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* COMBINATIE SINERGICA DE FERMENTI .
LACTICI VIl CU MERISOR CANADIAN $I D-MANOZA

N

* CONTRIBUIE LA REDUCEREA MANIFESTARILOR
NEPLACUTE LA NIVELUL CAILOR URINARE INFERIOARE 3¢

* REDUCEREA EPISOADELOR RECURENTE
DE DISCONFORT URINAR "2

« FARA GLUTEN SI FARA LACTOZA

LAcTtoFLorReNE CIST

MOD DE UTILIZARE

¢ 1-3 plicuri/zi timp de o saptamana, la aparitia senzatiei de disconfort, de preferat
seara inainte de culcare sau dimineata pe stomacul gol si cu vezica goala.

¢ 1 plic/zi timp de o saptamana pe luna, pentru 3 luni consecutive,
in cazul episoadelor repetate de disconfort urinar.

¢ Varsta de administrare: Adulti

Acesta este un suplimentar alimentar. Cititi cu atentie prospectul.

« Fara GLUTEN si fara LACTOZA
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,0 tema «fierbinte»
in diabetologia din ultimii ani”

Incepand cu doi ani in urma (octom-
brie 2018) s-a facut primul consens
intre Asociatia Americana de Diabet
(ADA) si Asociatia Europeand de Dia-
bet (EASD) prin care s-a schimbat pa-
radigma terapiei anti-hiperglicemice
in diabetul zaharat de tip I, in sensul ca
s-a trecut la asa numita abordare cen-
trata pe pacient. Acest lucru este foarte
important, pentru ca au fost finalizate
2 clase noi de anti-diabetice cu un
efect surprinzator de favorabil asupra
riscului cardiovascular la pacientii cu diabet zaharat de tip |1.
Astfel a inceput foarte mult sa se puna problema unei abor-
dari diferite la pacientul care are boala cardiovasculara ateri-
osclerotica si la pacientul care are insuficienta cardiaca si sa
se introduca de la inceput una dintre aceste doud medicatii.
Pentru noi, ca diabetologi, aceasta inseamna o schimbare
foarte importanta, se deplaseaza atentia si focusul de la abor-
darea, cum era ea numita - oarecum impropriu, glucocentri-
ca, in care ne interesa cel mai mult glicemia si hemoglobina
glicatd, catre aceasta abordare centrata pe pacient. De ase-
menea aceste doud clase de medicamente nou aparute se
dovedesc a avea un efect din ce in ce mai important asupra
bolii cronice de rinichi, cu reducerea foarte semnificativd a
riscului renal de progresie si de mortalitate in boala cronica
de rinichi. Al treilea punct foarte important este ca aceste cla-
sede medicamente vor avea indicatie si la pacientii cu diabet
si la cei cu pre-diabet si chiar la pacienti fara diabet zaharat.
Cele doud clase de medicamente noi in tratamentul diabetu-
lui sunt disponibile si accesibile si pacientilor din tara noastrd,
dar din pacate sunt sub-utilizate. Ele sunt in program, sunt
gratuite. Sunt protocoale de tratament, pentru ca nu pot fi
administrate oricum sau oricui. Problema este ca multi colegi
nu au experientd cu ele si de multe ori ca medic preferi sa dai
tratamentele pe care le-ai mai dat si le cunosti bine.

Prof. Univ. Dr. Cristian Serafinceanu
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PRIMUL AJUTOR PENTRU LEZIUNI SI ARSURI

THERESIENOL MED - SER INDICATII
REPARATOR CU EXTRACTE /' Arsuri
DIN PLANTE CU // Leziuni traumatice ale pielii
PROPRIETATI SPECIFICE: v Contuzii
v/ Post interventii chirurgicale
o , v/ Hematoame

* Ajuta la reducerea durerii si a riscului

de infectie
* Calmeaza senzatia de mancdrime de MOD DE UTILIZARE:

diferite tipuri Se recomanda tratarea zonei
e Stimuleaza vindecarea ranilor afectate de 2 ori pe zi.
* Accelereaza regenerarea pielii Produsul se poate aplica direct
* Hidrateazad tesuturile pe care se aplica pe rani sau pe un pansament.

e Stimuleaza refacerea leziunilor ce
evolueaza lent spre vindecare

* Accelereaza procesul de resorbtie a
hematoamelor

www.theresienoil.ro




Oftalmologie

Oboseala, cefalee, dificultati la citit?

Insuficientafdelconvergenta

Insuficienta de convergenta este dificultatea de a mentine vederea binoculara la efortul vizual
de aproape. Convergenta celor doi ochi are loc atunci cand este necesar sa vedem clar un obi-
ect de aproape, cum ar fi o carte, computerul, ecranul tabletei sau al telefonului. Insuficienta de
convergenta se manifesta prin probleme de focusare la aproape, afectand atentia si performanta
scolara la copii, precum si performanta profesionald a adultilor care lucreaza la birou.

Dr. Irina Velcea
Medic primar oftalmolog
Clinica Oftapro

nsuficienta de convergenta este
de obicei diagnosticata la copiii
de vérsti scolara si adolescenti.
Poate determina dificultati la
citit si, de multe ori, périntii sau
profesorii pot suspecta la copil o
tulburare de invétare, cum ar fi
dyslexia (dificultate la citit). Simp-
tomele cel mai frecvent intalnite
sunt senzatia de corp strdin sau
ochi obositi, cefalee, dificultdi la
citit (cuvintele par sd se miste pe
pagind sau devin neclare, ce pot
duce la evitarea cititului si ocoli-
rea temelor scolare), vedere dubla
sau tendinta de a inchide un ochi
la efortul vizual de aproape.
Insuficienta de convergenta
rdmane nedetectata de obicei la
examenele de rutind realizate de
medicul de medicina scolard sau
pediatru, cu ocazia mésurarii
acuitdtii vizuale. Persoanele cu
insuficientd de convergentd pot
avea acuitate vizuala normald,
de aceea este importantd vizita
la medicul oftalmolog si mentio-
narea problemelor legate de citit.
Copiii, adolescentii sau adultii
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care nu sunt diagnosticati si
tratati au tendinta de a evita
cititul §i lucrul de aproa-
pe sau de a incerca diverse
strategii pentru a combate
simptomele, cum ar fi urma-
rirea cu degetul pe carte in tim-
pul cititului sau pauzele frecvente.

Pentru diagnosticarea aces-
tei problem de vedere este nece-
sard testarea vederii binoculare,
aprecierea punctului proxim de
convergentd sau a amplitudinii
de fuziune in convergentd, ma-
surarea viciilor de refractie, tes-
te realizate de medicul oftalmo-
log. Daci aceste teste detecteaza
o convergentd deficitard dar nu
existd simptome, tratamentul
nu este necesar ci este recoman-
datd urmadrirea periodica pen-
tru a verifica daci aceste simp-
tome apar in timp.

Tratamentul persoanelor simp-
tomatice include diverse exercitii
de convergentd, realizate acasa sau
in cabinet, purtarea corectiei op-
tice sau interventie chirurgicald.
* Exercitiile de convergenta pot

fi realizate acasa, apropiind
un creion de baza nasului
pand in punctul in care acesta
este vazut dublu, timp de 10-
15 minute pe zi, mai multe
zile pe siptimani. Existd de
asemenea, exercitii ce se pot

desfisura la computer pentru
a creste capacitatea de conver-
genta a ochilor.

* Prismele incorporate in oche-
lari pot ameliora simptomele,
realizdnd o aliniere artificiald
a ochilor pentru a ugura cititul
dar nu reprezintd o cura si pa-
cientul riméne de multe ori de-
pendent de purtarea acestora.

e Tratamentul chirurgical este o
optiune cind metodele conser-
vatoare nu s-au dovedit eficien-
te sau insuficienta de conver-
genta a fost asociatd cu strabism
divergent, tehnica chirurgicala
aleasa variind in functie de par-
ticularitatile fiecarui caz.

Insuficienta de convergenta
poate fi 0 cauza ascunsi a acu-
zelor copilului dumneavoastra si

un examen oftalmologic atent o

poate pune in evidenta, de ace-

ea atunci cind existd dificultdti

legate de citit sau invaat este im-

portant sd cerem opinia medicu-

lui oftalmolog.

EOFTHPBO

CLINICA OFTALMOLOGRCA
OPHTHAL MOLOGY CLIMIE
Bd. Mardsesti 15, sector 4, Bucuresti
0212525201/0212525217 /0318057824
Mobil: 0730 593 534 (Vodafone) 0764 740 081
Pentru operatii de strabism
0754779 765 (Orange)
0735 162 286 (Vodafone)

saptamanamedicala.ro



Oftalmologie

Conf. Dr.
Mircea Filip
Medic Primar Oftalmolog,
Doctor in Stiinte
Medicale, FE.B.O

m trecut printr-o perioa-

da dificila, incd trecem,

nu stim ce va fi, avem

oar speranta ci vom

trece cu bine si datoria sa pro-

cedam in asa fel incét si fie bine

pentru toti. In oftalmologie sunt

doar citeva afectiuni care au ne-

voie urgentd de tratament, insa

toate celelalte probleme de vedere

au un impact semnificativ asupra

vietii si desfisurarii normale a

activitdtilor. Nerezolvarea lor la

timp implicd disconfort si, une-

ori, chiar incapacitatea de a putea
avea o viatd normala.

In momentul in care s-a decis
instituirea stéirii de urgentd, am
fost abordati de catre pacienti ai
clinicii, dar si de citre oameni care
auziserd de clinica Ama Optimex,
cu rugamintea de a le oferi solutii.
Unii dintre ei aveau probleme cu
rezolvare chirurgicald, situatie in
care singura solutie era asteptarea
ridicarii starii de urgenta si redes-
chiderea clinicii. Altii erau dispe-
rati pentru cd aveau dioptrii mari
si ca si-au stricat ochelarii sau li se
termina lentilele de contact.

Pandemia ne-a ardtat cat de
periculos este sd se amane rezol-
varea unei probleme sau s fii de-
pendent de cineva sau ceva. Ina-
inte de pandemie, anumiti paci-
enti se mai gandeau, mai amanau

de frica, chiar daca vederea era
slabd sau aveau nevoie urgent de
operatie. Vorbim despre cazuri
in care operatiile erau compli-
cate, iar rezolvarea ar fi oferit o
imbunatatire a confortului vizual.
In alti ordine de idei, cAnd o boa-
14 este avansatd, operatia devine
mai dificild, cu riscuri mai mari,
cu complicatii mai frecvente, cu
recuperare mai greoaie.

Cum o nenorocire nu vine
niciodata singurd, handicapul
vizual poate favoriza si alte posi-
bile probleme medicale, cum ar
fi o fracturd, pentru cd persoana
in cauzd nu mai apreciazd corect
distantele. Problemele vizuale
survin in general la varstnici, iar
acestia pot avea accidente vascu-
lare cerebrale sau cardiace care
sd nu permitd operatia unei ca-
taracte in evolutie, care se poate
agrava si necesita operatie in pe-
rioada de vindecare a problemei
mentionate.

Consider cé aceastd situatie
in care ne aflam toti ne-a invétat
sau trebuie si ne invete multe
lucruri bune. Odata cu redes-
chiderea clinicii Ama Optimex
numirul de pacienti pe care a
trebuit sa il primim a fost imens,
cu toate acestea COVID ne im-
pune reguli foarte stricte. Avand
avantajul unei echipe foarte bine
pregitite, formatd din peste 70
de oameni, dar si experienta de
29 de ani de cand am pus baze-
le clinicii, ne-a ajutat sd ne re-
organizdm foarte bine. Pentru
a ne putea ajuta pacientii sd isi
rezolve problemele la timp, ne-

am impartit pe echipe si in ture.
De asemenea, am introdus un
sistem de evaluare oftalmologi-
ca online. Echipa de 13 medici
oftalmologi, fiecare cu diverse
supraspecializari, se ocupi de di-
ferite segmente ale oftalmologiei.
Asta inseamnd ca va puteti pro-
grama la oricare dintre ei pentru
consultatie si investigatii, apoi in
functie de tipul afectiunii de care
suferiti, va veti putea alege medi-
cul care v va trata, in functie de
supraspecializarea acestuia. Re-
zultatul este ca vd putem ajuta si
va rezolvati problemele la timp,
reducind semnificativ timpul de
asteptare, fie cé este vorba de o
prescriptie de ochelari, operatie
de cataracta, operatii laser pen-
tru reducerea dioptriilor, glau-
com, afectiuni retiniene, etc.

Ne adaptim in fiecare zi, in-
cercim sa gisim solutii, sd fim
aproape de oameni pentru a-si
rezolva problemele oftalmologice.
Imi amintesc de momentele din
starea de urgenta cand primeam
un telefon, mail sau mesaj pe
Facebook de la persoane cunos-
cute, pacienti sau alti oameni cu
probleme de vedere. Uneori, mé
simteam neputincios cd nu pot sa
ajut de la distanta. A fost o peri-
oada dificila, pe care am depisit-o
si din care am invitat multe lu-
cruri. Primul si cel mai important
este sd nu mai asteptam, sd traim
acum, si ne rezolvam astézi pro-
blemele.

www.amaoptimex.ro

www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro



https://www.amaoptimex.ro/vezi-azi-traiesti-acum-despre-un-tratament-oftalmologic-facut-la-timp/
https://www.amaoptimex.ro/vezi-azi-traiesti-acum-despre-un-tratament-oftalmologic-facut-la-timp/
https://www.amaoptimex.ro/vezi-azi-traiesti-acum-despre-un-tratament-oftalmologic-facut-la-timp/
https://www.amaoptimex.ro/vezi-azi-traiesti-acum-despre-un-tratament-oftalmologic-facut-la-timp/
https://www.amaoptimex.ro/masuri-pentru-a-fi-toti-in-siguranta-din-18-mai-2020/
https://www.amaoptimex.ro/evaluare-oftalmologica-online-la-ama-optimex/
https://www.amaoptimex.ro/evaluare-oftalmologica-online-la-ama-optimex/

ORL

Cum sa infrunti ambrozia
— pericolul din fiecare vara

Ambrozia este cea mai alergenica planta din Romania. Polenul acestei plante, purtat de
vant, provoaca polinoze (rinita alergica, conjunctivita alergica, astm, leziuni urticariene
de contact) fiind unul dintre factorii agravanti ai astmului bronsic.

aspanditd in aproape toate
zonele {arii, planta inflo-
reste in lunile august-sep-
tembrie. Din cauza incal-
zirii globale este insa posibil sé te
confrunti cu o alergie la ambrozie
chiar de la mijlocul lunii iulie.
Simptomele pot fi
confundate cu o raceala
Alergia la ambrozie seama-
nd cu o riceald banala. Taté care
sunt simptomele:
* rinoree apoasd (nas infundat,
nas care curge)
® tuse uscata
® stranuturi repetate
* licrimarea ochilor
* senzatii de mancarime la ni-
vel ocular, nazal si faringian
* nervozitate
* stiri de anxietate
* insomnii
e dureri de cap
Atentie! Netratat acest tip de
alergie poate declansa chiar
si crize de astm brosnic. Pre-

i

zinta-te la medic daca simp-
tomatologia se agraveaza.

Cum simptomatologia este
asemdndtoare cu cea a unei ba-
nale réceli, trebuie si tii cont cd
alergia nu d4, in general, febra.
In plus, fatd de o riceald nor-
mala, alergia are o simptomato-
logie foarte agresivd, iar simp-
tomele sunt mult mai neplicute
decit in cazul unei riceli.

Complicatiile
rinitei alergice

In majoritatea cazurilor,
rinitele alergice evolueaza cu
simptomele supdaritoare enu-
merate mai sus, riméanand doar
la acest stadiu. In stadii mai
avansate poate sd apard si si-
nuzita, care provoacd durere si
disconfort. Inflamatia si infectia
pot favoriza aparitia singerari-
lor nazale, din cauza fragiliza-
rii invelisului intern al nasului.

Copiii mici pot avea risc de apa-
riie a otitelor drept complicatie
a sinuzitelor, acuzind durere de
ureche si sciderea auzului.

Recomandare
(si pentru copii)

Pentru rinita alergicd (si
la copii), 3F Plantamed reco-
manda Narivent de la DMG
Italia specializat in dispozitive
medicale ce trateaza afectiunile
nazale.

Narivent reduce edemul,
congestia nazald si alte simptome
semnificative ale rinitei alergice.

In urmi studiilor facute
pe un esantion de pacienti cu
varstd pediatrica (varsta medie
9,6 ani) cu diagnostic de rinita
alergica intermitentd sau per-
sistenta, tratati cu Narivent
timp de 4 sdptimani, in urma
evaludrii subiective a simpto-
melor, inainte si dupid 30 de
zile de tratament, s-a dovedit ca
Narivent are rezultate compa-
rabile cu corticosteroidul nazal.

Datorita efectului
antiinflamator puternic
Narivent se recomanda

si pentru hiposmia
(pierderea mirosului)
cauzata si de Covid-19!

saptamanamedicala.ro



Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

s

in contextul actual de pandemie, poate mai
mult decat in alte randuri, trebuie sa protejam
sanatatea si sa tinem imunitatea la cote ridicate

Cazul 1

Am fost foarte incantati cdnd am fost contactati, dupa mai
mult timp de tratament, de rudele unei paciente din judetul Il-
fov, in varsta de 79 de ani acum, care in 2009 a avut un cancer de
san cu o forma agresiva, iar medicii au fost rezervati cu privire la
vindecare. Pacienta a administrat cate 3 pliculete/zi de Bio Active
MC Oyama Agaricus, a urmat si indicatiile medicale si, nu numai
ca a supravietuit in toti acesti ani, dar se simte bine si consuma
ocazional produsul, intr-un moment ca acesta, de exemplu.

Am primit vesti bune si de la apartinatorii unui pacient din
judetul Prahova, in varsta de 59 de ani, care a suportat foarte
greu chimioterapia, manifestand stari de voma, lipsa poftei de
mancare si furnicaturi in picioare. Dumnealui a consumat pro-
gresivdela 1 la 2 pliculete/zi de Bio ACtive MC Oyama Agaricus
si, iIncepand cu a patra zi, a reusit sa se alimenteze fara sa vomite
imediat, a simtit chiar senzatie de foame si a avut un tonus mai
bun. Urmeazd sa ne tina la curent cu rezultatul investigatiilor.

-
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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.

Dradisul
Verdd

OYAMNA AGRRICOS B

Bio-Active MC

S P i N

_'-F,-lll'.-.‘lh.
UM ABAPRRMT TR S0 I THRAPE
CAnJIRALL TUMDEILG ELTOR EFL{TUNI

Nota: Bio Active MC este un
supliment alimentar si nu inlo-
cuieste tratamentul recomandat
de medic sau un regim alimen-
tar variat. Rezultatele difera n
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.

PN E-mail: office@ejtrading.eu -

Web: www.ejtrading.eu

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

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
personalizate.

* Deoarece vezi minime

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
nghitit si usor de asimilat!



Dermatologie

Nout&i in dermatita atopica

Dermatita atopicd este cea mai frecventa patologie cutanata inflamatorie, cronica,
pruriginoasa, cu debut, de obicei, in copildrie, si asociatd cu alte atopii (astm bronsic
alergic, rinoconjunctivita alergica, alergii alimentare).

Raluca Miulescu,
medic dermatolog
Sectia de Dermatologie
a Spitalului Universitar
de Urgenta Elias

revalenfa dermatitei ato-
ice este de 10-30% la
copii si 2-10% in randul
adultilor, ceea ce repre-
zintd o crestere de 2-3 ori in ul-
timii ani. Stilul de viat3 si factorii
de mediu au un rol cheie in de-
clangarea bolii. Astfel, in tarile
dezvoltate numérul de cazuri
este mult mai mare, comparativ
cu tarile subdezvoltate. Totodata,
conform unor studii recente, der-
matita atopici in randul adoles-
centilor se manifesta cu frecventa
mai mare la fete decat la baieti.

Dermatita atopica este o
boald multifactoriald ce poate
fi explicatd prin mai multe me-
canisme principale. Disfunctia
barierei epidermice, alterarea
microbiomului cutanat si a stra-
tului lipidic al pielii, disfunctie
imunologica.

Microbiomul pare a avea o
implicare extrem de importantd
in declansarea dermatitei atopice.
Microbiomul, atit cutanat, cét si
intestinal, pot influenta evolutia
bolii. Timp de zeci de ani a fost
recomandat tratamentul antisep-
tic, insd acum, incepem sa inele-
gem cd tratamentul tintit al disbi-
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ozei poate reprezenta o alter-
nativé terapeutica in viitorul
apropiat. In ceea ce priveste
microbiomul intestinal, s-a
concluzionat ca existd o co-
relatie intre nivelurile de dis-
bioza si dermatita atopica.

Din punct de vedere clinic,
dermatita atopicd prezintd mai
multe variante in functie de var-
sta pacientului: infantil, a copi-
lului, a adolescentului, a adultu-
lui. Leziunile acute predomind
in perioada nou-ndscut-copil
si se manifestd sub forma unor
papule si placi eritemato-ede-
matoase, cu vezicule si cruste
in suprafafi. In faza subacuti
a bolii, intalnim papule si plici
eritematoase, uneori scuame
si cruste, in timp ce leziunile
cornice, tipice adolescentului si
adultului tindr, se prezintd sub
forma unor plici groase, liche-
nificate, deseori acoperite de
scuame. Dermatita atopicd are
localizari specific, in functie de
varsta: fatd, gt si fata extensoare
a membrelor la nou-ndscuti si
copii; la nivelul flexurilor, la ori-
ce varstd; regiunea inghinala si
axilele. Frecvent, aceastd patolo-
gie poate fi insotita de: alte ma-
nifestari ale atopiei (rinitd, astm
alergic), xerozd cutanatd, ecze-
ma periorald, alergii alimentare,
alopecie areatd, urticarie.
Printre complicatii, se numara:
e afectarea calitétii vietii,

e intarzierea cresterii,
* infectii bacteriene, virale.
Managementul dermatitei
atopice vizeaza atat tratamentul
episoadelor acute, cit si obti-
nerea $i menfinerea remisiunii.
Educarea pacientilor si parintilor
copiilor cu dermatita atopica are
un rol important in terapia bolii.
Ca si reguli generale de
igiena, se stie cd baia hidratea-
z4 pielea si inldturd scuamele,
crustele, iritanti si alergenii. Se
preferd baie/dus zilnic, timp
de 5-10 minute in api calds,
folosind produse de curitare
special concepute pentru paci-
entii cu dermatita atopica (fara
parfum, fard sdpun, cu ph ne-
utru). Aplicarea unui emolient
imediat dupd baie este necesard
pentru hidratarea pielii. Daca
pacientul este intr-un episod
acut, §i este necesard aplicarea
unui dermatocorticoid sau an-
tiinflamator, acesta va fi aplicat
inaintea emolientului. Utilizarea
zilnicd a produselor emoliente
reduce xeroza, pruritul, erite-
mul, fisurile si lichenificarea.
Acestea contin agenti emoli-
en{i care inmoaie pielea, agenti
ocluzivi care previn pierderea
apei, si umectanti care atrag apa.
Un emolient ideal ar trebui sa
nu contind coloranti, parfum,
alergeni derivati din méncare
(protein din alune) si alte ingre-
dient cu potential sensibilizant.

saptamanamedicala.ro
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Medicina alternativa

Insuficienta venoasa,

chirurgie sau tratament

Farmacist
Andreea IORGU,
Product Manager

Chirurgia vasculara este
specialitatea chirurgicala care
se ocupa cu tratarea afectiu-
nilor legate de sistemul vas-
cular, care pot fi de tip arterial,
venos sau limfatic. Singurele
vase care nu sunt abordate in
aceasta specialitate sunt cele
ale creierului si ale inimii.

hirurgia vasculard arteri-
ald se ocupa de afectiuni-
le arterelor ajunse in sta-
diul avansat, chirurgical.

Principala afectiune chirur-
gicald arteriald este ischemia.
Aceastd afectiune reprezintd
intreruperea circulatiei sang-
vine intr-o artera importanta,
astfel are loc scéderea cantitatii
de sange care ajunge in terito-
riul irigat de vasul respectiv.

Principalele interventii vas-
culare arteriale sunt: revasculari-
zarea prin bypass, trombarterec-
tomia si dezobstructia cu sonda
Fogarty.

Chirurgia vasculara se ocu-
pé si de tratamentul afectiunilor
venoase si limfatice periferice.
Desi aparent afectiuni mai pu-
tin grave, afectiunile venoase si
limfatice genereaza complicatii
severe, care constituie o sursa
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majord de disconfort si de
alterare a calitatii vietii.

Chirurgia vasculard ve-
noasa are obiectiv principal
tratamentul bolii varicoase.

Interventiile chirurgica-
le pentru varice sunt: operatia
clasici de varice, tratamentul
endoluminal cu laser sau cu ra-
diofrecventa si scleroterapia.

Obiectivele interventiei chi-
rurgicale in boala varicoasd sunt:
indepirtarea surselor de alimen-
tare a varicelor si eliminarea ve-
nelor dilatate sau inestetice.

Principala investigatie pre-
operatorie pentru operatia de
varice este ecografia Doppler
venoasd, care distinge intre
boala varicoasd si venectazii
sau venele reticulare si orien-
teazd chirurgul spre o inter-
ventie precisa, cu cicatrici mi-
nime si rezultate certe.

Examenul preoperator va
indica si setul de analize sau
investigatii necesare pentru si-
guranta interventiei.

Pacientul vascular este
unul fragil, in general vérstnic,
cu multipld patologie asociat,
care necesita o abordare multi-
pla: cardiologicd, neurologica,
nefrologicd, diabetologici etc.

Varicele sau venele vari-
coase sunt dilatatii patologi-
ce si permanente, de culoare
albéstruie, proeminente, pal-
pabile si vizibile la suprafa-
ta pielii, localizate la nivelul
membrelor inferioare. Insufici-

enta venoasd apare atunci cand
scade rezistenta peretelui ve-
nos si valvele venoase incep sa
functioneze neadecvat. Astfel,
venele membrelor inferioare
sunt previzute cu valve unidi-
rectionale, care asigurd circula-
tia sngelui catre inimd de jos
in sus, insa, daca aceste valve isi
pierd capacitatea de antireflux,
venele se dilatd si apar varicele.

Alte forme de vene varicoase
sunt telangiectaziile si venele
reticulate. Ele nu dau simpto-
me, iar tratarea lor e de ordin
cosmetic. Telangiectaziile sunt
vene foarte mici, usor vizibile,
care nu se pot palpa, localizate in
special in straturile superficiale
ale pielii. Venele reticulate sunt
mai mari decat telangiectaziile,
dar mai mici decat cele vari-
coase. De asemenea, sunt putin
simptomatice si de obicei nu ne-
cesitd decat tratament cosmetic.

Factori favorizanti. Cei
mai importanti factori de risc
pentru boala varicoasd sunt:
boala varicoasd ereditard, var-
sta inaintatd, statul indelungat
in picioare, ridicarea greutati-
lor, sarcinile multiple, istoric
de cheaguri in venele picioru-
lui, obezitatea, sedentarismul,
hipertensiunea arteriala.

Varicele pot deveni foarte
dureroase in cazurile in care un
cheag de singe se formeazd in
interiorul lor, patologie numita
“tromboflebitd varicoasd”. Toa-
te aceste semne si simptome
impun prezentarea la medicul
specialist in vederea inceperii
unui tratament.

Pentru a putea preveni sau
amana o interventie chirurgi-
cald venoasd, este important sa
utilizim din timp produse din
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plante care ajutd la ameliorarea
disconfortului generat de vari-
ce, la prevenirea si formarea de
noi vase varicoase dar si la di-
minuarea severititii celor deja
existente. Astfel specialistii
AYURMED vin in intdmpina-
rea nevoilor dumneavoastrd cu
produsul VARICOSALM™.

VARICOSALM™ Elasticitate
venoasa, circulatie
sanatoasa! 100% natural
VARICOSALM™  sustine
fluxul sanguin si functionarea
normald a venelor, capilarelor
si vaselor limfatice, inldturdnd
senzatia de oboseald, presiune
si durere a picioarelor. Efecte-
le sinergice ale fitonutrientilor
contribuie la optimizarea cir-
culatiei sanguine care devine
mai eficientd. Complexul de
substante bioactive din pro-
dus, cu efect sinergic, sustine
formarea normald a tesutului
conjunctiv la nivelul peretelui
vascular, ajutind la restabilirea
si mentinerea elasticitatii, per-
meabilitétii si tonusului vascu-
lar. Ajuti la refacerea functiilor
circulatorii impiedicand apari-
tia stazei venoase in zonele de
dilatatie vasculara si aparitia
unor complicatii din cauza in-
suficientei circulatorii croni-
ce. Antioxidantii din plante

neutralizeazd eficient radicalii
liberi contribuind la protectia
celulelor impotriva stresul oxi-
dativ si a imbétranirii vasculare
premature. Produsul sustine
structura tesutului conjunctiv
si a valvelor venoase, asigurand
astfel functionarea normali, pe
termen lung, a sistemului vas-
cular §i limfatic la persoanele
care stau mult timp in picioare,
sunt sedentare, supraponderale
sau sunt predispuse la afectiuni
venoase.

VARICOSALM™ contri-
buie la: Inliturarea senzatiei
de picioare umflate, obosite si
grele; Fluidizarea sangelui si
normalizarea fluxului sanguin;
Reducerea varicelor; Reduce-
rea riscului instalarii insufici-
entei venoase; Sustinerea sdna-
tatii sistemului venos.

Hemoroizii sunt tot afec-
tiuni venoase, situate la nive-
lul canalului anal si al rectului
inferior, ce au drept principald
cauzd un stil de viatd sedentar
si o alimentatie necorespunza-
toare.

Existd doud tipuri de he-
moroizi: Hemoroizi interni
- sunt cei mai frecventi, se dez-
volta in interiorul anusului, nu
provoacd dureri mari, dar pot
determina aparitia sangerari-
lor; Hemoroizi externi — mai
putin frecventi, vizibili si foar-
te durerosi, hemoroizii externi
pot provoca singerari si afec-
teazd cel mai mult calitatea vie-
tii pacientului.

In portofoliul AYURMED
regasim produsul HEMORO-
PLANT™.

HEMOROPLANT™-
Reduce hemoroizii, previne
recidiva! 100% natural.

Medicina alternativa

HEMOROPLANT™ - com-
binatie complexd de plante
ayurvedice care contribuie la
mentinerea integritétii peretilor
vasculari si a circulatiei optime a
sangelui la nivel anorectal. Ajuta
in procesul de refacere naturald a
tesutului si venelor. Reduce dis-
confortul cauzat de deformarea
venelor varicoase rectale interne
si externe. Sustine mentinerea
unei flore intestinale echilibrate si
a unui tranzit intestinal normal.
Regleazi consistenta scaunului si
sustine detoxifierea colonului.

HEMOROPLANT™ contri-
buie la: Reducerea simptomelor
cauzate de hemoroizii interni
sau externi (prolaps venos, man-
carime, arsura, sangerare etc.);
Scaderea inflamatiei tesuturilor
si venelor; Imbunititeste micro-
circulatia, fluxul sanguin perife-
ric si tonusul venos.

Alege sd traiesti o viatd fard
disconfort!

STAR INTERNATIONAL MED
www.ayurmed.ro
www.star-ayurveda.ro
natural@star-ayurveda.ro
0722750111
02131394 81
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ORL

sralSpitalullUniversitagde]Urgenta
am 1 Compariment ORL
dellafzerioyinfurmalcullzganisg

Ne place s& spunem cd lucrdm in Spitalul Universitar intr- un etaj ,,de cap”, pentru ¢ aici
isi desfasoara activitatea 4 departamente care se ocupa de extremitatea cefalica: Neuro-
chirurgie, ORL, Chirurgie oro-maxilo-faciala si Oftalmologie. Fiecare departament vine cu

un tip de competenta, iar rezultatul este benefic pentru pacient.

(partea 2-a)

nterviu cu Dr. Daniela

Vrinceanu, Medic primar

O.R.L., Doctor in Stiinte

Medicale, Medic coordo-
nator Compartiment O.R.L.,
Spitalul Universitar de Ur-
genta Bucuresti, Atestat in
Managementul serviciilor de
sanatate, vrinceanudana@
yahoo.com

Continuare

din numarul anterior

Avem de asemenea colabo-
rarea serviciului de Anatomie
Patologica. Trimitem piese in
timpul interventiei, se numeste
examen histopatologic extem-
poraneu, prin care, de multe ori
putem modifica putin indicatia
terapeuticd. De exemplu, daci
intrdm la o tumora de glanda
parotidi si descoperim cd tumo-
ra nu este benignd, asa cum pé-
rea dupd examenul clinic §i ima-
gistic ci este una malign, atunci
trebuie s largim limitele de re-
zectie. Sau, dacd este o tumora
maligna foarte mare putem con-
trola dacd ceea ce a rdmas este
tesut sandtos, ca sa avem ceea ce
numim noi in chirurgia onco-
logicd “margini negative” Dupi
ablatia tumorii, din tesutul din
jur trimitem anatomopatologu-
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lui si verificim marginile si daca
rezultatul este pozitiv atunci
lirgim zona excizati. Rezulta-
tul definitiv histopatologic este
obligatoriu, pentru cd in functie
de acesta pacientul urmeaza tra-
tamentul adjuvant de radiotera-
pie si chimioterapie.

Eu lucrez in acest spital de
17 ani i imi place sa cred ca am
format niste echipe pentru ci e
foarte important s te cunosti cu
oamenii cu care lucrezi. Poate ca
este mult spus, dar apare un “un
geniu colectiv” , cand mai mul-

te minti antrenate care lucreazd
impreuna duc la un rezultat te-
rapeutic mai bun. Cand schimbi
echipa gesturile nu ajung s se
rodeze si pierdem timp pentru
explicatii. Cel mai bun ajutor
este cel care nu te intreabd ni-
mic si face singur ce trebuie,
pentru ca stie ce urmeaza, este
intuitiv. In aceste interventii
pentru PTCF lucram de obicei 3
chirurgi ORL la care se adaugd
chirurgii din alte specialitati. La
planningul terapeutic, dacd am
operat o tumora malignd, ur-
mdtoarea etapd este discutarea
cazului intr-un “tumor board’,
o comisie oncologica in care dis-
cutdm cu un radioterapeut sau/
si un chimioterapeut, pentru ca
pacientul va avea nevoie de tra-
tament adjuvant. Aproape toate
tipurile de tumori cervicp-fa-
ciale pe care le operam aici au
nevoie de tratament oncologic
adjuvant pentru cd numai in
stadii foarte incipiente este sufi-
cienta doar ablatia chirurgicald a
tumorii.

Daca vorbim de tumori cer-
vico-faciale vorbim si de tumori
ale glandelor salivare. Am avut
in urmd cu 2-3 luni o conferinta
organizata in Amfiteatrul Clinic
al Spitalului Universitar, care s-a

saptamanamedicala.ro
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referit la patologia glandelor sa-
livare din perspectiva interdisci-
plinard pentru cd este un capitol
pe care nu il abordeazi foarte
multd lume si care ridicd multe
dificultati terapeutice. Operdm
tumori de glanda tiroidd, care
de asemenea este o chirurgie
de granita, pe care o abordea-
za §i chirurgii endocrinologi si
chirurgii generalisti si chirurgii
toracici. Apoi abordam tumori
de faringe si laringe, tumori na-
zosinusale si aici este o discutie

legata de abordul extern, abor-
dul endoscopic sau combinarea
celor doud tehnici. Aborddm de
asemenea o patologie comple-
x3, de granitd cu neurochirur-
gia, care se face in foarte putine
spitale, in care echipa este com-
pletatd de chirurgul oro-maxi-
lo-facial si de neurochirurg - tu-
morile de fosd infratemporal,
o regiune mai ascunsa la baza
craniului, in spatele oaselor
fetei, care ridicd nigte dificul-
tati foarte mari de abord si imi
place si cred cé deja am cépitat
experienta pentru ca aceste ca-
zuri ne-au fost trimise in stadiu
aproape inoperabil si totusi am
avut rezultate foarte bune.

Existd tipuri diferite de
patologii. Ideal este si facem
o chirurgie minim invazivd
sau chirurgie pe cdi naturale
ca sd nu rdimand semne exte-
rioare ale interventiei. Pentru
foarte multe din afectiunile
rino-sinusale, de pilda, se poa-
te aborda o tehnica endosco-

picd. Exista tije endoscopice
care intrd pe fosele nazale si
nu rdman urme exterioare.
In PTCE, mai ales la tumori-
le de mari dimensiuni este
practic imposibil si aborddm
endoscopic, pentru ca trebu-
ie protejate vasele, carotidele,
venele jugulare interne. Sigur,
am citit despre operatie de
glanda tiroida prin orificiile
naturale - aceste lucruri sunt
de prezentat la Discovery, dar
sunt putin fezabile in realitate.
Chirurgia pe cai naturale poa-
te fi facutd pentru o patologie
de micd severitate. De exem-
plu pe gurd putem opera nis-
te amigdale, chiar §i o tumora

ORL

micd de amigdala dar daca
este 0 tumord mai mare ajun-
gem sa tdiiem mandibula, deja
lucrurile trec intr-o altd sfera.
Operdm endoscopic patologie
rino-sinusald insd patologia
tumorala cervico-faciald se
opereazi cu abord extern, nu
existd alt abord. Incercim si
minimizdm aceste incizii, sa
le camuflaim, pentru a rezulta
cicatrici cat mai putin inesteti-
ce. De fapt, intr-o chirurgie de
tumord malignd timpul ablativ
are scopul extirparii tumorii
in conditii de sigurantd pen-
tru pacient iar apoi urmeaza
timpul reconstructiv pentru ca
rezultatul sa fie si unul estetic,
dar si functional.

Chirurgia ORL-CCF este
o chirurgie de finete pentru ca
lucrdm in aceastd zond in care
avem foarte multe simturi, pen-
tru cd dupa simtul vederii, care
este cel mai important, cam
toate celelalte simturi sunt ale
specialitdtii noastre si noi tre-
buie sd le conservam. Trebuie
sd conservam functia respira-
torie, pe care in timpul operati-
ei o suplinim printr-o traheos-
tomd si montarea unei canule
traheale. Sau se poate deteri-
ora la operatie calea digestiva
si atunci pacientul va purta o
sondd naso-gastricd prin care
se alimenteazd. Uneori nu este
suficient si trebuie sd apelam la
un chirurg abdominal sé facd
o gastrostoma, adicd un tub de
alimentatie in stomac. Dezide-
ratul este sa facem o chirurgie
functionala, dar uneori suntem
limitati de patologie. Succesul
terapeutic se mdsoara in ani
de viatd si in calitatea vietii de
dupé operatie.
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Gemoterapie

emotelapia
in infectiile urinare de vara

Infectiile de cai urinare pot surveni si cand vine caldura, frecventarea piscinelor, apa sarata,
clorul si nisipul putand fi factori favorizanti ai aparitiei infectiilor urinare.

Farm. Carmen Ponoran
www.gemoterapie.ro

ceste  afec-

tiuni sunt mult mai

frecvente la  femei

decat la barbati, fapt
explicat, pe de o parte, de
constitutia anatomici diferita:
uretra mica e aflatd in imedi-
ata vecinitate a anusului, de
unde se pot genera infectdri
cu bacterii patogene, in special
Escherichia coli. Un factor fa-
vorizant este si constipatia, da-
toritd bacteriilor ce pot stagna
in rect si anus. De asemenea, la
menopauzd infectiile urinare
pot fi generate si de reducerea
estrogenului.

Sistemul imunitar slébit,
din diferite cauze, lasd orga-
nismul neprotejat impotriva
infectiilor, o cauzi putind fi si
abuzul de antibiotice. Alte ca-
uze pot fi: igiena necorespun-
zdtoare, spalaturile vaginale, ce
distrug flora bacteriana, bacte-
riile din toaletele publice etc.

Marea problemd privind
infectiile urinare este faptul ca
au tendinta de a reapérea.
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Semnele instalarii
unei infectii

de cai urinare
(cistita, uretrita)

Primele semne sunt uri-
nérile mai dese, cu eliminarea
unor cantititi mici de uring,
insotite apoi de usturime si sen-
zatia de greutate in partea de jos
a abdomenului.

Cum ne putem proteja?

Gemoterapia, fitoterapia cu
muguri si mladite sau, cum mai
este denumita, terapia cu celule
stem vegetale, ne poate proteja
eficient, prin efecte multiple de
sustinere si reechilibrare a orga-
nismului.

In special trei extracte gemo-
terapice, din plante apartinind
aceleiagi familii botanice, fam.
Ericaceae, sunt campionii sdnd-
tatii cdilor urinare: Afinul, Meri-
sorul si Iarba neagra. In gemote-
rapie se folosesc mladitele acestor
arbusti, cu actiune la nivel renal,
dar si intestinal, completind astfel
protectia ciilor urinare si reduce-
rea recidivelor infectiilor urinare
joase, de tipul cistite, uretrite.

Polygemma Cidi urinare
reuneste in formula sa cele trei

gemoterapice, cu actiune an-
tisepticd, antiinflamatoare, ci-
catrizantd si diureticd. Aceste
gemoterapice au in compozitie
arbutozida, principalul compus
care protejeaza caile urinare,
prin transformarea la adminis-
trare, in hidrochinond, cu efect
antibacterian si antiinflamator.
Polygemma Cé&i urinare este
standardizati la doza optima ne-
cesard de arbutozidd pentru un
efect antibacterian dovedit prin
studii de laborator. De aseme-
nea, prin sciderea pH-ul urinei,
care este alcalin in infectii urina-
re, se obtine un mediu usor acid,
in care agentii patogeni se mul-
tiplica mai greu. Pentru Merisor,
a fost dovedita si capacitatea de
reducere a adezivitatii bacteriilor
la mucosae, efect important si
pentru prevenirea reinfectdrilor.

De multe ori infectiile uri-
nare se asociazd cu constipatie
cronicd, iar Polygemma Cii
urinare are i actiune modula-
toare asupra motilitatii intesti-
nale (readuce echilibrul in caz
de constipatie sau diaree) si de
reechilibrare a florei intestina-
le. In cazul femeilor aflate la
menopauzd, sustine organis-
mul femeii, pentru o pierdere
mai lenta a estrogenului.
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Palygemma

Benefic in caz de disconfort urinar
® Ajutd la eliminarea bacteriilor din
vezica urinara si uretra

® Contribuie la calmarea usturimii

P[antE)%rak(t@

6
natura sandtatii tale

Sanatatea cailor urinare
prin gemoterapie

Pentru persoanele care au
constatat deja cd au o sensibi-
litate la acest nivel, cure peri-
odice de 2 ori pe an, cu Poly-
gemma Cai urinare, pot reduce
frecventa instalarii, precum si
intensitatea manifestérilor ne-
placute in cazul unei infectii
de cai urinare. Dacd afec-
tiunea s-a instalat, puteti
urma aceasta curd in paralel
cu medicatia prescrisd de
medic, precum si inca doud
siptamani dupd disparitia
simptomelor.

Avantajul folosirii acestei
terapii naturale este faptul ca
actioneazd la doud niveluri
importante in organism (cai
urinare si intestin), pentru a
intretine in mod eficient sina-
tatea cailor urinare.

Tot din gama Polygemma,

pentru a creste rezistenta or-
ganismului, puteti administra,
primavara si toamna, Poly-
gemma 17- Imunitate, care
este utila si pentru o refacere
rapidd in convalescenta dupi
episoade de infectii urinare.

Infectiile de cdi urinare (asa
numitele infectii urinare joase
- cistite, uretrite) netratate co-
respunzdtor si la timp, pot ge-
nera afectiuni ale rinichilor si
complicatii medicale. De aceea,

este utild si cura de detoxifiere
pentru sustinerea rinichilor,
cu Polygemma 12 - Rinichi
detoxifiere. Contine extracte
gemoterapice din muguri de
Frasin, sevd de Mesteacan si
extract din frunze de Mestea-
cdn. Are si recomandare in re-
tentia hidrica aparuta la supra-
ponderali, pentru eliminarea
surplusului de apd sau in cazul
cresterii  valorilor acidului
uric, prin actiunea depura-
tiva, completatd cu actiunea
regeneratoare, prin aport
de glucozd, fructozd, ami-
noacizi, vitamina C si o serie
intreagd de saruri minerale de:
calciu, fosfor, magneziu, man-
gan, zing, zing, sodiu si fier.

Sa retinem si faptul ci frica
si anxietatea sunt considerati
inamicii rinichilor, dar si sediul
puterii si stabilititii noastre in-
terioare. Ii putem proteja si prin
gandurile si atitudinea noastra!
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Corpii straini
auriculari la copil

Corpii straini auriculari reprezinta o afectiune frecvent intalnita
in patologia copilului i sunt extrem de variati.

Dr. Toader Miorita
Medic primar 0.R.L.

Doctor in stiinte medicale o dopul de cerumen

e dopul epidermic.

Dopul de cerumen

(partea 1-a)
COI’pii striini endogeni Acesta reprezintd un con-

glomerat de cerumen care duce
Acesti corpi strdini sunt de  la obturarea canalului auditiv
doua feluri: extern, cauza determinantd fi-
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ind hipersecretia de cerumen,
mai abundent la copil. Dintre
cauzele favorizante amintim:
impingerea si evident acumu-
larea de cerumen prin folosi-
rea betisoarelor cu care in mod
gresit sunt curdtate urechile
copiilor, patrunderea apei si a
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sdpunului in ureche, ingusta-
rea conductului auditiv extern
precum si sinuozitatea sa.
Principalul simptom su- .
biectiv in cazul prezentei
unui dop de cerumen
este hipoacuzia, care
poate sd apara de obicei
brusc, in timpul unei bai sau
apare treptat, prin depozita-
rea si acumularea de cerumen
la nivelul peretilor conductului
auditiv extern. Mai poate si
apard durere cu sau fara febrd,
atunci cAnd apare o inflamatie,
acufene.

La examenul otoscopic se
deceleazd un dop de culoare
galben, brun, maro, negru, ce
nu lasé ca timpanul s poatd fi
vizibil. Acesta poate fi confun-
dat cu un depozit de secretii
uscate sau cu un dop prin corp
strain exogen, ambele putdnd
avea aceeasi culoare.

Evolutia unui dop de ceru-
men este in general benigna.
Doar atunci cind apare asociat
o infectie, o otita medie supu-
ratd sau o otitd externd evolutia
sa se complica.

Tratamentul

Consta in extractia dopului
prin spéldturi cu apa caldut,
lucru uneori greu de reali-
zat datoritd fricii copilului. In
acest caz, precum si in situafia
in care dopul de cerumen este
foarte tare, se procedeazi la
inmuierea acestuia cu diferite
solutii speciale, dupd care se
poate proceda la spalaturi sau
aspiratii. Daca avem de-a face
cu un copil extrem de agitat,
recurgem la extractia doplui
sub anestezie inhalatorie, pen-
tru a nu leza conductul sau

Dop de cerumen

timpanul. Profilac- I

tic sfituim sd nu se

facd toaleta urechii cu

apd si sdpun si sd nu se folo-
seasca betisoare sau tampoane
de vatd care sa fie introduse
profund. Cu orice pret trebuie
evitate manevrele de extractie
cu pensa sau cu alte instru-
mente la copiii agitati, deoa-
rece se poate leza conductul,
producand o otitd externd sau
se poate perfora timpanul cu
aparitia unei supuratii la nive-
lul urechii medii.

Dopul epidermic

Reprezintd un conglome-
rat de epiteliu descuamat de la
nivelul conductului, inconju-
rat de o membrand de culoare
alb-sidefie, ce adera la peretii
conductului si la timpan. Prin-
cipala cauza a descuamarii si a
acumularii de scuame cu for-
marea unui dop o reprezintd
otita externd sau miringita
descuamativa, care se asociaza
de obicei cu alte tulburiri trofi-
ce precum astmul sinusobron-
sic, cu sindromul de inversiune
viscerald sau cu osteita circum-
scrisda a conductului. Dopul
epidermic poate fi confundat
cu colesteatomul casei timpa-
nului ce a fost precedat de o
supuratie oticd sau mai rar cu
dopul de cerumen ce aderd de

ORL

| conduct si este invelit in
resturi epiteliale.
'l Evolutia sa este pro-
|/ gresivd cu erodarea in
timp a peretelui poste-
rosuperior al conductu-
lui osos sau a timpanului,
reprezentand punctul de
plecare a unui colesteatom.

Tratamentul

Constd in extractia sa
prin spélaturd, dar aceasta se
face mai dificil, cu prealabild
inmuiere sau ramolire cu di-
ferite solutii speciale. Frecvent
poate fi necesar toaleta ure-
chii sub anestezie generala sub
control microscopic cu instru-
mente speciale. Portiunile din
tegumentul conductului care
prezinta eroziuni se vor trata si
urmdri in timp, pentru a nu da
nastere la complicatii.

Corpii straini exogeni

Sunt mai frecventi la grupa
de varstd 2-5 ani, atunci cind
spiritul de curiozitate al micu-
lui pacient este deosebit de dez-
voltat. Corpii straini auriculari
exogeni pot avea o infinitate
de structuri si de forme. Cei
inerti care constituie majorita-
tea sunt de o infinita varietate.
Corpii straini animati sunt mai
rari la copii, mai ales la cei care
provin din mediul urban.

Cauza pétrunderii diferii-
lor corpi strdini in ureche este
introducerea voluntard a aces-
tora in ureche, uni sau bilate-
ral, de citre copil sau de citre
un tovards de joacd. Este cu
totul exceptionald patrunderea
lor in ureche accidental.

Continuare in numarul viitor
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Psihiatrie

Intarzie reformele
dinfasistentamedicala
dejpsihiatiie

Interviu realizat cu doamna prof. dr. Catalina Tudose,
Presedinte Asociatia Roméana de Psihiatrie si Psihoterapie

(Continuare din numarul anterior)

In conditiile in care avem
multi specialisti in psihiatrie,
majoritatea tineri, bine prega-
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titi si de asemenea sunt dispo-
nibile multiple interventii tera-
peutice atit medicamentoase
cat si nemedicamentoase san-
sele de ameliorare si vindecare
sunt astdzi foarte mari.

Traim intr-o epoca in care
in tulburirile psihice severe,
considerate in trecut invali-

dante - schizofrenie, tulburéri
psihotice diverse, tulburare bi-
polard, depresiile severe etc. se
obtin remisiuni totale sau de
foarte buni calitate. Ele permit
reintegrarea sociald si profesio-
nald perfectd. Si in tara nostrd
sunt disponibile preparatele
medicamentoase cele mai efi-
ciente si cu efecte adverse mi-
nime.

De asemenea sunt multi
specialisti in psihoterapii, care
oferd alternative terapeutice
sau care sunt de cele mai mul-
te ori integrate cu interventiile
farmacologice, in functie de
stadiul clinic si intensitatea psi-
hopatologicd a manifestarilor.

Singura conditie este aceea
de a se ajunge la psihiatru, fie
la recomandarea medicului de
familie, fie din proprie initia-
tivd, fie la solicitarea familiei,
colegilor, prietenilor in cazul
situatiilor grave, de urgentd, in
care critica persoanei aflate in
suferintd este minima sau ab-
sentd. In acest sens cunoasterea
prevederilor Legii de Sénitate
Mintald de cétre populatie ar
fi foarte utild. Si nu in ultimul
rand combaterea stigmei, a je-
nei, a rusinii pe care oamenii
inca o manifestd fata de tulbu-
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rdrile psihice, astfel cd in loc sa
intervind si sd ajute, preferd sa
nu se implice, ceea ce are seri-
oase repercusiuni asupra evo-
lutiei tulburérilor.

bolii Aizheimer? Ce boli mai
afara de boala Alzheimer?
Cum se stabileste
diagnosticul diferentiat?

In cazul bolii Alzheimer se
poate vorbi de preventie, re-
spectiv de un stil de viata si-
ndtos, alimentatie echilibrats,
evitarea traumatismelor cere-
brale, tratarea corectd a depre-
siei; deci de evitarea factorilor
de risc si considerarea celor
protectivi. Prevenirea suferin-
telor cardio-vasculare, a hiper-
tensiunii arteriale, a celor me-
tabolice - dislipidemii, diabet
zaharat, indeosebi in decada a
V-a de varstd s-a dovedit a avea
un efect semnificativ prin sci-
derea peste 70 de ani a preva-
lentei dementei din Alzheimer.

Boala poate fi diagnosti-
catd prin mai multe examene
corelate: examinare clinicd
complexa si periodica - psihi-
atrica, neurologicd, geriatricd,
examinare neuro imagistica,
neuro-psihologica. Evaluarea
clinica generald si investigati-
ile vor exclude celelalte cauze,
in primul rdnd a celor de pot
produce deficite cognitive re-
versibile (anemii, hipotiroidie,
hematom cererbral si alte tu-
mori benigne, hidrocefalie cu
presiune normald etc). Existd
multe forme de dementd de
tip cortical sau subcortical,
dar cele mai frecvente dupi
dementa din boala Alzheimer

- e ™

sunt dementele vasculare si de
tip mixt (vascular si Alzhei-
mer), apoi dementele cu corpi
Lewy, dementele fronto-tem-
porale, dementa din boala
Parkinson, boala Huntington,
paralizia progresiva supranu-
cleara, degeneresecnta corti-
co-bazala etc.

a noi in tara? A crescut
numarul cazurilor?

Nu avem date epidemiolo-
gice precise, dar cu sigurantd
valorile incidentei si prevalen-
tei tulburirilor determinate de
consum de substante au cres-
cut. lar si mai evident este fap-
tul cd nu beneficiem decét de
foarte putine servicii speciali-

Psihiatrie

zate pentru preventia, diagnos-
ticul si mai ales pentru aplica-
rea strategiilor terapeutice de
reabilitare, pe termen lung. Pe
de altd parte dependentele de
substante pshioactive sau de
alcool nu reprezintd numai o
problematica a psihiatriei, ci a
intregii societati.

Sunt in mod esential impli-
cate familiile, sistemul educa-
tiv, nivelul general de educatie
a populatiei ca si interesul gu-
vernantilor prin politici de si-
ndtate si sustinerea lor financi-
ard. Atata timp insd cat pdrin-
tii sunt tentati din ce in ce mai
mult sé le ofere copiilor bunuri
materiale in locul afectiunii
si atentiei, iar scoala oferd un
mediu de risc inalt, nu se pot
schimba prea multe lucruri.
Solutia o reprezinta implicarea
tututor si o strategie nationald.
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Diabet

Diabetulkzahaialfdestipy2
incepe sa apara si la copil

Dr. Irina Calma
Institutul National de Diabet,
Nutritie si Boli Metabolice
“N.Paulescu” Bucuresti

Unite ale Americii incidenta
anuald este de aproximativ
5000 de cazuri noi. Cres-
terea incidentei diabetu-
lui zaharat a fost raportata
de asememea si in Canada,

Prof. univ. dr.
Gabriela Radulian

nstitutul National de Diabet
Nutritie si Boli Metabolice
“N.Paulescu” Bucuresti

Japonia, Austria si Ger-
mania.

In ceea ce priveste
evolutia in urmatorii 40
de ani, se apreciazd ci
incidenta se va madri de

Epidemiologia
diabetului zaharat
tip 2 la copil

Paradigma traditionald
conform céreia diabetul za-
harat tip 1 este caracteristic co-
pilului si cel de tip 2 adultului,
nu mai este valabild. Intilnim
din ce in ce mai des cazuri de
diabet zaharat tip 2 la copil.

Incidenta diabetului za-
harat tip 2 in intreaga lume
diferd substantial in functie de
categoriile de varsta, rasa sau
pozitie geografica.

Studiile  epidemiologice
apreciaza o incidenta cuprinsi
intre 1-51 cazuri noi la 1000 de
copii. Cea mai mare incidenta
se intilneste in grupul de vér-
std 15-19 ani in zona de Nord
a Americii, acolo unde preva-
lenta diabetului zaharat este de
50.9 la 1000 de copii. In Statele
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aproximativ 4 ori.

Diagnosticul diabetului
zaharat tip 2 la copil

Cel mai frecvent copiii se
prezintd cu simptomatologie
clasicd reprezentatd de poliu-
rie (urinare abundentd), poli-
dipsie (senzatie exagerata de
sete), nicturie (necesitatea de
a urina in timpul noptii), enu-
resis (pierderea necontrolata a
urinei), scadere ponderala s.a.,
care pot sa fie acompaniate de
polifagie (foame exageratd),
tulburari de comportament,
scidderea performantelor sco-
lare sau tulburdri de acuitate
vizuald. Tulburirile de crestere
sau aparitia diferitelor infectii
pot, de asemenea, sa insoteas-
ca debutul diabetului zaharat
la copil.

In formele severe, copiii se
prezintd cu cetoacidozd (sca-
derea rezervei alkaline a sin-

gelui). In aceastd situatie starea
pacientului poate varia de la
stupor (lipsa functiei cogniti-
ve) la coma si in absenta trata-
mentului se ajunge la deces.

Dacé simptomele sunt pre-
zente, testarea glicemei sau uti-
lizarea unui dipstick (bandeletd
urinara) pentru testarea glico-
zuriei §i cetonuriei (prezenta in
urind a glucozei si a cetonelor
rezultate din arderea incom-
pleta a grasimilor) reprezintd
instrumente simple si sensibile
pentru diagnostic.

Criterii de diagnostic

Diabet zaharat clasic
sau criza hiperglicemica
cu valoare a glicemiei
>200 mg/dI in orice
moment al zilei.

Glicemie a jeun
(8h de post) >126 mg/
dl.

Glicemia la 2h de la
testul de incarcare cu
glucoza >200 mg/dl.

In prezenta simptomelor de
hiperglicemie este suficient un
singur criteriu. In absenta aces-
tora sunt necesare cel putin 2
criterii, mai exact 2 teste modi-
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ficate din aceeasi proba sau din
2 probe diferite in zile diferite.

Posibile scenarii
in care stabilirea

diagnosticului poate
sa ridice probleme

Absenta simptomelor,
hiperglicemie detectata
incidental la copil care
participa la studii de
screening

Prezenta moderata sau
atipica a simptomelor

Hiperglicemie detectata
in prezenta unei infectii

acute, trauma sau orice
alt tip de stres.

Pacient la limita valorii su-

perioare pentru diagnostic- in
aceastd situatie ghidul reco-

mandd urmarire la 3-6 luni.

In aceste situatii, diagnosti-
cul de diabet zaharat nu trebuie
sd se bazeze pe o singurd deter-
minare de laborator a glicemi-
ei. Necesitd monitorizare a gli-
cemiei a jeun sau a glicemiei la
2h postprandial in zile diferite.

Uneori este necesard efec-
tuarea testului de tolerantd la
glucozd pentru a confirma di-
agnosticul de diabet.

De aceea, pentru stabilirea
diagnosticului se folosesc ex-
clusiv criteriile de glicemie.

Toleranta alterata
la glucoza si glicemia
a jeun modificata

Acestea reprezintd stadii in-
termediare in evolutia naturald
a tulburdrii de glicoreglare. Ele
reprezentind anomalii diferite in
ceea ce priveste reglarea glicemiei.

Aceste 2 entitati se pot aso-
cia cu sindromul metabolic
care include: obezitate (pre-

Diabet

dominant la nivel abdominal
sau visceral), dislipidemie (tri-
gliceride crescute si/sau HDL
scdzut) si hipertensiune, dar
la fel de bine, copilul se poate
prezenta fird sindrom metabo-
lic, euglicemic (concentratie
normala de glucozi in sange).

Criterii de diagnostic
a glicemiei a jeun:

1. Glicemie a jeun<100 mg/dl=
normal

2.Glicemie a jeun 100-125 mg/
dl=TIFG (glicemie a jeun mo-
dificata)

3.Gicemie a jeun>126 mg/dl=
diabet zaharat

Criterii de diagnostic

a tolerantei alterate
la glucoza

Glicemie la 2 h dupa
TTGO <140 mg/
dl=normal

Glicemie la 2h dupa
TTGO 140-200—mg/
di=IGT

Glicemie la 2h dupa
TTGO 200 mg/
dl=diabet zaharat

Dupa stabilirea
diagnosticului de
diabet, este esentiala
efectuarea testelor
suplimentare care sa
clasifice cu certitudine
tipul diabetului zaharat.

Continuare in numarul viitor
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Diabet

Terapia cu insulina...
evolutiafspiielpancreasulfaitificial

Din 1921, momentul la care a fost descoperita insulina Si pand astazi, efortu-
rile medicilor, cercetatorilor si a tuturor celor implicati in lupta cu diabetul s-au
concentrat pe gasirea de solutii care sa permita pacientului un control glicemic
cat mai bun alaturi de un stil de viata cat mai apropiat de unul normal.
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Dr. Viviana Elian
Sef lucrdri UMF Carol
Davila Bucuresti,
Medic primar diabet,
specialist endocrinologie

tudii desfasurate pe

populatii mari, au de-

monstrat cd tratamen-

tul intensiv duce la o
reducere semnificativd a apa-
ritiei complicatiilor atat in di-
abetul zaharat de tip 1 cat si in
diabetul zaharat tip 2.

Pe de alta parte un trata-
ment intensiv neadecvat cu
insulind poate determina re-
ducerea simptomelor de hipo-
glicemie si a reactiilor hormo-
nale asociate, ceea ce va duce
in final la aparitia hipoglice-
miilor asimptomatice. Astfel,
hipoglicemia a fost identifica-
ta ca principalul obstacol care
impiedicd un control optim al
glicemiei si tratamentul dia-
betului a fost formulat ca un
“compromis” intre atingerea
tintelor glicemice si un minim
de hipoglicemie iatrogen.

Cercetarile continue au
contribuit la evolutia insulino-
terapiei atat prin introducerea
tehnologiei in administrarea
insulinei precum si prin for-
mularea unor tipuri noi de
insulind, ceea ce a schimbat
modul in care aborddm astézi
tratamentul.

Tehnologia in managemen-
tul diabetului de tip 1 a deve-
nit elementul central odatd cu
utilizarea pompei de insulind
si a senzorilor de glicemie cu
monitorizare continua.

La inceputul anilor 60 a
fost pentru prima daté folosita

o pompa de insulind intra-
venoasd, ce folosea atat
insulind cit si glucagon.
A apdrut in 1969 primul
aparat portabil de méasurat
glicemia. Prima pompa de
insulind cu infuzie subcutana-
td a fost comercializata in 1970.
Pompele de insulind sunt
utilizate in tratamentul diabe-
tului zaharat incd din 1960 si
de atunci tehnologia a avansat
continuu, ficand din aceste
device-uri cea mai eficientd
metoda terapeutica pentru pa-
cientii cu diabet zaharat tip 1 si
o parte din pacientii cu diabet
zaharat tip 2 insulinotratati.
Eficienta vine din faptul ca asi-
gura cea mai bund mentinere a
nivelurilor glicemice in tintd in
paralel cu pastrarea flexibilita-
tii vietii de zi cu zi a pacientilor
care le folosesc.
Monitorizarea ambulatorie
a glicemiei §i infuzia subcu-
tanata de insulind cu ajutorul
unui sistem de infuzie mecanic
extern, urmatd de automati-
zarea procesului de infuzare a
insulinei au constituit un pas
inaainte. Aceastd abordare a
devenit cunoscutd sub denu-
mirea de control al diabetului
in bucla inchis3, sau ,,pancreas
artificial (AP)” Ideea AP a api-
rut in anii 1970 cind au fost
elaborate mai multe studii care
au stabilit posibilitatea reglarii
glicemiei prin “instrumente”
externe care folosesc mésura-
rea glucozei si infuzie de glu-
cozd si insulind (ambele intra-
venos in acea perioada).
Primul aparat comercial
care respecta definitia de mai
sus a apdrut in 1977 si avea di-
mensiunea unui frigider.

Diabet

Intre 1980 si 2000, pompele
de insulind au devenit mai mici
si portabile. In 1997-1998, au
fost introduse primele elemen-
te ale analizei de risc a datelor
privind nivelul glicemiei, care
au devenit ulterior baza siste-
melor de sigurantd cu bucla
inchisa incorporate in designul
AP. Beneficiul constd in sus-
pendarea infuziei de insulind la
un nivel scizut de glicemie.

Urmétorul pas in tehno-
logia diabetului este pancrea-
sul artificial, care cuprinde un
senzor de glucoza subcutanat,
algoritmul de control pentru
calcul si pompa de insulina.
Elementul central al AP este
algoritmul de control care con-
troleazd variatiile glicemice si
actiunile pompei de insulina si
calculeaza rata de administrare
a insulinei la fiecare cateva mi-
nute.

Ultimul sfert de secol a fost
marcat de progrese remarcabile
in recreerea pancreasului natu-
ral cu ajutorul pompelor de in-
sulind bazate pe detectii glice-
mice din ce in ce mai precise,
cu o reducere a variabilitatii si
a hipoglicemiei.

Educatia adecvatd a paci-
entilor sustinutd de o echipd
medicald (medic, educator, nu-
tritionist, asistentd) cu experi-
entad poate oferi cele mai bune
rezultate in managementul
diabetului zaharat insulinotra-
tat. Selectia atentd a pacientilor
este de asemenea un important
factor in aceastd privinta.

Integrarea cu succes a pro-
greselor tehnologice in ingriji-
rea clinicd prezintd provocdri si
oportunitati atat pentru medici
cat si pentru pacienti.
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Evolutia chirurgiei endoscopice
in ORL spectaculoasa

Prof. Dr. Caius- Codrut [:|-r .
Sarafoleanu este seful :
Clinicii ORL si Chirur-
gie Cervico-faciala si
director al Centrului
de excelenta pentru
patologia cailor respi-
ratorii superioare din
Spitalul ,,Sfanta Maria”
Bucuresti (CESITO)
si al Centrului de
Excelenta in Chirurgia
endoscopica ORL al
UMF ,,Carol Davila”
Bucuresti. Este secretar
general al Societatii
Roméane de Rinologie,
fondator al acesteia
in 2010, membru al
Comitetului Director al
Societatii Europene de
Rinologie, redactor sef
al revistei ,Romanian
Journal of Rhinology”,
indexata in BDI.

(partea a 2-a)

N
ntre doud operatii, si-a luat
0 scurtd pauza pentru a ne
acorda un interviu in revista
ORL 2019 Medical Market.

Continuare
din numarul anterior

Vaccin in sfera ORL nu
existd in momentul acesta.
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Se discuta foarte mult de
infectia cu virusul papilomului
uman, arhicunoscutul HPV si,
cu totii stim ca in momentul in
care va aparea un vaccin de-
dicat acestor infectii patologia
ORL va suferi modificiri im-
portante, in sensul ameliorarii
si scdderii recidivelor, pentru

saptamanamedicala.ro



ca toate infectiile cu HPV pre-
dispun la recidive foarte frec-
vente, expun pacientul la un
numdr foarte mare de inter-
ventii chirurgicale in special in
laringe dar si la nivelul nasului
sau orofaringelui.

Reconstructiile in chirur-
gia ORL sunt parte a actului
chirurgical extins, fie el en-
doscopic sau prin abord ex-
tern. De la reconstructia bazei
craniului, acoperirea fistulelor
de lichid cefalorahidian, lam-
bourile vascularizate intrana-
zale si pana la lambourile de
muschi pectoral sau alte lam-
bouri musculocutanate, toate
tehnicile sunt dedicate refa-
cerii organelor operate. Exista
posibilitatea unor proteze sau
epiteze care pot substitui parti
ale fetei ce au fot rezecate (nas,
pavilion auricular), la fel cum
exista proteze de lant osicular
in chirurgia reconstructivd a
urechii medii.

Ce progrese s-au facut in
ultimele decenii in ceea ce

priveste protezarea in ORL?

Protezarea auditiva s-a per-
fectionat iar aparatele actuale
raspund cerintelor societitii
moderne de performanta, fia-
bilitate, miniaturizare. Implan-
tul cohlear reda societatii multi
pacienti care in urma cu 20 de
ani frecventau scoli de surdo-
muti sau erau izolati social si
profesional. Programul natio-

nal de screening auditiv uni-
versal la nou niscuti promovat
de colegii audiologi si sustinut
de Comisia de ORL a MS pre-
zidata de subsemnatul, este un
pas firesc si corect in identifi-
carea de la nastere a copiilor cu
surditéti sau hipoacuzii. Impli-
cit si evaluarea lor amanuntitd
in servicii de audiologie se face
rapid si reabilitarea auditiva
prin proteze implantabile sau
traditionale se poate face la
timp.

imturile: auz, miros,
ust, functia vorbirii, sim-
ul echilibrului, care toate

, determina
ezvoltarea copilului chiar
in primele luni de viata,

ul - mirosul laptelui matern

nou-nascutului cu lumea
extrauterina iar incercarile
e ridicare in pozitie orto-
statica sprijinit de marginea
atutului reprezinta prima
ui aventura in jungla vietii.
n ce masura aceste simiuri
functii pot fi determina-
e la nastere si eventual
corectate in caz de ano-|
ie? Aceleasi probleme
Se pun si pacientilor foarte
varstnici, care isi pierd
reptat auzul, echilibrul.
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Centrul de Excelentd de
la Clinica ORL Sfanta Maria,
finantat si implementat cu
fonduri europene pentru dez-
voltare infrastructurd pentru
cercetare, tocmai asta si-a pro-
pus si realizeazd. S-au dezvoltat
laboratoare dedicate explorari-
lor audiologice si vestibulare
(avdnd in vedere procentul

ORL

mare de pacienti cu hipoacuzii,
ameteli si tulburiri de echilibru
si nu in ultimul rdnd imbatra-
nirea senzoriald, inclusiv co-
hleo vestibulard odaté cu cres-
terea sperantei de viatd). De
asemenea, aborddm patologia
neurologica a laringelui (pa-
ralizii de origine neurologica,
toxica sau postchirurgicald),
explorarea functionald a mi-
rosului (de asemenea premiera
nationala in ORL), patologia
somnului (sindroamele de ap-
nee obstructivd in somn) si pa-
tologia deglutitiei "de la simp-
tom la sindrom” $i aici avem o
prioritate nationald referitoare
la reabilitarea deglutitiei prin
proceduri de electrostimulare
dedicate anumitor grupe mus-
culare implicate, in functie de
patologie princeps. Primele
rezultate (atat la olfactie cat si
la deglutitie) le-am comunicat
in reviste indexate si discutiile
pe aceste teme sunt fructuoa-
se cu partenerii europeni care
abordeaza aceste entitati pato-
logice.

Este o echipa tanari si am-
bitioasd, care face progrese in
aceste domenii mai aride ale
specialititii ORL. Aceste teme
de cercetare clinica din speci-
alitate concorda si cu directiile
de cercetare finantate de UE
si anume imbatrinirea senzo-
riald, patologia respiratorie in
somn, tulburérile senzoriale
sau proteomica i genomica in
cancerele ORL.

Diagnosticul acestor afecti-
uni este posibil, in cazul olfac-
tiei si d.p.d.v. obiectiv, iar rea-
bilitarea pacientilor este posi-
bild cu anumite limite evident,
in functie de patologie.
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Lumini si umbre
in managementul COVID 19

Interviu cu prof. dr. Egidia Miftode, din prima linie a frontului de lupta impotriva COVID 19

J

n plind pandemie, m-am

deplasat pe una din liniile

de front in contact direct si

cu ,,foc deschis” impotriva
COVID 19, este vorba de sectia
Boli Infectioase II de la Spitalul
Clinic de Boli Infectioase ”Sf.
Parascheva” din lasi, discutind
(prin telefon) cu Prof. Dr. Mif-
tode Egidia, sefa sectiei.

Este bine cunoscut faptul
ca intreg personalul medical
este expus riscului de a dez-
volta patologii infectioase in
urma contactului cu persoa-
ne bolnave, iar acest risc este
cu atat mai mare in sectiile de
boli infectioase unde medicii si
asistentii sunt implicati in mod
direct atit in actul diagnostic
(examen medical, prelevare de
probe biologice, manevre inva-
zive de diagnostic) cat si in cel
terapeutic, desfasurat uneori pe
durate relativ intinse. Si in cazul
acestei pandemii, trebuie spus
cd unii pacienti sunt internati
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pe perioade de ordinul sapta-
manilor.

Echipamentul de protectie
a fost intotdeauna cel adecvat
pentru a contracara 0 anumita
modalitate de transmitere, iar
screeningul initial, efectuat ina-
inte de intarea in triaj ne-a aju-
tat sd avem o protectie bazald.

Astazi, in serviciile de boli
infectioase suntem cu totii
obligati s& avem un echipa-
ment corespunzator, incd din
luna martie, ne-am obignuit si
desi nu este confortabil, trecem
cu brio peste acest inconveni-
ent, fiind constienti de gravita-
tea situatiei.

Sfatul nostru, al infectionis-
tilor si epidemiologilor catre
colegii de alte specialititi este
de a accepta i a folosi echipa-
rea adecvata si de a constitui o
zond in care sd fie izolati paci-
entii in observatie/confirmati
COVID-19. Astizi ne confrun-
tdm cu acest virus, maine este
posibil si fie Mycobacterium
tuberculosis multidrog rezis-
tent sau alti germeni cu rezis-
tentd crescutd la antibioticele
disponibile, si singura solutie
viabild si realistd este ca toti
medicii sa fie antrenati in acest
sens, iar serviciile medicale
adaptate situatiilor epidemio-
logice extreme; in caz contrar,

medicii infectionisti vor fi in
situatia de a prelua si rezolva
pacienti cu cele mai variate pa-
tologii. Presiunea pusi asupra
noastrd deja a inceput sa fie
una uriasd.

Ce puteti spune referitor la
complianta la tratament si

la regimul de izolare al pa-
cientilor si uneori chiar si al
personalului medical?

Mai ingrijorator este faptul
cd unii medici de alte specia-
lititi sunt foarte inspdiman-
tati de infectia pandemici cu
SARS CoV 2 si au o tendinta
evidenta de a refuza pacientii
posibil infectati/sau chiar fird
nici un element de suspiciune.
in consecintd, cu afectiuni ur-
gente, care necesitd o abordare
imediatd, in interval de minu-
te, acesti pacienti fiind amé-
nati pana la obtinerea unui test
PCR negativ. In plus, alti colegi
sunt suspiciosi, fiind predispusi
la a disemina unele teorii ale
conspiratiei, fird o baza reald.
Aceste idei diseminate in po-
pulatie sunt cu atat mai grave
cu cét sunt venite de la persoa-
ne cu studii medicale, a ciror
opinii raspandite in societate
contribuie la conturarea unui
fenomen de fake-news care im-
pieteazd atat eforturile noastre,

saptamanamedicala.ro




ca medici de prima linie, cat si
ale autoritatilor.

in perioada recent de pan-

demie de mai bine de 6 luni,
S-au inregistrat cazuri de

infectare in randul persona-

%

Au fost si in randul perso-
nalului medical al spitalului de

Boli Infectioase Iasi cazuri de
infectie cu SARS CoV 2, dar
ancheta epidemiologicéd a evi-
dentiat faptul ca transmiterea a
fost una comunitara pentru ca-

zurile initiale, ulterior s-au in-
fectat colegele care au socializat
in aceleasi incaperi (si transmi-
terea nu s-a datorat unor brese
in utilizarea echipamentului
de protectie fatd de pacienti).
Totusi, suntem constienti ca
situatii particulare de contami-
nare pot sd apard i in contextul
epuizarii fizice §i chiar psihice

a personalului. O rutini epui-
zantd cu duratd de céteva luni
poate eroda increderea si aten-
tia §i celor mai profesionisti
dintre noi.

Boli infectioase

Inca din luna februarie am
inceput pregitirile pentru CO-
VID 19 in spitalul de BL: am
implementat mdsurile de con-
trol a infectiei, am actualizat
protocoalele in continud schim-
bare referitoare la echipamentul
personal de protectie (PPE), am
avut discutii permanente pentru
sustinerea personalului, pentru
a-i convinge sa treacd peste mo-
mentele de anxietate si sd lucreze
cu pacientii, ne-am luptat pentru
a avea in timp util rezultatul la
testele de laborator pentru a sti
cum si dirijim pacientii (in aria
ce deservea confirmatii cu CO-
VID 19, sau sa-i trimitem in alte
servicii), am incercat sa tinem
pasul cu recomandirile foruri-
lor de experti internationale, am
elaborat protocoale locale, am
participat la sedinte online. Am
incercat sa raspundem tuturor
intrebarilor venite de la colegi,
cunostinte, mass media, autori-
tdti, si resimtim o stare accentu-
ata de oboseala si ingrijorare, att
pentru colectivul in care lucram
cat si pentru familie, pentru noi
insine, dar si pentru pacienti,
pentru cd nu avem resurse te-
rapeutice specifice, pentru ci
sunt multi pacienti care tot vin,
pentru cid nu mai avem locuri in
terapie intensivd, pentru cd nu
putem sé-i tratdm pe cei cu alte
patologii infectioase (asa cum o
ficeam pénad in martie), pentru
cé ne luptam chiar si cu voci ale
unor medici care in loc s ne vina
in ajutor alimenteazi teorii abe-
rante §i iresponsabile si incita la

29



Boli infectioase

nerespectarea regulilor elemen-
tare, si pentru cd uneori ne lovim
de refuzul unor servicii de a pre-
lua pacienti infectati. Fiecare pa-
cient are dreptul la o ingrijire me-
dicald de specialitate, adecvati
patologiei sale, fie cd discutam de
urgente chirugicale, cardio-vas-
culare sau chiar infectioase, aici
amintind de boli care inca lovesc
sub diferite forme: meningite,
endocardite, sepsisuri etc

Ca un gind care sa rezume
cat mai fidel starea noastra, tin
sd multumesc tuturor colegilor
care ne-au inteles, care ne-au
sustinut si ajutat cu promtitudi-
ne in aceastd perioada, preludnd
si tratand pacienti atunci cand
au fost solicitati.

Nu in ultimul rand, autori-
tatile pe care ne bazim foarte
mult sunt: MS (care se implicd
in furnizarea medicatiei necesa-
re), DSP-ul (care coordoneaza
intreaga activitate de izolare, ca-
rantinare, anchete epidemiolo-
gice), consiliul judetean, prima-
ria, politia, jandarmeria, aceste
ultime structuri fiind cele care
ar putea limita foarte mult ras-
péndirea bolii in locurile publice
printr-o urmadrire permanenta si
atentd a zonelor cu risc si trage-
rea la raspundere a celor care nu
respectd masurile impuse.

In plus, pentru toti care lu-
creazd in domeniul BI, la stressul
dat de portul unor combinezoa-
ne, misti si ochelari se asociaza si
acela al neputintei in fata unei boli
care loveste uneori necrutitor in-
diferent de varstd, de statut social
sau de faptul ci persoana lucreazi
sau nu in sistemul sanitar.

Asa cum azi chiar si pe timp.
de pace se confera grad de
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pe timp de pandemie se
ofera ceva personalului din
linia 1-a a luptei impotriva

general in armata, acum,
coronavirusului (medici,

asistenti, infirmieri, biologi
chimistis.a,), macar un spor
la salariu sau alte distinctii?

Intrdnd in sfera logistica,
trebuie spus cd pentru perso-
nalul care lucreaza in domeniul
Bolilor Infectioase, s-a hotarat
in urma cu 3-4 ani sa se dimi-
nueze sporurile de la 25% la un
spor inacceptabil de mic, de -
15%, in conditiile in care acesta
a fost majorat foarte mult la alte
specialititi care nu erau nici pe
departe la fel de expuse.

In afara patologiei caracte-
ristice arealului roménesc, tre-
buie mentionate marile epide-
mii transfrontaliere, fatd de care
a trebuit sd fim pregatiti: pan-
demia SARS din 2003, MERS,
febrele hemoragice cu virsul
Ebola, virusul Crimeea-Congo,
infectia cu C difficile etc.

O ultima modificare de le-
gislatie oferd posibilitatea de a
acorda un spor de 30% tuturor
celor care ingrijesc pacienti cu
COVID 19, atenuand astfel ine-
chitatea existentd fata de perso-
nalul din domeniu.

Care au fost cele mai grele
momente de pana acum
in lupta impotriva virusului?

Cele mai grele momente cu
care ne confruntim in aceastd
perioadd sunt acelea in care am
epuizat toate resursele terapeuti-
ce, am administrat tot ce era dis-
ponibil conform protocoaleor si
pacientul are o evolutie nefavora-
bild, necesita internare in terapie

intensiva si in final decedeaza.

In plus, intimpindm dificul-
tati legate si de partea legislativa:
pacientii nu inteleg ci trebuie
respectate niste prevederi, se in-
formeazi din diferite surse, pre-
iau eronat anumite informatii. Pe
scurt, avem o activitate mult mai
stresantd care tine atat de partea
strict medicala cit si de necesita-
tea de a ne informa din perspec-
tiva legislativd, de a ne acoperi
pentru malpraxis, pentru ci pa-
cientii nostri sunt uneori foarte
vehementi chiar si atunci cand
stiu ci noi, ca medici, nu putem
schimba regulamentele si legile.

In situatia in care suntem
confruntati cu infectii virale,
existd riscul utilizarii inutile de
antibiotice, a caror administra-
re nejustificatd va contribui la
pierderea bitéliei cu rezistenta
la antimicrobiene. Avem criterii
pentru a stabili existenta unei
suprainfectii si necesitatea admi-
nistrarii de antibiotice. Si atunci
cand se decide o astfel de terapie
trebuie sd se aleaga antibiotice cu
spectru cat mai limitat. Remarc
la colegii infectionisti o fricd in
a administra antibiotice cu spec-
tru larg, pe durate lungi de timp,
consecinta fiind nu doar dezvol-
tarea de rezistente care au impact
devastator asupra ecosistemului
individual ci i aparitia infecti-
ei cu Clostridium difficile, care
vine sd perturbe intr-un mod
greu de contracarat un organism
afectat de infectia virald, aflat
deja in cursul unui tratament
care poate nu va mai fi tolerat.

saptamanamedicala.ro



Nutritie

desi consuma aceeasi cantitate
de alimente §i desfasoard activi-
tate fizicd la un nivel aproape ne-
schimbat. Rezultatele sugereazi
cd mentinerea unei greutati cor-
porale normale nu depinde doar
de dieta si de activitatea fizica.
Se pare ci obezitatea este mult
mai “complicatd” decit suntem
obisnuiti sa credem. Va trebui sd
cdutdm i alti vinovati.
Consecintele? Vom ve-
dea... S4 ne amintim: calitatea
vietii depinde, in primul rand,

Tinerii de azi imbatranesc
mai repede @eeE RN (o

Adultii care au azi 30 de ani sunt intr-o forma fizicé atat de precara,
incat, prin comparatie cu starea parintilor si a bunicilor lor cand
acestia aveau 30 de ani, tinerii de azi au corpul cu 15 ani mai batran
decat varsta cronologica. Deci, la 30 de ani, corpul lor are, de fapt, 45
de ani. Desigur acest lucru nu este valabil pentru toti adultii tineri de
azi dar, cu sigurantd, este valabil pentru foarte muli.

Populatia era cu 10% mai

Dr. Mariana Tent
Dermatolog
www.reviderm.ro

inerii de azi

au starea metabo-

licd intalnitd in genera-

tiile anterioare mult mai
tarziu in viatd. Si, putem spune,
generatiile anterioare nu erau
nici ele modele de sindtate si
imbitranire ideald.

Adultii care au azi 30 de
ani, au sanse cu 20% mai mari
sd fie obezi, comparativ cu ge-
neratiile anterioare. Femeile
care au azi 20 de ani au sanse
duble (!) sd fie obeze, compa-
rativ cu femeile care aveau 20
de ani (doar!) acum 10 ani. Re-
zultate la fel de triste sunt cele
care exprima aparitia hiperten-
siunii §i a diabetului in genera-
tiile tinere.

Frecventa obezititii in ca-
tegoria de varstd 40 de ani este
cea care se intdlnea in genera-
tiile anterioare la 55 de ani. Cu
cat aceste dezechilibre metabo-
lice se instaleaza mai devreme
in viatd, cu atat sansa progresi-
ei spre boli debilitante este mai
mare.

»grea’ in 2008 fatd de 1971,  de sanitate.

Ce alti factori ar putea contribui la cresterea
in greutate a populatiei? Sa analizam cétiva ,,suspecti”

Varsta si greutatea mamei conteazd. Femeile au copii la varste din ce in ce

mai “inaintate”. Copiii ndscuti de mame mai in varstd au mai mult tesut ad-
ipos decat copiii mamelor mai tinere — mai ales daca mama este si obezd.

Gustarile inghitite “tarziu in noapte” se lipesc. Organismul nu poate arde
caloriile la fel de eficient in toate momentele celor 24 de ore. Noaptea
metabolismul doarme, chiar daca stapanul este treaz si mananca.

Inghitim o multime de medicamente si suplimente. Unele scad rata
metabolismului si favorizeaza cresterea in greutate. Efectele diverselor
medicamente variaza de la o persoand la alta. Totusi, unele preparate
sunt destul de constante in manifestarea acestui efect (ex. antidepresive,
hipoglicemiante).

Poluantii! S-a descoperit ca multe substante din mediu se amesteca in
procesele metabolice, incetinindu-le. Aceste substante “obezogene”
(compusi alimentari, farmaceutici, industriali) dezechilibreazd metabo-
lismul si favorizeaza cresterea in greutate. Compusii chimici artificiali sau
“naturali” addugati in alimente doar pentru a le face mai gustoase si mai
aratoase, ce sunt?

Stil de viata: stress, viatd agitatd, somn insuficient. Poate exersam la sald
cateva ore pe saptdmana. Dar cat timp petrecem intr-o zi fard sa miscam
corpul (sau, poate miscdm degetele pe tastatura...)? La birou, in fata
calculatorului, in masind, in fata televizorului. . .Este posibil sa adunam
astfel destule zile pe care le incheiem cu un numar de calorii excedentare.
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Reface flora intestinala si

regleaza rapid tulburarile de
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