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Constipatie? Balonare? Disconfort abdominal?
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Gastroenterologie

Constipatia cronica la adult
si varstnic: principii de abordare clinica

Constipatia reprezintd un simptom si nu o boald in sine, putand fi consecinta a multiple alte
afectiuni. Astfel, constipatia cronica secundara se poate asocia cu un spectru larg de boli, pre-
cum si cu utilizarea prelungita a unor medicatii variate (Tabelul 1). in urma excluderii principalelor
cauze de constipatie secundard, se are in vedere asa-numita constipatie primara sau idiopatica,
consecinta fiziopatologica a incetinirii tranzitului colonic si/sau a tulburdrilor de defecatie.

As. Univ. Dr.
Oana Petrea,
medic specialist
Gastroenterologie

INS: antiinflamatoare

non-steroidiene; BII:

boald inflamatorie in-

testinald; SII: sindrom
de intestin iritabil

Constipatia de tranzit
(constipatia cu tranzit colonic
incetinit) se datoreaza redu-
cerii miscarilor propulsive ale
colonului.

Constipatia distald (tulbu-
rarea defecatiei) este cauzatd
de absenta coordondrii mus-
culaturii planseului pelvin in
timpul efortului de defecatie.

Atat constipatia de tranzit,
cat si cea distald pot fi intal-
nite separat sau pot coexista.
Mai mult decét atat, in 24-58%
dintre cazuri incetinirea tran-
zitului colonic si tulburirile
defecatiei pot coexista cu sin-
dromul de intestin iritabil cu
predominanta constipatiei.

In cazul varstnicilor, pre-
valenta constipatiei ajunge la
43% din populatia cu vérsta de
peste 70 de ani. De asemenea,
varstnicii percep constipatia
ca o senzatie de tensiune si

dificultate in evacuarea sca-
unului. Se pare ca aparitia
constipatiei la varstnici se

asociaza cu alterarea sen-
rea senzatiei de evacuare
a scaunului. Totodatd, neu-
ropatia autonoma din cadrul
unor afectiuni precum diabetul
zaharat §i boala Parkinson, sau
utilizarea unor medicamente

Tabelul 1. Cauze de constipatie
cronica secundara

Opioide Diabet zaharat

Hipotiroidism,

Suplimente de fi
uplimente de er hiperparatiroidism

Antiacide Depresie, anxietate

Blocanti de canale
de calciu, diuretice

Afectiuni
cerebro-vasculare

Antihistaminice | Neoplazii digestive

) . Prolaps rectal,
Antidepresive . )
o rectocel, disfunctie
triciclice )
planseu pelvin
Colita ischemicd,
AINS
BII, SlI
Antiparkinsoniene, Colagenoze,
antiepileptice vasculite

(opiozii, anticolinergicele) pot
fi raspunzitoare pentru dezvol-
tarea constipatiei la varstnici.

Printre factorii de risc se
numara imobilizarea prelungi-
ta la pat, leziunile medulare si
tulburarile cognitive. De ase-
menea, se pare ci efortul pre-
lungit de evacuare al scaunului
se asociaza cu dezvoltarea he-
moroizilor, a fisurilor anale sau
a prolapsului rectal.

Principiile de tratament
in constipatia cronicd consta
in schimbarea stilului de viatd
si al dietei, alaturi de masuri
farmacologice, terapie de bi-
ofeedback, si, in cazuri atent
selectionate, de interventie chi-
rurgicala.

Maisurile non-farmacologi-
ce au drept scop adoptarea unei
diete bogate in fibre vegetale
(20-35g/zi) prin introducerea
in alimentatie a fructelor, le-
gumelor, cerealelor, alaturi de
o hidratare corespunzatoare
(minim 8 pahare de apa/zi), cu
evitarea alimentelor procesate,
sdrace in fibre. De asemenea,
se recomandd includerea in
stilul de viatd a exercitiilor fi-
zice regulate, adaptate fiecarui
pacient in parte, al unui orar
zilnic al scaunului, precum si a
prudentei in utilizarea excesivd
a laxativelor.



Auzi bine, te bucuri de viata?

Romsound propune medi-
cilor de familie un parteneriat
prin care sa realizeze un con-
trol audiometric gratuit paci-
entilor. Medicul de familie este
invitat sa se implice in aceasta
actiune prin programarea la
control in cabinet a pacientilor
susceptibili a avea deficiente
de auz. Specialistii Romsound vor efectua controlul audiometric
pacientilor programati de medicul de familie, care este rugat sd
sune la Romsound, tel. 0365-917 si sa isi exprime disponibilita-
tea si interesul de a crea pacientilor oportunitatea unui control
ORL Gratuit. Multe informatii gasiti la www.romsound.ro.

Audiometria reprezinta o investigatie noninvaziva de sta-
bilire a diagnosticului exact intr-o scadere de auz atat la adult
cat si la copii.

Audiograma se efectueaza cu pacientul stand pe scaun,
purtand casti speciale, in care examinatorul trimite sunete pe
care le aude urechea umana, la diferite intensitati, incercand
sa se determine intesitatile minime pe care persoana exami-
nata le poate percepe.
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Tn momentul in care pacientul aude un sunet - trebuie s3 ape-
se pe un buton siin acest fel se inregistreaza pragurile la care sunt

percepute diverse sunete. Pe baza reactiilor pacientului se trasea-
za o, hartd a capacitdtii de auz".

Compania Romsound (www.romsound.ro) a luat fiintd in luna
august a anului 2000, avdnd la baza scopul de a ajuta oamenii cu
deficiente de auz.Jmpreund cu Abernasound, parte a grupului Ro-
msound, ne desfdsurdm activitatea pe intreg cuprinsul tdrii, respec-

tivin 29 de puncte de lucru ce activeazd in cele mai mari

si reprezentative orase. Domeniul nostru

de activitate este unul speciali-

zat si de nisd, respectiv prote-

zarea auditivd sipromovarea

protezelor auditive de ultimad
generatie.
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Malformatiile auriculare
si asocierea lor cu alte malformatii

Dr. Miorita Toader,
medic primar ORL
sef sectie ORL
Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii Grigore
Alexandrescu Bucuresti

Urechea poate sa prezinte
malformatii congenitale sau
malformatii dob4ndite.

Urechea copilului poate ori-
cand deveni sediul unor malfor-
matii dobandite urmare a unor
cicatrici vicioase sau a unor am-
putatii secundare unor leziuni
inflamatorii sau posttraumatice.

Malformatiile ~ congenitale
sunt cele mai importante dintre
malformatiile urechii. Pot avea
localiziri si diverse aspecte, dupa
elementul embrionar care a fost
oprit in dezvoltare sau care s-a
dezvoltat anormal si momentul
in care tulburarea sau oprirea in
dezvoltare a avut loc.

Urechea medie si urechea
externd iau nastere din prima
fantd si din primele doud ar-
curi branhiale. Pavilionul si
conductul auditiv extern iau
nastere din sanful ectodermic,
urechea medie si trompa Eus-
tachio iau nastere din sanful
endodermic, iar timpanul din
celor doud santuri. Dezvolta-
rea lor incepe la embrionul de
8 saptdmani si se termind in
luna a VII-a, pentru urechea
externa sau a VIII-a si a IX-a,
pentru urechea medie.

Urechea interna se dezvoltd
din placoda auditiva ce apare la

embrionul de 3 saptamanii i
este complet dezvoltata la
inceputul lunii a III-a sau
a V-a a vietii intrauterine.
Dintre anomaliile ure-

chii externe unele sunt

minore si nu afecteaza cu
nimic purtatorul:

* relief insuficient al helixului
(cartilajul pavilionului ure-
chii)

* lobulul prea mare sau prea mic

* lobulul aderent, decolat sau
bifid

* exagerarea tuberculului pos-
tero-superior

* existenta unui tubercul su-
pranumerar la polul superior
pavilionar

* micile diformitati ale tragu-
sului (parte a pavilionului
urechii).

Toate aceste malformatii
desi foarte frecvente, sunt mi-
nore si nu pun probleme deo-
sebite.

Alte malformatii sunt mai

importante, prin prejudici-

ile functionale dar si esteti-
ce, cum ar fi:

e aplazia (atrofierea) urechii
externe

* ectopiile (pozitie anormala)

* poliotia (din mai multe pérti)

* fistulele congenital (malfor-
matii)

* macrotia (dezvoltare exage-
rata a pavilionului urechii)

e urechea in ansa (urechea de-
colata)

* tumorile congenitale auricu-
lare

Malformatiile urechii medii
pot f1 izolate sau pot fi asociate
cu anomaliile urechii externe,
fie concomitent cu malforma-
tiile urechii externe si interne.
Acestea cu toata diversita-
tea lor, pot fi incadrate in 3
forme anatomoclinice:

* aplazia (atrofierea)

* otospongioza (netratatd, de-
termina o surditate bilaterala)

* tumorile congenitale

Malformatiile urechii exer-
ne si ale urechii medii se pot
asocia unor malformatii ale al-
tor organe ce au aceeasi origine
branhiala.

Dintre malformatiile ure-
chii interne, asocierea cu ano-
maliile altor organe sunt mul-
tiple.

Diagnosticul de malfor-
matie auriculara este facil in
cazul malformatiilor vizibile
de la nivelul urechii externe.
Depistarea unei malformatii
la nivelul urechii medii pre-
supune investigatii imagis-
tice amdnuntite, radiografii,
radiografii transorbitare, to-
mografii frontale si orizonta-
le, etc. Este necesara de ase-
menea si o0 atenta explorare
functionala care poate arata
nu numai gradul si tipul sur-
ditatii ci si absenta mobili-
tatii articulatiei stapedoves-
tibulare, in otospongioza,
indicand in acest fel metoda
terapeutica potrivita pentru
fiecare caz.
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Excluderea de la actul comunicarii poate avea un impact social si emotional major asu-
pra vietii de zi cu zi, in special printre persoanele in varsta cu deficiente de auz, care
experimenteaza mai intens sentimentele de singuratate, izolare si frustrare, dar si printre
copii. Acestia pot suferi o incetinire a dezvoltdrii firesti, din punct de vedere emotional,
intelectual si social, cu impact asupra comportamentului, capacitatii de asimilare a
informatiilor sau de integrare in institutiile de Tnvatamant.

arierele de comunicare

pe care le intimpina

zilnic persoanele cu
deficiente de auz sunt
nenumdrate, de la situatiile
simple, in care sunt nevoite sa
foloseascd un telefon mobil, si
urmareascd o emisiune TV fard
subtitrare sau si comunice in
medii zgomotoase, pani la cele
in care doresc sa interactioneze
cu institutiile publice, in con-
texte de naturd administrativa.
Pierderea auzului poate fi

o afectiune usoard, moderats,
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severd sau profunda, care afec-
teaza invariabil, intr-o mai mici
sau mai mare masurd, din cauza
distorsiondrii sunetelor, calita-
tea comunicirii si, de multe ori,
chiar dorinta de a comunica.
Cauzele principale ale defici-
entelor de auz sunt fie de na-
turd genetica, fie consecinte ale
complicatiilor aparute in timpul
nasterii, folosirii anumitor me-
dicamente, bolilor infectioase,
infectdrii cronice a urechilor
sau, pur si simplu, ale procesu-
lui natural de imbétranire.

Hipoacuzia este
mai raspandita
decat credeati

Conform Agentiei Natio-
nale pentru Sdnitate Publici, la
inceputul anului 2020, la nivel
international, numiérul celor
care au suferit pierderi severe
de auz se ridica la aproximativ
466 milioane de persoane, din-
tre care, un procent cu putin
peste 7% este reprezentat de
copii. Pana in 2050, numérul

saptamanamedicala.ro



acestor persoane e posibil si
atingd 900 de milioane, adicd o
persoana din 10 se va confrun-
ta cu dificultiti de auz. In Ro-
ménia anului 2019, persoanele
care experimentau probleme de
auz numadrau peste 2 milioane,
jumatate dintre ele avand vérsta
sub 65 de ani, multi tineri si co-
pii, in timp ce 3 din 1000 bebe-
lusi veneau pe lume cu proble-
me auditive permanente.

Astfel de statistici ne sunt
necunoscute $i rimin departe
de preocuparile noastre zilnice,
atdta vreme cat nu avem con-
tact cu fenomenul hipoacuziei
la nivel personal sau prin inter-
mediul persoanelor dragi din
viata noastra.

Ramaneti informati.
Preventia si viteza
de reactie sunt
importante

O mai buna constientizare
a fenomenului hipoacuziei in
randul populatiei neafectate,
poate schimba semnificativ
modul in care ne raportam la
ingrijirea propriului auz, pre-
cum ¢i la persoanele care sunt
afectate de aceastd problema de
sdndtate. Poate chiar mai im-
portant de-atit, o mai buni in-
formare legat de toate solutiile
existente pe piatd, serviciile me-
dicale de audiologie, protezele
auditive, repectiv gama intreagd
de dispozitive de comunicare,
chiar pot schimba semnificativ
calitatea vietii celor afectati.

Depistarea timpurie a defi-
cientelor de auz si interventia
promptd sunt importante, ala-
turi de o sumd de masuri de
preventie, precum:

1. Imunizarea copiilor, impo-
triva bolilor copildriei;

2.Imunizarea fetelor adolescen-
te si femeilor, in perioada de
dinaintea sarcinii, impotriva
rubeolei, screeningul pe peri-
oada graviditatii i programe-
le de sdnatate a copilului;

3.0 igiend sdnatoasa a urechii;

4.Reducerea expunerii la zgo-
motele puternice, atat in me-
diile profesionale, cat si in
situatiile de recreere;

5.Tratamentul corespunzitor
al otitei;

6. Evitarea medicamentelor care
pot dauna auzului;

7.Pe cét posibil, evitarea lovitu-
rilor la cap sau la ureche;

8.Implementarea unor ample
actiuni de educare cu privire
la cauzele instaldrii proble-
melor de auz, metodele de
preventie, respectiv de recu-
perare si reabilitare.

Exista solutii.
Nu deznadajduiti

Desi disparitia sunetelor
din viata hipoacuzicilor este o
dizabilitate aproape invizibild,
ea produce modificiri emoti-
onale si psihologice profunde,
posibil de evitat insd, prin ac-
cesarea serviciilor medicale de
specialitate, testelor de auz si
solutiilor extrem de complexe
de protezare auditiva.

Conform unui studiu pu-
blicat de Organizatia Mondiala
a Sanatatii, la 1 martie 2020,
peste 5% din populatia globu-
lui era afectatd de pierderea au-
zului, dar doar 17% dintre per-
soanele care ar fi putut bene-
ficia de pe urma folosirii unui
aparat auditiv chiar foloseau

ORL

unul. Hipoacuzia (scaderea au-
zului) poate fi compensata cu
succes prin folosirea unui apa-
rat auditiv, ldsand purtatorului
optiuni de viatd, posibilitatea
de a se juca, invata si parcurge
firesc toate vérstele.

Suntem aici, pentru
a va oferi sprijinul
de specialitate

de care aveti nevoie.
Nu sunteti singuri

La Romsound gésiti o in-
treagd retea de specialisti acus-
ticieni, in 29 de centre nationa-
le, care va pot ghida pas cu pas,
consilia si ajuta, gasind solutia
care vi se potriveste cel mai bine.

In portofoliul nostru veti
gisi produse europene de cea
mai bund calitate, precum si
accesibilitate la oferta noas-
trd, indiferent de posibilititi-
le dumneavoastrd financiare.
In plus, va facilitim accesul la
servicii de screening auditiv,
teste de auz, servicii de reglaj
si mentenantd a protezelor au-
ditive, chiar si in afara perioa-
dei de garantie, precum sila o
gama completa de accesorii.

Ceea ce ne dorim sd retineti
este cd nu trebuie sd abando-
nati speranta la o viatd de ca-
litate, pentru dumneavoastrd
sau persoanele hipoaucuzice
din viata dumneavoastra. Exis-
ta multiple solutii tehnologice
pe care vd invitdm sd le explo-
rati, convinsi fiind ci vom reusi
sd accesam, impreund, varianta
de protezare auditiva ideala.

Pentru mai multe informa-
tii sunati la tel. 0365-917 sau
vizitati www.romsound.ro



Psihologie

Esential de stiut despre hartuirea
psihologica la locul de munca

Prea des in practica de cabinet, persoanele din fata mea isi amintesc cu regret si cu
suferintd, despre experientele traumatizante pe care le-au traversat, cu mult timp in urma
sau de curand, experiente in care au fost victime ale hartuirii psinologice la locul de munca.

Cristina Fll6p

Cabinet Individual
de Psihologie
0722.509.713

rea des, din pa-

cate, victimele nici macar

nu constientizeaza ca sunt

abuzate psihic, conside-
rand ci este firesc ce li se intampla
(pentru cd astfel de comporta-
mente sunt nepermis de frecvente
in unele organizatii). Alteori, nu
stiu cum sd managerieze situatiile,
de teama sau de rusine, preferand
sd nu povesteascd nimdnui. Cel
mai trist $i mai dezarmant este
cd, uneori, atunci cand imparta-
sesc ce trdiesc, victimele nu gésesc
sprijin emotional sau moral.

Haideti sa incercim impreund
sd intelegem mai bine ce inseam-
nd hdrtuirea psihologicd la locul de
muncd sau mobbing-ul si ce efecte
negative pot rezulta in urma unei
astfel de experiente....

Scolastic, formal, se referd la
orice comportament negativ repe-
tat sistematic in timp, al unei per-
soane sau a mai multor persoane,
indreptat cu intentie asupra unei
alte persoane cu scopul de a o ata-
ca, umili, izola si chiar a o exclude
dintr-un anumit mediu. Practic,
este vorba despre orice actiune
care presupune atacuri sau remarci
ironice §i/sau jignitoare, precum si
glume sau comentarii despre per-
soand sau despre rezultatele activi-

tatii sale, orice actiuni de hartu-
ire sexuald, orice manifestari
I si comportamente ce vizeaza
intimidare si excludere din-
tr-un grup de lucru cu scopul
de a perturba persoana sau
chiar a o opri sa isi rezolve sarci-
nile de lucru. De asemenea, primi-
rea de sarcini care nu au legitura
cu fisa postului sau imposibil de
realizat in timpul alocat, primirea
unor sarcini pentru care persoana
respectivd nu a fost instruitd sau
care depdsesc competentele sale
profesionale, sunt tot comporta-
mente de mobbing. Discreditarea
prin rispandirea de zvonuri false
sau blocarea si intreruperea discur-
sului unei persoane (pentru a nu fi
lisatd sa-si spund punctul de ve-
dere in legitura cu diferite sarcini
sau subiecte), dar si atacurile fizice
sau amenintarile sau ignorarea si
izolarea de restul echipei, sunt tot
actiuni de hartuire psihologica.

Este important si recunoas-
tem, sd oprim s§i sa sanctiondm
orice atitudine sau comportament
subinscris enumerdrii de mai sus.

Vi intrebati posibil, de ce sd
facem asta?

Raspunsul este in multitudinea
de efecte grave, pe care mobbing-ul
le provoacs, atat in momentul pro-
ducerii evenimentelor, cat si ulteri-
or in timp, pe termen mai lung.

Unul dintre cele mai intilnite
efecte ale mobbing-ului este pra-
busirea conceptiei de sine insotitd
de sentimente de neputintd, rusi-
ne si teama. Victimele pot experi-

menta adesea stiri de anxietate si
tristete, irascibilitate, comporta-
mente distructive (fumat excesiv,
consum exagerat de substante cu
efect relaxant), somatizari diverse
(dureri de cap, insomnii, tulbu-
rdri gastrice), precum si posibile
tensiuni familiale, inclusiv  di-
ficultati financiare daca victima
decide pérasirea organizatiei prin
demisie, determinind degradarea
vietii de familie si de cuplu.

Este foarte important ca victima
sd evalueze cit mai corect situatia in
care se afld si sd intervind cAt mai
repede posibil, pentru a se proteja.
Primul pas pe care aceasta il poate
face este si ceard agresorului/agre-
sorilor sd inceteze comportamentul,
apoi, daci aceastd actiune nu pro-
duce efectul dorit, poate escalada
subiectul catre superiorul direct, iar
in situatia in care acesta nu sprijina
victima sau este chiar el abuzatorul,
pasul urmétor este de a informa
servicul de Resurse Umane. Evitand
izolarea i tacerea, victima isi creste
sansele de a rezolva problema rapid
(in Roménia existd reglementari
care protejeaza salariatii de abuzuri
la locul de munci si este important
sd cunoasteti continutul acestora
pentru a vd putea proteja).

Nu uitati, niciodata victima nu
este vinovatd pentru cd este hartuita!

Mai mult decat atit, nu uitati
ca felul in care se comportd un om
este despre el insusi, chiar si atunci
cand incearca sd se exonereze de
raspunderea faptelor sale, invo-
cand ci a fost provocat!

saptamanamedicala.ro
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PHARMACEUTICAL CONCEPT

GEL SPALARE PENTRU

SEROVIAL | piE| E CU ROSEATA
' S| SCUAME
¢ Petele rosii, de piele
<= descuamata sunt neutralizate

é Reduce nivelul
scuamelor seboreice

0% PARFUM, COLORANTI

Cod 411 | 150 ml

CREMA PENTRU PIELE
CU ROSEATA Sl SCUAME

é Petele rosii, de piele
descuamata sunt
neutralizate

é Scuamele seboreice
sunt indepartate

é Sistemul natural de
aparare al pielii

Produse hipoalergenice
Fara parabeni, coloranti
Testate sub control
dermatologic

GEROWITAL
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Original Gerovital Cod 401 | 50 ml :
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Oftalmologie

Ne afecteaza ochii expunerea la ecrane
pentru perioade lungi de timp?

Societatea si viata noastré cotidiand se dezvoltd continuu si evolueaza. in ultimii 10-20 de
ani, din ce in ce mai multi oameni folosesc dispozitivele mobile. Ecranele telefoanelor mobile,
televizoarelor, laptopurilor, calculatoarelor, la fel ca si soarele, emit un tip de lumina albastra
care este daunatoare pentru ochi, deoarece energia cu care aceasta atinge retina (fotore-
ceptorii) este mult prea puternica. Ochii nu poseda capacitatea de a filtra aceasta lumina.

Dr. Grigorios
Triantafyllidis
Medic Primar Oftaimolog

Clinica de Oftalmologie
AMA-OPTIMEX

istanta de la care privim
si folosim ecranele di-
gitale, frecventa si du-
rata utilizarii lor ne pot
afecta vederea. Studiile aratd ci
lumina albastra este mai dauna-
toare chiar decit razele ultravi-
olete. Dispozitivele electronice,

in mod curent, se folosesc
8-10 ore pe zi. Ca urmare,

sindromul oboselii ochilor

(astenopia acomodativa)
incepe sd apara de la varste
fragede. Inrosirea ochilor,
sindromul de ochi uscat, obo-
seala oculard, durerile de cap,
sensibilitatea la lumind - toate
acestea reprezintd manifestari
ale privitului excesiv sau prelun-
git la ecranele gadgeturilor. Ex-
punerea indelungata la lumina
albastrd artificiald a fost incri-
minata, de asemenea, in aparitia

cataractei si a degenerescentei
maculare. In afara tulburarilor
oculare, are de suferit calitatea
somnului, dar i dispozitia si
performanta cognitiva.

In concluzie, mai ales pen-
tru varstele vulnerabile, cum ar
fi copiii pana la 14 ani, ar trebui
evitatd suprasolicitarea ochilor
si sfituiesc parintii sd impund
un program controlat de acce-
sare a dispozitivelor electronice.

www.amaoptimex.ro

www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

Masurile de protectie si preventie sunt:

ajustarea luminozitatii ecranului, lumina naturala la birou, pozitia corespunzdtoare a gatului si a coloanei vertebrale;

reglarea distantei fatd de monitor, distanta minima s fie 40-50 cm;

reducandu-se evaporarea filmului lacrimal;

ajustarea ecranului calculatorului la 20 grade sub nivelul ochilor - astfel ochii nu stau larg deschisi, se expun mai putin,

pauze acomodative frecvente, cu mutarea privirii de la ecrane catre un obiect aflat la distanta mai mare de 6 metri;

purtarea ochelarilor cu lentile care filtreaza lumina albastra si ultravioletele;

evitarea folosirii telefonului mobil sau a calculatorului pe intuneric;

folosirea lacrimilor artificiale deoarece hidratarea i lubrifierea suprafetei oculare atenueaza oboseala si sporesc confortul vizual;

cu filtru pentru calculator si antireflex;

consultul oftalmologic periodic pentru depistarea eventualelor vicii de refractie, cu prescriptia de ochelari cu dioptrie sau fard,

acizi grasi omega 3.

nu in ultimul rénd, dieta sanatoasa, bogata in antioxidanti, vitamine si minerale, suplimente alimentare pe bazd de luteind,
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Oftalmologie

«Petele rosii" de la nivelul
pleoapelor la nou-nascut si sugar

in mod frecvent, observam la nou-nascut si la sugar pete de culoare roz sau rosu inchis
la nivelul pleoapelor. Oare ce semnificatie au?

Dr. Cristina Nitulescu,
medic primar oftalmolog,
clinica oftalmologica
Oftapro

ele mai multe sunt he-

mangioame  capilare

formate printr-o aglo-

merare de vase mici
de sange si sunt prezente de
obicei de la nastere sau apar
in primele 6 luni de viata, iar
in proportie mare involueaza
spontan si dispar pand la vérsta
de 10 ani. Exista situatii cand
acestea cresc rapid in primele
sdptdmani postnatal, pot pro-
duce ptoza (caderea) pleoapei
cu acoperirea axului vizual si
vicii de refractie, care pot duce
la ambliopizarea (lenevirea)
ochiului.

De asemenea, sunt situa-
tii cand aceste “pete” sunt de-
terminate de o aglomerare de
vase situate mai profund, in
orbitd, si atunci sunt necesare
si alte investigatii, ca de exem-
plu ecografia, pentru a pune un
diagnostic corect.

Daci observati cresterea in
dimensiune si deformarea ple-
oapei trebuie sd ajungeti cu co-
pilul la medicul oftalmolog pe-
diatru, care poate alege conduita

terapeuticd corectd. Aceste
leziuni beneficiaza de trata-
ment medicamentos care
ajutd la regresia lor, dar in
cazuri speciale trebuie tra-
tate chirurgical sau pot be-
neficia de tratament laser.
Exista si o alta paté colora-
td la nivelul fetei, asemanatoa-
re unei pete de vin, care de cele
mai multe ori afecteaz si regi-

p—— FN

unea pleoapelor, prezentd de
la nagtere, care, spre deosebire
de hemangioamele capilare,
nu se modificd in dimensiune
in primele sdptimani de viata.
Aceasta poate fi asociatd cu
malformatii vasculare la nive-
lul vaselor cerebrale si ale orbi-
tei, uneori cu aparitia convul-
siilor sau a glaucomului (presi-
une intraoculard crescutd), cu

alte cuvinte “pata” de la nivelul
pielii semnifica o afectiune care
poate influenta sanitatea copi-
lului pe termen lung. In aceastd
situatie, pentru diagnosticul
corect, sunt necesare examinari
suplimentare, inclusiv. RMN
cerebral, la indicatia medicului
neurolog pediatru. Leziunea
cutanata poate fi tratatd prin
laser, care ajutd la decolorarea
leziunii §i previne ingrosarea
pielii.

Monitorizarea evolutiei bolii
se face de catre medicul oftalmo-
log, prin verificarea periodica a
presiunii intraoculare si a refrac-
tiei oculare, precum si de citre
medicul neurolog pediatru.

In concluzie, aceste “pete”
pot fi inofensive pentru sini-
tatea copilului, dar uneori pot
semnifica o afectiune mai gra-
v4, care daci este diagnosticata
si tratatd corect, copilul dum-
neavoastra va fi in sigurantd.
De aceea, chiar dacid pentru
multi parinti aceste “pete” de-
ranjeazd mai ales estetic, pen-
tru conduita terapeutici cel
mai important lucru este dia-
gnosticul corect.

Clinica de Oftalmopediatrie OFTAPRO.

021 2525201,0212525217,031 8057824,
Bd. Marasesti 15, sector 4, Bucuresti
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Bio Active M, g
produs japonez de exceptie! R

4 )

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

Domnul A. R., 68 ani, din Bucuresti, cu un rinichi pu-
tin functional si creatinina mare, a decis, la sfatul far-
macistului, sa incerce Bio Active MC Oyama Agaricus.
Dupa 3 luni cu administrare de 3 pliculete/zi, analizele
s-au imbunatatit cu 43%, iar domnul reuseste sa isi des-
fasoare activitatile zilnice mult mai usor.

Doamna PA. din judetul Arad, 38 ani, tumora de 8
cm pe mediastin, neoperabila. | s-a recomandat chimi-
oterapie, dar organismul doamnei era foarte slabit. A
decis sa administreze Bio Active MC Oyama Agaricus,
cate 3 pliculete/zi (la sfatul specialistului) si, dupa 2 luni,
investigatiile au aratat ca organismul este pregatit sa
inceapa tratamentul cu chimioterapie. De asemenea,
starile de rau si cele de oboseala resimtite pana atunci,
au disparut.

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.

De ce Bio Active M(?

UM ARAPANT CXTREDROINAR /N THRAPIE
CARDERALLIL TR DEIL BLTOR 2FITURI

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.

E-mail: office@ejtrading.eu

Web: www.ejtrading.eu

ofera garantia calitatii japo- imbunatatiri ale starii de
neze, prin marcile primite

sanatate in 10-12 ZILE!

de la asociatii de Medicind ~ ® Deoarece sanatatea este

* 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

anti-tumorala puternica.

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

cunoscuta pentru actiunea Alternativa si Complemen-
tara din Japonia.

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

»Ciuperca lui Dumnezeu’, ® Deoarece Bio Active MC1iti e Deoarece vezi minime

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!
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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




Medicina alternativa

Importanta sistemului digestiv
asupra imunitatii copiilor

Sistemul imunitar este un factor esential in mentinerea sanatatii intregului organism si reprezinta
un ansamblu de structuri, mecanisme si interactiuni complexe cu rol in apérarea organismului de
agentii patogeni. Sistemul imunitar, are capacitatea de a detecta acesti agenti patogeni (virusuri,
bacterii, paraziti, ciuperci, substante nocive etc.) si de a-i neutraliza.

Farmacist
Andreea lorgu,
Product Manager

istemul digestiv are una

dintre cele mai impor-

tante functii in organis-

mul uman. Corpul nos-
tru depinde de nutrientii alimen-
tari absorbiti in urma proceselor
digestive.

Rolul digestiei pentru
imunitatea copiilor!

Aproximativ 70% din sis-
temul imunitar este localizat la
nivelul tractului gastro-intes-
tinal, astfel orice tulburare di-
gestivd compromite si sistemul
imunitar. La nivelul tractului
gastro-intestinal se regdsesc sta-
tii ganglionare limfatice; acestea
au rolul de a desfasura procesul
de tolerantd imund, cu alte cu-
vinte, ele ne apird de aparitia
bolilor autoimune.

Microflora intestinald repre-
zintd mai mult decét simple bac-
terii bune si rele, cea mai impor-
tanta functie a lor fiind reglarea
raspunsului imunitar al corpului,
in special atunci cand organis-
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mul se confruntd cu stresul,
asa cum se intdmpla in cazul
copiilor atunci cand rein-
cep scoala, gridinita sau
cresa si isi modificd pro-
gramul, iar responsabilitatile
scolare sunt reintroduse in ruti-
na zilnica. Factorii psiho-sociali
influenteazd buna functionare a
intestinelor, iar intestinele la rdn-
dul lor ajuta la mentinerea echili-
brului mental. In organism toate
functiile fiziologice sunt interco-
nectate si este foarte important si
reusim sa le mentinem in echili-
bu si armonie, mai ales daca vor-
bim despre imunitate.

Flora intestinald formeazi
o retea de controale naturale
ce regularizeaza starea psihicd,
apetitul, greutatea corporald,
absorbtia de nutrienti, stresul si
raspunsul imunitar.

Rolul nutrientilor alimentari
este acela de a participa la proce-
sul fiziologic numit metabolism
in urma ciruia se formeaza ener-
gie, astfel, fiecare moleculd din
alimente este scindatd pentru a
putea fi asimilata la nivelul mu-
coasei digestive.

Printre cele mai frecvente
boli la copii se numara récelile si
enterocolita.

Incepand din septembrie
sl pana in martie, sezonul rece

pune la grea incercare sistemul
imunitar al copiilor.

Ricelile sau afectiunile sis-
temului respirator sunt provo-
cate in special de virusi si exista
peste 200 de tulpini de astfel de
virusi. Cele mai frecvente simp-
tome ale ricelii comune sunt
febra, tusea, nasul infundat, se-
cretiile nazale, durerile de cap si
durerile musculare, simptomele
unei riceli putidnd persista pand
la 10 zile. Atentie, racelile se tra-
teazd simptomatic si in nici un
caz nu se administreazd anti-
biotic. Virusurile care provoa-
ca réceli se pot raspandi de la o
persoana la alta prin aer si prin
contact personal apropiat. Din
acest motiv, igiena personald este
extrem de importanta.

Gripa este tot o boald respira-
torie contagioasd cauzatd de mai
multe tipuri de virusuri gripale.
Poate avea manifestiri usoare
insd poate duce si la complicatii
severe. Copiii se afld in categoria
de risc, fapt pentru care se reco-
manda mare atentie asupra imu-
nitdtii organismului.

De aceea este bine sa folosim
produse cu rol imunostimulator,
profilactic, toamna si primévara.

Enterocolita este o afectiune
a sistemului digestiv cauzati de
un virus sau de o bacterie. Se ma-

saptamanamedicala.ro



nifestd prin vomd, scaune diareice
sau febra. Cel mai mare pericol in
caz de enterocolitd este deshidra-
tarea. Sezonul propice de entero-
colitd este primavara si vara, dar si
inceputul toamnei, mai ales cand
copiii se reintorc in colectivitate.
Este important ca pacientul s fie
consultat de un medic si sé se sta-

-
HAPPY
G

bileascd daca este vorba de o in-
fectie virald sau bacteriand pentru
administrarea celui mai bun tra-
tament. In cazul unei enterocoli-
te se recomanda repaos digestiv,
dar si regim alimentar cateva zile
dupa disparitia simptomelor.

Cei mai importanti pasi pe
care pdrintii ii pot face pentru a-si
mentine copiii sdnatosi sunt si le
ofere o alimentatie sanatoass, sa
aibd un somn odihnitor si sa faca
zilnic miscare. In plus pot apela
la produse naturale din plante
pentru a suplini regimul alimen-
tar sau pentru a le regla functiile
fiziologice si metabolismul.

Aga cum v-am obisnuit, spe-
cialistii AYURMED va propun
unul dintre cele mai bune produse
pediatrice din portofoliul AYUR-
MED, pentru a va putea proteja
micutul de riscurile inevitabile la
care este supus in colectivitate.

HAPPY KID™ Sirop - Pen-
tru copii sandtosi si fericiti!
Este un produs care se adreseazi

sistemului imunitar si protejarii
copilului, echilibrand in primul
rand sistemul digestiv dar si sis-
temul nervos. Combinatia dintre
Elettaria cardamomum, Glycyrr-
hiza glabra, Aegle marmelos, Ca-
rum carvi si Bacopa monnieri,
au efecte sinergice contribuind la
stimularea unui apetit sanatos, la
digestia si asimilarea eficienta a
substantelor nutritive din hrana,
la buna functionare a sistemului
digestiv si hepatobiliar. Echili-
breazd tranzitul intestinal la copii
cu tulburiri de scaun si contribu-
ie la eliminarea naturald a toxi-
nelor. Complexul de fitonutrienti
din HAPPY KID Sirop mentin
sdndtatea si functionarea norma-
14 a ciilor respiratorii superioare,
ajutd la neutralizarea radicalilor
liberi, contribuind astfel la cres-
terea capacititii de autoapdrare
a organismului si la adaptarea
la conditiile de mediu. Bacopa
monieri este o plantd adaptoge-
nd care ajuta la stabilizarea starii
psiho-emotionale in situatiile
tensionate sau obositoare si care
permite organismului s& functi-
oneze la parametrii optimi, astfel
copilul beneficiazi de un sistem
imunitar echilibrat. Este un pro-
dus cu eficientd demonstrata in
practica traditionald medicala in
profilaxia infectiilor respiratorii
si digestive la copii.

Totusi, in situatia in care nu
ati apucat sd folositi profilactic
HAPPY KID" Sirop, iar copilul
se imbolnaveste fie de o simpla
virozd, fie de gripd, sau de di-
verse afectiuni pulmonare care
se manifestd prin tuse de orice
etiologie, atunci putem veni in
ajutorul dumneavostrd cu COU-
GHEND" Sirop - Protector na-
tural al cailor repiratorii.

Medicina alternativa

Este un produs natural din
plante medicinale indiene care
sustine sdnatatea cailor respira-
torii si contribuie la deconges-
tionarea acestora, prin fluidifi-
carea mucusului si favorizarea
elimindrii acestuia (tuse pro-
ductivd). Calmeazi actul reflex
de tuse (tuse seacd), are actiune
emolientd, reduce usciciunea
si iritatia de la nivelul arbore-
lui respirator si ajutd la decon-
gestionarea cdilor respiratorii.
Substantele bioactive din COU-
GHEND™ Sirop, contribuie la

mentinerea capacitatii naturale
de autoapérare a organismului
si de adaptare la conditiile de
mediu. Recomandat atit pentru
prevenirea, cat si pentru trata-
rea tusei, de orice etiologie, la
adulti si copii, inclusiv adjuvant
in asmul bronsic, fiind bronho-
dilatator.

ayvurmed

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

Facem fata
infectiilor respiratorii

Intram in toamna si ne preocupa, mai mult ca de obicei in acest an, sa facem fata infectiilor
respiratorii. De aceea este bine sa ne gandim la protectia celor doud porti mari de intrare
catre tractul respirator: cavitatea orala prin gat si nasul. Mucoasele lor, daca sunt integre,
fara leziuni, hidratate corespunzator, apara organismul de patrundearea agentilor agresivi.

Farm. Carmen Ponoran
www.gemoterapie.ro,
www.plantextrakt.ro

Cum putem
apara integritatea
mucoaselor gurii
si gatului?

Extractele naturale cu o
compozitie bogata in mucilagii
(din punct de vedere chimic,
polizaharide cu greutate mole-
culard mare), cum este extractul
din Lichen de piatra si cel din
Nalbd neagrd de griddina pot
sustine integritatea mucoaselor.

Explicatia este aceea ca mu-
coasele noastre contin mucus,
un hidrogel cu véscozitate ri-
dicatd, format din apa (aprox.
95%), lipide, sdruri anorganice
si mucind, care este o glicopro-
teind formatd dintr-un nucleu
proteic si lanturi polizahari-
dice laterale. Astfel, portiunea
polizaharidicda a mucinei se
leagd de portiunea polizahari-
dica a extractului fitoterapic si
formeaza un strat protector de
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mucus, ce acopera si hidra-
teazd mucoasele gurii si
gitului. Acest lucru previ-
ne iritarea receptorilor din
gat, de citre stimuli externi.
Efectul emolient protector
este completat cu actiunea
imunostimulatoare si cea vita-
minizanta.

In caz de iritatie la nivelul ga-
tului - de tip durere in gét, usturi-
me, uscdciune, prurit - riguseala,
tuse seaca, iritativd - mucoasele
se pot deteriora, iar comprima-
tele gumate pentru git Fiorda
si Fiorda Junior au acest efect
protector. Sunt produse sigure,
inclusiv pentru femei insarcina-
te, care aldpteazd si persoane cu
diabet, au gust placut si se pot
administra de la 4 ani.

Comprimatele Fiorda Juni-
or contin si lactoferina, protei-
nd din lapte care se regaseste si
in saliva, lacrimi si laptele ma-
tern, cu actiune antibacteriand,
antivirald si de intdrire imuni-
tard, fiind un element esential
al sistemului imunitar, deficien-
tele de lactoferina putind duce
la tulburdri imune. Suplimen-
tarea resurselor de lactoferind
sustin productia sa naturald in

organism. Prezenta lactoferinei
in produsul recomandat copii-
lor este mai importantd decét
la adulti, deoarece copiii nu au
sistemul imunitar la fel de bine
dezvoltat ca adultii.

Sunt recomandate pentru
apdrarea integritdtii mucoa-
selor gatului si cavitdtii orale,
in special in caz de réceli cu
durere in git, dar si pentru
fumatorii care experimentea-
z3 uscdciunea mucoasei gurii
sau celor care isi suprasolicita
vocea, cu aparitia rdguselii. De
asemenea, cei care sunt expusi
mult timp la aer conditionat,
in masing, in casi sau la servi-
ciu pot beneficia de refacerea
integritatii mucoaselor, dar si
persoanele care folosesc medi-
camente ce provoacd uscdciu-
nea mucoasei gurii sau gatului.

Se administreazi la nevoie,
4 - 6 comprimate pe zi. Compri-
matul se mentine in gura pand
la dizolvare. La nevoie, pentru
un efect antiseptic, administrati
de 3 ori pe zi §i Polygemma 5 -
Cavitate bucald si gét, complex
gemoterapic care va ajuta mu-
coasele gurii si gatului sd revind
la functionalitatea optima.
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Formeaza film protector pe mucoasa gatului
Lupta cu gétul iritat

° Combate tusea seaca

P[antbgrakt?

6
natura sanatatii tale

Cum putem apara
integritatea
mucoasei nasului?

Primele semne ale unei ri-
celi se manifesta prin afectarea
mucoaselor de la nivelul cavi-
tatii nazale: nasul “curge” sau
este “infundat”. Imunorezistan
forte si varianta pentru copii,
Imunorezistan Junior sunt
campioni ai restabilirii starii
de bine. Prin administrare de
la primele semne de boald, de
tip curbaturd - oboseala, du-
reri musculare - putem prein-
tdmpina afectarea mucoaselor
nasului si gatului si asigurarea
unei refaceri rapide, uneori in
numai 24 de ore. Dacd mucoa-
sele nasului au fost afectate,
Extractul din muguri de Coa-
caz negru sustine vindecarea la

acest nivel. Este util si in rini-
tele atrofice sau in rinitele aler-
gice. In compozitia Imunore-
zistan Junior, acesta este unul
dintre ingredientele active.
Astfel, cu aceste terapii natura-
le, putem mentine integritatea
mucoaselor gatului si nasului,
sustinand sandtatea aparatului
respirator si reducand riscul
imbolnévirii.

Sustinem imunitatea,

dar si revenirea
in caz de imbolnavire

Vé propun sa avem in vede-
re felul in care ne raportim la
toate evenimentele care se de-
ruleazi, pentru a nu lasa ca tea-
ma, anxietatea se scadd puterea
de apdrare a organismului. Iar
daca acest lucru se intdmpla
uneori, putem alege pentru

intdrire imunitara cura cu pro-
duse gemoterapice, precum
Polygemma 17 - Imunitate, un
complex gemoterapic care reu-
neste efectele revitalizante ale
mugurilor si méditelor de Po-
rumbar, Catina si Maces. Efec-
tul de crestere a rezistentei or-
ganismului se va observa si in
caz de imbolnévire, precum si
in perioada de convalescenti.
Se poate administra adultilor
si copiilor de la varsta de 2 ani,
iar pentru copiii mai mici, in-
cepand cu varsta de 1 an, existd
preparatul natural Imunogrip
Junior. Administrarea acestor
produse pentru intérire imuni-
tard se va face la distantd de o
luna de vaccinari.

Aveti incredere in forta vin-

decidtoare a extractelor naturale
si treceti cu bine sezonul rece!
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Diabetul este 0 boala cardiovasculara!

Interviu realizat cu Prof. Univ. Dr. Cristian Serafinceanu,
Presedinte al Asociatiei pentru Studii Reno-Metabolice si Nutritionale

Stimate domnule Profesor
Cristian Serafinceanu, care

sunt noutatile in boala de

O mare noutate este abor-
darea hipercolesterolemiei, care
este una dintre marile probleme
de sanatate publici la nivel mon-
dial - se stie cd hipercolestero-
lemia este principalul factor de
risc pentru boala cardiovascula-
rd ateroscleroticd si pentru eve-
nimentele cardiovasculare ma-
jore. In aceasti afectiune au fost
introduse relativ de de curind
o noud clasé de medicamente.
In legaturd cu colesterolul, au
fost propuse tinte foarte joase,
care nici nu se discutau cu ani
in urma si care sunt acum pro-
puse in ghidurile internationale
ca urmare a introducerii acestor
noi clase de medicamente.

De fapt, eu imi doresc sd
implementdm aceastd abordare
interdisciplinard a pacientului
cu diabet zaharat. Aceasta in-
seamnd ca sa nu trimiti un pa-
cient de la un medic la altul, de
diferite specialitéti. Ceea ce-mi
doresc eu este ca pacientul si
stea intr-un singur loc iar noi
medicii sd vorbim intre noi, pe
diverse specialitati, si vedem
pacientul impreund, dacd se
poate, si sd ludm o decizie tera-
peutica pentru el.
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Care sunt cele mai grave
afectiuni asociate diabetului?

Diabetul este o boald car-
diovasculara. Riscul cardiovas-
cular si boala cardiovasculard
asociata cu diabetul este funda-
mental. Aici trebuie s lucraim
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la toti factorii care contribuie
la cresterea acestui risc cardio-
vascular inainte ca se intimple
un eveniment cardiovascular
major. Acesti factori sunt: hi-
percolesterolemia, hipertensi-
unea arteriald, boala cronici
de rinichi. Boala cronicé de ri-
nichi diabetica este cel mai im-
portant factor care multiplica
riscul cardiovascular la pacien-
tul cu diabet zaharat. Din acest
punct de vedere, la boala renald
diabeticd riscul de a ajunge la
dializd este mult mai mic decét
riscul cardiovascular pe care
il aduce in plus pacientului cu
diabet zaharat. In dializd ajung

sub 1% din cei care au boald
cronicd de rinichi. Boala cro-
nicd de rinichi este grava prin
cresterea riscului cardiovascu-
lar la pacientul cu diabet. Cu
cat avanseazi boala de rinichi,
cu atit riscul cardiovascular de-
vine mult mai grav.

Cam intre 25-42% din paci-
entii diabetici fac boald cronica
de rinichi, in functie de cum se
diagnosticheaza. Cauzele sunt
hipertensiunea, nerespectarea
tratamentului si riscul genetic,
pentru cé existd o vulnerabili-
tate genetica.

Ideal ar fi ca boala cronica
derinichi si se depisteze de catre
medicul de familie. Nu este greu
de depistat, trebuie doar sa faci o
analiza de creatinind sanguina si
din valoarea creatininei se calcu-
leaza rata de filtrare glomerulara.
Daca este sub 60, este boald cro-
nicd de rinichi. De asemenea mai
trebuie ficut un examen de uri-
nd, un raport intre albumina si
creatinina eliminate in urind. In
functie de aceste analize se pune
diagnosticul si se stadializeazd
boala cronici de rinichi. Teoretic
aceste analize se fac anual la pa-
cientii cu diabet de tip I

saptamanamedicala.ro
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Diabet

,Patologia din domeniul endocrinologie
si diabet pediatric difera substantial
de cea intalnita la adulti si varstnici”

Interviu cu Presedintele Societatii Roméane de Diabet, Nutritie si Endocrinologie
Pediatrica, Prof. Dr. lulian Puiu Velea, Clinica Il Pediatrie ,Bega”, UMF ,Victor Babes” Timisoara

De ce este nevoie de

aceasta subspeciali-
ate a pediatriei ?

Formarea in ,,endocrinolo-
gie si diabet pediatric” devine
o prioritate importantd, pentru
cd in acest moment diabetul
zaharat si patologia endocrini
a copiilor si adolescentilor sunt
impartite intre endocrinolog
si diabetologi pentru adulti si
pediatri cu interes in cele doud
domenii.

Aceasta  supraspecializa-
re a medicilor pediatri este in
conformitate cu cea existentd,
de zeci de ani, in tarile Comu-
nitatii Europene dar si in tari
din cele doud continente ame-
ricane.

Ea  vizeaza  ingrijirea
nou-nascutilor, copiilor i
adolescentilor cu probleme de
nutritie, crestere si dezvoltare,
deficit de hormon de crestere,
tulburari ale pubertétii, pato-
logia tiroidei, suprarenalelor si
nu in ultimul rand diabetului
zaharat, obezitétii si sindromu-
lui metabolic.

Deci, patologia din dome-
niul endocrinologie si diabet
pediatric diferd substantial de
cea intalnitd la adulti si varst-
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nici, confirmand faptul cd “mi-
cii pacienti nu sunt adulti in
miniaturd”

Copilul este un organism
aflat intr-o continud cregtere
si dezvoltare, “suferd” o per-
manentd transformare psi-
ho-emotionald si hormonals,
avand nevoi speciale pe care le

poate gestiona cel mai bine un
medic a carui formare de baza
este pediatria.

Pentru a sustine aceasta
afirmatie aducem in discutie
obezitatea a cdrei prevalentd a
atins cifre alarmante in randul
copiilor de la noi din tard sau
diabetul zaharat tip 1 diagnos-
ticat la varsta copilariei.

Debutul diabetului zaharat
la copil constituie o trauma atat
pentru copil cét si pentru fami-
lie. Intrebari ale pirintilor de
telul ,,De ce a aparut diabetul la
copilul meu? Cine este de vind?
Ce trebuia sa fac sd nu apard
diabetul?” ramén incd fard un
raspuns satisficitor pentru pa-
rintii copilului. Este adevarat
ca diabetul zaharat este incura-
bil, dar cu o substitutie insuli-
nicé corecta echilibrul metabo-
lic poate fi obtinut si mentinut
dar cu eforturi atdt din partea
familiei cét i a copilului. Pe de
altd parte nu trebuie sd omitem
componenta psihologicd cu
impact atat asupra familiei cat
si asupra copilului. Ideea prin-
cipald este aceea cd un copil cu
diabet zaharat nu este diferit de
ceilalti copii ci are numai ,,nis-
te” nevoi speciale!

In majoritatea tarilor occi-
dentale, DZ de tip 1 reprezinta
peste 90% din cazurile de DZ
intélnite la copil si adolescent.

Ca si in celelalte tari euro-
pene incidenta DZ tip 1 la copil

saptamanamedicala.ro



este in crestere si la noi in tara.
In 2011 erau inregistrate 2651
cazuri de la grupa de varstd
pediatrica din care 61% in me-
diul urban cu un numar de 262
cazuri noi pe an in 2010, iar in
anul 2014 erau 3.014 copii.

Avand in vedere cd DZ tip
1 la copil este o boala ambiva-
lenta (atit acuta cit si cronicd)
dispensarizarea copilului cu
diabet zaharat presupune con-
trol clinico-biologic minimal
la 3 luni interval. De multe ori
(perioadele de crestere, puber-
tatea, adolescenta) impun o
dispensarizare (contact medic
- pacient) intensificatd la inter-
vale mai scurte de timp.

Pe de alta parte dispensa-
rizare se poate efectua eficient
numai intr-o sectie de pedia-
trie mai ales cd in ultimii ani
ne confruntdm cu cresterea
numarului de cazuri nou dia-
gnosticate la varste din ce in ce
mai mici (1-5 ani) cazuri care
nu pot fi internate intr-o sectie
de diabetologie adulti. Debutul
DZ la aceste varste mici creste
durata de expunere la boald
cu cresterea riscului instalarii
complicatiilor cronice la adul-
tul tanar.

Este obezitatea co-

pilului 0 problema de
sanatate publica ?)

Prevalenta excesului pon-
deral si a obezitdtii la populatia
de varsta pediatricd este la ora
actuald inacceptabil de ridica-
td atdt in Europa cat si in alte
colturi ale lumii si din pécate
intr-o continua crestere.

In tara noastra, desi avem
putine studii epidemiologice
recente referitoare la incidenta

si prevalenta supraponderii si
obezitatii la copil, rezultatele
prezentate sunt similare cu cele
din Europa.

Aceastd patologie afecteazd
aproximativ o treime (34,6%)
dintre copiii cu vérsta cuprinsd
in intervalul 7-12 ani.

Aparent, diagnosticul de
Suprapondere sau Obezitate
este unul simplu, care poate fi
stabilit in urma oricdrui exa-
men clinic obectiv de ruting,
in orice cabinet de medicina
de familie si/sau pediatrie. Cu
toate acestea, in practica clinica
curentd, aceastd afectiune este
trecutd cu vederea. Cauzele
subdiagnosticdrii pot fi multi-
ple, de la nerecunoasterea pro-
blemei de citre parinti datoritd
unui nivelul educational scazut
al acestora pana la lipsa pro-
gramelor periodice de pregati-
re adresate in special medicilor
de familie si pediatrilor care isi
desfasoard activitatea in alte
orase decit centrele universi-
tare prin care sid beneficieze
de actualizarea cunostiintelor
medicale.

Copii obezi au un risc con-
siderabil mai mare de a dezvol-
ta diabet zaharat tip 2 si factori
de risc cardiometabolici, pre-
cum hipertensiune arteriald,
dislipidemie si rezistenta la ac-
tiunea insulinei. Toate acestea
reprezintd criterii de definire
a sindromului metabolic si se
asociazd cu comorbiditafi care
influenteaza negativ starea de
sandtate a copiilor si adoles-
centiilor.

Aparitia obezitétii in copi-
larie si adolescentd reprezinta
cu siguranta etapa premerga-
toare sindromului metabolic

Diabet

care atrage dupa sine instalarea
complicatiilor cardio-metabo-
lice cu progresie spre DZ tip
2 si boli cardio-vasculare care
declansate incd din perioada
copilariei, influenteazd major
morbiditatea si mortalitatea in
viata de adult tanar. De aici re-
iese necesitatea asidud de a pre-
veni aceste complicatii stopand
aceasta adevdrata epidemie
care este obezitatea.

Exista diabet zaharat
tip 2 la copil ?

La inceputul secolului XXI
diabetul zaharat de tip 2 era
considerat apanajul adultului
obez, in timp ce la varsta pe-
diatricd se recunostea cd DZ
tip 2 se intilneste mai ales in
anumite grupuri populatio-
nale (hispanici, indienii Pima,
afro-americani si asiatici).

In ultimele doud decenii,
odatd cu cresterea dramatica
a incidentei obezitatii la copil,
a crescut si prevalenta DZ tip
2 la vérsta pediatricd. Referi-
tor la aceasta tendintd sunt tot
mai multe “voci” care sustin
cd aceastd situatie se datoreste
modificarii stilului de viata la
persoane cu predispozitie ge-
netica.

Da, si la noi in tard avem
DZ tip 2 la grupa de vérsta pe-
diatrica.

Argumentele  enumerate
mai sus sunt valabile si pentru
orice patologie endocrinolo-
gicd (tulburdrile de crestere,
patologia tirodiand, tulburari-
le metabolismului fosfo - cal-
cic, tulburarile de diferentiere
sexuald, tulburdrile pubertitii
etc) aparute la grupa de varsta
pediatrica.
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Inteligenta artificiala
in tratamentul diabetului de tip 1

Fara indoiald tehnologia a schimbat radical modul in care se trateaza diabetul zaharat de tip 1.
Odata cu trecerea la monitorizarea continua a glicemiei (CGM) atét in timp real (tCGM) sau
intermitenta (ICGM) se depasesc multe dintre limitdrile inerente ale testarii clasice a hemoglobuli-
nei glicate. Devine posibild observarea de trenduri si modificari ale variatiei glicemice si ajustarea
“on spot” a tratamentului. Monitorizarea continua a glicemiei permite obtinerea de informatii din-
amice care indica directia variatiei glicemice, permitand utilizatorului sa observe influenta dietei,
exercitiilor fizice si dozei de insulind asupra nivelului de glucoza in timp real. In plus, informatiile
vor fi utilizate impreuna cu pompe de insulind pentru a ghida mai bine terapia cu insulina.

Dr. Octavian Negoita,
UMF Carol Davila Bucuresti,
Marketing si Tehnologie Medicald

GM intrd in compensa-

rea sistemelor de asigu-

rdri publice §i private,

cu potentialul dovedit
de a reduce morbiditatea, cu o
considerabild reducere a cos-
diabetului.

CGM-ul transformd mana-
gementul diabetului pas cu pas
atat pentru bolnav cit si pentru
furnizorii serviciilor de sinétate.

Rolul medicului se transfor-
md, cantitatea de informatii este
uriasd si trebuie analizatd pentru
a fi inteleasd. Echipa medic dia-
betolog, nutritionist, educator,
psiholog are un rol major in a
introduce tehnologia in modul
de viata al pacientului.

Dar, intotdeauna pacientul
va trebui sa decidd daca “tehno-
logia in managementul diabe-
tului este pentru el cel mai bun
prieten sau doar un spion”

In ceea ce priveste pompele
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de insulina si sistemele de con-
trol al glicemiei, lucrurile in lu-
mea reald sunt din ce in ce mai
avansate si sunt acum folosite
pe scard larga in intreaga lume.
Sistemul Basal-IQ - de suspen-
dare a dozei de insulind in caz
de hipoglicemie este functional
si s-a dovedit eficientd in studii
clinice.

Nu putine sunt studiile “in si-
lico” (prin simulare pe computer)
pe acest subiect. Cantitatea mare
de date permite acest tip de abor-
dare si sustinere a rezultatelor.

Schimbarile
nu se opresc aici!

Datele relevante pentru
diabet sunt structurate in
general pe trei scari:

1. Caracteristicile statice derivate
din genotipul unei persoane;

2. Actualizéri episodice, de obi-
cei la fiecare cateva luni, prin
inregistrdri electronice care
sunt utilizate pentru ajustarea
periodici a tratamentului,

3.Date in timp real, in special,
inregistrdri de monitorizare
continua.

Acestea permit descrierea
precisé a dinamicii sistemului
metabolic si a tratamentului si
ajutd la controlul in timp real si
la ajustarea din mers.

Se incearcd mai nou realiza-
rea unui concept nou - Diabetes
Data Science - de construire a
unei imagini virtuale a paci-
entului (VIP). Abordarea VIP
permite a crea un ,individ’
in silico - o potrivire virtuald a
unei persoane reale care va duce
la optimizarea tratamentului in
simularea computerului inainte
de a fi oferitd medicilor §i pa-
cientilor. Este abordarea la un
alt nivel a medicinei de precizie
pentru diabet, un management
care este actualizat continuu pe
baza monitorizirii in timp real
si a actualizérii algoritmilor de
tratament personalizati.

Ne aflaim in momentul in
care managementul diabetu-
lui de tip 1 nu se mai rezumd
doar la tratament, nutritie si
lifestyle. Suntem in faza in care
acesta inseamnad: tratament,
nutritie, analizd de date, inte-
ligentd artificiald, baze de date,
comunicare.
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Diabetul zaharat tip 2 la copil

Actualitati in diagnosticul si tratamentul diabetului zaharat tip 2 la copil (partea a 2-a)

Dr. Irina Calma,

¢ Educarea pentru autoin-
grijire

Institutul National de Diabet ;-\1‘ ° 1 1 iei
Nutritie si Boli Metabolice .E'r No.rmallzgrea ’gllCQI.I.Hﬂ
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POZE DIABET 2020-pg. 36 e Sciderea ponderali
* Reducerea aportului calo-
ric si a cantitatii de hidrati de
Prof. univ. dr. carbon . .
Gabriela Radulian ° Cre@ter ca act1v1ta‘g11 fizice
Institutul National de Diabet, .
./ Nutritie si Boli Metabolice Dlabetul Zaharat pro-
. “N.Paulescu” Bucuresti duce adeviratele ravagii

POZE DIABET 2020-pg. 36

prin complicatiile sale:

creeningul se face la
copii dupd varsta de 10
ani sau dupd instalarea
pubertatii, pentru cei cu
un indice de masd corporald>
percentila 85% sau obezi > per-
centila95% (pentru varsta, sex si
inaltime) si care au unul sau mai
multi factori de risc:
e istoric de diabet matern sau
gestational
* jstoric familial de diabet za-
harat- rude de gradul 1 si 2
® criterii etnice
* prezenta semnelor de insu-
lin-rezistentd sau patologii
asociate cu insulin-rezistentd.
Daci testele paraclinice nu
stabilesc diagnosticul de diabet,
atunci se recomanda ca reeva-
luarea sa se faca la minim 3 ani
interval sau mai devreme in
conditiile cresterii indicelui de
masa corporala.
Managementul  diabetului
zaharat tip 2 implica:

boli de inima, boli de ri-
nichi, ale sistemului nervos si
ale vederii.

Factorii majori de risc con-
firmati pentru aparitia neuro-
patiei diabetice sunt reprezen-
tati de controlul glicemic ina-
decvat si de durata de evolutiei
a diabetului, pe langa hiperten-
siunea arteriald, varsta, fumatul,
obezitatea.

La examenul clinic se ob-
servd urmitoarele deformari ale
piciorului:

* deformairi ale degetelor sau
antepiciorului;

e modificiri tegumentare: ca-
lusuri, piele uscatd, vezicule,
ulceratii.

* micoza interdigitala, celulita;

* modificiri de puls la nivelul
arterelor interdigitale, pedi-
oase, tibiale posterioare;

* modificiri de temperatura;

e atrofii musculare.

Electromiografia ~ (EMQG)
este cea mai importantd metodd

auxiliard de diagnostic a neuro-
patiei si oferd date despre carac-
teristicile functionale ale ner-
vilor periferici si ale muschilor.
EMG este un mijloc de diagnos-
tic util in evaluarea severitatii si
extinderii polineuropatiei.

Si pentru Retinopatia diabe-
tic sunt valabili aproximativ ace-
iasi factori de risc durata diabe-
tului zaharat, controlul glicemic
inadecvat, dislipidemia, vérsta,
anumiti factori genetici, hiper-
tensiunea arteriald, fumatul.

Boala renald diabetica se
asociaza frecvent cu retinopa-
tia diabeticd, ce poate evolua
rapid nefavorabil.

Expunerea la hiperglicemie
produce modificari fiziopatolo-
gice sibiochimice care altereazd
in timp metabolismul celulelor
retiniene, fluxul sanguin reti-
nian §i integritatea structurald/
functionald a microcirculatiei
retiniene la nivelul ochiului.

Screeningul se realizeazi fie
prin examen fund de ochi fie
prin fotografie retiniana.

Reevaluarea la 2 ani se re-
comanda in cazul copiilor.

Se recomandi, de aseme-
nea, evaluarea existentei dife-
ritelor tulburdri de compor-
tament, alimentare sau psihi-
atrice care pot si fie cauze ale
diabetului zaharat instabil, cu
obtinerea dificild a controlului
metabolic.
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Nutritia adultilor cu diabet
zaharat: recomandari 2020

Nu exista un model de alimentatie care sa se potriveasca tuturor. Prin urmare, alimentatia
ar trebui sa se bazeze pe evaluarea preferintelor alimentare individuale si a obiectivelor
metabolice. Se recomanda sa ne concentram asupra a 3 factori cheie, si anume: alegerea
legumelor sdrace in amidon, reducerea la minim a consumului de alimente cu zahar sau
a cerealierelor rafinate si selectarea alimentelor integrale in detrimentul celor procesate.
Dieta Mediteraneana saraca in carbohidrati si dieta vegetariana bazata pe plante sunt
modele de alimentatie sandtoase care intrunesc in mare parte cele trei principii amintite
mai sus Si care Si-au dovedit eficacitatea in atingerea controlului glicemic.

As. Univ. Dr.
Camelia Vonica,
medic specialist Diabet
UMF “luliu Hatieganu”
Cluj-Napoca, Clinica de
Podiatrie, Cluj-Napoca

N

n ceea ce priveste aportul

optim de proteine pen-

tru persoanele cu DZ fard

boald renald , o alimentatie
bogata in proteine (25-32% din
aportul energetic zilnic total
fatd de 15-20%) a dus la pier-
derea in greutate cu 2 kg mai
mare si imbunatétire cu 0,5%
mai mare a hemoglobinei gli-
cate pe o perioada de 4 pani la
24 de saptamani.

Academia Nationald de
Medicind recomandad ca 20-
35% din aportul caloric total
sd provind din lipide. Dietele
care aduc un aport mai cres-
cut de alimente bogate in lipi-
de nesaturate in detrimentul
carbohidratilor, au demonstrat
imbunatitiri mai mari ale gli-
cemiei §i a anumitor factori de
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risc cardiovascular precum
HDL colesterolul si trigli-

ceridele, in comparatie cu

dietele mai scézute in gra-
simi. Mai mult decat atat,
tipul lipidelor selectate pot
influenta impactul asupra pa-
tologiilor cardo-vasculare, mai
mult decat cantitatea lor. Ast-
fel, alimentele care contin sur-
se sintetice de grasimi trans ar
trebui reduse in cea mai mare
mdsurd posibild. Grésimile
trans care apar in mod natural
in carne si produse lactate, nu
trebuie sa ne ingrijoreze, deoa-
rece sunt prezente in cantitati
mici. Asadar, sursele sdndtoase
de lipide sunt oleaginoasele,
uleiul de masline, avocado si
pestele gras.

Un studiu comparativ a
unui regim alimentar medite-
ranean cu unul cu continut sca-
zut de grasimi pentru preventia
DZ tip 2, a ardtat ci modelul
alimentar in stil mediteranean
oferd un risc relativ mai mic cu
30%. Studiile epidemiologice

coreleaza dieta mediteraneang,
vegetariana si dieta DASH -
pentru stoparea hipertensiunii
arteriale, cu un risc mai mic de
a dezvolta DZ de tip 2 in com-
paratie cu dietele scizute in car-
bohidrati care nu au demonstrat
niciun efect pozitiv.

Cu toate cd se bucura de o
popularitate in crestere, postul
intermitent nu a demonstrat o
reducere a hemoglobinei glica-
te, insa a determinat scaderea
in greutate a persoanelor cu
DZ. Totusi, postul intermitent
nu este recomandat persoane-
lor cu DZ care urmeazd tra-
tament cu sulfonilureice sau
insulinoterapie, fird a consulta
medicul diabetolog, din cauza
riscului de hipoglicemie.

In mod ideal, planul alimen-
tar trebuie elaborat in colabora-
re cu persoana cu DZ, iar reco-
mandarile terapiei nutritionale
trebuie ajustate in mod regulat
pe baza schimbirilor din cir-
cumstantele de viatd ale persoa-
nei, preferintele si cursul bolii.

saptamanamedicala.ro



Diabet

Redefinirea
diabetului zaharat tip 2

Persoanele cu diabet zaharat tip 2 au un risc crescut pentru bolile cardiovasculare si pen-
tru afectare renald. Acest exces de risc a rezultat atat din observatii clinice cat si din studii
populationale, iar datele epidemiologice arata ca cifrele sunt in crestere.

Dr. Anca Cerghizan,
medic primar diabetolog,
Centrul de Diabet al
SCJU Cluj-Napoca

tudiile ,,clasice” cardio-

vasculare au ardtat cd

abordarea glucocentri-

ca - reducerea glicemi-
ei intr-o forma intensiva:

1. este insotitd de reducerea riscu-
lui de aparitie/progresie a com-
plicatiilor microvasculare,

2.nu aduce beneficii din punct
de vedere al mortalitatii car-
diovasculare si generale in
comparatie cu controlul gli-
cemic conventional, i

3. creste riscul de hipoglicemie si
evenimente serioase adverse.

Dupd anul 2008, studii
»moderne” cu obiectiv cardio-
vascular, au fost concepute s
testeze siguranta cardiovascu-
lard a noilor terapii antihiper-
glicemiante.

Aceste trialuri au demon-
strat cd doua dintre aceste noi
clase de terapii oferd pe langd
siguranta cardiovasculard si
beneficii suplimentare - pro-
tectie cardiovasculara i renals,
si ca realizeaza acest lucru prin

alte mecanisme decat redu-
cerea glicemiei. Si astfel, a
aparut in practica medi-
cald posibilitatea de sca-
dere prin terapie antihi-
perglicemiantd a excesului

de morbi-mortalitate cardio-
vasculard si renald la persoane-
le cu diabet zaharat tip 2.

Ultimele ghiduri ofera re-
comandari mai clare in ceea
ce priveste folosirea celor doud
clase terapeutice, in functie de
afectiunea CV si/sau renald,
respectiv nivelul de risc cardio-
vascular individual. Ghidurile
au adaugat precizie in alegerea
medicamentelor antihipergli-
cemiante la pacientii cu boald
cardiovasculara, boald renald
sau risc cardiovascular crescut.

Aceste noi clase terapeutice
sunt considerate medicamente
cardiometabolice, nu doar antihi-
perglicemiante, deoarece benefi-
ciile lor au implicatii in domeniul
diabetologiei clinice si in practica
cardiologica si nefrologic:

e ambele clase reduc mor-
bi-mortalitatea CV in DZ tip 2,
* reduc spitalizarile pentru in-
suficienta cardiaca,
* oferd protectie renald,
e reduc glicemia cu beneficii
suplimentare ponderale si
tensionale,
® actioneaza cu risc minim
de hipoglicemie.
In concluzie, schimbarea
conceptului in managementul
diabetului zaharat tip 2 se refe-
rd la abordarea simultand a celor
doud componente esentiale:
1.reducerea riscului de com-
plicatii/co-morbidititi prin
abordarea tuturor factorilor
de risc identificai la un anu-
mit pacient (stil de viatd, dis-
glicemie, boald hipertensiva,
dislipidemie, exces ponderal)

2.reducerea morbi-mortalita-
tii cardiovasculare si renale
prin utilizarea terapiilor noi,
independent de echilibrul
glicemic si terapia anterioara
a pacientului.
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Vulnerabilitatea somnului
la adolescent

Milioane de oameni nu dorm suficiente ore de somn, adolescenta fiind una din cele mai vul-
nerabile perioade in acest sens. Durata scazutd a somnului este o caracteristica a societatii
moderne. Lumina artificiald, frontiera difuza intre timpul de lucru si timpul personal, excesul
privitului in ecrane si la prea multe ecrane, toate acestea duc la perturbarea ritmurilor naturale.

Mihaela Oros,
Clinica de Somnologie
Pediatrica Regina
Maria Bucuresti

dolescentii au nevoie

de un numar de 8-10

ore de somn, insd 7

din 10 elevi de liceu
dorm mai putin de 8 ore, asa
cum aratd evaludrile ficute in
ani diferiti.

Au fost, de asemenea, stu-
dii care au arétat cd ei pierd in
medie 14 h de somn pe sapta-
ménd, prin faptul ca adorm cu
dificultate, adorm cu telefoa-
nele si laptopurile in pat, nu se
pot trezi dimineata, dorm ziua,
consumd béduturi energizante
sau cafeind. Nu de putine ori,
parintilor le este cel mai greu
sd inteleaga care este compor-
tamentul de somn normal pen-
tru un adolescent.

Pe madsurd ce depésesc pri-
mii ani de liceu, tinerii dorm
din ce in ce mai putin. Astfel
cd, dincolo de impactul nega-
tiv imediat, nu este de mirare
ca vor duce cu ei mai departe
acest pattern de somn. Un stu-
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diu efectuat pe 420 de tineri,
cu varste intre 18-25 de ani,
legat de privitul «compul-
siv» al serialelor (platfor-
me de tip Netflix), a relevat
faptul ci 20% vad mai mul-
te episoade, 80% sunt «binge
watchers» (vizioneazi continut
pentru o perioada lungd de
timp de pe acelasi canat TV) si
98% sunt fie insomniaci, fie au
somn de calitate proastd, com-
parativ cu cei care se uitd doar la
un episod sau nu se uitd deloc.
Nu doar ecranele si privitul
serialelor contribuie insa la da-
toria de somn. Odaté cu debu-
tul pubertitii, “ceasul” intern
al adolescentilor incepe si se
modifice, perturband progra-
mul de somn si orele la care
adolescentii se simt somnorosi.
Se adaugd programul scolar in-
circat, activitafile extracurri-
culare, nu de putine ori presiu-
nea sociald si uneori utilizarea
alcoolului si a tutunului.

Consecintele deprivarii
de somn la adolescenti

Cercetdrile in somnologie
s-au concentrat inifial catre
influentele deprivirii de somn

asupra cognitiei la adolescenti,
avand la bazd ipoteza cd som-
nul are rol doar in fiziologia
creierului. Ulterior, a fost evi-
dentiat impactul metabolic
si consecintele deprivarii de
somn si asupra altor organe si
sisteme. Adolescentii deprivati
de somn sunt la risc pentru a
dezvolta obezitate, hipertensi-
une, diabet, prezintd mai frec-
vent oboseald, cefalee, dureri
lombare, tulburdri gastrointes-
tinale.

Somnul insuficient, de slaba
calitate sau patternul neregulat
de somn are o influenta impor-
tantd asupra dezvoltarii simp-
tomelor depresive si a anxietatii
la adolescent. Existd o relatie
bidirectionald intre tulburarile
afective si cele de somn, in care
prezenta problemelor de somn
reprezintd un predictor al recd-
derilor. De asemenea, insom-
nia raportatd la aceastd varstd
creste riscul de aparitie al com-
portamentelor de risc (consum
de alcool, tutun, droguri) prin
accentuarea impulsivita{ii com-
portamentale.

Mai mult, o serie de studii
din literatura care au analizat
relatia dintre somn si ideatia

saptamanamedicala.ro



suicidard au arétat ca o durata
mai scurtd de opt ore de somn
pe noapte creste de trei ori ris-
cul de tentative de suicid.

Deprivarea de somn con-
duce si la afectarea performan-
telor academice prin efectul
asupra atentiei, capacititii de
concentrare, memoriei, tim-
pului de reactie. Este afectatd
in mod special performanta
privind sarcinile care necesitd
o atentie sustinutd, precum si
cele care necesitd gandire abs-
tractd sau creativitate.

Adolescentul la volan
si perceptia alterata
a starii de veghe

Nu de putine ori, adolescen-
tii au o perceptie scazuta a fap-
tului cé ei adorm pentru fracti-
uni de secunda in timpul zilei.
Acest aspect este cu atat mai im-
portant cu cat mul{i adolescenti
obtin permis de conducere auto,
toti adolescentii deprivati de
somn (,,drowsy driving”)
fiind la risc pentru ac-
cidente auto fatale.
Este astfel necesara
constientizarea
acestor riscuri, a
importantei som-
nului i a faptului
cd nu este nici
o diferentd in a

conduce deprivat de somn sau
sub influenta alcoolului.

Investigatiile somnului

Anumite simptome nece-
sitd investigatii ale somnului,
pentru care sunt disponibile
chestionare,  pulsoximetria,
poligrafia,  polisomnografia,
actigrafia. Pe langa un numir
scazut de ore de somn, cu aju-
torul acestora se pot evidentia
diferite afectiuni la adolescenti:
sindromul de apnee in somn,
sindromul picioarelor nelinis-
tite sau narcolepsia (necesita-
tea irezistibild de a dormi).

Simplu de utilizat, actigraful
este un foarte bun instrument
pentru masurarea somnului in
mediul natural al pacientului
(acasa, la scoald) si are avantajul
colectdrii datelor, inclusiv ziua
nu doar noaptea, pe o perioadd
de 1-2 siptamani. In cazul in-
somniei sau al narcolepsiei este
utilizat atat in diagnostic cét §i in

monitorizarea tratamentului.
De asemenea, are avan-
tajul design-ului ase-
mandtor cu obiecte
cu care suntem deja
familiarizati, —aratd
ca un ceas de mand
digital sau smar-
twatch, si poa-

te sd fie purtat
fird teama de a

fi marginalizat

Pediatrie

din cauza unei potentiale afecti-
uni medicale.
Recomandari

pentru un somn
sanatos la adolescenti

Adolescentii au nevoie in
medie, de 9 ore de somn pe
noapte pentru a-si mentine
un nivel optim de vigilenta pe
timpul zilei.

1. Stabileste un program de
somn. Prioritizeaza activita-
tile extracurriculare si redu
timpul alocat discutiilor
tarzii cu prietenii, daca este
necesar.

2. Limiteaza somnul din timpul
zilei. Un somn de 30 de mi-
nute dupd scoald ar putea fi
revigorant. Prea mult somn
dupéd-amiaza, insi, poate
perturba somnul din timpul
noptii.

3. Atentie la consumul de cafei-
na si la biuturile energizante!

4. Deconectare si relaxare. Ina-
inte de culcare, specialistii
recomanda un dus cald sau
alte activititi de relaxare,
cum ar fi cititul.

5. Televizorul ar trebui scos din
camera de dormit. In cazul in
care nu se poate, este bine sd
stingi televizorul cu cel putin
30 de minute inainte de cul-
care

6.Lumina din camerd potri-

vitd somnului. In cazul in

care folosesti un telefon sau

o tabletd aproape de ora de

culcare, se recomandé redu-

cerea luminozitatii si {inerea
dispozitivului la o distantd de

cel putin 36 de cm, pentru a

reduce riscul de perturbare a

somnului.

-
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Cardiologie pediatrica

BoalajdeJritmlcardiaclcare]producelmoartefsubita

Este vorba de doud entitdti cardiologice rare, care se incadreaza in bolile canalelor cardiace
sau mai pe scurt, canalopatii. Anomalii genetice ale repolarizarii miocardice, se manifesta
electrocardiografic prin modificarea duratei intervalului QT si clinic, prin risc crescut de
aritmii ventriculare, sincope, moarte subita si/sau anamneza familiala de moarte subita.

Tratamentul
Conf. Dr. Angela Butnariu, are Ca ObIeCtIVB
Spitalul Clinic de Urgentd . . .
pentru Copii Cluj-Napoca . prevemrea ar1tm1110r
Ventrlculare si a mortii su-
bite si

ste vorba de doua sindro-

muri cardiologice rare

(numite QT scurt si lung),

anomalii genetice cu risc
crescut de aritmii ventriculare,
sincope, moarte subitd.

Aceste sindromuri au fost
mentionate pentru prima datd
in 1964, dar au descrise mult mai
tarziu si anume in anul 2000.

Manifestdrile clinice, palpi-
tatii, sincope, convulsii nu sunt
intotdeauna prezente; apar epi-
sodic, declansate spontan sau
de un factor cunoscut. Se poate
instala stop cardiac sau moar-
te subitd cauzate de tahicardia
ventriculard, care degenereaza
in fibrilatie ventriculara.

Frecvent exista o anamneza
familiald de moarte brusci la
tineri.

Este necesara monitoriza-
rea ECG ambulatorie (Holter
ECG) pe 24 de ore pentru de-
terminarea prezentei sau frec-
ventei aritmiilor ventriculare,
incluzdnd extrasistole ventri-
culare, tahicardie ventriculara.

Pentru evaluarea surditafii
se efectueaza audiograma.
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2. suprimarea episoadelor de
tahicardie ventriculara / fi-
brilatie ventriculara.

Pentru preventia aritmiilor
ventriculare se recomandi te-
rapie cronica cu beta-blocante.
Administrarea de beta-blocante
cu actiune de lungd duratd sau
cu eliberare sustinutd poate si
nu conduci la rezultatul scontat.

Se recomanda cardioverte-
re - defibrilatoare implantabile
automate - pentru pacientii care
au prezentat un stop cardiac.

Terapia medicamentoasd
pe termen lung este obligato-

rie. Nu trebuie intrerupta chiar
daca pacientul nu prezinta arit-
mii ani de zile.

Semestrial se va efectua
examen cardiologic, inregis-
trare electrocardiografici, mo-
nitorizare electrocardiografica
pe 24 ore si test de efort (sub
supravegherea cardiologului).

Sportul de performanta
este contraindicate.

Prognosticul este grevat
de riscul de moarte subitd la
1-5% dintre cei cu tratament
beta-blocant. Implantarea unui
cardioverter - defibrilator la

cazurile refractare diminua ris-
cul de moarte subita.
Electocardiograma este ab-
solut necesard pentru diagnostic
Sursa: Medical Market -
Pediatrie 2019
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Imunitate pediatrie

Kitul de siguranta - Back to school

Suntem aproape sa ne luam la revedere de la zilele de vacantd, iar anul acesta, pe
langa bolile colectivitatii care apar in fiecare an printre copiii de varsta (pre)scolara,
exista si amenintarea transmiterii virusului SARS Cov-2.

N

n colectivitate, si in speci-

al la scoald, unde cei mici

mai uitd si se spele pe

maini, virozele au toate
sansele sa se raspandeasca te-
meinic si rapid. Este adevarat
cd pe masurd ce copiii cresc in
varsta, nu se mai imbolnéavesc
la fel de des, sau febra nu mai e
atit de mare si nu mai dureaza
la fel de mult, dar motivele de
ingrijorare nu dispar - bolile
sunt mai numeroase, tulpinile
virale se modifica mai des, iar
bacteriile devin mai rezistente
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la antibioticele prea des folosite
si cu mult prea multa usurinta.

Ce nu putem face este si
excludem copilul din colecti-
vitate, el trebuie si meargd la
gradinitd sau la scoald, dar in
acelasi timp le putem pregati
organismul pentru a putea face
mai bine fata atacurilor virusu-
rilor i bacteriilor.

De aceea, avem nevoie de
o strategie de preventie pe
care sd o aplicam noi, parintii,
profesorii si bunicii. Kitul de
sigurantd pe care il propunem

R

L

este compus din trei produse
testate clinic ale caror propri-
etiti au fost demonstrate in
practica pediatricd de-a lungul
anilor.

Kitul nostru anti-CO-
VID-19 Se recomandd pentru
copiii i contactii copiilor (mai
ales bunici)

ESBERITOX, imunomodu-
latorul natural din trei plante
medicinale dovedite ca eficien-
te si active pe sistemul imuni-
tar, cu traditie de 90 de ani in
medicina germand, care stimu-
leazd anticorpii la nivelul oro-
faringelui

SPRAY ANTIVIRAL de la
3F Plantamed, din extracte na-
turale din scoartd de stejar si
rddicind de lemn dulce pentru
preventie, el fiind dovedit cli-
nic ca antiviral (pentru virusul
herpetic)

GRIPSTOP, picdturi sau
spray, datoritd in principal
lactoferinei din compozitie si
a efectului ei protector pentru
mucoasa nazald, foarte efici-
ent pentru cei care poarta
masca de protectie.

Mai multe detalii despre
compozitie si administrare
pe www.plantamed.ro
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[juIbuiasile
defalimentaticllafcopil

Alimentatia este un proces complex care necesita interactiunea dintre sistemul nervos central si
cel periferic, mecanismul orofaringeal, sistemul cardiopulmonar si gastrointestinal, cu suportul
asigurat de structurile cranio-faciale si cele musculo-scheletale. Dificultatile alimentare reprezinta
un termen “umbreld” care cuprinde toate problemele asociate alimentatiei, indiferent de etiologie,
severitate Si consecinte Si care afecteaza procesul de furnizare a alimentelor necesare cresterii Si
dezvoltarii normale a copilului. Dificultatile alimentare se prezintd in moduri variate, sub forma de
mese prelungite, refuzul alimentelor, servirea mesei in conditii stresante, cu distragerea atentiei,
lipsa alimentatiei adecvate, alimentarea nocturna a sugarilor si a copiilor mici, durata prelungita a
alaptarii sau a administrarii formulei la sugari si copiii mici, imposibilitatea introducerii alimentelor
solide, cu anumite texturi. In principiu, dificultitile de alimentatie pot fi clasificate in 3 catego-
rii principale: apetit limitat, aport selectiv si teama de alimentatie. Cu rare exceptii, clasificarile

dificultatilor alimentare omit tulburdrile interactiunii dintre copil si persoana care 1l hraneste.

‘k
Conf. dr. Victoria Hurduc,
Dr. Luiza Bordei,

Dr Andreea Manda,
Spitalul Clinic de Copii ,,Dr.
Victor Gomoiu”, Bucuresti

ulburirile de alimen-

tatie sunt surprinzator

de frecvente, afectand

aproximativ =~ 25-35%
dintre copiii cu dezvoltare nor-
mala si respectiv 40-80% din-
tre cei cu tulburiri de dezvol-
tare. Prezenta tulburirilor de
alimentatie la varsta mica sau
la adolescenti implicd un risc
semnificativ pentru dezvolta-
rea lor la varsta adulta. Procen-
tul copiilor cu un comporta-
ment alimentar dificil, selectiv
(“mofturosi”) creste de la 19 %
la vérsta de 4 luni, pand la 50%
la vérsta de 24 luni.
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Vérsta gestationald de 34
sdptamani este ,,0 piatrd
de hotar” pentru dezvol-
tarea alimentatiei orale.
In general, tulburdrile de
alimentatie ale copiilor mai
mici de 2 ani sunt corelate cu
disfunctia orala, iar cele ale co-
piilor in vérstd de peste 2 ani
se asociazd mai frecvent cu o
componentd comportamen-
tala. Selectivitatea alimentard
debuteazd de obicei in jurul
varstei de 18 luni.

Tulburarile de alimentatie
pediatricd pot fi clasificate in
forme acute, cu durata sub 3
luni §i forme cronice, cu durata
mai mare de 3 luni. Conform
definitiei, tulburirile de ali-
mentatie pediatricd presupun
afectarea aportului oral, respec-
tiv incapacitatea consumului
suficient de alimente si lichide

pentru asigurarea necesarului
nutritional adecvat si exclud di-
ficultitile alimentare tranzitorii
asociate afectiunilor acute. In
plus, tulburirile de alimentatie
trebuie diferentiate de tulbura-
rile de comportament alimen-
tar, precum anorexia nervoasa
(scdderea greutdtii sub greuma-
tea minima), bulimia (mancat
compulsiv urmat de varsaturi
autoprovocate), “binge eating”
(méncat necontrolat, compul-
siv, care nu se insoteste de meto-
dele compensatorii de a preveni
cresterea in greutate), ruminatia
(regurgitarea §i remestecarea
repetatd), pica (méncatul per-
sistent de elemente non nutriti-
ve) etc, asociate cu perturbarea
imaginii corporale.

Fragment preluat din revis-
ta Medical Market - Pediatrie
2019

saptamanamedicala.ro



8 .ESPIR

E TIMPUL SA TRATAM DIFERIT ASTMUL

0 CAMPANIE:

CUSPRUINUL: AstraZeneca =

R0-4300/05.2019



a_dmlnlstrarE;;@q:_:t_m
peste;4iani| af asiguré|100%;din

_ _g_ Euru_]zilnll:

de,vitamine,

& 1-2:bomboane,

gumate, pe, zi| @@ férdcoloranti]

artificiali|

“__I‘:ﬂ"ﬁ"%*
nlutam

@’5@3@]]1

ACasba wste wn supliment aSmantar.
Aceit maledial eite destinat prededienigilier din domandul 2Endtaqill

OTC S.p.A., BOLLATE - Sucursala Bucursghi
Stv. Traasm Pogeovici, ne. 7991, Bl "La Fontano™, secior 3 Busweli Tel +403 435 0F 62

BE-Drmovet DB T30

WAAONTEFARMACO

Are grija de sanatatea ta



