteriale pediatrice?

Tensiunea arteriala ridicata la copii este considerata un factor de risc pentru hipertensiune
la adultii de varsta tanara si medie. La ora actuald se apreciaza ca hipertensiunea arteriald
(HTA) are o prevalentd de 3,5 % in populatia infantild generald. Valorile de prevalentd
sunt insa mult crescute daca ne referim la grupe de copii cu anumite conditii patologice
cronice. Datele de prevalenta din literatura pediatrica arata astfel:

Conf. Dr. Angela Butnariu,
Medic primar pediatrie,
specialist cardiologie
Spitalul Clinic de Urgentd
pentru Copii Cluj-Napoca

Copii obezi: 3,8-24,8%
Tulburari respiratorii de
somn/Apneea obstructiva
de somn: 3,6-14%

Boli renale cronice: 48-79%
Copii cu istoric de prema-
turitate/greutate mica la
nastere: 7,3%

In ce priveste masurarea
TA. Se cunoaste ci valorile TA
au o mare variabilitate.

Numai 56% dintre
adolescenti au  prezentat
aceleasi valori ale TA la 3 ma-
suritori diferite. Din acest mo-
tiv sunt importante multiple
masuritori, cu mansetd adec-
vatd, metoda ascultatorica fiind
de preferat.

Frecventa recomandata
pentru mdsurarea TA la co-
pilul mai mare de 3 ani este o
datd pe an pentru copilul sana-
tos si la fiecare vizitd medicala
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pentru copiii obezi sau cei
care prezintd o patologie
| posibil asociati asociatd
cu HTA: renali, diabetici,
medicatie hipertensoare.

La copilul cu varsta sub 3

ani exista indicatii clare de mé-

surare a TA:

¢ Istoric de prematuritate,
greutate mici la nastere, alte
complicatii neonatale care
necesita ingrijire de urgenta

* Boli cardiace congenitale

e Infectii de tract urinar recu-
rente, hematuria sau prote-
inuria

* Boli renale cunoscute sau
malformatii urologice

e Istoric familial de boli cardi-
ace congenitale

¢ Transplant de organe

* Malignitati sau transplant de
maduvd osoasd

* Tratament cu droguri cu-
noscute a creste presiunea
sistolicd

¢ Alte boli sistemice asociate
cu hipertensiunea (neuro-
fibromatoza, sclerozi tube-
roasd)

* Evidentierea cresterii presi-
unii intracraniene

Managementul pacientului
depistat recent cu HTA este di-
ferit, in functie de valoarea TA.
* In cazul TA inalte se recoman-
dd modificarea stilului de viatd
(scidere in greutate, dietd hi-
posodata, exercitiu fizic) si re-
evaluarea TA la 6 luni sila 1
an de la vizita initiala. Daca se
mentin valori tensionale inalte
se indici monitorizarea am-
bulatorie (Holter) a TA pen-
tru confirmare si efectuarea
unor investigatii de screening:

> Examen urina

> Na, K, uree, creatinina

> Profil lipidic: HDL colesterol
total

> Ecografie renald la pacienti
sub 6 ani, la cei cu examen de
urind anormal sau cu functie
renald anormald

Pentru copiii obezi (BMI p
> 95) se efectueaza analize su-
plimentare, screening pentru
dislipidemii, glicemie, TSH,
studii de somnologie.

HTA in copilarie se carac-
terizeazd, de obicei, prin hiper-
tensiune usoara si este frecvent
asociatd cu antecedente famili-
ale pozitive pentru hipertensi-
une sau boli cardiovasculare.

saptamanamedicala.ro



Medicina familiel

Efectele endocrine ale intoxicatiei
cu substante organofosforice

Dr. Cristian Cobilinschi,
medic specialist ATI,
doctorand

Dr. Radu Tincu,
medic primar ATI, Sef Lucrari
UMF Carol Davila

nteresul cu privire la afec-

tarea endocrind  asociatd

intoxicatiei acute cu organo-

fosforice a crescut recent, oda-
ta cu identificarea unei frecvente
crescute a tulburdrilor de fertili-
tate in randul celor implicati in
utilizarea §i manipularea insec-
ticidelor. Datele existente deja
indicd o afectare endocrind mult
mai complexd. Avind in vedere
rolul central al functiei endocri-
ne in interfata dintre sistemul
nervos central si metabolism,
se considerd ci tulburdrile hor-
monale asociate intoxicatiei cu
insecticide organofosforice sunt
responsabile de o afectare siste-
mica extrem de severa.

In cazul intoxicatiei acu-
te cu organofosforice, la fel ca
si in cazul traumei sau sepsi-
sului, alterarea axei hipotala-
mo-hipofizo-tiroidiene  este
caracterizatd de aparitia unei
hipofunctii tiroidiene fara mo-
dificari biochimice clare.

Studiile au demonstrat un
risc crescut de diabet zaharat in
randul agricultorilor care utilizau
astfel de compusi. Femeile gravi-
de implicate in activititi agricole

unde fuseserd aplicate aceste ti-
puri de insecticide sau care au
lucrat la manipularea produselor,
au prezentat un risc mai mare de
aparitie a diabetului gestational.
Avand in vedere susceptibilitatea
doveditd a populatiei pediatrice
la pesticide, cercetarile au relevat
o crestere a tulburirilor endocri-
ne si a riscului de obezitate.

In ceea ce priveste afec-
tarea tiroidiand secundard

Intoxicatia acuta cu
substante organofosforice
apare fie in contextul unor
accidente de munca sau
in cadrul tentativelor de
suicid determinand efecte
atat de grave incat pacientii
necesita masuri de terapie
intensiva. Atunci cand
discutam de intoxicatiile
acute cu manifestarile lor
clasice, situatia este relativ
clara, insa daca discutam
de expunere cronica la
substante organofosforice
si de efectele acestora

mai putin cunoscute sau
studiate, situatia devine

cu adevarat neclara. in
contextul unei reale afectari
endocrine determinata

de aceste substante se
contureaza ipoteza unor
efecte fruste si probabil

intoxicatiei cu organofosforice
s-a dovedit ca aceste substante
pot determina un dezechilibru
hormonal in conditiile unei
functii glandulare anterior
normale atét la nivel central cat
si la nivel periferic. Intoxicatia
cu organofosforice se caracte-
rizeaza printr-o disfunctie tiro-
idiand specificica patologiilor
critice, precum politrauma sau
sepsisul.

neidentificate in sfera
hormonala atunci cand luam
in calcul expuneri cronice
sau chiar ambientale.
Utilizarea pesticidelor
organofosforice la scara
mondiala si incidenta
progresiv crescanda a
unor patologii endocrin-
metabolice, printre care
obezitatea trebuie sa
reprezinte un punct de
reflectie pentru lumea
medicala. Modificarile
metabolice induse de
pesticidele organofosforice
printre care cresterea nivelul
plasmatic de insulina,
secundara rezistentei la
insulind pe care aceste
substante o determina, pot
sa creioneze noi directii in
evaluarea fiziopatologiei
diabetului zaharat.




Epidemiologie

Noi strategii pentru preventia
infectiilor asociate actului medical

Mai vechile infectii nosocomiale, actualmente infectii asociate actului medical reprezinta
cel mai de temut cosmar al fiecarui sistem medical si implicit al spitalelor, sectiilor sau
medicilor implicati in managementul pacientilor. Nu prezenta infectiile asociate actului
medical reprezintd problematica de management al sistemelor de sanatate publica, Ci
proportia in care aceste infectii apar. Nu exista sisteme medicale care au reusit sa elimine
infectiile asociate actului medical, insa exista preocupdri constante i sustinute menite sa
reduca cat mai mult procentul acestor infectii si implicit efectele dezastruoase pe care le
determing, atat la nivelul sistemelor de sanatate, cat si local sau individual.

Dr. Radu Tincu,
Medic Primar ATI
Spitalul Clinic de
Urgentd Bucuresti
Sef Lucrari UMF Carol
Davila Bucuresti

nfectiile asociate actului

medical reprezinta cau-

za cea mai importanta de

mortalitate, mai ales atunci
cand discutim de pacienti
aflati in stare criticdi sau
imunocompromisi. Infectiile
respiratorii, septicemiile,
infectiile urinare, infectiile de
plaga sau infectiile gastrointes-
tinale sunt cele mai frecvente
infectii nosocomiale.

Infectiile nosocomiale
au devenit cu atit mai grave,
cu cét in aparitia lor au ince-
put sd fie implicatii germeni
multirezistenti la  antibioti-
ce. Bacteriile multirezistente
sunt responsabile de cresterea
mortalitdtii, dar si de o crestere
exponentiald a costurilor su-
portate de sistemele de sanatate.
Atunci cind privim costurile,
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nu trebuie si ne rezumim
doar la costul efectiv gene-
rat de actul medical (trata-

ment medicamentos si/sau
suportiv). Trebuie privit
costul generat de cresterea
duratei de spitalizare, mai ales
in sectoarele de terapie inten-
sivd, dar si supraaglomerarea
sectiilor de terapie intensiva
care trebuie in majoritatea ca-
zurilor sd acorde servicii de te-
rapie intensivd acestor pacienti.
Prin aceasta blocare pe o peri-
oada mult mai lungéd de timp a
locurilor disponibile din spitale
pentru tratamentul infectiilor
nosocomiale, alti pacienti nu
pot beneficia de aceste servicii.
In acest mod, dincolo de impac-
tul economic al acestor infectii
existd si un impact socio-uma-
nitar care nu poate fi neglijat.
Prezenta pacientiilor cu astfel de
infectii in spitale, determind un
cerc vicios, prin care pacientii
contaminati cu bacterii multi-
rezistente devin surse de infec-
tare pentru pacientii neinfectati
care sunt extrem de receptivi la

infectie prin faptul ca au un sta-
tus imunitar deficitar sau exista
brese fizice in apararea orga-
nismului (pacienti operati, arsi,
prezenta dispozitivelor medicale
invazive).

Infectiile asociate actului
medical sunt acele infectii care
apar la un pacient internat in
spital pentru o anumitd pato-
logie, altd decat cea infectioas.
Din statisticile Organizatiei
Mondiale a Sanitatii peste 1.4
milioane de persoane prezin-
td infectii nosocomiale. Pro-
centul de aparitie al acestor
infectii variaza intre 5-10% in
tarile dezvoltate, si ajunge pana
la 40% sau chiar mai mult in
tarile subdezvoltate.

Acceptarea faptului ci exis-
ta infectii asociate actului me-
dical trebuie sd reprezinte pri-
mul pas in strategiile de scidere
aincidentei acestora. Din paca-
te de multe ori, spitalele se fe-
resc sd accepte procentul real al
acestor infectii, de teama unor
repercursiuni legale sau a unei
imagini nefavorabile. Acest tip

saptamanamedicala.ro
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de abordare nu va putea rezolva
situatia, dimpotriva o va agra-
va. Pentru a putea implementa
in mod real masuri de reducere
a infectiilor nosocomiale, tre-
buie sd acceptam ci acest tip de
infectii exista oriunde in lume.
Cu cét procentul acestor infectii
este mai ridicat intr-un sector,
cu atat masurile de interventie
vor fl mai intense si sustinute,
iar bugetele alocate vor fi supli-
mentate. Nu se pot aloca bugete
care sd sustind programe de re-
ducere a infectiilor nosocomi-
ale in mod real, in sectoare in
care procentul acestor infectii
este prezentat intr-un mod arti-
ficial. Scaderea artificiald o pro-
centului real al acestor infectii
va bloca toate strategiile de
preventie a infectiilor asociate
actului medical.

O serie de factori pot
influenta aparitia infectiilor
asociate actului medical. Var-
sta pacientului reprezintd un
criteriu. Astfel varstele extreme
sunt cele mai afectate. Inciden-

ta acestor infectii este cu atét
mai ridicatd cu cat numarul
de paturi din spital este mai
mare. Un alt element impor-
tant care poate cuantifica riscul
de aparitie al acestor infectii il
reprezintd localizarea pacien-
tului in spital. Astfel incidenta
creste semnificativ atunci cind
pacientul este admis in sectiile
de terapie intensivd, compa-
rativ cu oricare altd sectie din
spital. Acest fapt nu inseamnd
cé sectiile de terapie intensiva
sunt responsabile de aceastd
crestere a incidentei, ci mai
degrabd de faptul cd pacientii
admisi in sectoarele de terepie
intensivd sunt in stare criticd,
intrunind acele aspecte care tin
de compromiterea imunitatii
celulare/umorale, dar si a vio-
larii integritatii barierelor na-
turale de protectie ale organis-
mului.

Riscul de aparitie a acestor
infectii este crescut de prezenta
unor factori individuali printre
care: utilizarea dispozitivelor

Epidemiologie

medicale invazive (sonde de
intubatie, sonde urinare, cate-
tere centrale), dar si de seve-
ritatea afectiunii pentru care
pacientul este internat, de spi-
talizari multiple si utilizare in-
tensivd a antibioticelor, in spe-
cial cele cu spectru larg.

Infectiile nosocomiale
asociate dispozitivelor
medicale

Adeziunea Dbacteriand pe
suprafata dispozitivelor me-
dicale reprezintd o realitate,
astfel incat orice dispozitiv
medical poate fi colonizat prin
adeziune de bacteriile aflate pe
suprafatd acestuia. Peste 60%
din infectiile asociate actu-
lui medical se realizeaza prin
contaminarea  dispozitivelor
medicale invazive. Unele bac-
terii aderente care se fixeaza la
suprafata bio-materialelor sunt
capabile sd producd anumiti
exopolimeri gelatinosi insolu-
bili care vor genera formarea
biofilmului. Bacteriile cuprinse
in acest biofilm vor fi proteja-
te in fata rdspunsului imun al
gazdei, dar si al tratamentului
antibiotic. In acest mod bio-
filmul creaza un micro-habi-
tat protectiv pentru bacteriile
aflate in interior. Prin faptul cd
biofilmul reduce concentratia
antibioticelor in interior, crea-
za premisele selectarii de bac-
terii rezistente si ofera mediul
ideal in care bacteriile pot sd
isi perfectioneze mecanismele
prin care sa capete rezistentd.

In formarea biofilmului
existd mai multe etape. Din-
tre acestea, maturarea biofil-
mul reprezintd elementul care

il
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conferd protectie bacteriilor.
Dupéd maturarea biofilmul, in
structura acestuia pot sa apara
fisuri in zona exopolimerilor
care va genera destabilizarea
biofilmului cu detasarea unor
fragmente de biofilm infectat.
Aceste fragmente vor emboliza
in zonele distale ale dispoziti-
vului medical, producind noi
focare de infectie, amplificAind
in acest fel infectia sau gene-
rand episoade noi si repetate
de infectie, eventual cu bacterii
din ce in ce mai rezistente.

Masuri de reducere
a formarii biofilmului

Identificaind  faptul ca
prezenta dispozitivelor me-
dicale si a bio-suprafetelor
acestora reprezintd factori de
risc in aparitia infectiilor no-
socomiale, reducerea formdrii
biofilmului este esentiala in in-
cercarea de scidere a incidentei
acestor infectii.

Dispozitivele
medicale ,,nobile”

Aplicarea pe suprafata unui
dispozitiv medical a unui ali-
aj format din metale nobile
se pare ca reprezinta o solutie
prin care formarea biofilmului
este blocatd. Teoretic orice dis-
pozitiv medical poate fi invelit
in acest aliaj, insd pand in acest
moment tehnicd este aplicatd
pentru sonde urinare, sonde
de intubatie si catetere venoa-
se centrale. Alegerea acestor
dispozitive medicale nu a fost
intdmplitoare,  considerand
incidenta infectiilor asociate
utilizdrii acestora, a gravitatii
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infectiilor, dar si a costurilor de
tratament.

Aliajul care se aplica, prin
galvanizare, este format din trei
metale: aur, argint si platina.
Dispozitivul medical a carui
suprafata este acoperitd cu acest
tip de aliaj, in momentul in care
este plasat intr-o solutie flui-
da-electroliticd (urind, sénge,
secretie traheald) genereaza un
curent galvanicla suprafatd. Cu-
rentul galvanic este generat de
aceste metale care au potentiale
electrice diferite. Efectele aces-
tor microcurenti galvanici vor
determina o interferentd cu
structurile bacteriene de ade-
ziune, in acest mod procesul de
adeziune a bacteriilor pe supra-
fata dispozitivului este blocat.
Mai mult decat aceastd blocare
electricd a adeziunii bacteriene,
se pare ca microcurentii galva-
nici interfera i cu lantul respi-
rator bacterian.

Aplicarea aliajului de me-
tale nobile pe suprafata dis-
pozitivului medical va reduce
adeziune bacteriilor si implicit,
secundar formarea biofilmu-
lui. Formarea biofilmului re-
prezinta un conditie esentiald,
critica in dezvoltarea ulterioa-
rd a infectiei. In plus blocarea
formirii biofilmului este ex-
trem de importantd, avind in
vedere faptul cd, din momentul
formarii acestuia bacteriile vor
fi inglobate intr-un mediu pro-
tector, in care eficientd siste-
mului imunitar §i tratamentul
antibiotic sunt ineficiente.

Acest tip de abordare este
diferitd de impregnarea dispo-
zitivelor medicale cu argint io-
nic, in care dispozitivul medi-
cal elibereaza ioni de argint. In

cazul aplicdrii aliajului de me-
tale nobile (aur, argint, platind)
nu se elibereazd ioni de argint
sau alte particule antimicrobi-
ne, astfel putem spune ci aceste
dispozitive sunt farmacologic
inactive. Eficienta lor este de-
terminate de aparitia efectului
galvanic.

Blocarea formdrii biofil-
mului si reducerea secundara
a infectiilor, reprezinta o abor-
dare preventiva. Prin reducerea
infectiilor asociate dispozitive-
lor medicale, se va inregistra
o scidere a complicatiilor si
mortalitatii asociate actului
medical, o reducerea a utiliza-
rii antibioticelor. Prin scdderea
necesarului de antibiotice se va
realiza o reducerea a rezistentei
bacteriene la antibiotice. Pe
langa toate aceste date me-
dicale, reducerea incidentei
infectiilor nosocomiale va de-
termina scdderea costurilor si
eficientizarea utilizérii servicii-
lor medicale din spitale. Dinco-
lo de strategiile interventionale
care privesc infectiile asocia-
te actului medical, strategiile
preventive au avantajul de a
interveni inainte ca fenomenul
fiziopatologic sd se produca.
Din punct de vedere economic
costurile generate de infectiile
asociate actului medical nu tre-
buie si se rezume doar la cos-
tul individual al pacientului.
Este necesard o imagine mult
mai largd in care trebuie sa se
regaseasca toate elementele
care sunt pertubate de aparitia
acestor infectii, pornind de la
pacientul infectat si ajugand la
structurile locale ale spitalului
si finalizand cu sistemul public
de sdnitate, in totalitatea lui.

saptamanamedicala.ro
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alegerea ochelarilor de vedere

Atunci cand cumpdrati o pereche de ochelari de vedere, cel mai important este sa i comandati conform prescriptiei
medicului sau optometristului. Niciodatd nu purtati ochelarii altor persoane sau nu ii cumparati fara ca inainte sa fi
fost la un consult oftalmologic, indiferent de problema de vedere pe care o aveti. Daca purtati ochelari de vedere
care nu vi se potrivesc din punct de vedere al lentilelor sau ramelor, in timp, pot aparea diverse simptome nepldcute:
dureri de cap, ameteli, senzatie de presiune la nivelul ochilor, vedere dubla sau chiar si deteriorarea vederii.

Dr. lleana Ungureanu,
Medic specialist oftalmolog
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex
www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro
www.amaoptic.ro

- i
)
xistd mai mul-

te tipuri de lentile pentru
ochelari: monofocale, bifo-
cale, progresive, degresive
(pentru birou), pentru tinerii pre-
sbiopi. In functie de materialul
din care sunt fabricate pot fi din
sticla, plastic, policarbonat. Cele
din sticld se zgarie mai greu, dar
se sparg mai usor, existand riscul
de accidente. Cele din plastic sunt
mai usoare, au o rezistentd mai
bund la lovituri si au tratament de
durificare pentru a nu se zgaria
usor. Cele din policarbonat sunt
cele mai usoare si au o rezistentd
foarte mare la impact. Grosimea
lentilelor este datd de indicele de
refractie si se alege in functie de
prescriptie. Cu cat indicele este
mai mare, cu atét lentila este mai
subtire si mai usoara.
Tratamentul antireflex are
rolul de a bloca reflexia luminii
pe suprafata lentilei, marind ast-
fel transmisia acesteia. Astfel, se
obtine o imagine mai clara si mai
odihnitoare. In afara de tratamen-
tele antireflex standard, exista un
nou tratament care protejeaza
impotriva luminii albastre si se
recomanda tuturor purtatorilor
de ochelari, in special persoane-
lor care petrec mult timp in fata
calculatorului sau in fata oricarui
alt dispozitiv digital. Acest trata-
ment neutralizeazd lumina albas-

tra emisa de ecranele digitale

si previne oboseala oculara,

oferind o perceptie mult mai
naturala a culorilor.

In ceea ce priveste ra-
mele ochelarilor, principale-
le aspecte cdrora trebuie si le
acordati atentie sunt:

e lentile de care aveti nevoie tre-
buie sa se potriveasca cu ramele;

e forma si dimensiunile lor tre-
buie sa asigure un cadmp vizual
adaptat afectiunii si activitatilor
pe care le desfasurati. Pentru
ochelarii de citit este recoman-
dat sd alegeti o ramd mai in-
gustd pentru a vd fi mai ugor
s priviti peste ea atunci cind
priviti la distantd. Pentru oche-
larii de distantd sau cu port
permanent este recomandat sd
alegeti o rama mai inaltd pen-
tru a nu va limita cAmpul vizual.
Lentilele pentru miopie sunt
mai groase la margini si mai
subtiri in centru. Rama trebuie
sd fie cat mai ingustd, rotundi
sau din acetat, pentru ca prin
slefuirea lentilelor si se indepar-
teze portiunea groasa sau sd o
ascunda. Lentilele pentru hiper-
metropie sunt groase in centru si
mai subtiri la margini. Rama tre-
buie si fie mai mare, astfel incat
sd cuprindé zona in care lentila
este mai subtire.

e rezistenta lor in functie de
activitati, dacd scoateti frecvent
ochelarii si ii puneti la loc, ra-
mele trebuie si fie mai rezis-
tente;

* trebuie si fie stabile, conforta-

bile si, desigur, sa se potriveas-

cé fizionomiei fetei.

Si pentru ca este vard si aveti
nevoie sa vé protejati ochii de lu-
mina puternica a soarelui, toate
lentilele ochelarilor de soare pot
avea dioptrii sau puteti opta pentru
varianta de lentile fotocromatice.

Lentilele polarizate sunt, de
asemenea, recomandate pentru
ca reduc stralucirea si intensifica
contrastul, oferind o vedere clard
si relaxata.

In cazul in care nu doriti si
purtati ochelari, o variantd buna
sunt lentilele de contact, insd tre-
buie sa acordati o atentie sporitd
manipuldrii acestora, pentru a
evita riscurile diverselor infectii.

Ascultati sfaturile opticienilor
in ceea ce priveste alegerea oche-
larilor sau lentilelor de contact si
cumpdrati de la o sursd sigura,
cum sunt magazinele de opticd
medicala.

Magazinele 8ik Ama Optimex:
* 8ik Toamnei - Str. Toamnei
nr. 54, sector 2, Bucuresti
* 8ik Medicover Victoria - Str.
Grigore Alexandrescu nr. 16-20,
et. 1, sector 1, Bucuresti
* 8ik Medicover Pipera - Str.
George Constantinescu nr. 2C,
parter, sector 2, Bucuresti
* 8ik Medicover Oregon - Sos.
Pipera nr. 46d-46e-48, sector 2,
Bucuresti
* 8ik Medicover The Bridge -
Str. Sg. Constantin Ghercu nr.
1A, parter, sector 6, Bucuresti
www.amaoptimex.ro/
contact/adresa-8ik

0725 OPTICA (0725678422)
Email: ochelari@amaoptic.ro
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Astarte - Probioticul anului
2019, prezent In Romania

WINNER ‘
NUTRA

INGREDIENTS
Al ’!"'J:J"i. HDS 2 D ] {}

Astarte este un produs brevetat' care contine
o combinatie fiziologica de lactobacili, spe-
cific selectionati, administrati oral pen-
tru refacerea si mentinerea echilibrului florei
vaginale si intestinale.

Fiind unul din cele mai inovative produse pro-
biotice, cu rezultate excelente confirmate de
catre studii, Astarte a fost inclus in competitia
organizata de Nutralngredients Awards 2019,
devenind castigator al categoriei Produsul
probiotic al anului.

www.nutraingredients-awards.com/2019-finalists

O parte din atu-urile Astarte care au condus la
aceasta performanta sunt:

- Compozitia unica, specific selectionata

In dezvoltarea produsului Astarte selectarea ce-
lor mai potrivite tulpini a fost un criteriu esential.
O echipa de medici ginecologi si microbiologi
din Austria, In urma unui proces de selectie
etapizat, au identificat 4 tipuri de lactobacili
cu influenta particulara asupra sanatatii flo-
rei vaginale.

Acestia au pornit de la 127 tulpini de lactobacili
care se gasesc in flora vaginala sanatoasa si au
identificat exact acele 4 tulpini cu urmatoarele car-
acteristici:

» Fac parte din flora vaginala
sanatoasa.

Sunt capabile sa se
stabileasca in zona
vaginala (s& colonizeze si
sa persiste).

Pot coabita si actiona fara
a fi competitive.

Inhiba cresterea diversilor

agenti patogeni (inclusiv Escherichia coli, Gard-
nerella vaginalis si Candida albicans) in zona
vaginala.

Sunt rezistente la sucurile digestive si au ca-
pacitatea de a ajunge din intestin in microbiota
vaginala.

L\

4 tipuri de
lactobacili

4
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- Testarea produsului in
numeroase studii clinice

Ulterior selectionarii
combinatiei adecvate de
lactobacili, produsul a fost
testat avand rezultate pozi-
tive in numeroase studii
clinice pe femei cu varste si afectiuni diferite.

In aceste studii au fost urméarite atat demon-
strar@a colonizarii vaginale dupa administrarea
orald” cat si efectul pozitiv al influentarii florei
vaginale la femei cu echilibrul florei perturbat
datoritd menopauzei, infectiei din timPuI sar-

s m . . P4 . ,5,6
cinii, tratamentului chimioterapeutic.

- Administrarea usoara si fara restrictii a
produsului

Datorita selectionarii acelor lactobacili puternici
care nu numai ca pot supravietui trecerii prin
stomac si sucurilor digestive, dar pot, de ase-
menea, sa colonizeze si sa se multiplice in vagin,
produsul Astarte a fost conceput sa fie adminis-
trat pe cale orala.

Pe langa faptul ca aceasta administrare e simpla,

igienica, nu pateaza lenjeria, nu necesita repaus in

pozitie culcata post administrare, Astarte poate

fi administrat la orice varsta, in orice perioada,

practic fara restrictii

* posibila siin timpul
perioadei menstruale,
sarcinii, alaptarii

e fara legatura cu momentul
actului sexual sau cu tipul
de contraceptive folosit

* nu interfera cu administra-
rea locala vaginala a altor produse
De ce am avea nevoie de lactobacilii din
produsul Astarte?
In mod normal, vaginul contine multe microor-

ganisme bune, precum Lactobacilii, care nu per-
mit altor bacterii patogene sa se inmulteasca

Echilibrarea
florei vaginale

&

Administrare
orala

saptamanamedicala.ro
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pana la un nivel la care sa cauzeze simptome
existand un echilibru.

In anumite cazuri echiilorul vaginal poate fi
perturbat (disbioza) numarul lactobacililor
scade in defavoarea bacteriilor patogene, fiind
urmat de aparitia simptomelor neplacute:
prurit (mancarime), dureri, arsuri sau secretie
vaginala.

Aceste simptome trebuie tratate conform
recomandarilor medicului pentru a evita
complicatiile date de raspandirea bacteriilor.

Tratamentul in timp util al unei flore vaginale
dezechilibrate este deosebit de important in
special In timpul sarcinii, deoarece infectiile
cu germeni nocivi pot creste riscul unui avort
spontan sau nastere prematura.

Astfel, in special dupa administrarea de
antibiotice, dar si in alte cazuri (sistem imunitar
slabit, medicamente, igiena intima excesiva sau
modificari hormonale inclusiv contraceptive
hormonale, in timpul sarcinii sau Mmenopauzei),
este esential ca flora vaginala sa fie reechilibrata
prin repopularea cu bacterii cu efect benefic
(lactobacili).

Totodata publicatiile recente indica faptul ca
o colonizare modificata a vaginului poate fi
responsabild pentru infectiile recurente ale
tractului urinar.

Produs
inovativ

Urologie

Astarte contine o combinatie brevetata de 4
tulpini de lactobacili specific destinate pentru
confortul femeilor (Lactobacillus crispatus, L.
jensenii, L. gasseri si L. rhamnosus). Acesta
contribuie la refacerea si mentinerea echilibrului
florei intestinale si vaginale astfel sustinand
functionarea normala a sistemului uro-genital.

Referinte: 1. Patent nrEP2509610 2. 2. Strategies for the
evaluation and selection of potential vaginal probiotics from
human sources: K.J. Domig, H. Kiss, L. Petricevic et al -Beneficial
Microbes, September 2014; 3. Kaufmann U, Domig KJ, et al .
Ability of an orally administered lactobacilli preparation to
improve the quality of the neovaginal microflora in male to
female transsexual women. Eur J Obstet Gynecol Reprod
Biol 2014; 172: 102-105 4. Randomised double blind placebo
control studly of oral lactobacilli to improve the vaginal flora
of postmnepausal women- petricevic e al - EJOG 5. Role of
microbiota correction incomplex treatment of pregnant women
with herpesvirus infection Shupyk National Medical Academy
of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine PERINATOLOGIYA
| PEDIATRIYA. 20164(68).22 25, doi 10.15574/PP2016.68.22
Relevance 6. Influence of Orally Administered Probiotic
Lactobacillus Strains on Vaginal Microbiota in Women with
Breast Cancer during Chemotherapy Julian Marschalek et al ,
Breast Care 2017,12: 335-339

Pentru mai multe informatii:  https,/www.montavit.ro/fo/
produse/suplimente-alimentare/astarte

Astarte este un supliment alimentar si nu trebuie sa inlocuiasca
o dleta variata si echilibrata si un stil de viata sanatos. Disponibil
in farmacii. Pentru mai multe informatii adresati-va medicului
sau farmacistului.

Informatii - suplimentare: Montavit Reprezentanta pentru
Roménia, Tel/ fax 021-230.33.5Temail: office@montavit.ro,
www.montavit.ro.

Astarte

Pentru confortul feminin
Supliment alimentar

Montavit

—\,————
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Nutritie

in aparentd, ecuatia obezitatii este simpld: aportul caloric depaseste consumul. Excesul
caloric ingerat se depoziteaza sub forma de tesut gras. Supragreutatea mergand pana la
obezitate are consecinte variate, incepand cu cele cu mecanism simplu, ca cele osteo-
articulare si continudnd cu cele cu mecanisme mai complicate, ca diabetul sau hiperten-

siunea arteriala.

Prof. Dr. Mircea Cinteza
Cardiologie.
Spitalul Universitar
de Urgenta, Bucuresti

n realitatea observatiilor
stiintifice din ultimile de-
cenii, obezitatea este de
fapt o tulburare endocrind
complexd, cu consecinte une-
ori neasteptate si cu rezolvari
terapeutice mai complicate de-
cat simpla inversare a balantei
aport caloric - consum caloric.

In aparitia obezitatii au
contributie, in afara de nutritie
si factorii socio-economici,
urmatorii factori:

* factorii genetici: unii indi-
vizi sunt predispusi la depo-
zitare mai ampld de grasimi;
unii autori considerd ca in-
tre 40 si 70% dintre obezi ar
avea predispozitie geneticd
pentru aceastd conditie

programarea fetald: dupa
nastere, hrana cu lapte matern
rezultd intr-o proportie mai
micé de obezi la maturitate
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* microbiota intestinald, din
ce in ce mai implicatd in
patologia generald, ar
avea si rol in dezvoltarea
si mentinerea obezitatii

Intre efectele obezititii pe
patologia generala si, in speci-
al, cardiovasculara roluri im-
portante au rezistenta la insu-
lind promovatd de obezitate,
inflamatia generald si stres-ul
oxidativ.

Desoperirea leptinei in
1994 a constituit momentul in
care obezitea a inceput si fie
considerata o boald cu com-
ponentd generald, de tip en-
docrin. Leptina este produsd
de adipocite si actioneazd pe
hipotalamus, reducand dras-
tic apetitul. Din pacate, nici
una din medicatiile introduse
ulterior nu au fost obtinute pe
bazd de leptind.

Acizii grasi liberi si cito-
kinele, de asemeni crescuti/
crescute in obezitate, contri-
buie substantial in cresterea
rezistentei la insulini. In
acest fel toate mecanismele
mentionate fac ca obezii si fie

predispusi la diabet zaharat.
Pe de altd parte o consecintd
majora este aceea ca reduce-
rea obezitdtii si, implicit, a
biomarkerilor enuntati poate
conduce la diminuarea si, in
cazuri bine documentate, la
disparitia diabetului zaharat
tip II la fostii obezi.

Dintre medicamentele fo-
losite, combinatia naltrexone/
bupropion este cel mai puter-
nic reductor de greutate dintre
medicamentele actuale.

Operatiile chirurgicale pe
stomac, dincolo dee efectul di-
rect mecanic, reduc obezitatea
si prin actiune indirectd, oda-
td cu reducerea substantelor
de tip hormonal din tesuturile
excizate.

In concluzie, prin inte-
legerea mecanismelor pato-
logice care provoacd obezi-
tatea sau induse de obezitate,
ne aflim in perioada in care
terapia obezitdtii a trecut de
simpla actiune pe ameliorarea
balantei aport/consum caloric
si cunoaste un spectru larg de
interventii terapeutice.

saptamanamedicala.ro



ONCONECT,
platforma online pentru pacientii oncologici
in lupta cu chimio si radioterapia

LJimpul nostru este limitat. Dar fiecare zi in care imi provoc cancerul
Si supraviefuiesc este o victorie pentru mine” - Ingrid Bergman

acientii oncologici au ne-
oie de ajutor in lupta cu
cancerul - nu doar la nivel
de diagnostic si tratament,
ci si pentru cresterea calitatii vietii
si a gradului de confort. Platforma
Onconect, vine in intampinarea
pacientilor oncologici cu sfaturi si
produse pentru a reduce efectele
secundare cauzate de tratamentele
pentru cancer. Dorim ca pacientii
sd-si restabileasca increderea prin
starea de bine, prin combaterea si
tinerea sub control a efectelor se-
cundare ce pot aparea in decursul
unui tratament atat de agresiv.

Efectele secundare pot avea
diferite grade de severitate iar
impactul psihologic la aparitia
oricaror modificiri nedorite la
nivelul organelor si sistemelor
poate fi major, afectind negativ
sistemul imunologic in plus fata
de medicamente.

Oferim o selectie de produ-
se adaptate perfect persoanelor
care suferd in urma chimiotera-
piei si radioterapiei, tinand cont
de inovatie, de eficienta clinic si
beneficii dovedite.

Complicatii la nivelul
pielii si unghiilor

Toxicitatea cutanatd (roseata,
mancarimile, uscarea §i descua-
marea pielii, sindromul ména-pi-
cior, radiodermita) este prevenita
si tinutd sub control cu produsele
EVAUX Laboratoires, Beaute Pa-
cifique si Onconect.

Unghiile pot fi afectate major
dupa tratamentul cu unele citos-
tatice, cu manifestiri precum on-
coliza si paronichia, astfel ci de-
vin moi, dureroase, friabile, pani
la desprinderea patului unghial.
Complicatii la nivelul
mucoaselor

Mucoasa orala

Produsele EVAUX Labora-
toires si bioXtra reduc si pre-
vin leziunile mucoasei orale si a
durerii asociate, compromiterea
nutritionald si efectele adverse aso-
ciate tratamentului: mucozite ora-
le, xerostomie (asa numita ,,usca-
rea gurii®), afectarea danturii, etc.

Mucoasa vaginala

Produsul Evaux Laboratoires
duce la calmarea disconfortului
major pentru paciente, atat de nece-

Oncologie

sard in cazul unora dintre cele mai
frecvente efecte secundare in trata-
mentul cancerului pentru femei.
Afectarea parului
De peste 30 de ani, sistemul derma-
tologic THYMUSKIN®, sampon
sl ser tratament pentru ciderea
parului, este eficient impotriva ca-
derii parului, devenind unul dintre
liderii mondiali in acest domeniu.
Actiunea completa asigura succesul
tratamentului pentru ciderea paru-
lui si pentru cresterea si regenerarea
sindtoasd a parului, recomandat
atit pentru barbati, cét si la femei,
fird efecte secundare. Studiile cli-
nice au relevat rezultate pozitive,
repetate si convinggtoare inclusiv in
alopecia indusa de chimioterapie.
Starea de bine si sentimentul
de normalitate

Restabilirea increderii de sine
conteaza foarte mult in lupta contra
cancerului. Turbanele si esarfele
medicinale Christine Headwear,
produse de stilisti danezi, au scopul
de a oferi femeilor care suferd de
caderea pérului o reala alegere din-
tr-o gamd largd de produse natu-
rale si indelung testate. Ele permit
mentinerea unui sentiment de nor-
malitate, feminitate si demnitate.

Ne propunem extinderea in
continuare a portofoliului, astfel
incat pacientii sa continue sa ga-
seasca in Onconect un partener
de incredere pentru combaterea
efectelor secundare apirute in
timpul terapiei oncologice.
Nu uitatj, calitatea vietii conteaza!
Va multumim pentru incredere!

ﬁ“! PharmConnect

i phamao markaling dsslulien

+40720110363
office@pharmconnect.ro
www.onconect.ro

onc(nect
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Dermatologie

michenu

Lichenul plan (LP) este 0 boala cutanata cronicé, idiopatica, inflamatorie, cu evolutie autolimitata,
care afecteaza aproximativ 1% din populatia generald. Poate aparea la orice varsta, dar cel mai
frecvent debuteaza in decada a cincea sau a sasea de viata. Ambele sexe sunt afectate, boala
avand o usoara predilectie pentru sexul feminin. Atat pielea cat si mucoasele, unghiile si parul
pot fi interesate. Astfel, leziunile mucoasei apar la pana la 75% dintre pacientii cu LP cutanat.
Pe de altd parte, numai 10-20% dintre pacientii cu LP oral vor dezvolta LP cutanat.

di

Patogeneza

Mecanismul imunologic res-
ponsabil de aparifia LP nu a fost
incd elucidat. Desi este frecvent
idiopatic, numerosi factori au
fost incriminati in dezvoltarea
bolii iar medicul specialist trebu-
ie sd tina cont de acestia inainte
de stabilirea diagnosticului final.
a. Infectii. Infectia virald, in spe-

cial infectia cu virus hepatitic
C, se asociazd cu un risc cres-
cut de dezvoltare a LP. Rareori
au fost asociate si alte virusuri
precum herpes sau virusul va-
ricelo-zosterian. Infectia bac-
teriand cu Helicobacter pylori
precum si infectia parazitard
cu Entamoeba histolytica au
fost de asemenea raportate in
asociere cu LP.

b. Vaccinarea. In special vacci-
narea impotriva hepatitei cu
virus B.

c. Stresul. S-a observat aparitia
si/sau agravarea LP dupa tra-
ume psihice.

d.Medicamente. Numeroase
clase de medicamente au fost
asociate cu aparitia eruptiilor
lichenoide, inclusiv antima-
larice, anticonvulsivante, sa-
ruri de aur, antiinflamatoare
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non-steroidiene, antihiper-
tensive sau antibiotice.

e. Afectiuni neurologice. LP a
fost asociat cu nevrite perife-
rice si siringomielia.

f. Alergeni de contact. Metalele
din lucrarile dentare precum
mercurul, cuprul sau aurul,

pot agrava un LP oral.

g. Factori metabolici. LP se poate
asocia cu diabetul zaharat.

h. Afectiuni autoimune. Ciroza
biliard primitivé, lupusul eri-
tematos, vitiligo si morfeea
au fost asociate cu LP.

i. Factori genetici.

saptamanamedicala.ro



Manifestari clinice

Manifestari
clinice cutanate

Leziunea primara tipicd
din LP este papula rosie-viola-
cee plata, de formd poligonald,
uneori ombilicatd. Leziunile
sunt intens pruriginoase, stra-
lucitoare, usor translucide, pe
suprafata lor observindu-se o
retea find albicioasa. Leziunile
au tendinta de a se uni, for-
ménd pldci sau chiar placarde
cu margini neregulate si se lo-
calizeazd cel mai frecvent in re-
giunea anterioara a articulaiei
pumnului, partea anterioard a
gambelor, regiunea maleolard
si regiunea lombara. Distribu-
tia leziunilor poate fi inséd gene-
ralizatd.

La nivel cutanat, au fost
descrise mai multe variante
clinice de LP, inclusiv LP hi-
pertrofic (plici hiperkeratozice
localizate in special pe fata an-
terioard a gambelor), LP liniar,
LP inelar, LP actinic (leziuni
rosii-maronii, frecvent inelare,
pe suprafete expuse la soare),
LP folicular (papule foliculare
mici cu dop keratozic central),
LP atrofic, LP bulos (bule dez-
voltate pe leziuni preexistente
de LP sau lichen plan pemfigo-
id, cu leziuni buloase cu loca-
lizare aleatorie), LP invers (lo-
calizat in zonele de flexie), LP
pigmentar etc.

Manifestari clinice la
nivelul mucoaselor

Pana la 75% dintre paci-
entii cu LP cutanat prezinta si
afectarea mucoasei orale. Cel

mai frecvent, leziunile orale se
prezinta sub forma unei retele
albicioase dar existd si forme
atrofice, erozive sau hipertro-
fice. Pe limbad LP se manifestd
sub forma unor plici albicioase
fixe, cu tendinta de atrofie.

Pand la 20% dintre pacien-
tii de sex masculin asociaza si
LP genital. Glandul este cel mai
frecvent afectat, la acest nivel
leziunile avind frecvent aspect
inelar. La femei, LP se poate
manifesta prin leziuni reticula-
re asemdnatoare cu cele descri-
se la nivelul mucoasei orale,
sau pot fi erozive.

Manifestari unghiale

Aproximativ 10% dintre
pacientii cu LP dezvolta si LP
unghial. Manifestérile tipice
constau in subfierea laterala a
unghiei, aparitia santurilor lon-
gitudinale si fisurarea unghiala

Manifestari la nivelul
scalpului

Lichenul folicular sau liche-
nul plano-pilar poate sa apard
in contextul bolii cutanate, mu-
coase sau unghiale sau ca unicd
manifestare a bolii. Din punct
de vedere clinic se observi eri-
tem perifolicular cu dopuri ke-
ratozice. In fazele avansate pa-
cientii prezintd plici alopecice
atrofice cicatriciale.

Evolutie si
prognostic

LP este o afectiune autoli-
mitatd cu evolutie imprevizi-
bila, care in mod tipic persista
timp de 1-2 ani, dar care se
poate manifesta prin episoa-

Dermatologie

de recurente pe parcursul mai
multor ani. LP oral poate per-
sista in medie 5 ani si se asocia-
74 cu risc de transformare ma-
lignd in carcinom spinocelular
(CSC). In cazul LP cutanat,
riscul de transformare maligna
este foarte mic.

Tratament

Managementul pacientului
cu LP este unul interdisciplinar,
necesitdnd colaborarea stransi
dintre medicul dermatolog si
medicul de familie. In cazurile
usoare, in alegerea tratamen-
tului trebuie sa se {ind cont de
faptul ci LP este o afectiune au-
tolimitatd cu risc foarte scizut
de transformare maligna.

Masuri generale

In cazul in care este sus-
pectati o reactie lichenoidd
postmedicamentoasé, se reco-
mandad intreruperea tratamen-
tului incriminat. In cazul LP
oral se recomandd maisuri de
igiena personald. In cazurile in
care LP este secundar lucrarilor
dentare care contin amalgam
sau aur inlocuirea acestora
duce frecvent la ameliorarea
sau disparitia leziunilor.

Concluzii

LP este o afectiune cuta-
natd cronica relativ frecvent
intalnitd in populatie. Din ca-
uza aspectului clinic, pruritu-
lui intens si, in unele cazuri,
impiedicdrii alimentatiei, este
o0 boald foarte deranjantd pen-
tru pacient. Colaborarea dintre
medicul dermatolog si medicul
de familie este deosebit impor-
tantd in managementul pacien-
tilor cu LP.
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Medicina alternativa

cumfalreusiunipacienttsafscapejdelinfectialurinara
culEfcolifsifdepresielcufajutorulfmedicineifintegrate
sciencemedidaggsifajuleiuluifdefcanepalozonatfculCBDI5%!

Pacient in varsta de 21 ani se prezinta la Clinica Sciencemed Bucuresti pentru urmatoarele probleme:

e infectie urinard cu E.Coli de
aproximativ 2 ani;

* dureri si usturimi puternice
de fiecare data cand urineaza;

e disurie;

e urinad inchisa la culoare, cu
miros fetid;

e rezistentd la tratamentul cu
antibiotice (a primit timp
de 2 ani tratament antibio-
tic periodic, cu ameliorari
de maxim 3 sdptdméni, apoi
simptomele reveneau la fel
de puternic);

® depresie usoara datoratd
acestei probleme pentru care
nu mai vedea rezolvare;

In clinica noastri pacientul

a efectuat o consultatie com-

pletd de medicind integrata in

scopul stabilirii dezechilibre-
lor energetice care au contri-
buit la aparitia simptomelor
prezentate si a dezechilibrelor
metabolice celulare. Scanarea
cu aparatul de biorezonanti a
identificat dezechilibre energe-
tice la nivelul chakrelor, meri-
dianelor de acupuncturd, ener-
giei vitale, aparatului endocrin,
sistemului nervos autonom,
sistemului limfatic, colonului,
intestinului subtire, stomacu-
lui, pancreasului si aparatului
uro - genital. Electrosomato-
grafia interstitiald a identificat
dezechilibre metabolice celu-
lare la nivelul hipotalamusului,
sistemului limfatic, glandelor
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suprarenale, arterelor caroti-
de, lobilor temporali cerebrali,
amigdalelor cerebrale, lobilor
frontali cerebrali, ficatului,
veziculei biliare, intestinului
subtire, colonului, rinichilor,
vezicii urinare si organelor ge-
nitale masculine.

Scanarea cu aparatul de
biorezonanti si electrosomato-
grafia interstitiala au identificat
riscuri de imbolndvire a unor
organe pentru care pacientul nu
prezenta momentan simptome.

In cadrul consultatiei am
recomandat tratament home-
opat adaptat personalitatii pa-
cientului si simptomelor pre-
zentate, remediu floral Bach
pentru restabilirea echilibrului
emotional , tablete impregnate
informational pentru corecta-
rea dezechilibrelor energetice
si tratament gemoterapic si fi-
toterapic adaptat simptomelor
prezente si dezechlibrelor me-
tabolice celulare si ulei de cane-
pa ozonat cu CBD 5%.

Dupa 4 luni de tratament
informational energetic, ulei de
canepd ozonat cu CBD 5% si 16
de sedinte de echilibrare ener-
geticd, sumarul de urind este
normal (germene E. Coli ab-
sent), pentru prima data dupa
2 ani pacientul urineazd nor-

mal, fard dificultati, fard du-
rere, fira usturime, urina este
normal coloratd, iar mirosul
urét a disparut complet. Dea-
semenea, starea emotionald
s-a imbunitatit considerabil.
A continuat la noi o terapie de
intretinere inca 4 luni, au tre-
cut 3 ani de atunci §i nu a mai
prezentat nici o recidiva.

Medicina integratd trateaza
omul, nu doar bolile de care
suferd, noi suntem energie,
totul in Univers este energie si
avem nevoie de energie si de o
terapie personalizatd pentru a
creste vitalitatea organismului.

Consultatia completd de
medicind integrata este foarte
importantd atit pentru stabi-
lirea unui tratament persona-
lizat cét si pentru identificarea
unor riscuri de imbolnavire a
unor organe. Terapia energeti-
cd poate reduce aceste riscuri
prin cresterea fortei vitale a or-
ganismului.

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

rSEIEHE:EMED.l
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Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

Cazul 1. Multumim doamnei V.A.
din jud. lasi pentru telefonul de zile-
le trecute. Acum 10 ani doamnei V.A.
(care la acel moment avea 63 de ani),
i s-au descoperit tumori la stomac de
aproximativ 3-5 cm. Medicul a fost
reticent in privinta sperantei de viata
(circa 3 luni) deoarece analizele ara-
tau ca organismul nu poate suporta
chimioterapia. Doamna a decis sa
incerce Bio Active MC Oyama Aga-
ricus, initial cate 2 pliculete/zi, apoi
cate 3 pliculete/zi. Dupa 3 luni anali-
zele ardtau o imbunatatire a situatiei,
apoi, dupa inca un an, tumorile au
disparut. De atunci au trecut 10 ani
si doamna a avut amabilitatea sa ne
sune pentru a ne bucura impreuna
de faptul cd este inca in viata.

Cazul 2. Un alt caz pe care vi-l
prezentam vine de la o clinica de te-
rapii alternative din Bucuresti, care a
urmarit si masurat efectele adminis-
trarii Bio Active MC Oyama Agaricus
unei doamne cu varsta de 45 ani, ce

lata 2 cazuri pe care le-am
urmarit de-a lungul timpului:

~

are probleme hepatice si pancreatice.

Pacientei i s-a administrat Bio
Active MC sub supravegherea unui
terapeut. Aceste rezultate s-au inre-
gistrat in 7 ZILE de administrare, iar
in prezent doamna continua progra-
mul cu Bio Active MC.

Aspectul testat: Valorile normale;
Valorile testate: ziua 31.05; ziua
25.06; ziua 26.06

Cardiovascular /presiunea de
perfuzie a coronarelor: 11,719 -
18,418;10.457;10.366; 10.485

Rezistenta vasculara: 0,327 -
0,937; 1.882; 1.843; 1.878

Functia Hepatica: 0,097 - 0,419;
0,723;0,69; 0,695

Vitamina E: 4,826 - 6,013; 3.782;
3.824;3.784

Glicemia / Coeficientul
secretiei de insulin: 2,967 - 3,528;
2,3;2.324;2.329

Glicemia / Coeficientul glice-
miei in sdnge: 2,163 - 7,321; 8,57;
8.552;8.522

Recomandam achizitionarea din punctele de
distributie mentionate pe site-ul nostru (farmacii
sau magazine naturiste) si verificarea compatibilitatii
produsului cu tratamentul dat de medicul curant.

Veste buna pentru pacientii din lasi, Bacau si Neamt:
din luna iunie Bio Active MC se gaseste si in farmaciile Sfantul
Spiridon din lasi, Bacau si Piatra Neamt!

De ce Bio Active M(?

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

* Deoarece contine 100%
extract din ciuperca Agari-
cus Blazei Murill, denumita
»Ciuperca lui Dumnezeu’,

cunoscuta pentru actiunea
anti-tumorala puternica.

* Deoarece ciuperca este
cultivatd in mediu natural,
nu in sera, fard ingrasa-
minte chimice.

* Deoarece Bio Active MC iti

personalizate.

ofera garantia calitatii japo-
neze, prin marcile primite
de la asociatii de Medicina
Alternativa si Complemen-
tara din Japonia.

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

* Deoarece vezi minime

5 LA

Bio-Active MC

A W S

UM AERARARMT DXTRAORDILLE IV TERAPLL
CAMCERGELI, TORORILGE 51 A BLTOR EFLCTIMIE

Nota: Bio Active MC este un
supliment alimentar si nu inlo-
cuieste tratamentul recomandat
de medic sau un regim alimen-
tar variat. Rezultatele difera in
functie de organismul fiecarei
persoane, dar este intru totul
natural si ajuta la buna functio-
nare a organismului. De aseme-
nea, prin bogatul continut de
Beta-D-Glucan, lupta cu celulele
canceroase. Va recomandam sa il
achizitionati din punctele autori-
zate de pe site-ul nostru, pentru
a beneficia de sfat autorizat de
administrare.

E-mail: office@ejtrading.eu

Web: www.ejtrading.eu

imbunatatiri ale starii de
sdnatate in 10-12 ZILE!

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

¢ Contine 120 de elemente
necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) si este usor de
inghitit si usor de asimilat!



Gemoterapie

Zmeurul = allien femel

0@ (& puberaie & menepair)

Din miaditele de Zmeur, prelucrate in stare proaspata intr-un amestec glicero-alcoolic, se obtine
extractul gemoterapic, care este in gemoterapie, aproape un panaceu in tulburarile genitale feminine.
Actioneaza prin reglarea secretiei hormonale ovariene (estrogen si progesteron), cu restabilirea echili-
brul endocrin la femeie Si corectarea tulburdrilor de natura hormonald la orice varsta. Dezechilibrele
de la nivelul aparatului genital feminin sunt foarte variate si difera in functie de varsta la care apar.

Dr. Monica Spinu,
medic specializat
n gemoterapie

ot apare dezechilibre LA

PUBERTATE (care poate

fi precoce sau intarziatd);

la adolescenté (cand pre-
domind tulburérile de ciclu - ca
frecventd, duratd, cantitate si dis-
menoreea - durerea abdominala
din timpul menstrei). Acestea se
pot regla de cele mai multe ori
gemoterapic, principalul extract
recomandat fiind Extractul din
mlidite de Zmeur, administrat
cite 1 ml (sau 3 picituri - din
forma concentrata a extractului),
de 2 -3 ori pe zi, timp de 2 luni
sau mai mult.

LA FEMEIA TANARA intal-
nim frecvent sindromul premen-
strual, ovarul polichistic, fibro-
mul uterin, tulburérile de libido
si destul de des sterilitate.

Sindromul  premenstrual
asociazd simptome fizice, dar si
psiho-emotionale, ce apar ina-
inte de menstruatia propriu-zisa.

Simptome fizice: dureri de
cap, sani tumefiati si durerosi,
retentie de apd cu crestere in

22

greutate, balonare, diverse
dureri, mai ales musculare
si articulare.
Simptome emotionale:
iritabilitate, nervozitate, an-
xietate, oboseald, lipsa con-
centrdrii, insomnie.
Se considerd cd peste 70-80
% dintre femei au astfel de simp-
tome, iar 10% prezintd agravari.
Sunt de ajutor in aceastd pe-
rioada exercitiile fizice usoare,
cu evitarea efortului exagerat si a
alimentatiei grele. De electie este
Extractul gemoterapic din mladite
de Zmeur, care amelioreaza simp-
tomele amintite. In cazul simpto-
melor fizice mai puternice, apelati
la Polygemma 20 - premenstrual
(contine gemoterapice din Zme-
ur, Cilin, Castan salbatic si sarea
Schussler Magnesia phosphorica),
iar pentru insomnie, nervozitate,
anxietate se poate asocia cu Ex-
tractul din muguri de Tei argintiu.
Fibromul uterin apare in
contextul unui dezechilibru hor-
monal, asociat de cele mai multe
ori cu un context emotional si un
stil de viatd neregulat. Tratamentul
acestuia include modificarea stilu-
lui de viata, mai multa miscare fizi-
cd, alimentatie regulata cu evitarea
grasimilor animale si lactate grase,
relaxare mentald si emotionala.

Se vor asocia mai multe ex-
tracte gemoterapice, de exemplu:

Extract din mladite de Zme-
ur cu rol de echilibrare endocri-
nd, 2 ml dimineata,

Extract din muguri de Arin
alb, remediu cu efect puternic pe
aparatul genital feminin, antiinfla-
mator si antifibrotic, 2 ml la pranz,

Extract din mlddite de Mur,
cu efect antifibrotic si antisene-
scent, reface elasticitatea uteru-
lui, 2 ml seara.

Dupi 2-3 luni se poate conti-
nua cu o alta asociere de gemote-
rapice. Schemele sunt orientative
si se stabilesc de citre medicul
ginecolog sau cel specializat in
gemoterapie, in functie de mari-
mea fibromului, varsta pacientei,
patologia asociata, etc.

Chisturile ovariene constau
in mici saculeti plini cu lichid, ce se
formeaza in ovare; apar la multe fe-
mei, uneori dispar de la sine cu tre-
cerea timpului, majoritatea apar in
legatura cu functionarea anormald
a ovarelor; cel mai mare pericol il
reprezinta ruperea unui chist, care
se manifestd prin durere puternica
in abdomenul inferior, singerare
vaginald, vérsiturd, infectii, etc.

Asocierea gemoterapica reco-
mandata este:

Extract din muguri de Coacdz

saptamanamedicala.ro
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REECHILIBRANTUL HORMONAL FEMININ

EXTRACTUL DIN MLADITE DEZMEUR

e Sustine echilibrul hormonal al aparatului genital feminin de la
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negru, antiinflamator si antioxi-
dant, 2 ml dimineata,

Extract din mladite de Zme-
ur, reechilibrant hormonal, 2 ml
la pranz,

Extract din mlidite de
Cimisir, antiinflamator pe tesutul
fibros, alternativ (cate o luna) cu
Extract din mladite de Merisor,
ca antihialinozic, cate 2 ml seara.

Se administreaza timp de 2
- 3 luni, cu repetare la nevoie si
reevaludri periodice de citre me-
dicul ginecolog si medicul speci-
alizat in gemoterapie.

LA FEMEIA MAI IN VAR-
STA sunt prezente fenomenele
deranjante din premenopauza si
menopauza.

Menopauza este o etapi fi-
ziologicd in viata unei femei, da-
toratd scaderii productiei de hor-
moni sexuali. Acest proces incepe
in general dupd vérsta de 40-45
ani si produce modificiri impor-
tante in intreg organismul. Pot
aparea modificari ale ciclurilor
menstruale, hemoragii genitale,

transpiratii, bufeuri, stiri depre-
sive, insomnii, tulburéri de com-
portament etc. Postmenopauzd
se instaleaza osteoporoza si creste
riscul bolilor cardiovasculare. Un
caz aparte este menopauza in-
stalatd brusc postchirurgical, cu
modificéri brutale in organism.

Extractul din mladite de
Zmeur poate fi utilizat ca terapie
unica, indeosebi atunci cind me-
nopauza este mai bine suportata
sau pacienta prezinta doar bufe-
uri; 1 ml de 3 ori pe zi, timp de 2
luni, cu repetare la nevoie.

O asociere bine veniti este cu
Extractul din mladite de Merisor,
considerat principalul gemotera-
pic al menopauzei; acesta reacti-
veazd functia ovarelor imbétra-
nite, are efect antiaging (antiim-
batrénire), favorizeaza absorbtia
calciului din intestine, protejand
impotriva osteoporozei.

In caz afectare cardiovascu-
lara cu debut sau concomitenta
cu menopauza ( HTA, bufeuri,
palpitatii, insomnie nervoasa) se

poate asocia Extractul gemotera-
pic din mladite de Pdducel.

Dacd predomini tulburarile
emotionale, se recomandd si Ex-
tractul din muguri de Tei argintiu.

Polygemma 9 femei 50+, este
o formula gemoterapici ce aco-
perd o gama larga de manifestéri
din premenopauzi si menopauza
(asociere de extracte gemoterapice
de Zmeur, Mur, Merisor, Sequoia).
Putem si o folosim si preventiv, ca
antiaging, inainte de instalarea me-
nopauzei, cite 2 luni de 2 ori pe an.

Exista deasemenea combinatii
specifice pentru tratarea conse-
cintelor sau complicatiilor me-
nopauzei, de exemplu osteopo-
roza sau dislipidemiile (cresterea
concentratiei grasimilor in sange).
Consultul medical, la un medic
specializat in gemoterapie, va
stabili care dintre combinatii se
potriveste fiecirei persoane in
parte, dar produsul de bazi pen-
tru a mentine stabilitatea orga-
nismului in aceastd perioada este
Extractul din mlidite de Zmeur.
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Medicina alternativa

Femele $f meEme)
- solutii naturale pentru echilibrul tau

S fii mama este cel mai frumos dar. Traiesti cel mai profund sentiment de fericire. Cunosti

cea mai mare implinire ca femeie. Planificatd sau nu, sarcina si gandul ,voi fi mama

"‘”

te

vor emotiona de fiecare data. Pe parcursul sarcinii, vei trai multe bucurii si senzatii unice
create de micutul tau, care isi va face simtita prezenta in diferite moduri. ,Centrul univer-

sului si echilibrului lumii parcé se schimba cand ai devenit maméa

“’l

, afirma recent 0 mama.

Farm. Ing. Liviu
Florlan Horoba
Manager
Departament Cercetare
Star International Med

Manifestarile sarcinii

Cele mai multe manifestari
din timpul sarcinii sunt adesea
cauzate de o combinafie intre mo-
dificrile hormonale si solicitarea
tot mai crescutd a organismului,
pe masurd ce sarcina avanseaza.
Oboseala

Frecventd mai ales in pri-
mul si al treilea trimestru, se
datoreaza nivelului crescut de
progesteron, tulburarilor de
somn, stresului emotional, gre-
tei si varsaturilor, care scad re-
zervele de energie necesare dez-
voltarii copilului si indeplinirii
activitatilor zilnice.

Greata si varsaturile

De regula tulburdri mati-
nale, se intilnesc la aproxima-
tiv 70% dintre femeile gravide.
Apar de obicei intre sdptdmana
a patra §i a opta de sarcind si
se datoreaza actiunii hormo-
nilor de sarcind asupra tubului
digestiv. Dupd trei luni, aceste
simptome dispar treptat.
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Cresterea poftei de mdnca-
re si modificarea gustului
Pe masura ce sarcina
avanseazd, creste si pofta de
méncare — un mod natural
de a asigura hrana necesa-

rd pentru mamd si fat. Gustul

unor alimente se schimbé: unele
ifi repugnd si nu le mai tolerezi,
iar altele iti plac in mod deosebit.
Balonarea abdominala

Hormonii de sarcind rela-
xeaza muschii netezi ai tractu-
lui digestiv. Aceasta incetineste
digestia, produce balonare,
gaze, flatulentd, senzatie nepla-
cuta de disconfort dupd mese.
Constipatia

Relaxarea muschilor netezi
ai tubului digestiv, produsa de
excesul de progesteron si, mai
tarziu, de presiunea uterului
mdrit asupra rectului, provoa-
cd constipatia. Constipatia este
agravatd de lipsa de lichide, de
lipsa fibrelor alimentare, de in-
activitate etc. Constipatia favo-
rizeazd aparitia hemoroizilor si
a fistulei anale.
Modificdrile sanilor

Apar inaintea modificiri-
lor abdominale. La inceput, se
simt umflati si sensibili, ca in a
doua parte a ciclului menstru-

al. Sanii incep sa creasci de la
doud sdptiméni dupd fecun-
datie, se méresc cu o masurd
in primul trimestru §i cu inca
una, in restul sarcinii. Areolele
se maresc si se inchid la culoa-
re. Ridicéturile mici de pe areo-
14 - tuberculii lui Montgomery
- incep sd se mdreascd. Sunt
glande care produc un ulei an-
timicrobian ce umezeste si in-
moaije pielea mameloanelor si
a areolelor. Sub influenta hor-
monilor crescuti, sinii devin
mai plini, calzi si grei, sensibili
si durerosi. Canalele de lapte
cresc si se intind, fiind pregitite
pentru alaptare. Sanii incep sé
produca lapte dupa luna a 6-a
de sarcind. Cregsterea cea mai
mare a sanilor se produce intre
a 2-a si a 4-a zi dupa nastere.
Cosmetica gravidei

Nu ezita si te faci frumoa-
sd! Tenul tdu aratd mai bine
ca oricind, este mai fin $i mai
transparent, datoritd estroge-
nilor. Cele mai potrivite sunt
acum mastile hidratante si cele
pentru curitirea tenului. In
aceastd perioada traiesti bucu-
ria cresterii sanilor, te sim{i mai
feminina. Rasfata-{i sanii cu
dusuri alternative calde si reci

saptamanamedicala.ro



si maseaza-i cu o cremd nutri-
tiva. Nu uita cd si abdomenul
are nevoie de multd hidratare,
cu o crema puternic emolientd,
pentru a reduce numarul ver-
geturilor!
Schimbdri emotionale

Sub influenta modificarilor
hormonale apar schimbdri de
dispozitie, de la exuberanti la
depresie. Desi fitul reactionea-
z3 la emotiile mamei, lovind cu
picioarele cind aceasta este su-
parata, schimbdrile emotionale
din timpul sarcinii nu par sa-1
influenteze negativ.
Tulburdrile emotionale
dupad nastere

Nasterea unui copil se in-
soteste deseori de fluctuatii
emotionale, de la forme usoare
la cele mai grave. Cauzele sunt
multiple: sciderile bruste ale
concentratiilor hormonilor, obo-
seala, modificirile corporale,
greutdtile din timpul nasterii, ne-
increderea in capacitatea mamei
de a ingriji copilul. Modificérile
depresive dupd nastere imbraci
trei forme, dupd gravitatea lor:
tristetea, depresia si psihoza.
Tristetea dupa nastere - afectea-
z3 pand la 80% dintre lduze; apare
de obicei la céteva zile dupa nas-
tere si rareori dureazd mai mult
de o sdptdména. Simptomele in-
clud perioade scurte de neliniste,
tristete, plans, epuizare, dureri de
cap, iritabilitate, desconsiderare
de sine, lipsa poftei de méncare
- care trec de la sine. Depresia
postnatald - afecteazd 10-20%
dintre lduze si este mai frecventa
la a doua sarcind. Liuza devine
irationald, are halucinatii, cos-
maruri, delir, gdnduri si actiuni
ostile fatd de ea si copil. Cu un
tratament adecvat de urgenta,

BREAST L)%
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simptomele dispar in doua luni,
dar pot apirea in sarcinile viitoa-
re. Tulburarea obsesiv-compul-
sivd - se manifestd prin ganduri
obsesive (ex.: teama de germeni)
si ritualuri compulsive (ex.: spa-
larea pe méini de zeci de ori).

Remedii naturale

Echilibrul hormonal are rol
decisiv in mentinerea sanatatii
organismului, a formei armoni-
oase a corpului, a dinamicii fizi-
ce, a echilibrului emotional si a
modului de gandire. Natura ofe-
ré solutii viabile si blande cu or-
ganismul tdu oricAnd ai nevoie.

v

FEMININE
TOUCH"

FEMININE TOUCH™ de la
Ayurmed este o combinatie op-
tima de fitohormoni care contri-
buie la echilibrarea hormonalj,
sustinerea tonusului aparatului
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Medicina alternativa

genital feminin, mentinerea
structurii, elasticitétii si dimen-
siunii sinilor, in mod
100% natural. Spri-
jind  desfisurarea
normald a proce-
selor digestive. Sti-
muleazd mecanis-
mele naturale res-
ponsabile de eliminarea
excesului de apd din organism.
Un  produs  cosmetic
exceptional, BREAST UP CRE-
AM de la Ayurmed, este con-
ceput special pentru a menfine
fermitatea bustului si a pielii
din zona decolteului, imbuni-
tatindu-i tonusul si elasticitatea,
actionind ca un suport natural
pentru bust, fie ci aldptezi sau nu.
Crema este utild in mod special
dupi sarcing, in timpul sau dupi
perioada de aldptare, cAnd tesutul
bustului necesitd nutritie supli-
mentara. Contine ulejuri esentia-
le si extracte din plante bogate in
fitohormoni estrogenici naturali,
care ajutd la echilibrarea nivelului
hormonal si sustin o crestere si-
natoasd a tesuturilor sanilor. Aju-
td la remodelarea sanilor in mod
natural. Favorizeaza regenerarea
fibrelor de colagen si elastina,
care conferd fermitate, elasticitate
si catifelare pielii.

STAR INTERNATIONAL MED
www.ayurmed.ro
www.star-ayurveda.ro
natural@star-ayurveda.ro
0722750111
021313 94 81
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Pneumologie

Medicul de familie si drumurile
pacientului respirator

Medicul de familie din Romania are fard doar si poate o multitudine de probleme,
0 presiune crescutd din partea pacientilor si a autoritatilor. Multitudinea bolnavilor-
adulti, copii, timpii de examinare uneori scurti, listele lungi de asteptare sunt tot atatea
provocari. Bolnavul respirator se detaseaza din acest noian de pacienti prin nenumarate
caracteristici care ar trebui oarecum sa simplifice luarea lui in evidentd; este cel mai
adesea un barbat, peste 40-45 de ani, fumator sau cu expunere profesionala. Si totusi
cel cu o potentiald afectiune respiratorie poate fi sau ramane o provocare, 0 capcana
diagnosticd, un caz de malpraxis sau un moment de satisfactie majora. Exista in gen-
eral doud simptome respiratorii comune majore: tusea si dispneea. Daca ma gandesc
ca ele sunt prezente, deranjante si la bolnavul cardiac, ca pot fi si mimate, deja se

contureaza probleme de orientare spre unul din aceste servicii specializate.

Prof. Dr. Florin Mihaltan,
medic pneumolog, UMF.
C. Davila —Bucuresti

acd privim doar bol-

navul de BPOC sau

cu astm bronsic, pne-

umologii ~ remarcd
faptul cd momentul depistarii
bolii este intdrziat. Nu este
o particularitate roméneas-
cd dar o certitudine exista:
cu cét bolnavul este depistat
mai tarziu si terapia este in-
stituitd cu intdrziere, cu tot
atit se scurteaza perioada de
supravietuire a pacientului.
Care sunt cauzele intdrzierii
? Printre ele gdsim si greseli
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facute la nivel de medicina
primard. Cea mai frec-
ventd este momentul
aparitiei unei exacerbari
in viata unui astfel de pa-
cient. De obicei primeste
un antibiotic si indiferent
dacd este astmatic sau cu
BPOC, va exista o ameliora-
re, fird insd a focusa de fapt
boala cronica, aflatd in spa-
tele simptomelor aparute. De
exemplu, simptomul de tuse,
care in loc sd aduca pacientul
la specialist pentru o radio-
grafie, spirometrie etc., aces-
ta este amortizat cu tot felul
de antitusive, simptomatice
la nivel de medicind primara,

Legat de cancerul pulmo-
nar o altd provocare pentru
sistem in toate tdrile mii de

pacienti ajung la camerele
de gardd dupd ce in prea-
labil au ajuns la medicii de
medicina familiei. Un studiu
realizat de British Journal of
General Practice a dovedit
cd 1/3 din bolnavi nu au vi-
zut medicii de familie iar %
sunt consultati de cel putin
3 ori de acestia anterior. Ca-
uzele sunt multiple :bariere
practice, emotionale, de sa-
nitate, varstd (batrni greu
transportabili) etc. Cance-
rul pulmonar este si rama-
ne printre cele mai dificile
diagnostice, aldturi de mie-
lom sau cancerul medular.
Si totusi, simptome precum
spute hemoptoice matinale,o
scidere ponderald rapids, o
tuse matinala care-si schim-
bd caracaterul fiind putin

saptamanamedicala.ro



diferitd de ceea ce se cheama
tusea tabagicd matinala pot fi
semne orientative, simptome
de alarmd pe care adesea pa-
cientul le neglijeaza.

Problema antibioticelor
este o alta provocare.
in térile vestice se pare
ca medicii din medicina
primara sunt mai retinuti
in prescrierea lor. La
noi automedicatia dar
si prescriptiile neadec-
vate generate pentru
infectii banale, adesea
virale, complica evolutia
unor astfel de bolnavi.
Si tuberculoza este una
din afectiunile care este
uneori temporizata ca
evolutie tocmai prin ad-
ministrarea neadecvata
de antibiotice.

Bronsiectaziile sunt o alta
categorie de boli respiratorii
cronice care sunt subdia-
gnosticate in Roménia si pe
mapamond. Aceste afectiuni
cronice au o expresie banala
de debut, in spatele unor acu-
tizari banale care au nesansa
din punctul de vedere al
precocitatii diagnosticului sd
raspundd temporar la cure
de antibiotice. Este un alt
moment de intarziere dia-
gnostica.

Densitatea medicilor pri-
mari pe teritoriul unei tari,
mai ales distributia in zone

Pneumologie

rurale versus zona urbani
pot influenta morbiditatea si
mortalitatea si prin boli res-
piratorii. Drumurile pacien-
tului respirator sunt mai lun-
gi sau mai scurte in functie
de medicii pe care-i consultad
pe parcurs. Medicul de fami-
lie riméne o piesd turnantd
in aceste parcursuri diagnos-
tice iar educatia, formarea,
reciclarea sa ca si acceptul de
a lucra in echipe multidisci-
plinare poate fi rezolvarea
care sd gribeascd identifica-
rea precoce a unei liste lungi
de afectiuni cronice respira-
torii. Pneumologii au facut
acesti pasi prin programme
educationale organizate de-a
lungul timpului si doresc sd
ramana intotdeauna in circu-
itul diagnostic si sa fie cola-
boratori apropiati ai medici-
lor de familie.
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Rinita alergica
- intre teorie si practica

Rinita alergica este o afectiune frecventa in zilele noastre, caracterizata prin inflamatia
mucoasei nazale, cu o prevalenta ridicatd mai ales in ultimii 20 de ani, datoritd mediului
din ce in ce mai poluat. Inflamatia mucoasei nazale apare datoritd unui raspuns imun la
contactul repetat cu diversi alergeni, frecvent intalniti in viata de zi cu zi, precum praful, po-
lenul, acarienii, anumite alimente, medicamente, mucegaiul, intepaturile de insecte (tantari,
albina, viespe, pdianjen), contactul cu diferite substante etc. Rinita alergica duce la afect-
area calitatii vietii, chiar daca nu este o afectiune care sa puna viata pacientului in pericol,
cu un impact la nivelul societatii, prin costurile mari pe care le implica. Din punct de vedere
individual poate serios afecta activitatea diurna, sau poate afecta uneori chiar si somnul.

Dr. Miorita Toader,
Medic primar ORL, Doctor
in stiinte medicale, Sef
sectie ORL Spitalul Clinic de
Urgentd Pentru Copii Grigore
Alexandrescu Bucuresti

a nivel global afectarea in
randul populatiei este de
aproximativ 10-20%, cu
o crestere semnificativa a
prevalentei in ultimul timp.

Diagnosticarea presupune
recunoasterea in primul rand
a simptomatologiei, fira a fi
nevoie a se efectua investigatii
suplimentare.

Tratamentul acesteia se
face in functie de severitatea
simptomelor bolii, si are la
baza intelegerea mecanismului
fiziopatologic de aparitie.

Alergia este determinatd
de un raspuns imun, iar rinita
alergica este o inflamatie a mu-
coasei nazale. Hiperreactivita-

28

tea nazald nespecifica poate
interveni §i agrava simp-
tomatologia. Rinosinuzita
si astmul prezente ca si
comorbiditéti, pot induce
sau pot agrava rinita alergi-
ca. Cel mai eficace tratament
este categoric evitarea pe cat
posibil a expunerii la alergen.

Clasificare

Ghidul de diagnostic si tra-
tament, cel mai recent, ARIA,
clasificd rinita alergica pe baza
simptomatologiei si pe afecta-
rea calitatii vietii.

Din punct de vedere al
severitatii este clasificatd in
usoard, medie sau severd, iar
din punctul de vedere al duratei
simptomatologiei, rinita alergica
este clasificatd in rinitd alergica
intermitentd sau persistenta.

O alta clasificare folosita,
imparte rinita alergica in:

* sezonierd sau periodicd nu-

mité si febra fanului
* perend sau aperiodica
* profesionala

Diagnostic

Diagnosticul de rinitd aler-
gicd se pune pe seama prezentei
simptomatologiei, pe datele de
anamnezd, pe examenul clinic
si pe exploririle paraclinice.

Anamneza poate evidentia
simptomele prezente, durata
simptomelor, daca acestea dis-
par in anumite momente sau se
exacerbeazd. Datele de anam-
neza complete aduc informa-
tii importante despre terenul
atopic al bolnavului, despre
existenta unui istoric de aler-
gie, astm sau eczemd, un isto-
ric familial. Aproximativ 80%
dintre pacientii cu astm alergic
in antecedentele personale pa-
tologice au si episoade de rinitd
alergica. Toate aceste date ne
pot indruma spre un diagnos-
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tic pozitiv de rinita alergica. La
copiii care provin din parinti
cu alergii cunoscute, poate sd
apard o alergie in procent de
aproximativ 50%. O simpto-
matologie persistentd
este apanajul unui fac-
tor alergenic care este
prezent in ambientul
zilnic al pacientului,
acasd sau la serviciu.
Simptomatologia apa-
rutd cu intermitentd
pledeazi pentru aler-
gia sezonierd, cum ar
fi cea la polen, ambro-
zie, fan etc.

Examinarea com-
pleta ORL a pacien-
tului aduce o serie
de date certe de di-
agnostic. Examenul
endoscopic al cavita-
tii nazale evidentiaza
o mucoasd palida,
albastruie, evidenti-
aza secrefii mucoase la nive-
lul foselor nazale, in meaturi,
congestie cu obstructie nazala,
deviatie de sept nazal sau pot fi
depistati chiar polipi.

Dintre investigatiile paracli-
nice, o importantd deosebitd o
are biopsia nazald si chiar recol-
tarea de secrefii nazale. Radioi-
magistica si anume radiografiile,
computerul tomograf sau exa-
minarea imagisticd prin RMN
nu au mare valoare diagnostica
in aceste cazuri. De un oarecare
ajutor poate fi rinomanometria
anterioara sau posterioard sau
masurarea valorii oxidului nitric.

Cel mai important criteriu
diagnostic in rinita alergica este
efectuarea testelor alergice.

In prezent alituri de testele
cutanate, rapide, ieftine, ce pot fi

facute in cabinet, sunt o serie de
multe alte teste care vin in spriji-
nul diagnosticarii unei alergii.

Acestea implica insa costuri
mai mari.

Tratamentul

Existd o gama larga de me-
tode de imunoterapie subcu-
tanatd sau sublinguala. Imu-
noterapia are rolul de a mari
limita de la care simptomele
de alergie apar dupd expunerea
la anumiti alergeni, indicatiile
sale fiind reprezentate de ras-
punsul negativ la medicatie sau
chiar de incapacitatea de a face
un tratament corect, medica-
mentos.

Revenind la medicatie, an-
tihistaminicele sunt prima op-
tiune in caz de rinitd alergica.
Antihistaminicele de generatie
mai noud au un efect rapid,
spectaculos asupra simptome-
lor nazale si oculare. Exista si
antihistaminice cu adminis-

ORL

trare locald cu un efect asupra
simptomelor, rapid.

O alta clasa de medicatie in
cazul rinitei alergice este clasa
corticosteroizilor. Acestia scad
hiperreactivitatea la
nivel nazal si inflama-
tia. Calea de adminis-
trare a acestora este
intranazal sau calea
sistemica, care este cea
folositd cu predilectie
in cazul unei rinite cu
simptome severe.

La dezobstructia
nazald ajutd si o altd
clasa de medicamente
cum ar fi decongesti-
onantele nazale care
actioneazd la nivelul
mucoasei nazele cu
producerea unei vaso-
constrictii. Deconges-
tionantele nazale au
efect asupra obstruc-
tiei nazale dar nu aju-
td in combaterea pruritului si a
simptomelor oculare.

Atunci cind terapia cu me-
dicamente nu este eficienta se
aplicd terapia de desensibiliza-
re ce constd in injectarea unor
doze progresive de substante
alergene. Acest lucru se practi-
cd in special pentru alergiile la
polen sau la acarieni.

Este extrem de important
ca in tratarea rinitei alergice
si a alergiilor sa se evite pe cat
posibil contactul cu alergenii,
activitatea in aer liber in timpul
sezonului cald, precum si folo-
sirea aparatelor de aer condi-
tionat. Persoanele cu alergii la
praf, mucegai, acarieni trebu-
iesc sfituite s faca cat de des
posibil curat in locuinta sau la
locul de munca.
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Obstetrica

Prezervarea fertilitatii,
0 solutie pentru pacientii cu cancer

Desi este 0 tema despre care se discuta peste tot in lume, oncofertilitatea este la inceput de
drum in Romania. Ca domeniu la granita intre oncologie Si reproducere umana asistata, on-
cofertilitatea are ca obiectiv prezervarea fertilitatii pacientilor, barbati si femei, care primesc
un diagnostic de cancer. Poate fi privita ca 0 sansa in plus a acestor pacienti, prin prisma
faptului cd materialul biologic, prelevat embriologic, prin tehnici de reproducere umana
asistata, poate sa constituie sursa de viata si viitor pentru pacientii oncologici.

Dr. Marilena Balutd,
medic primar
obstetricd ginecologie

a primirea unui diagnostic
de cancer intrebarile unui
pacient sunt legate de su-
ravietuire, dar si de viitor,
mai ales cAnd vorbim de oameni
tineri, care ar dori sd isi intemeie-
ze o familie. Tratamentele onco-
logice, radioterapice si chimiote-
rapice pot afecta calitatea celule-
lor cu diviziune rapida - ovarele
si testiculele - de aceea punem la
pastrare aceste celule, prin conge-
lare, sd putem si le folosim ulte-
rior in procedee de reproducere
umana asistata.

S-a deschis un drum nou
pentru oamenii care se pot con-
frunta cu un diagnostic grav, pre-
cum cancerul.

Am pornit de la necesitatea
de a informa acesti pacienti ci
exista o sansd de viitor pentru ei
si familiile lor. Dupa tratamentele
oncologice specifice, infertilitatea
poate fi o complicatie temporara
sau permanentd. In polichimio-
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terapia, de pilda, care cuprinde
un agent alchilant, infertili-
tatea este o complicatie per-
manentd, in aproximativ
80% din cazuri ducand la

. o
/ amenoreea la femei si azo-

ospermie, in cazul barbatilor.
Conlucrarea cu medicii on-
cologi si cu specialisti care con-
stituie tumor board-uri in jurul
acestor pacienti este un obiectiv
principal in contextul terapeutic

pentru acesti pacienti. Este foar-
te important s cunoastem ce se
poate face in prezervarii fertilitatii
acestor oameni. Sa ii consiliem,
sd informdm inainte de a trimite
pacientul catre tratamentele on-
cologice, sa ii directionam corect
catre centrele care fac reproduce-
re umana asistata.

In Spitalul Clinic “Prof. Dr.
Panait Sirbu” exista un astfel de
proiect, prin care 138 de femei
tinere si 175 de barbati vor bene-
ficia de posibilitatea de a congela
material biologic, pentru o sansa
la viitor, atunci cind vor depasi
acest diagnostic.

Printr-un plan personalizat
- prezervarea ovocitelor sau em-
brionilor, congelarea de sperma
sau congelarea de tesut ovarian
sau tesut testicular - un om tandr
isi poate contura un viitor si din
aceastd perspectiva. Planul tera-
peutic pe care medicul specializat
in RUA/reproducere umana asis-
tatd il gindeste in tandem cu pa-
cientul sdu, {inind cont de o serie
de criterii-vérstd, tipul de cancer,
stadiul in care se afld, raportat la
statistica medicala - va fi comple-
tat si prin aceastd resursd care sa ii
dea 0 noud sans de viitor.

saptamanamedicala.ro
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