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Pediatrie

Kitulde siguranta
Harlagradi

Ne-am luat la revedere de la zilele de vard, iar anul acesta,
pe langa bolile colectivitatii care apar in fiecare an printre
copiii de varsta (pre)scolara, exista si amenintarea trans-
miterii virusului SARS Cov-2.

Eher IHN

J.--'l

Kitul nostru anti-COVID-19 Se recomanda pentru copiii

si contactii copiilor (mai ales bunici)

ESBERITOX, imunomodulatorul natural din trei plante medicinale
dovedite ca eficiente si active pe sistemul imunitar, cu traditie
de 90 de ani in medicina germana, care stimuleaza anticorpii la
nivelul orofaringelui

SPRAY ANTIVIRAL de la 3F Plantamed, din extracte naturale din

fiind dovedlt Cllnlc ca antiviral (pentru virusul herpetic)

GRIPSTOP, picaturi sau spray, datoritd in principal lactoferinei
din compozitie si a efectului ei protector pentru mucoasa nazala,
foarte eficient pentru cei care poartd masca de protectie.

Mn

n colectivitate, si in speci-

al la gridinita sau scoald,

unde cei mici mai uitd sa se

spele pe maini, virozele au
toate sansele si se raspAndeascd
temeinic si rapid. Este adevarat
cd pe masurd ce copiii cresc in
varsta, nu se mai imbolnévesc
la fel de des, sau febra nu mai e
atit de mare $i nu mai dureazi
la fel de mult, dar motivele de
ingrijorare nu dispar - bolile
sunt mai numeroase, tulpinile
virale se modificd mai des, iar
bacteriile devin mai rezistente
la antibioticele prea des folosite
si cu mult prea multa usurinta.

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

De aceea, avem nevoie de o
strategie de preventie pe care sa
o aplicdm noi, périntii, educato-
rii, profesorii si bunicii. Kitul de
siguranta pe care il propunem
este compus din trei produse
testate clinic ale ciror proprietéti
au fost demonstrate in practica
pediatricé de-a lungul anilor.

Mai multe detalii despre

compozitie si administrare
pe www.plantamed.ro

saptamanamedicala.ro


http://www.plantamed.ro

Medicul internist - integrator
al afectiunilor multiple

Internistul trebuie sa cunoascd
fara indoiala fiecare specialitate. Mi-
siunea sa primara este diagnosticul.
Pacientul vine la medic cu un simp-
tom oarecare, dar simptomele sunt
nespecifice, ele pot sugera o boala,
dar diagnosticul trebuie confirmat.
Daca pacientul se adreseaza direct

unui specialist si acesta nu are cu-

nostinte de medicind internd, pot
r"" apdrea grave greseli de diagnostic.

A doua misiune a internistului este
integrarea afectiunilor unui bolnav. in zilele noastre, data
fiind cresterea sperantei de viata, cei mai multi pacienti
sunt varstnici, cu mai multe si variate afectiuni. Acestea
trebuie prioritizate si tratamentele armonizate. In sfarsit,
unele afectiuni depasesc prin prevalenta capacitatea de
ingrijire a specialistilor. Ingrijirea lor trebuie sa revina medi-
cilor de familie si, in cazuri mai dificile, internistilor. In ceea
ce priveste dificultatile diagnostice, pot spune ca in fieca-
re domeniu exista situatii dificile: bolile reumatice mixte,
bolile hematologice, unele aritmii cardiace care pot pune
probleme dificile.

Una dintre obligatiile oricarui medic ar fi educatia tera-
peuticd a bolnavilor. Pentru ca pacientul sa devina in mod
real un partener in tratarea propriei afectiuni, el trebuie
sa inteleagd gesturile medicilor, tratamentele prescrise.
Aceasta activitate cere insa mult timp, trebuie repetata
periodic si ar trebui recunoscuta administrativ si inclusa in
program. Intr-o consultatie de 15 - 20 minute este foarte
greu sa ai timpul necesar si pentru educatie.

Principala provocare pentru medicul internist este defini-
rea si mentinerea rolului sdu in practica medicala. Medicul
internist trebuie sa fie medicul diagnostician al afectiunilor
complexe si medicul integrator al afectiunilor multiple. Tn
acest sens, el se situeaza la etapa urmatoare medicului de
familie si pe treapta care precede medicul specialist.

Prof. Dr. lon Bruckner
Presedintele Societdtii Romdne de Medicind Internd
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Reumatologie

,JFara amanare!
Fa o programare”

Interviu realizat cu Conf. Dr. Catalin Codreanu,
Presedintele Societatii Roméane de Reumatologie

Pentru a rispunde intre-
barii dumneavoastra, trebuie
s clarificdim mai intai o dife-

rentd fundamentald in ceea ce
priveste tipul de boald reuma-
ticd. In general, ceea ce numesc
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non-specialistii ,reumatism” se
refera la artroza, boala degene-
rativd articulard, care evoluea-
za de la modificéri structurale
ale cartilajului articular pana la
compromiterea functionald a
incheieturii afectate. Gandind

statistic, artroza este cea mai
frecventd boald reumatica in
populatie, care afecteaza per-
soane din ce in ce mai tinere.
Manifestarile centrale ale ar-
trozei sunt durerea si limitarea

functiei articulare. Tratamen-
tul artrozei vizeazd in special
simptomele si implicd medica-
tie antalgicd si recuperare me-
dicala. Existd insd si un alt fel
de ,reumatism’, asa-numitele
boli inflamatoare reumatice,
cum ar fi poliartrita
reumatoidd, spon-
dilita anchilozanta
si lupusul eritema-
tos sistemic care
evolueaza diferit de
artroza si care, pe
langa tratamentul
simptomelor, nece-
siti medicamente
moderne remisive
cu scopul de ince-
tinire sau stopare
a procesului pato-
logic. Comparativ
cu celelalte boli din
patologia umand,
bolile inflamatoa-
re reumatice sunt
rare, insd, prin
potentialul lor di-
structiv articular si
uneori prin riscul vital pe care
il presupun, necesitd diagnos-
tic si tratament precoce. Pen-
tru aceste boli, principiul de
diagnostic si tratament precoce
este cel mai important intrucat

saptamanamedicala.ro



se pot evita complicatii irever-
sibile. Rolul reumatologului in
aceastd privintd este crucial.

Care sunt comorbiditatile
frecvent intalnite in bolile

reumatice?,

Din nefericire, bolile reu-
matice inflamatoare de care
aminteam sunt factori favori-
zanti pentru numeroase comor-
biditati, unele dintre ele sci-
zédnd durata vietii pacientilor.
Cea mai mare morbiditate si
mortalitate este cauzata de boli-
le asociate aparatului cardiovas-
cular, precum atacul vascular
cerebral, atacul ischemic tranzi-
toriu, infarctul miocardic acut,
angina pectorald, hipertensiu-
nea arteriald, boala arteriala si
venoasd perifericd. Inflamatia
cronicd produsd de procesele
patologice responsabile de boli-
le reumatice distruge si vasele de
sange, ceea ce explicd modul in
care pacientii au risc mai mare
pentru a dezvolta complicatiile
cardiovasculare enumerate in
comparatie cu populatia gene-
rald. Strans legate de acestea,
sunt comorbiditétile metaboli-
ce care pot aparea la pacientii
cu boli reumatice inflamatoare
(de exemplu obezitatea, dislipi-
demia, hiperuricemia, diabetul
zaharat) si care pot creste su-
plimentar riscul de evenimente
cardiovasculare. Exista si doud
surse externe care pot declansa
si pot intretine aceste comor-
biditati si deznoddminte nefa-
vorabile: fumatul, stiut fiind ca
prevalenta fumatului printre
pacientii cu boli inflamatoare
reumatice este mult mai mare
decat in populatia generald, si
respectiv medicamentele folosi-

te pentru controlul durerii, cum
sunt antiinflamatoarele neste-
roidiene si  glucocorticoizii.
Aceste medicamente folosite pe
timp indelungat produc o alta
categorie de comorbiditati, cele
gastrointestinale, in special gas-
trita cronicd si ulcerul gastroin-
testinal. Folosirea concomitentd
a unor pansamente gastrice (de
obicei medicamente din clasa
inhibitorilor de pompé de pro-
toni) este indicatd. Multe din
bolile reumatice inflamatoare
au componente de autoimu-
nitate (de exemplu poliartrita
reumatoidd si lupusul eritema-
tos sistemic) care se asociaza si
cu tulburdri ale imunitatii anti-
microbiene. Prin urmare, acesti
pacienti au un risc mai ridicat
de infectii (de exemplu pneu-
monie, hepatitd virala etc.), risc
crescut suplimentar si de medi-
camentele folosite pentru tra-
tamentul bolii de bazi, anume
medicamentele  imunosupre-
soare si glucocorticoizii. Aces-
tia din urma, in ciuda utilitatii
si eficacitdtii clinice, prezintd
multe reactii adverse, printre
ele fiind aparitia osteoporozei si
a fracturilor de fragilitate. Nu in
ultimul rand, pacientii cu boli
reumatice inflamatoare pre-
zintd un risc crescut de cancer
(de exemplu cancer pulmonar,
limfom §.a.) comparativ cu per-
soanele sdndtoase, iar din cauza
durerii cronice acesti pacienti
pot dezvolta tulburari psihice
din spectrul depresiei si anxie-
tatii.

Reumatologie

Este adevirat si toate efortu-
rile reumatologilor sunt directi-
onate pentru prevenirea acestor
complicatii. In acest sens, in
colaborare cu EULAR, Liga
Roména contra Reumatismului
aimplementat programul ,,Fara
amanare! Fa o programare” cu
scopul de a atrage atentia asu-
pra importantei diagnosticarii
la timp a afectiunilor reumati-
ce si musculoscheletale pentru
a diminua efectele negative ale
acestora in viata pacientilor si la
nivel social si economic. Infor-
matiile legate de acest program
sunt disponibile la adresa www.
reumatism.ro.

in calitate de Presedinte al

Societati Romane de Reu-

matologie, va rugam sa ne

spuneti care sunt cele mai

noi recomandari europene

in managementul bolilor reu-
atice.

Recomanddrile europene
in managementul bolilor reu-
matice se bazeazd pe cateva
principii: diagnostic precoce
(depistarea bolilor reumatice
inflamatoare in stadiile initiale
de dezvoltare, inaintea aparitiei
complicatiilor), tratament pre-
coce (pentru oprirea/incetini-
rea evolutiei bolii si preventia
complicatiilor), tratament tin-
tit (stabilirea i atingerea unei
tinte terapeutice obiective, de
exemplu un scor DAS28 sub
2,6 in poliartrita reumatoida),
colaborarea dintre medic si pa-
cient in asumarea si implemen-

(6]



Reumatologie

tarea deciziilor terapeutice si
managementul interdisciplinar
(de exemplu cardiologie, orto-
pedie etc.). Ca noutati, EULAR
a publicat in 2019 mai multe
ghiduri de management tera-
peutic (vasculitele de vase mari,
lupusul eritematos sistemic si
sindromul antifosfolipidic),
dar si recomandari de vaccina-
re a pacientilor cu boli reuma-
tice auto-imune. Consider ci ar
fi util i interesant sa detaliem
recomandarile de vaccinare,
care pot fi consultate integral
pe pagina EULAR (www.eular.
org). Conform EULAR, starea
de vaccinare si indicatiile pen-
tru vaccinarea ulterioara trebu-

ie evaluate anual de citre echi-
pa de reumatologie. Programul
de vaccinare individualizat ar
trebui explicat pacientului, ofe-
rind o bazd pentru luarea deci-
ziilor in comun si colaborarea
cu ceilalti specialisti. De prefe-
rat, vaccinarea se administrea-
za in perioada de remisiune a
bolii §i inainte de imunosupre-
sia terapeuticd (in special in
cazul terapiilor anti-limfocit
B). Vaccinurile non-vii pot fi
administrate in timpul trata-
mentului cu glucocorticoizi si
remisive (DMARD), iar vacci-
nurile vii atenuate pot fi luate
in considerare cu prudentd. Se
indicd vaccinarea anti-gripald

Gimitatea Ferinind
Freocupare ¢ Fesvonsadsitilate

si anti-pneumococica la majo-
ritatea pacientilor. Vaccinarea
anti-tetanicd si anti-HPV a
pacientilor, precum s§i vacci-
narea in general a membrilor
familiei se indicd in conformi-
tate cu recomandarile pentru
populatia generald. Vaccinarea
impotriva hepatitei A, hepatitei
B si herpesului zoster trebuie
administratd la pacientii aflati
la risc pentru aceste infectii.
In general, se evitd vaccinarea
impotriva febrei galbene, iar
vaccinurile vii atenuate trebuie
evitate in primele 6 luni de via-
ta la nou-nascutii mamelor tra-
tate cu medicamente biologice
in a doua jumdtate a sarcinii.

Eadevsed by ESGO

saptamanamedicala.ro



ModeraFlam™

Antiinflamator natural cercetat stiintific

Quercitina si bioflavonoidele anti-inflamatoare
prezente in ModeraFlam™ prezintd eficientd in
multiple boli inflamatorii cronice precum:

- Rinita alergicd (febra fanului - ModeraFlam
generatd prin rdspunsul imunitar) IL-6 Support

. Astm FORMULA

- Cancer

. Boli cardiovasculare si aterosclerozé NATURALLY

- Boala pulmonard obstructiva cronicd PROLLCTS

- Cistita

» Diabet tip 2

- Hipertensiune

- Boli neurodegenerative: Alzheimer,
dementd, sclerozd multipld si
Parkinson

» Obezitate

- Prostatita

« Artritd reumatoidd

- Eficient impotriva Sindromului de

Detresd Respiratorie Acutd (SDRA)

Pacientii spitalizati cu COVID-19 au in general o boald preexistentd asociatd cu
inflamatia cronicd, in special diabetul zaharat, hipertensiunea sau obezitatea.
Inflamatia cronicd poate exacerba in prezenta unei infectii virale, prin
generarea aberantd si excesivd de citokine proinflamatoare (sindromul de
eliberare de citokine sau ,furtuna de citokine”), care la randul sdu poate duce la
inflamatia severd a pldmanilor cauzénd Sindromul de Detresd Respiratorie
Acutd (SDRA) intalnit in infectia cu virusul COVID-19/SARS-CoV-2.

Conta

E-mai www.HyperNatura.com




Reumatologie

Capilatoscopiafsifrolulfsaulinfieumatologie

Capilaroscopia reprezinta un instrument de investigare non
invaziv, reproductibil si util, care permite o detectare tim-
purie si 0 descriere calitativda a anomaliilor microvasculare

prezente la nivel unghial.

Sef lucrari Dr. Filipescu
lleana Cosmina
Medic primar
reumatolog, Clinica
Reumatologie Cluj-Napoca
UMF "luliu Hatieganu"
Cluj-Napoca

rimele modificiri ale
microcirculatiei au fost
descrise inca din seco-
lul 17, utilizadnd aparate
rudimentare. Ulterior in seco-
lul 19, s-au identificat primele
corelatii intre modificarile de
la nivelul capilarelor si anumite
afectiuni medicale. Incepand
cu anii 1980, beneficiind si de
aportul tehnologiilor moderne,
s-a realizat o descriere morfo-
logica complexd a microvascu-
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larizatiei si s-au decelat mo-
dificéri specifice in diferite
patologii. In boli sistemice

care implicd si afecta-
re vasculard, anomaliile
morfologiei capilarelor pot
fi observate cu mult inainte
de debutul simptomelor clini-
ce. La pacientii diagnosticati
deja cu o patologie sistemici,
afectarea capilarelor poate re-
flecta implicarea organelor in-
terne si ajuta la determinarea
stadiului bolii.

Exista anumite aspecte
particulare, numite patternuri,
inalt sugestive pentru stadiul
de evolutie al sclerodermiei si
care se coreleazd si cu afecta-
rea organelor interne. Cele mai

. 2 .

Figura 1. Capilaroscopie — aspect de boald precoce
(A), faza activa (B), faza tardiva (C) si normal (D) (23).

importante modificiri capi-
laroscopice sunt: scaderea den-
sitétii anselor capilare, prezenta
megacapilarelor, a microhemo-
ragiilor sau a capilarelor rami-
ficate.

Inca de la inceputul anilor
2000, alterdrile microvasculare
periunghiale au fost descrise in
trei pattern-uri sclerodermice
diferite.

1. Pattern-ul precoce: céteva
capilare dilatate, rare mega-
capilare si microhemoragii,
densitate capilara relativ bine
péstratd, fard pierderi capila-
re evidente.

2.Pattern-ul activ: megacapi-
lare §i microhemoragii frec-
vente, pierdere moderata de
capilare, dezorganizare arhi-
tecturala moderatd.

3. Pattern-ul tardiv: pierdere im-
portantd de capilare cu zone
avasculare intinse, dezorga-
nizare arhitecturald marcatd,
frecvente capilare ramificate
megacapilare si microhemo-
ragii reduse sau absente.

Aceste modificiri capilaro-
scopice tipice se regisesc la 80-
94% dintre pacientii cu SS, dar
si in alte patologii autoimune.
Un studiu observational pro-
spectiv efectuat pe 3000 paci-
enti, urmariti pe o perioadd de
5.3 ani a identificat patternul
specific  sclerodermiform la
94% dintre cei cu SS, cu 6 luni
anterior aparitiei manifesta-
rilor specifice. Aceste aspecte
s-au regasit la 71% dintre cei
care au dezvoltat DM, respectiv
37% dintre cei cu BMTC (24).

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

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..

Domnul R.C. din judetul Caldrasi, 75 ani, cancer la
prostata. Tratamentul recomandat de medic a avut si
reactii de stari de greatd, oboseald, lipsa poftei de man-
care. Familia dumnealui a decis sa ii administreze Bio
Active MC Oyama Agaricus in paralel cu tratamentul
dat de medic si, dupa 10 zile cu cate 2 pliculete/zi, a
reusit sa se simta mai bine, in sensul ca starea de obo-
seala a dispdrut, nu i-a mai fost greata, a reusit sa se ali-
menteze pe parcursul zilei.

~

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(?

* 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

—

OYAMA ARRRICTS BLATZET MICRD C

Bio-Active M

S P i N

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

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!



Oftalmologie

Suniiprimulfoftalmolog &
e SVIILE,

20 de ani de purtat lentile de contact si aproape 30 de ani de dependenta de ochelari pen-
tru corectia miopiei. Date de acest tip fac parte in mod frecvent din anamneza pacientilor
mei, pe care ii consult in vederea operatiei de reducere a dioptriilor. De data aceasta insa
pacienta am fost eu, medic oftalmolog si, mai mult, chirurg refractiv.

Dr. Raluca Moisescu
Medic specialist oftalmolog
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex
www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

m tinut s incep astfel

descrierea experientei

mele legatda de ope-

ratia SMILE, de care
am beneficiat recent, deoarece
primesc frecvent de la pacientii
mei intrebarea: “De ce in clini-
ca existd medici cu ochelari?”
sau “De ce oftalmologii nu se
opereazd la ochi?” Ca rispuns
la aceste intrebéri, de acum,
pot spune ca sunt primul me-
dic oftalmolog din Romania
care a fost operat prin tehnica
SMILE si sunt foarte mandra
de rezultat!

Fac parte din echipa Ama
Optimex de 6 ani, timp in care
am avut sansa sd cunosc un co-
lectiv de oameni extrem de pa-
sionati de ceea ce fac, pe care
am ajuns sd i consider a doua
mea familie. Aici am oportuni-
tatea sd ofer pacientilor mei, in
fiecare zi, tratamente medicale
si chirurgicale de cel mai inalt
nivel si acesta este unul dintre
argumentele pentru care am
ales sa devin la rdndul meu

10

pacientul clinicii. Ca mem-
bru al echipei, sunt fami-
liarizatd de mult timp cu
rezultatele excelente pe
care le oferd ReLEx SMI-
LE, urmirind un numar
mare de pacienti, de la prima
consultatie in clinica, pand la
controalele efectuate la cativa
ani dupd SMILE. Cu sigurants,
aceste rezultate m-au convins
sd ma operez la randul meu si
numai din motive personale
nu am ficut-o mai devreme.

Odati luata decizia, am sta-
bilit impreund cu colegul meu
Dr. Andrei Filip data cand ma
va opera §i asemenea fiecirui
pacient “refractiv’ al clinicii
am efectuat setul de investiga-
tii preliminare procedurii laser.
Asa cum imi sfatuiesc toti pa-
cientii, este extrem de impor-
tant sd ai incredere deplind in
chirurgul care te opereaza si
in echipa sa. Astfel, pot spune
ca nu am avut emotii, singurul
lucru mai dificil fiind acela de
a ceda complet controlul in
timpul procedurii, eu fiind la
randul meu medic si o fire per-
fectionista.

Interventia in sine a fost
usoard si nedureroasd, urmand
protocolul pe care il aplicim
fiecdruia dintre pacientii nos-

tri, in plus, s-a desfasurat intr-o
atmosfera plicutd in mijlocul
echipei de la sala de operatii,
unde md simt intotdeauna in
largul meu.

A fost o experientd uni-
cd pentru mine sa ma aflu de
partea cealaltd a “baricadei’, in
ipostaza de pacient. Recupera-
rea vizuald a fost foarte rapida,
in asa fel incét la o sdptiménd
de la operatia mea m-am intors
in sala de operatii, in ipostaza
de chirurg fird nicio dificultate.

SMILE, interventia pentru
reducerea dioptriilor

Cea mai moderna tehnica
pentru reducerea miopiei
si astigmatismului miopic
Recuperare rapida, in 72
de ore dupa interventie iti
reiei activitatile zilnice
Putem reduce:

miopie pana la -10 dioptrii:
astigmatism miopic pana
la -5 dioptrii;

miopie si astigmatism
miopic pana la -15 dioptrii
combinate

se efectueaza dupa 18

ani si in momentul in care
dioptriile sunt stabile de
minimum 1 an

saptamanamedicala.ro
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Oftalmologie

Despre Screening-ul Oftalmologic
la sugar si copilul mic

Vederea unui nou-ndscut este in cea mai mare parte neclard, dar sistemul vizual se
dezvolta in timp si se formeaza pe deplin n anii adolescentei.

Daniela Cioplean,
medic primar oftalmolog
Clinica oftalmologicd
Oftapro, Vice Presedinte
Asociatia Europeana
de Strabologie

n screening vizual este

un examen ocular efici-

ent. Un copil este , tes-

tat” pentru probleme
oculare si este trimis la oftalmo-
log, daca este necesar, pentru un
examen detaliat.

Screening-ul poate fi efec-
tuat in general de catre un:

* medic pediatru
* medic de familie
* oftalmolog

sau alt furnizor de servicii
de ingrijire a sdnatatii instruit
corespunzator.

In Roménia nu existd deo-
camdatd programe sistematice
de screening oftalmologic cu
ajutorul cérora sa fie depistate
problemele de vedere ale copii-
lor de la varste la care tratamen-
tul este incd viabil si eficient.

Anumite boli oftalmologi-
ce dacd nu sunt nedepistate la
timp duc la pierderea definiti-
va a vederii sau la o recuperare
partiald, nesatisficdtoare.

Screening-ul vizual vizeaza
depistarea anumitor probleme
si practic, se poate focusa in-
tr-un anume segment de var-
sda, pe anumite probleme.

De exemplu, screeningul

pentru Retinopatia de Prema-
turitate vizeazd depistarea
tuturor copiilor prematuri
care au dezvoltat retino-
patie si care necesitd trata-
ment urgent pentru a preve-
ni orbirea.

Primul screening il face de
regula neo-natologul si trebuie
sa indrume copilul pentru un
exament oftalmologic daca be-
belusul este:
® nascut prematur
e are semne de boali a ochilor
e are antecedente familiale de

boald oculard in copilarie.

Dezvoltarea tehnologiei a
permis in ultimii ani aparitia
fotoscreener-elor digitale de tip
PlusOptix (dar nu este singurul)
care permit detectarea viciilor
de refractie mari, strabismelor
si a diferentelor mari de dioptrie
intre cei doi ochi la vérste foarte
mici cAnd copiii nu pot fi testati
pentru acuitate vizuala (inter-
valul 6 luni-3 ani).Toate aceste
probleme, nedepistate la timp,
pot duce la ambliopie (ochi le-
nes) care poate fi prevenitd sau
tratatd la timp in acest mod.

Plus Optix este foarte util
in screening dar evident pot
exista erori, sub sau supradi-
agnosticare si nu reprezintd
in niciun caz, folosit ca mijloc
unic, un aparat de diagnostic.

In mod practic, daci medicii
de familie ar avea un fotoscree-
ner digital ar putea indruma cu

usurintd cazurile selectate citre
un specialist, inainte de vérsta
de 2 ani.

Pentru moment ins3, ei pot
recomanda un screening, indru-
mand pacientul acolo unde exis-
td dotarea necesara dar este foar-
te important ca acest screening sa
nu fie transformat intr-un mijloc
de diagnostic sau pentru a se ob-
tine avantaje materiale (cumpa-
rarea unor ochelari ne-necesari).

Un oftalmolog pediatru ar
trebui sd va vada copilul daci
screening-ul depisteaza:

* anomalii ale ochilor

* ochi nealiniati (strabism)

* vicii de refractie (miopie, hi-
permetropie, astigmatism)

e diferente semnificative de
dioptrie intre cei doi ochi

De mai bine de 50 de ani of-
talmopediatrii din intreaga lume
sunt preocupati de tema scree-
ningului la copilul mic si sunt mii
de programe si studii in derulare.
Fird o implicare masivd a statu-
lui, nicdieri in lume nu este po-
sibila organizarea unui program
national de screening vizual la
copil deoarece necesitd resurse
financiare i umane foarte mari si
un proces continuu de educatie.

Un screening oftalmologic
NU POATE INLOCUI UN
CONSULT OFTALMOLOGIC
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Gemoterapie

Sustinem organismul
copilului cu gemoterapie

Intrarea in sezonul rece este momentul in care sa ne reamintim cum sa crestem imuni-
tatea copiilor si ce putem face in cazul aparitiei racelilor.

Dr. Monica Spinu
medic specialist -
Medicina de familie
www.gemoterapie.ro

intre produsele natu-

rale, optiuni eficien-

te sunt cele cu suc de

Echinacea purpurea.
De exemplu, produsele Plan-
textrakt cu suc de Echinacea
purpurea sunt obtinute din
plante de culturi ecologica (or-
ganica), prin prelucrarea plan-
tei in stare proaspdtd, ca suc
stabilizat, rezultind o eficienta
terapeuticd deosebitd, prin ex-
tractia compusilor rdspunza-
tori de actiunea imunostimu-
latoare. Veti observa de aceea,
recomandarea de administrare
4 zile cu 4 zile pauza.

Asocierea sucului de Echi-
nacea purpurea cu extracte ge-
moterapice sau fitoterapice, in
diverse combinatii, constituie
un sprijin pentru intdrirea, re-
facerea si detoxifierea organis-
mului.
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Astfel, pentru coplilul
mic (1-6 ani), in scop pre-
ventiv, pentru intdrirea
imunitatii, se recomandi
IMUNOGRIP JUNIOR.
Curele periodice de 4-6
sdptdmani, cresc rezistenta
organismului si favorizeazi re-
venirea mai usoard a organis-
mului in caz de riceala.

Datoritd actiunii sustinute
de intarire a imunitatii, nu se
va administra concomitent cu
vaccinarile (doar dupi 4-6 sap-
taméani de la efectuarea vacci-
nului). Pentru copiii mai mari,
existd preparatul Imunogrip
plus zinc si vitamina C.

Nu uitati si de o curd
de deparazitare intestina-
la — puteti alege produsul
natural GIARDINOPHYT,
conceput de farm. Ovidiu
Bojor. Intarirea imunitara
presupune un intestin sa-
natos — acolo fiind sediul
producerii unei canitati
importante de serotoni-
na, hormonal fericirii.

VITANEMIN JUNIOR este
util pentru copiii obositi, sau
fara poftdi de méncare, care
racesc des sau au o crestere di-
ficili. Administrat in cure de
4-6 saptamani, creste vitalitatea
copilului, stimuleazd pofta de
mancare, corecteazd anemia,
intdreste sistemul osos si dan-
tura. Se poate alterna in admi-
nistrare cu Imunogrip junior,
pentru cresterea armonioasd a
copilului (in pauzele de 4 zile
de la administrarea de Imuno-
grip Junior).

Pentru copiii mai mari,
precum si pentru parintii lor,
Polygemma 8 - astenie psiho-fi-
zicd §i memorie, cu actiune to-
nicd, este un revitalizant fizic si
psihic, este eficientd in astenia
de diverse cauze. Creste rezis-
tenta organismului in conditii
de stres si este util in perioade
de suprasolicitare. Pentru efect
optim se administreazd 2-4
saptdmani.

Daca a inceput o raceala

sau gripd, de la primele sem-
ne de boald, se poate folosi si

saptamanamedicala.ro
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RACEALA SI TUSE
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Debut de raceala si gripa

@ FIORDA JUNIOR
Iritatie/durere in gat, rdguseald,
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IMUNOREZISTAN JUNIOR
(sau Imunorezistan Forte pen-
tru copilul mai mare si adulti).
Are un efect complex, anti-
inflamator §i antialgic. Simp-
tomele acute sunt ameliorate
rapid si organismul este intdrit.
Este important sd continuam
administrarea cel putin 3-4 zile
dupd ce copilul se simte mai
bine, pentru un efect optim.
Dacé primele semne de riceald
sunt insotite si de iritatie in gét,
asociati administrarii de Imu-
norezistan Junior si FIORDA
JUNIOR, pastile gumate pen-
tru gat, cu extracte de Lichen
islandez, Tei si lactoferind.
Acestea se pot da copilului de
la varsta de 4 ani si vor sustine
refacerea integritdtii mucoase-
lor gurii si gatului, efect com-
pletat de cel de intarire imuni-
tard dat de lactoferina.

SINUTROL JUNIOR este
un preparat fito-gemoterapic, in
special pentru ricelile de la ni-
velul ciilor respiratorii superi-
oare (nas, gat, ureche, sinusuri).
Unele afectiuni respiratorii sunt
acute, altele se tot repetd, reci-
diveazd; Sinutrol Junior ajutd
in ambele cazuri, prin cresterea
rezistentei organismului §i re-
ducerea frecventei recidivelor.

Tusea apare de multe ori in
cazul unei riceli; poate fi sea-
cd sau umeda, sau alterneaza
ambele forme; sau poate apa-
re raguseala, mai frecventa in
caz de laringitd. In aceste ca-
zuri apelati la siropul de tuse
VITATUSSIN JUNIOR: cal-
meaza tusea s§i ajuta la elimi-
narea secretiilor. Este util in
probleme acute dar si in tuse
persistentd, indelungata.

Este important ca si parin-
tii sa isi ingrijeasca sdnatatea,
pe cét posibil cu produse na-
turale, daca se actioneazi pre-
ventiv sau de la primele semne
de boald. Aceasta presupune
sd ne cunoastem organismul
si sa 1i identificim slabiciunile.

Unele produse naturale
gemoterapice si fito-gemo-
terapice, prezentate aici, este
util sd le avem acasa, in trusa
de urgenta, pentru a le putea
folosi de la primele semne de
imbolnévire a copilului; ast-
fel eficienta lor va fi maxima
si insandtosirea mai rapida.
Aceste preparate nu inlocuiesc
consultul medicului, putand
fi doar optiuni blande care sa
sustind organismul sau reface-
rea organismului copilului, la

debut de boala.
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Medicina alternativa

Reumatologia si afectiunile
care ne ingreuneaza viata

Reumatologia este specialitatea care se ocupa cu depistarea, diagnosticarea, tratarea si recu-
perarea bolnavilor cu suferinte non-chirurgicale ale aparatului locomotor. Reumatologia este o
subspecialitate derivatd din medicina interna.

Farmacist
Andreea lorgu,
Product Manager

tatisticile spun ci boli-
le reumatice si muscu-
o-scheletale reprezintd
cea mai frecventd forma
de boald cronici. Ele afecteazd
aproximativ 1,7 miliarde de per-
soane la nivel global, cu o creste-
re de 45% in ultimii 20 de ani. In

Romania, peste 600.000 de per-

soane (3% din populatie), dintre

care 2.000 de copii, sufera de boli
reumatice de tip inflamator. Bo-
lile reumatice afecteazd nu doar
bétranii ci si populatia activa, ti-
nerii §i copii.

Cele mai comune grupe de
afectiuni reumatologice sunt:

* degenerative: boala artrozica
(gonartroza, coxartroza, spon-
diloza etc), guta, pseudoguta;

* metabolice: osteoporoza, oste-
omalacia;

e inflamatorii autoimune: poli-
artrita reumatoida, spondilita
anchilozantd, artrita reactivi,
artrita psoriazica, lupusul eri-
tematos sistemic, scleroder-
mia, polimiozita, dermatomi-
ozita, vasculitele.

Printre cele mai intalnite
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simptome ale bolilor reuma-
tice §i musculo-scheletale
se numadrd: durerile arti-
culare, durerile musculare
persistente, oboseala, rigi-
ditatea matinald si depresia.
Aceste simptome scad consi-
derabil calitatea vietii si impie-
dica sau ingreuneazd pacientul
sd isi desfdsoare activitatile nor-
male de zi cu zi.

Printre factorii care agra-
veaza riscul de boli reumatice se
numdrd fumatul, excesul pon-
deral, factorii genetici, supraso-
licitarea articulatiilor, infectiile
si varsta inaintata.

In Roménia cele mai intalni-
te afectiuni reumatice de tip in-
flamator sunt poliartrita reuma-
toidd, spondilita anchilozanta si
artropatia psoriazica. Poliartrita
reumatoidi, debuteaza de obicei
in jurul vérstei de 40-50 de ani
si afecteaza de trei ori mai mult
femeile decét barbatii, in timp ce
spondilita anchilozanti debutea-
z3 adesea inaintea varstei de 30
ani si se manifestd prin dureri de
spate de tip inflamator.

Artrita reumatoida este o
tuburare autoimund care apare
atunci cand sistemul imunitar
atacd in mod eronat propriile
tesuturi ale corpului. Afecteazd
mucoasa articulatiilor, provo-
cand o umflare dureroasd, care

poate duce la eroziunea osoasi
si la deformarea articulatiilor.
Semnele si simptomele artritei
reumatoide pot include: articu-
latii moi, calde, umflate, rigidita-
te articulara care este, de obicei,
inrdutdtita dimineata §i dupi
inactivitate, oboseald, febrd si
scadere in greutate. Poliartrita
reumatoidd tinde si afecteze
mai intéi articulatiile mai mici,
in special articulatiile de la de-
gete. Pe mésurd ce boala progre-
seaza, simptomele se raspandesc
adesea la incheieturi, genunchi,
glezne, coate, solduri si umeri.
Artroza denumita si oste-
oartritd este cea mai intalnita
formd de artritd si se manifes-
ta prin deteriorarea cartilajului
articular, care acopera capetele
oaselor si care favorizeaza mis-
carea articulatiilor; cAnd boa-
la avanseazd cartilajul dispare
complet, oasele ajung la frictiu-
ne, iar tesutul 0sos se deformea-
za. Cartilajul atenueaza fortele
de frecare si amortizeazd socu-
rile, impiedicand frecarea direc-
ta a oaselor intre ele. Cele mai
afectate zone sunt articulatiile
soldului, in acest caz boala este
numita coxartroza, sau articula-
tille genunchilor cu denumirea
de gonartroza. Printre simpto-
me se numdra rigiditatea arti-
culara, lipsa felxibilitatii, crac-

saptamanamedicala.ro



mente (articulatiile “trosnesc”),
inflamarea articulatiei etc.

Osteoporoza ca si termen
derivd din expresia “porozitate
osoasd” si este o boald care se
caracterizeaza prin reducerea
densititii osoase, astfel oasele
devin mai fragile si predispuse
spre fracturd. Tesutul osos este
in continud transformare, astfel
ca dupd varsta de 35 de ani, osul
pierde continuu din substan-
ta osoasd, un fenomen absolut
normal, insa dacd pierderea este
prea rapidd sau rezerva initiala
de os a fost prea mic3, se insta-
leazd osteoporoza. Pierderea
accentuatd de masi osoasd se in-
staleazd dupid menopauza cand
organismul nu mai asimileaza
Calciu din cauza modificarilor
hormonale, in acest caz este in-
dicata ca preventie fitoterapia.

Specialistii AYURMED, au
dezvoltat cu multd atentie un
produs destinat persoanelor
predispuse la tulburéri osteoar-
ticulare. Fie cd vorbim de preve-
nirea distructiei osoase, de boala
osteoporotica deja instalatd sau
chiar de formarea calusului osos
in urma unei fracturi, va reco-
manddm cu incredere produsul
OSTEO POWER™.

OSTEO POWER™
- Pentru oase sanatoase.

Este un fitocompus cu conti-
nut bogat in silicati, acid salicilic,
minerale (Ca, K, P) si vitamine
(D, E, A, K, C, B) indispensabile
in procesele de formare a matri-
cei osoase, remineralizare osoasi
si mentinere a intregului sistem
050s sdndtos.

Este un supliment alimen-
tar 100% natural, din plante
medicinale ayurvedice. Mine-
ralele sustin procesul natural

de refacere si remodelare a
calusului (in cazul fracturilor)
si asigurd densitatea osoasd.
Favorizeaza formarea normald
a colagenului care contribu-
ie la sustinerea procesului de
refacere a tendoanelor, a liga-
mentelor si a cartilajelor dupa
traumatisme sau efort fizic
prelungit. Sustine mineraliza-
rea si structura osoasd la per-
soanele vérstnice.

Pentru cd, de cele mai multe
ori, tulburarile osoase sunt aso-
ciate cu tulburdrile articulare,
denumite generic tulburédri os-
teo-articulare, o terapie comple-
mentard este cea mai recoman-
dati. In cazul tulburirilor arti-
culare, prima etapa de tratament
este terapia cu antiinflamatoare,
insd antiinflamatoarele clasice,
de sintezi, pot avea numeroase
reactii adverse si contraindicatii,
iar utilizarea lor se face pe o pe-
rioadi limitatd de timp, de aceea
este indicat sa ne adresam terapi-
ilor alternative pe bazi de plante
medicinale.

Astfel, AYURMED vi reco-
mand3 utilizarea concomitentd
a produsului OSTEO POWER™
asociat cu produsul ARTRI-
SALM?, care este un puternic
antiinflamator, natural 100%, cu
posibilitate de utilizare pe o peri-
oada indelungati.

Medicina alternativa

ARTRISALM?® - Stop
durerilor articulare!
Contribuie la sdnitatea si
functionarea normald a sistemu-
lui osteoarticular. Cu proprietiti
trofice si tonifiante, fitonutrientii
actioneaza sinergic pentru men-
tinerea mobilitdtii articulare si
a circulatiei sanguine optime.
Analgezic i antiinflamator, con-
tribuie la reducerea durerii si a
inflamatiei articulare. Principiile
active antioxidante neutralizeaza
radicalii liberi, protejand articu-
latiile impotriva stresului oxida-

ARTRISA LR =
A ticulatic

tiv si a proceselor degenerative.
Diminueazi disconfortul in caz
de suprasolicitare mecanici a ar-
ticulatiilor sau de traumatisme
ale aparatului locomotor. Este
recomandat in tipurile de modi-
ficari articulare de tip inflamator,
degenerativ sau postraumatic.

O Viata Fara Griji!
Pentru libertatea ta de miscare!

agnrmed

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

Tratamentele topice pentru recuperarea
barierei lipidice a stratului cornos

Pielea este un intermediar al schimburilor permanente dintre mediul intern si cel extern al organ-
ismului. Organizarea functionald si reinnoirea zilnica a stratului cornos confera pielii capacitatea
de a functiona toata viata ca o bariera eficienta.

Dr. Mariana Tent,

Dermatolog
www.reviderm.ro

Bariera lipidica
a stratului cornos

Stratul cornos mentine un
model de organizare simpla.
Spatiile dintre cele aproximativ
15 straturi de corneocite supe-
raplatizate sunt umplute cu un
mortar lipidic. Lipidele bipolare
se organizeaza spontan in multi-
ple structuri bilamelare intre- si
in jurul corneocitelor.

Este mentinutd o bariera lipi-
dicé pentru apd si multi compusi
chimici. Majoritatea materialelor
care penetreazi, totusi, stratul
cornos, se folosesc de regiunile
hidrofobe/hidrofile ale lamelelor
lipidice pentru deplasare.

Lipidele bilamelare repre-
zintd 15% din greutatea uscatd a
stratului cornos. Sunt prezente 3
categorii principale de lipide: ce-
ramide (40-50%), colesterol (20-
25%), acizi grasi liberi (15-25%).
Originea lor este in granulele
lamelare si membranele celulelor
granulare. Sinteza lor devine de-
ficitard dupa 40 de ani.

Bariera pielii este solicita-
ta/perturbatd frecvent in cur-
sul unei zile (apa, detergenti,
solventi, alte chimice, radiatii,
traume mecanice, etc.). Dacd de-
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fectele repetate sunt reparate in-
sufi-cient, consecinta este accele-
rarea pierderii transepidermice
de apa (TEWL).

Réspunsul de reparare al epi-
dermului sub-cornos este unul
Creste
sinteza si secretia lipidelor func-
tionale. Timpul necesar pentru
restabilirea barierei lipidice (re-
acumularea lipidelor) variaza
functie de vérsta. Adultii tineri
restabilesc total bariera in apro-
ximativ 3 zile. Adultii cu varste
peste 75 de ani au nevoie de o
saptamana.

metabolic coordonat.

Tratamentele topice
pentru recuperarea
barierei lipidice

Folosesc formule continand
lipide nefiziologice (ex. lanolina,
squalan, hidrocarburi, etc.), lipi-
de fiziologice (cele 3 lipide cheie -
ceramide, colesterol, acizi grasi li-
beri - in diverse combinatii si pro-
portii molare), precum si mixturi
intre cele 2 tipuri de lipide. Me-
canismele de actiune ale celor 2
tipuri de lipide sunt diferite.

Lipidele fiziologice traversea-
z& stratul cornos, pitrund in in-
teriorul celulelor granulare, unde
sunt folosite in biosinteza lipide-
lor necesare reorganizarii bari-
erei. Lipidele fiziologice aplicate
topic au nevoie de timp pentru
repararea barierei, timp necesar

pentru transportul prin stratul
cornos, endocitozd, secretie si
refacerea membranelor lamelare
intercelulare. Dimpotriva, lipi-
dele nefiziologice infiltreaza doar
spatiile intercelulare ale stratului
cornos §i reduc imediat si tem-
porar pierderea de apid (TEWL),
fara a contribui la corectarea
anomaliilor bio-chimice specifi-
ce. Alegerea tratamentului se face
individualizat, tinind cont de pa-
togeneza defectului de bariera.

De exemplu, dermatita ato-
pica se caracterizeazd prin redu-
cerea generald a cantitatii lipide-
lor stratului cornos, cu o scadere
accentuata in cazul ceramidelor.
Ca urmare, topicele recomanda-
te includ un amestec optimizat
al celor 3 lipide fiziologice cheie,
in care ceramidele predomina
(3:1:1).

Dimpotriva, in pielea crono-
si foto-imbatranitd, reducerea
generald a cantitatii lipidelor
stratului cornos se insoteste de
o scadere accentuatd a coles-
terolului. Topicele indicate in
aceste situatii includ un amestec
optimizat al celor 3 lipide cheie,
in care predomind colesterolul.
Alegerea corectd a formulei este
criticd. Folosirea unui topic cu
un amestec al celor 3 lipide in
care predomina acizii grasi liberi
in locul colesterolului, intarzie
drastic repararea barierei in ca-
zul pielii imbétranite.

saptamanamedicala.ro
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joaca rolul unui imunoregulator eficient si este extrem de
potrivit atat pentru adulti, cat si pentru copii, deoarece este
un produs 100% organic fara adaos de zahar, conservanti,
coloranti, alcool, gluten.

Regulatpro Bio pregateste organismul in mod natural
pentru tranzitia intre anotimpuri, perioada in care s-a
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Neonatologie

Stiinta comunicarii medic-pacient
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Desi comunicarea este ,procedura” cea mai frecventa in medicing, aceasta difera in me-
diul de spital de discursul social normal, pentru ca adesea se discuta probleme delicate.

Sef lucrari
Dr. Andreea Avasiloaiei,
medic primar neonatolog
specialist pediatru
Universitatea de
Medicina si Farmacie
"Grigore T. Popa”, lasi

omunicarea este baza
relatiei terapeutice si a
obligatiilor etice, bazate
pe incredere reciproca ale
medicilor, pacientilor si familiilor
acestora.
in neonatologie, comunica-
rea nu se realizeaza cu pacientul,
ci cu apartindtorii, fiind din acest
motiv si mai dificil de stabilit o
legatura de simpatie si empatie.
Mai mult, in 10-15% din cazuri,
neonatologii, care nu benefici-
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azd de o relatie de incredere
deja stabila cum este cea cu
medicul obstetrician, sunt
purtdtori de vesti mai putin
favorabile, si de aceea, mai
greu de acceptat.

Mai ales in cazul sarcinilor
cu risc, comunicarea cu parintii
ar trebui initiatd inaintea nasterii,
la un atat de necesar, dar frecvent
neglijat, consult prenatal. In ca-
drul acestuia, medicul neonato-
log, impreund cu obstetricianul,
trebuie sd explice parintilor po-
sibilititile de evolutie a sarcinii
si nou-ndscutului, aducandu-le
la cunostintd limitele investiga-
tillor antenatale si modificarea
prognosticului  nou-nascutului
in functie de examinarea clinicd

postnatald. Cele mai importante
aspecte in cazul consultului pre-
natal sunt comunicarea si con-
sensul prealabile intre medicii
celor doua specialititi, precum si
stabilirea unui echilibru intre co-
municarea defensiva si medicina
»autoritard”

Comunicarea postnatala poa-
teavealoc chiar din sala de nasteri
sau in cea de operatii, dar frec-
vent, momentul nasterii nu este
cel mai propice pentru o discutie
legatd de prognosticul neonatal,
starea de spirit §i circumstantele
fiind nefavorabile. Frecvent, in-
formatiile furnizate la momentul
nasterii trebuie repetate ulterior.
In astfel de momente, perceptia
périntilor despre nou-niscutul

saptamanamedicala.ro
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lor este legata indeosebi de aspectul fizic al acestora:
“are toate degetelele?” Astfel, o malformatie de tipul
dehiscentei labio-palatine (complet corectabild in
timp) are de obicei un impact mai mare decét asfixia
sau cianoza apérutd intr-o malformatie congenitala
de cord severd, situatii in care aspectul fizic al copi-
lului nu dezvaluie gravitatea starii sale generale.
Comunicarea ulterioara, din sectia de Terapie
Intensivd Neonatald, trebuie sa respecte principiul

echilibrului intre sinceritate si optimism, respectiv
pesimism. Parintii doresc in principiu, sd primeas- PESTE 3000
céd informatii clare, oneste si actuale despre starea
nou-néscut’ului lor. Obtinerea informa‘giilgr corecte DE ARTIGUI_E MEDIGALE
ii ajutd sd isi asume rolul de parinti, le di sentimentul H H
de ]implicare si i ajutd sé faca fatd fricii si incertitudi- DE I.A 0 SI N G U RA SURSA
nii. Afectiunile grave sunt greu de procesat si de ac-
ceptat de cdtre apartinatori si frecvent, exista mame
care doresc sa afle informatii de la toti membrii cor-
pului medical, in speranta ca cineva le va spune ceea
ce vor si auda. De asemenea, exista de multe ori li-
mite date de capacitatea intelectuala si educationald
personald a apartinatorilor, iar acestia fie se asteaptd
la informatii mult mai accesibile decét cele care sunt
furnizate, fie aduc discutia la nivelul pe care il pot in-
telege: “totusi, a mai luat in greutate?”, ceea ce poate
fi frustrant pentru interlocutor.

Multi parinti observd tendinta medicilor de
a clasifica timpul acordat oferirii de informatii in
functie de patologia nou-nascutului. Astfel, medicii
vorbesc mult mai mult si mai pe indelete cu périntii
unui prematur extrem, ventilat mecanic, cu multiple
comorbiditati, fatd de cei ai unui nou-nascut de 37
de sdptdmani, aflat la oxigen in cort sau in flux liber,
eventual cu tegumente discret icterice. Indiferent de
gravitatea patologiei, parintii se simt speriati la sim-
plul gand al internarii nou-nascutului intr-un com-
partiment de Terapie Intensivd Neonatald si chiar
discriminati daca simt ca nou-nascutului lor nu i se
acorda aceeasi importanta ca celui de alituri.

Unii périnti preferé sd fie implicati in ﬁecare

siti de cunostinte si cople§1§1 de povara responsa-
bilititii si prefera si fie doar informati. In primele
etape ale comunicdrii cu parintii, medicii trebuie
sd ia In consideratie toate optiunile si sd informeze
apartinatorii cé, indiferent de gradul lor de impli-
care, deciziile luate in sectia de Terapie Intensiva

Email: officec@medisal.ro

Neonatala au impact pe termen lung! Va invitam la sediul Comenzi: comenzi@medisal.ro
nostru cu showroom Informatii: info@medisal.ro

Tehnic: suport@medisal.ro

si spatii de depozitare | . medisal.ro




Neonatologie

Se estimeazd ca 35-70% din
actiunile medico-legale sunt de-
terminate de comunicarea defi-
citard, precum si inabilitatea de
a intelege perspectiva familiei si
de a incorpora in planul terapeu-
tic valorile périntilor. Medicii 1si
desfasoard adesea activitatea prin
prisma informatiilor de naturd
strict medicala, lasand la o parte
sau chiar desconsiderand cu to-
tul aspectele psihologice, sociale
si familiale, adicd chiar acelea cu
importantd mai mare din punc-
tul de vedere al apartinatorilor.
Medicii vor furniza informatii
legate de diagnostice (care sunt
greu de inteles si de asimilat, mai
ales din cauza stresului si lipsei
de relevanti practica imediata) si
informatii legate de management
si prognostic. Acestea din urma
reprezintd o sansd de a permite
périntilor un grad de implicare,
mai ales in ceea ce priveste ingri-
jirile cotidiene, si sentimentul de
a fi de ajutor copilului lor.

Parintii percep drept cople-
sitoare aparatura din Terapie In-
tensiva Neonatala, cu toate firele,
tuburile, sistemele si monitoarele
conectate la copilul lor, de aceea
nevoia de informatii a acestora
diferd in timp, pe mésura acomo-
darii cu mediul: la inceput vor sd
stie doar chestiunile principale,
vitale, urmand ca la vizitele ur-
matoare sa necesite detalii asu-
pra anumitor aspecte. Ei necesita
permanent asigurdri cd starea
copilului nu este din vina lor, mai
ales mama. Perceptiile ei difera
de cele ale tatélui: mamei i se pare
ca niciodatd nu este destul timp
pentru luarea deciziilor adecvate,
vrea s fie implicatd si vrea s vor-
beasci despre propriile sentimen-
te. Tatal resimte mai acut lipsa
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controlului asupra situatiei, vrea
date clare asupra prognosticului
si isi doreste sd aibd incredere in
echipa medicald. Pand la urma,
ambii parinti necesitd informatii
concrete — lipsa claritétii si ras-
punsurile evazive dau impresia
cd medicul nu cunoaste cazul, iar
prin utilizarea jargonului medi-
cal, medicul pare cé se ascunde in
spatele unor denumiri complexe.
De multe ori, parintii se simt mai
apropiati de personalul mediu,
constientizand faptul ca asisten-
tele medicale petrec mai mult
timp langad nou-nascut si invatd
sd-1 cunoascd mai bine din punc-
tul de vedere al reactiilor acestuia
fata de mediul inconjurétor.
Comunicarea intre medici
si pacienti/apartinatori nu este o
procedurd usoard, fireascd si ne-
cesita exercitiu. De multe ori, pot
fi identificate o serie de “bariere”
in calea comunicarii eficiente.
Din partea medicilor pot aparea:
conflictul sau lipsa comunicirii
in cadrul echipei medicale, nevoia
deciziilor rapide sau la momente
nepotrivite, unele perceptii false
asupra capacitdtii périntilor de
decizie si de asumare a consecin-
telor si nu in ultimul rand, orgoliul
profesional. Périntii si familia pot
fi impiedicati in comunicare de:
convingeri religioase puternice,
nivel educational scizut, diferen-
te si dezacorduri pe plan cultural,
probleme lingvistice si de inter-
pretare, unele experiente medicale
anterioare negative. Neincrederea
périntilor sau reactiile paradoxale
ale acestora sunt firegti, mai ales in
cazul unui prognostic nefavorabil.
De cele mai multe ori, disponibili-
tatea absolutd si cunostintele me-
dicale pe care le reclama parintii
sunt chiar dovada propriei lor ne-

putinte in fata suferintei copilului.

Pentru toate aceste piedici,
existd si solutii, modalititi de
imbunitatire a comunicérii. Un
prim aspect, poate cel mai tangi-
bil pentru parinti si extrem de fa-
cil pentru medici este sa i se spu-
nd nou-nascutului pe nume - in
ochii familiei, el este o persoana,
un membru cu drepturi depline.
Mai mult, nu trebuie facuta echi-
valenta intre nou-nascut si boa-
la sa: “sunteti périntii asfixiei?”,
”vin imediat, vorbesc cu mama
exsanguinotransfuziei!” Comu-
nicarea este mai eficientd daca
périntii percep empatia, implica-
rea emotionald, aceasta avind o
valoare mai mare pentru ei decét
instructiunile scrise sau timpul
acordat intrevederii.

Intr-un final, facilitarea co-
municarii intre medic si familie
are multiple consecinte pozitive,
multe dintre acestea depasind
durata efectivd de spitalizare a
nou-nascutului: aparitia senti-
mentul de usurare si depisirea
pesimismului initial, cresterea
increderii in personalul medical,
cregterea increderii de sine, ac-
ceptarea regulilor de ordine in-
terioara si asumarea acestora, in-
susirea corectd a unor tehnici de
ingrijire simple, cresterea adresa-
bilitétii si compliantei la progra-
mele ulterioare de urmarire.

In concluzie, comunicarea
eficientd cu personalul medi-
cal este esentiala pentru parintii
unui nou-ndscut aflat in sectia
de Terapie Intensivd Neonatala.
Medicii trebuie si fie constienti,
in ciuda valorilor morale si pare-
rilor diferite, de pozitia lor unicd
de a ajuta périntii sa treaca prin-
tr-o perioadd dificild din punct
de vedere emotional.

saptamanamedicala.ro
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Necomplianta parintilor
la vaccinarea copilului

La nivelul Uniunii Europene, ca de altfel in intreaga lume, se inregistreaza un declin al increderii
populatiei in vaccinare. Acest fenomen reprezinta o cauza de ingrijorare i 0 provocare majora pentru
expertii din Sanatate Publica. Scepticismul legat de interventiile de vaccinare se refera la intarzierile in
acceptare sau chiar la refuzul vaccindrilor, in ciuda existentei si functionarii acestor servicii medicale.

Prof. Dr.
Doina Anca Plesca,
medic pediatru

rintre factorii implicati in

sciderea ratei de imuni-

zare mentionez: o accep-

tare scazutd din partea
parintilor a unor riscuri mini-
me; lipsa de informatii solide
furmizate de corpul medical pa-
rintilor; diferente in abordarea
de evaluare si implementare de
vaccinuri noi; numeroase con-
troverse care au aparut in media;
campaniile de dezinfomare in
mass-media care circuld mai ales
pe retelele de socializare.

In analiza de situatie intre-
prinsd de Institutul National
de Sanitate Publica, cu ocazia
“Saptimanii Europene a Vac-
cindrii 2018”, se precizeazd c3,
urmare a neincrederii popula-
tiei in vaccinare s-a inregistrat
o ratd scazuta de imunizare.
Aceasta a determinat ca in unele
tari europene sd apard epidemii
(ex. rujeold). Mai grav este cd
din Europa se exporta rujeold
catre alte parti ale lumii. “Une-
le téri din Uniunea Europeand

sunt la risc de epidemie de
poliomielitd, situatie care
ameninta statutul regiunii
de “poliofree” si saboteazd
initiativa globald de eradi-
care a poliomielitei”

Se apreciazd ca vaccina-
rea de rutind reprezinti “pia-
tra-de-temelie” a asistentei
medicale primare. Aceastd in-
terventie furnizeazd punctul
de plecare pentru ingrijirea sa-
nététii la inceputul vietii i
oferd din start fiecarui
copil SANSA unei
vieti sdndtoase.

Ne straduim,
ca formatori de
opinie, sd susti- -
nem Programul
National de Imu-
nizare, incurajand ’
in primul rand apar-
tindtorii sd vaccineze copiii,
printr-o informare corecti refe-
ritor la ce inseamna vaccinarea,
ce impact pot avea infectiile ce
ar fi putut fi prevenite prin vac-
cinare, asupra starii de sandtate
a copilului, dar mai ales care
sunt consecintele refuzului de
a vaccina.

Romania este fara cu cea mai
mare mortalitate infantild din
Uniunea Europeand. Aceastd

rata este de 7,6 decese la 1.000
de nascuti vii, de peste 2 ori mai
mare fatd de media UE, de 3,6 /
1.000 de nascuti vii, fiind urmati
de Bulgaria (6,6) si Malta (5,8).
Anual, in Romania mor apro-
ximativ 3500 de copii cu varste
sub 5 ani, mai mult in Romania
mor mai multi copii ndscuti pre-
matur decét in alte state ale UE.
Cele mai multe cazuri de deces
sunt inregistrate in zonele rurale.
Indicele de mortalitate
infantild este ,,un indi-

ce important, care
oglindeste  starea
socioeconomicd a
unei populatii, cat

si dezvoltarea ge-
K nerald a sectorului
\ ¥ sanitar, fiind in ulti-
mad instantd un indice

al bundstarii, civilizatiei
si nivelului cultural al unui popor.

Roménia este in continua-
re pe ultimul loc in UE in ceea
ce priveste cheltuielile pentru
sdndtate pe cap de locuitor, cu
4,9% din PIB, mult sub media
europeand, de 9,9%.

Desi Roménia este tara din
UE cu cea mai mare mortalitate
infantild, cheltuieste cel mai pu-
tin pentru sdndtatea si educatia
populatiei.
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Diagnosticulipienatal
dinjperspectivafcopiluluifnenascut

Demonstrarea faptului ca o proportie
importanta a problemelor majore de
sanatate din sfera pediatrica sunt
reprezentate de handicapuri cauzate de
anomalii genetice sau de malformatii
congenitale, a alarmat comuni-
tatea stiintifica si mediul social.
Intr-adevar, peste un sfert din toate
decesele din primul an de viata se
datoreaza anomaliilor fetale. Tehni-
cile screening si diagnostic antena-
tal au fost considerate un potential
,emediu”, pentru aceasta problema
si au fost aplicate pentru identificarea T ;,..,

Si gestionarea diferitelor anomalii genet- . ,.--ﬂ
ice si malformatii congenitale, inca de la g y/
jumétatea secolului XX, devenind in prezent

aproape o regula. -

Conferentiar

erviciile de screening
antenatal se bazeaza pe
screening-ul populatiei
cu scopul de a identifica
persoanele care prezinta un risc
genetic sau care au riscul de a
avea un copil cu o malformatie
congenitald sau geneticd. Sco-
purile principale sunt acelea de
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a informa pdrintii si a le per-

1 mite sd aleaga cea mai con-

erenti venabila cale de actiune,

I v inclusiv intreruperea unei
sarcini cu fit malformat,

w pregitirea cuplului pentru

nasterea unui copil cu anoma-
lii, identificarea unui grup de
feti care se preteazd la tratament
in utero, sau la care nagterea
trebuie sd aiba loc intr-un cen-
tru de specialitate cu tratament
postnatal administrat prompt.
Scopul final al acestui proces
este de reducere a mortalitétii si
morbiditatii prenatale.

Dacd si in ce masurd este
corect sd se aplice o analizd
cost-beneficiu in domeniul
medical a fost dintotdeauna
o problemd controversatd. La
fel si mésura in care aspectele
economice ar trebui si influ-
enteze deciziile clinice. Unele
rapoarte au comparat, pentru
populatiile cu incidentd vari-
atd a defectelor de tub neural,
beneficiile unui program de
screening antenatal (in ceea ce
priveste numarul de nasteri cu

saptamanamedicala.ro



defecte ale tubului neural pre-
venite) versus costurile fizice
(in ceea ce priveste numarul de
feti normali afectati de amni-
ocentezd), raportul cost-bene-
ficiu devenind progresiv mai
putin favorabil pe masurd ce

incidenta defectelor de tub
neural scade.

Fara indoiala, teh-
nologia de screening
si diagnostic, relativ
non-invaziva, al
cdrei scop prin-
cipal este de a
diagnostica ano-
maliile tratabile

si de ale vindeca
inainte sau dupa
nastere, este bine
primitd de pi-
rinti si eticieni.
Cu toate acestea,

r realitatea  actuald
este cd diagnosticul
antenatal rareori de-
termind aplicarea unei
terapii fetale. In schimb,
fetii normali sunt afectati de
procedura CVS, iar disponibi-
litatea diagnosticului genetic
poate determina oamenii de
stiintd sa renunte la cercetarile
privind terapia anomaliilor ge-
netice in favoarea avortului se-
lectiv. Pe langd aceste tendinte,
alte posibile consecinte negati-
ve ale diagnosticului antenatal
sunt reprezentate de o crestere
a gradului de acceptare sociald
a avortului si o crestere a presi-
unii care se pune asupra feme-
ilor de cétre agentiile guverna-
mentale si de citre personalul
medical al firmelor de asigurari
de a efectua AND. Pe lang be-
neficiile diagnosticérii precoce

a anomaliilor, existd anumite
costuri psihologice. Acestea
includ anxietatea, pierderea in-
crederii cu privire la sarcind si
atitudinile negative fatd de co-
pil. O ingrijorare majora este,
sau ar trebui si fie, faptul ci
disponibilitatea diagnosticului
antenatal poate creste nivelul
de intolerantd fata de persoa-
nele cu dizabilitéti si o cregtere
a nivelului de ostilitate fatd de
pdrintii care aleg sd continue
sarcinile cu feti malformati.

In acest moment se pune in-
trebarea: ,,In interesul cui este
diagnosticul antenatal - intere-
sul viitorului copil, al parintilor
sau al fratilor si / sau al socie-
tatii in ansamblu?" In cazul
diagnosticarii unei anomalii,
tratamentul inainte de nastere
sau nagterea intr-un centru in
care sunt posibile interventiile
necesare, ar fi clar in beneficiul
viitorului copil . In felul acesta
cu totii vor fi ficut tot posibilul
sd 1i ofere acestuia o viatd (mai
bund). Se pune intrebarea dacd
aavea un copil cu anomalii este
»avantajos” pentru parinti, frati
sau pentru societate. De fapt,
interesul copilului de a rima-
ne in viatd, depéseste intere-
sele relativ triviale ale altora,
cdci aproape orice interes este
trivial in comparatie cu viata.
Desigur, nu este convenabil a
avea un copil / frate / cetdtean
cu handicap; desigur, cu totii ar
prefera sa aiba unul sanitos.

Ar trebui si recunoastem
ca, exceptand cazul in care sco-
pul este tratamentul pre- sau
post-natal, diagnosticul ante-
natal nu are nicio legdturd cu

Neonatologie

interesul fatului, ci cu interesul
périntilor, fratilor si / sau al so-
cietatii. Dar este atat de simplu?

In concluzie, putem spune
cd, desi existd opinii diferite in
marea comunitate de bioetica,
screening-ul prenatal si dia-
gnosticul antenatal sunt teh-
nologii noi dezvoltate pentru
a contribui la fericirea si bu-
ndstarea noastra, dar, ca multe
alte tehnologii noi, si acestea
sunt insotite de noi controver-
se morale. Nu este potrivit sa
concluziondm ca diagnosti-
cul antenatal este bun sau rau;
concluzia acestei probleme este
ferm legatd de o serie de dileme
etice in centrul cirora se afla
»statutul moral al fatului”. Deci,
concluzia dilemei depinde de
opiniile persoanei si poate fi
sugeratd de o abordare indivi-
duald, de la caz la caz. Am sub-
liniat importanta vitala a unei
consilieri adecvate inainte si
dupid procedurile de diagnos-
tic antenatal. Scopul unei bune
consilieri este de a informa si
de a permite périntilor sa inte-
leagd, si sd actioneze in conse-
cintd, cu privire la copilul lor
nendscut; personalul medical
nu ar trebui sd impuna parinti-
lor propriile pareri. Ceea ce pot
si trebuie sa facd medicii impli-
cati, este sa dezbatd aceste pro-
bleme, sd revizuiascd criteriile
in baza carora indicd proce-
durile de diagnostic antenatal
si sd ia in considerare alegerile
care pot urma, astfel incéat sd
ofere cel mai bun serviciu po-
sibil pacientilor lor, o categorie
din care poate face parte si fa-
tul, cel putin in mintea si inima
périntilor.
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Depresia in contextul
pandemiei actuale

Ne-am obisnuit sa vorbim despre depresie, cu sau fara legatura cu evenimentele de viata.
Acestea pot determina aparitia depresiei, includ conflicte personale sau dispute cu mem-
brii familiei, decesul unei persoane apropiate, pierderea locului de munca sau a venitului,
divortul, pensionarea, izolarea sociald, respingerea sociald. Bolile fizice acute datoritd,
stresului cronic determind aparitia depresiei urmata de un declin cognitiv.

Prof. Dr. Mirela Manea
Medic Primar Psihiatru
UMF ,Carol Davila”

orbim in cazul depre-
siei despre simptome
si semne dar si despre
impactul pe care le au
in viata individului, in sfera
profesionald, familiald si soci-
ald. Oricare din aceste trei do-
menii, cel mai adesea toate, sunt
afectate secundar tulburérilor
depresive. In mod normal viata
oricdrei persoane include aces-
te componente: profesionald,
familiala i sociald. Dacé de pri-
ma se leagd existenta materiald
a individului, de cea de a doua
evolutia lui familiald, in schimb
de ultima, relationarea sociala,
putem sa {i apreciem adevérata
importantd doar in momentul
in care apar restrictiile.

Existd oare posibilitatea
aparitiei depresiei in contextul
restrictiondrii vietii noastre so-

26

ciale? Din nefericire suntem
pe cale sd aflim. Omenirea

se confruntd la momentul

actual cu o situatie pe care

la inceputul anului nu am
fi anticipat-o, o situatie care
determina o reactie a omeni-
rii uneori de neinteles. Poate fi
considerata un factor de stres
suficient de puternic astfel in-
cat numarul persoanelor care
dezvolta tulburiri depresive a
inceput sd creasci de la mo-
mentul debutului pani in pre-
zent. Cu siguranta da!

Noul Corona Virus este
responsabil de modificdri atat
in starea de sandtate cét si in
viata de zi cu zi a oamenilor.
Cu mentiunea ca datele sunt
foarte reduse, aduc in atentie
rezultatele unui studiu efectuat
in SUA in martie 2020 pe un
numdr de peste 1000 de per-
soane. Legat de starea de sina-
tate respondentii, in proportie
de 48% sunt ingrijorati ca pot fi
infectati si pot face COVID-19,
40% se tem cé pot face forma
grava a bolii si pot muri. Un

procent mult mai mare, 62% se
tem cd un membru al familiei
poate contracta boala. Circa
36% dintre persoane se tem ca
SARS-CoV-2 le poate afecta si-
ndtatea mintala.

Un alt parametru evaluat
este cel al impactului asupra
vietii de zi cu zi. Astfel, 59%
dintre respondenti considera
cd acesta este prezent; aspectul
financiar este constientizat si
implicit este un factor de in-
grijorare pentru aproape 60%,
iar jumdtate din respondenti se
tem ca vor rimane fird hrana
sau medicatie. La nivelul intre-
gii tdri, 68% dintre americani
sunt convinsi cd aceasta pan-
demie va avea un impact sever
asupra economiei.

Contextul actual

Odatd cu trecerea timpului
asteptdrile oamenilor cu spe-
ranfa de ameliorare a situafiei,
poate chiar de rezolvare a ei, nu
se indeplinesc si se manifesta
sentimentul deziluziei, al ne-
multumirii. Rdspandirea viru-

saptamanamedicala.ro



sului la nivel mondial nu este
controlatd, nu existd un trata-
ment specific, iar despre apari-
tia vaccinului informatiile sunt
incerte. Toate aceste elemente
cumulate genereazd o situatie
stresantd care poate determina
aparitia tulburdrilor clinice din
cadrul reactiilor la stres. Aici se
poate vorbi despre anxietate,
depresie, dar si tulburari ale
somnului si viselor, tulbu-
rari de memorie; com-
portamente care con-
solideaza si mentin
trauma in constiin-
td, cu repercusiuni
asupra credintelor
de bazd, despre
sine si despre lume.
Expertii  considera
aceastd faza ca ,tsu-
namiul sdndtdtii men-
tale". Se constatd scade-
rea capacititii de adaptare
a populatiei astfel cd ,,multe
persoane care inainte puteau
face fata bine, sunt in prezent
mai putini capabili sa faca fata
situatiei din cauza factorilor
stresori multipli generati de
pandemie”. ONU aratd cd un
numir semnificativ de oameni
este la risc de a-si pierde mij-
loacele de trai, multi au fost
izolati social datoritd obligatii-
lor impuse in unele tdri de a sta
acasa pentru a evita contactul
fizic. Acestea pot fi considerate
stres aditional, la care se adauga
faptul ca “este posibil ca oame-
nii sd nu mai aiba sansa s isi ia
rdmas-bun de la cei dragi aflati
pe moarte si cd nu vor putea sa
ii inmormanteze®

Cercetdrile observa cd in
ultimele luni a crescut in mod
“compensator” patologia adicti-

va: consumul excesiv de alcool,
de substante psihoactive, de tu-
tun, de jocuri online. In Cana-
da, un raport evidentiaza faptul
cd un procent de 20% din popu-
latia cu vérste cuprinse intre 15
si 49 ani a crescut consumul de
alcool in timpul pandemiei.

Stresul prelungit este cel ce
poate determina in cazul per-
soanelor vulnerabile aparitia
anhedoniei, (incapacitatea de
a simti placere) dar si al pa-
roxismelor anxioase. La baza
lui stau factorii ,,stresori” care
sunt evenimente sau situatii
care au potentialul de a ame-
ninta bund-starea si buna func-
tionare a unei persoane.

Depresia este o boald cu
gravitate majora care afecteazd
in mod direct starea afectiva si
intervine asupra modului de
actiune a persoanei. Afectiu-
nea prezintd o mare varietate
a simptomatologiei, elementul
central este reprezentat de tris-
tete.

Psihiatrie

Dar si revenim la stres. Care
este rolul lui in declansarea de-
presiei? Cercetarile au arétat ca
stresul psihologic ca si neuroin-
flamatia determina cresterea
nivelului citokinelor ce deter-
mina neurodegenerare. Are loc
scdderea numdrului si lungimii
dendritelor apicale in cazul ne-
uronilor (9). In acest fel stresul
capitd rol neurotoxic ce de-
termind apoptoza neuro-
nald si cu posibilitatea
de aparitie a depresiei.

Nu afirmédm c4 stresul
este singura cauza,
dar el este de luat in
calcul in conditia in
care are o evolutie
prelungitd si actio-
neaza asupra persoa-

nelor vulnerabile.

In depresie apar

modificdri la nivelul
structurilor cerebrale:
cortex, hipocamp, amigdald.
Ele sunt responsabile de feno-
menologie si de intensitatea
simptomatologiei asa cum se
intAmpld in cazul amigdalei.
Scaderea volumului amigdalei
se coreleaza cu aparitia si nu-
marul episoadelor psihotice ce
apar in depresie.

in loc de concluzii...

Oare si pandemia de Co-
vid-19 va urma acelasi tipar,
chiar §i dupd ce amenintarea
de infectie va dispdrea?

Impactul psihologic care
va precipita declasarea, sau
va exacerba tulburdrile psihi-
ce la persoanele vulnerabile si
efectele comportamentale ale
stresului prelungit in populatia
generald va avea un rol major
pentru mult timp?

27



Neonatologie

Urmarirea fostului
prematur la domiciliu

Incidenta prematuritatii in tara noastra a crescut datoritd conditiilor socio-economice
(varste materne <16 ani si >35 ani, familii dezorganizate, consum de droguri), cat Si
datorita cresterii numarului de sarcini obtinute artificial care in general sunt multiple. Efor-
turile materiale si umane in maternitatile de nivel lll sunt foarte mari pentru ca acesti
micuti luptatori sa supravietuiasca. Tocmai din acest motiv trebuie continuate eforturile Si
dupa externarea din maternitate, iar medicii de familie precum si parintii sa fie instruiti in
vederea consulturilor interdisciplinare din primii 2 ani de viata.

Sef. Lucr. Dr. loana Rosca

Medic primar neonatologie
roblemele asociate nas-
terii premature (varsta
de gestatie < 37 sdp-
tdmani sau < 258 zile)

sunt legate de neadaptarea
functiilor la mediu extrauterin
datoritd imaturitétii sistemelor
si organelor, descriindu-se ast-
fel o gama largd de patologii:

1. Respirator (Asfixie perina-
tald, Sindrom de detresd
respiratorie; Apnee- imatu-
ritatea centrului respirator;
Boala pulmonarad cronicd;
Dependenta de ventilator)

2. Neurologic  (Deprimarea
centrului respirator, Hemo-
ragie intracraniand, Hidro-
cefalie)

3. Cardiovascular (Hipoten-
siune, Persistenta de canal
arterial)

4. Hematologic (Anemie, Hi-
perbilirubinemie)

5. Nutritional (este necesara
o atentie deosebitd asupra
compozitiei, densitatii ca-
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. Metabolic

lorice, volumului, caii de
administrare)

. Gastrointestinal (Enteroco-

lita ulcero-necrotica, Con-
stipatie, Sindrom de intes-
tin scurt)

(hipo/hipergli-
cemie)

. Renal (insuficienta renald)
. Tulburari de termoreglare

(Hipotermie)

10. Imunologic (risc infectios
crescut)

11. Oftalmologic (Retinopatie
de prematuritate)

12. Chirurgical (Hernie inghi-
nald/ombilicala)

13. Endocrinologic (Hipotiroi-
dism)
Nou-nascutii ~ prematuri

sunt vulnerabili la un spectru

larg de morbiditati. Riscul de

saptamanamedicala.ro



morbiditate si mortalitate sca-

de odata cu cresterea varstei de

gestatie.

Pe termen lung, prematurii
pot asocia urmatoarele proble-
me:

1. Afectare neurologica:
Handicap major (paralizie
cerebrald);

Disfunctii cognitive (tul-

burari de limbaj, dificultati

de invatare, hiperactivitate,
deficit de atentie, tulburiri
de comportament);

Tulburéri senzoriale ( pier-

derea auzului, tulburari vi-

zuale)

2. Retinopatie de prematuri-
tate

3. Boald pulmonarai cronicd

Falimentul cresterii

5. Risc infectios crescut (res-
piratorii, otite §i infectii
urinare)

Academia Americand de
Pediatrie recomandd ca exter-
narea din maternitate si fie fa-
cutd atunci cand copilul atinge
maturitatea fiziologicd si a fina-
lizat toate testele si tratamente-
le in vederea externdrii.

Nou-ndscutii ~ prematuri
cu crestere armonioasa sunt
considerati gata de externare
atunci cand indeplinesc urma-
toarele criterii:

* sunt capabili sd isi mentind
temperatura corporald in-
tr-un mediu deschis;

® sunt capabili sd primeascd
alimentatia la biberon sau
san fara tulburari respiratorii;

* inregistreaza o curba ponde-
rald ascendentd > spor pon-
deral de 20-30 g/zi;

® nu prezintd crize de apnee
sau bradicardie in ultimele
5-7 zile;

=~

® cei cu boald pulmonari cro-
nica, stabili, cu crestere pon-
derald, cu ingrijitori capabili
de a continua oxigenoterapia
la domiciliu.
Asociatia Americand de
Pediatrie recomandi existenta
unui program activ pentru im-
plicarea parintilor si pregatirea
lor pentru ingrijirea copilului
la domiciliu. De aceea, anteri-
or externdrii din maternitate,
trebuie sa li se vorbeasca pi-
rintilor despre resuscitarea car-
dio-pulmonara si despre sem-
nele precoce de decompensare.
Acestia trebuie sa:
® stie sa monitorizeze tem-
peratura nou-ndscutului si
sa recunoasca hipo-/hiper-
temia

® recunoascd semnele unui
sindrom functional respira-
tor

® stie sd pozitioneze nou-nas-
cutul in supinatie pentru
somn

* nu permitd fumatul in came-
rd sau in apropierea nou-nds-
cutului

e evite folosirea saltelelor moi,
a pernelor si a juciriilor in
patutul copilului

o efectueze testul transportului
prematurului in propria ma-
sind atdt cat dureazd parcur-
gerea drumului acasa

e invete semnele de hipogli-
cemie (inapetenta, forta de
supt diminuatd, hipotermie,
letargie, tipat de tonalitate
inalta, hipotonie, convulsii,
apnee, paloare, cianoza, res-
piratie periodicd)

¢ respecte regulile de igiena>
spalarea maéinilor, schimba-
rea hainelor, evitarea aglo-
meratiei §i contactul cu alti

Neonatologie

membrii ai familiei, sd recu-
noascé semnele unei infectii

* cunoascd semnele unui icter
accentuat si a mésurilor pro-
filactice care trebuiesc luate
pand la momentul consul-
tatiei (mentinerea unei hi-
dratiri adecvate, verificarea
suptului, a greutatii)

* jdentifice componentele
comportamentului nou-nds-
cutului> plans de foame,
durere, frig, discomfort de-
terminat de hainute

* respecte calendarul vizitelor
la specialist si inscrierea in
programul follow-up

La externare sunt docu-
mentate valorile de bazd ale
semnelor vitale, cresterea zil-
nicd in greutate, greutatea la
externare, perimetrul cranian,
gaze sangvine, SpO2, Ht, elec-
troliti, aspectul Rg cardio-pul-
monare, EKG, ecografie. Toate
aceste informatii sunt utile
pentru evaluarea modificarilor
ulterioare ale statusului clinic.

Odata externat, nou-nds-
cutul prematur trebuie inscris
intr-un program de urmirire
pentru prevenirea sau minima-
lizarea intarzierii dezvoltarii
prin identificarea timpurie a
factorilor de risc i trimiterea
citre programele corespunza-
toare de tratament.

Imunizérile in Programul
National se administreazd con-
form varstei cronologice si nu a
varstei corectate.

Prematurii extremi si cu
boala  pulmonard cronicd
(BPD) au cele mai multe sanse
de a suferi complicatii respira-
torii pe termen scurt si lung, de
aceea trebuie monitorizati pen-
tru complicatiile asociate, in-
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cluzand exacerbdri respiratorii
acute, infectii de cdi respiratorii
superioare si inferioare, hiper-
tensiune pulmonard, cord pul-
monar, esecul cresterii si intér-
zierea dezvoltdrii. Cei cu boald
pulmonara cronica severa pot
necesita traheostoma si suport
respirator pe termen lung.

Virusul sincitial respirator
este cea mai importanta cauza
de infectie respiratorie la pre-
maturi, in special la cei cu boa-
14 pulmonara cronicd. Pentru a
scadea frecventa acestor afec-
tiuni, nou- ndscutul VLBW,
trebuie sa primeasca tratament
profilactic. Conform AAP tra-
tamentul este recomandat cel
putin in primul an de viatd la
cei sub 28 sdptimani de gesta-
tie si cel putin in primele 6 luni
de viatd la cei intre 28-32 sédpta-
mani de gestatie.

Nou- nascutii VLBW au o
incidentd crescuta a tulburari-
lor de alimentatie si de crestere.
Prematurii cu boald pulmonara
cronica au un necesar caloric
crescut pentru a dobandi un
castig ponderal corespunzitor.
Cresterea trebuie urmaritd cu
atentie pe curbe standard de
crestere (Curbele internatio-
nale de crestere ale OMS) uti-
lizand vérsta corectatd pentru
prematuri in primii 2 ani de
viatd, apoi curbele standar-
dizate ale Centrului pentru
Prevenire si Controlul Bolilor.
Nou-ndscutii VLBW sunt ex-
pusi riscului de anemie prin
deficit de fier, motiv pentru
care ar trebui sd primeascd fier
suplimentar in primele 12-15
luni.

Prematurii cu deficite nu-
tritive in aportul de calciu, fo-
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sfor, vitamina D asociazd un
risc crescut de rahitism. Cel
mai mare risc il au cei care au
primit nutrifie parenterald si
Furosemid timp indelungat,
precum si cei cu absorbtie sci-
zutd de vitamina D datoritd
malabsorbiei lipidelor. In ca-
zul diagnosticarii rahitismului
in maternitate se recomandd
continuarea suplimentdrii cu
calciu, fosfor si vitamina D in
timpul primului an de viata.
Vitamina D (400UI/zi) trebuie
administratd tuturor copiilor
externati, alimentati cu lapte de
mama sau celor care primesc
sub 11de formuld pe zi.

Fostii prematuri sunt pre-
dispusi la infectii otice si uri-
nare. In primul an de viatd ar
trebui monitorizati prin recol-
téri repetate de sumar de urind
si urocultura.

Nou- ndscutii cu retinopa-
tie de prematuritate prezintd un
risc crescut de pierdere semni-
ficativd a vederii sau chiar orbi-
re in cazul dezlipirii de retind.
Toti nou-ndscutii VLBW tre-
buiesc urmariti in primele luni
de viatd de un oftalmolog cu
experienta. Evaludrile ulterioa-
re trebuiesc efectuate la vérsta
de 8-12 luni, apoi dupa reco-
mandarile oftalmologului, de
obicei anual sau cel mai tarziu
la vérsta de 3 ani.

Prematuritatea creste riscul
pierderii ambelor componente
auditive: senzoriala si de con-
ducere. Toti prematurii VLBW
trebuiesc examinati atat in pe-
rioada neonatald cét si ulterior
inainte de varsta de 1 an.

S-a observant o incidentd
crescutd a hipoplaziei si a de-
colordrii smaltului dentar. In-

tubatia prelungitd din perioada
neonatald poate duce la defor-
marea palatului si a alveolelor
dentare afectand astfel dezvol-
tarea dentard. Se recomandd
initierea administrarii de fluor
suplimentar de rutini la 6 luni
varstd postmenstruald si con-
sult la un stomatolog pediatru
in primele 12 luni de viata.

Nou- nascutii cu hemora-
gie intracraniand (hemoragie
parenchimatoasd) prezintd un
risc crescut de intdrziere neu-
romotorie i cognitiva.

Cel mai frecvent tip de pa-
ralizie cerebrald este diplegia
spastica.

Atat problemele motorii
tranzitorii cat si cele pe termen
lung ale copilului, necesiti eva-
luare si tratament realizate de
cétre terapeutii fizici si ocupa-
tionali.

Dificultatile de dezvoltare
sociald si de comunicare repre-
zintd de asemnea, o preocupare
tot mai frecventd in randul po-
pulatiei nou-nascutilor prema-
turi. Multe studii recente au re-
marcat prematuritatea ca factor
de risc pentru autism.

Sunt recomandate consul-
tatii multidisciplinare care in-
clud pediatru /neonatolog, ne-
urolog pediatru, endocrinolog
pediatru, cardiolog pediatru,
pneumolog, fizioterapeut, psi-
holog, terapeut occupational,
dietetician, logoped, asistent
social.

Prematuritatea este adesea
o experientd destul de stresan-
ta pentru pdrinti, de aceea este
important ca familia sd pri-
meascd consiliere suportiva si
atent indreptatd asupra nevoi-
lor de baza .

saptamanamedicala.ro
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