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Orice program de preventie
este extrem de important

Legea privind preventia si
depistarea precoce a diabetului
este prima si singura de acest tip
din tara noastrd si totodata una
dintre putinele legi de preventie
a unei boli cronice netransmisibi-
le de la nivelul Uniunii Europene,
cu atat mai mult daca ne referim
la cele ce vizeazd strict diabetul
zaharat. Legea a fost adoptatd
de catre Parlamentul Romaniei la

sfarsitul anului trecut si are la baza trei directii principale
de actiune si anume educatia in ceea ce priveste stilul
de viata sanatos, screeningul realizat in vederea depis-
tarii precoce a diabetului zaharat, cu intocmirea unui
registru national de diabet si prediabet, precum si pre-
ventia diabetului zaharat. in ceea ce priveste intocmirea
proiectelor publice si private si aplicarea normelor refe-
ritoare la aceasta initiativa legislativd, vom colabora cu
specialisti in domeniu din intreaga tard, atat din cadrul
autoritatilor publice, cat si din partea institutiilor impli-
cate in program, a angajatorilor, a persoanelor din do-
meniul sanatatii, al educatiei si al asociatiilor neguverna-
mentale, precum cele ale pacientilor cu diabet zaharat,
sau, in cateva cuvinte, vom implica intreaga comunitate.

Orice program de preventie este extrem de impor-
tant. Ca medic, consider cd, avand programe coerente si
eficiente de preventie ce implica optimizarea stilului de
viatd, screeningul si managementul adecvat si individu-
alizat al factorilor de risc, vom putea contribui la reduce-
rea prevalentei diabetului zaharat si chiar a prediabetu-
lui si a obezitatii si, consecutiv, la limitarea aparitiei unor
complicatii, cu scaderea morbiditatii si a mortalitatii prin
boli cronice netransmisibile.
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,Corona Virus este o boala vasculara,
care lezeaza in principal vasele mici"

Incidenta deceselor cauzate de SARS-CoV2 la pacientii care sufera de insuficienta renala
este mai mare la acesti pacienti pentru ca diabetul zaharat si boala cronica de rinichi —
insuficienta renald sunt de fapt boli cardiovasculare si se stie deja ca boala provocata de
Corona virus este o boald vasculard, ce lezeaza in principal vasele mici. in acest caz pe o
leziune vasculara pre-existenta, din cauza diabetului si a bolii de rinichi face ca vulnerabili-
tatea acestor pacienti sa fie mai mare si riscul de complicatii si de deces sa fie mai mare.

Prof. Univ. Dr.
Cristian Serafinceanu
Presedinte al Asociatiei

pentru Studii Reno-
Metabolice si Nutritionale

u avem o
situatie statistica pen-
tu cd majoritatea for-
melor de Covid sunt
asimptomatice Cei pe care i
tratdm noi de obicei daca vin
cu simptome inseamnd cd
sunt deja forme medii sau
grave si in acest caz mortali-
tatea este mare. Cifrele acestea
nu sunt relevante pentru masa
pacientilor cu diabet sau cu
insuficientd renald. Evi-

dent cd mortalitatea

este mai mare decat in
populatia generala.

Chiar si la cei cu diabet de
tip II exista risc mai mare de-
cat in populatia generald pen-
tru cé si diabetul de tip 1T, la fel
ca si boala cronicad de rinichi,
sunt leziuni vasculare pre-exis-
tente. Diabetul de orice tip pre-
supune un risc vascular.

Nu exista un protocol de
tratament specific pentru paci-
entii infectati cu COVID care
au si diabet sau insuficienta re-

nala pe care sd il introduci
la acesti pacienti, fatd de
cei care nu au diabet sau
insuficientd renald. Sunt
cateva puncte in care su-
pravegherea trebuie si fie
mai atentd. De exemplu, legat
de inflamatie si febra. Riscul
pentru pacientii cu diabet za-

harat este deshidratarea si de-
zechilibrul metabolic. Se stie ca
hiperglicemia este un factor de
risc in plus pentru mortalitate
si pentru forme severe, pentru
complicatii. Orice boald infla-
matorie acutd dezechilibreaza

metabolic diabetul si aduce
in plus acest risc. Deci pentru
pacientii cu diabet zaharat tre-
buie o atentie speciald. Pentru
aceastd zond a dezechilibrului
metabolic sunt anumite clase
de medicamente in diabet care
pot sd genereze deshidratare.
Aceasta deshidratare poate sa
duci la hiperglicemie si aceas-
ta hiperglicemie sd ducd la un
risc mai mare.

In diabetul de tip II, ad-
mnistrarea de corticoizi
cum se face in COVID,
cu Dexametazona si alte

preparate  gluco-corticoide,
aduce un risc in plus
pentru cd acestea cresc
glicemia,  dezechili-
breazd metabolic diabetul
si atunci preocuparea pen-
tru echilibrul metabolic
trebuie trebuie sa fie spe-
ciala. La pacientii cu insufici-
entd renald, sau, de exemplu,
la pacientii cu transplant renal,
administrarea unor doza mai
mari de corticoizi s-a demon-
strat, creste supravietuirea, dar
poate sd dezechilibreze me-
tabolic pacientul. Totusi, trata-
mentul gluco-corticoid este un
tratament salvator.

saptamanamedicala.ro
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Gama KetoMix® vine in ajutorul

diabeticilor si a celor care se lupti cu greutatea,
oferind varietate fara compromis in ceea ce priveste gustul

n cumul de sindroame metabolice,
l ' diabetul - desi fara semne clinice

foarte vizibile - afecteaza la nivel
mondial 1 din 10 femei. Prevalenta in
ceea ce priveste populatia adulta a
crescut de la 4.7% in 1980 la 8.5% in
2014. Desigur, in acelasi timp a crescut si
populatia globului, astfel ca cifra este de fapt
de aproape 5 ori mai mare.

Organizatia Mondiala a Sanatatii
mentioneaza intr-un fact sheet actualizat in
noiembrie 2017 ci diabetul este tratabil, in
timp ce instalarea acestuia poate fi prevenita
prin mentinerea unei greutati optime si
adoptarea unui stil de viatd sanatos. Astfel,
evitarea unor diete bogate in carbohidrati,
proveniti din zaharuri si fiinoase, ajuta
in acest sens, asa cum o demonstreaza
nenumadrate studii clinice.

Daca o parte din populatie nu are nici
o problema in fata unui regim restrictiv,
care elimina o serie de alimente obisnuite,
majoritatea pacientilor diabetici nu reusesc
sd mentind pe termen lung o dieta stricta.
Asocierea unor feluri de mancare cu
anumite emotii pozitive ne face adesea
sd ne dorim cele mai simple lucruri: o

gogoasa pudrata cu zahar, o felie de cozonac
ori un covrig. Toate acestea sunt alimente cu
incarcatura glicemica foarte ridicata si
nu sunt recomandate in nutritia diabeticului.
Gama de produse KetoMix® a
fost creata cu gandul la cei care nu
pot consuma cantitati ridicate de
glucide, la persoanele care incearca sia
scape de adictia de zahar, precum si la cei
cu intolerante diverse. Astfel, folosind doar
ingrediente naturale, Cristina Ionita,
coach dieta ketogenica, impreuna cu
NoSugarShop.ro, a pus bazele unei game
de produse intr-o continud expansiune si
extrem de versatile: de exemplu, KetoMix®
pentru cozonac poate fi folosit si pentru
gogosi ori placinte cu branz, in timp ce
din KetoMix® Universal poti face de la
traditionalele turte pe plita pana la prajituri
cu foi fragede — toate cu un continut foarte
redus de glucide.

Tinand cont de sezonalitate si de predi-
lectiile romanilor pentru anumite preparate,
gama de produse KetoMix® oferd mixuri de
inghetata variate, mixuri de péine, briose si
chiar de blat pentru pizza, create doar din
ingrediente naturale, atent alese.

Produsele KetoMix®,
cét si multe alte
produse dedicate
bolnavilor de diabet,

le puteti gasi pe
www.nosugarshop.ro
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Boala arteriala periferica la
pacientul cu diabetul zaharat

Boala arteriala periferica (BAP) reprezinta o patologie endemica severa, a carei prevalentd a
crescut alarmant la nivel global din cauza expansiunii demografice, a imbatranirii populatiei,
a cresterii prevalentei fumatului, hipertensiunii, dislipidemiei si in mod particular a diabetului
zaharat de tip 2 (DZ2), cu impact major asupra riscului de evenimente cardiovasculare,
amputatii non-traumatice ale membrelor inferioare sau chiar deces. Contrar gradului de
severitate, BAP ramane una dintre complicatile macrovasculare mai putin studiate ale di-
abetului zaharat (DZ), ce influenteaza major riscul de dizabilitate si invaliditate, precum si 0
problema de sanatate ce implica anual costuri importante pentru sistemul medical.

As. Univ. dr.
Andrada Cosoreanu,
UMF "Carol Davila”,
medic rezident Diabet,
Spitalul Clinic de
Adulti Nicolae Malaxa

tii cu DZ, leziunile ateros-
clerotice sunt mai intinse,
difuze, cu o progresie mai
rapidd si mai severa, afec-
tand mai frecvent arterele
distale precum artera tibia-

Conf. Univ. dr.
Emilia Rusu,

U.M.F. ,CAROL DAVILA",
Spitalul Clinic de Adulti

"Nicolae Malaxa”

14 sau poplitee.

Alaturi de neuropatia
diabetica si leziunile trau-
matice, BAP constituie
unul din factorii determi-
nanti pentru aparitia ul-

Prof. Univ. Dr.
Gabriela Radulian,
U.M.F. ,Carol Davila’

Inst. National de Diabet
Nutritie si Boli Metabolice
LProf. dr. N. Paulescu”

AP este o ma-
nifestare a aterosclero-
zei sistemice si presu-
pune obstructia pro-
gresivd, partiald sau completa a
uneia sau mai multor artere ale
membrelor inferioare, deter-
minand aparitia complicatiilor
cardiovasculare si ale membre-
lor inferioare. Comparativ cu
populatia generald, la pacien-
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ceratiilor la nivelul mem-
brelor inferioare, descriind
conceptul “piciorului dia-
betic”.
Ultimele date din
2019 ale Federatiei Inter-
nationale de Diabet (IDF)
au aritat ca la nivel mondial
sunt 463 de milioane de pa-
cienti cu diabet zaharat, iar
pand in 2030 se estimeazd ca
numdrul acestora va creste cu
mai mult de 100 de milioane,
ajungind pana la 578 milioane.
Studiile recente au ardtat
cd BAP afecteazi peste 200 de
milioane de pacienti la nivel
global. Prevalenta BAP este de-

pendentd de varsta, aparand de
obicei in a cincea decada a vie-
tii. La pacientii cu DZ si vérsta
peste 40 ani, prevalenta BAP
ajunge la 20%, fiind in creste-
re la cei cu vérsta peste 50 ani,
pana la 29%. Conform studii-
lor, riscul de aparitie al acesteia
creste exponential cu cresterea
duratei de evolutie a DZ.

In ceea ce priveste piciorul
diabetic, acesta afecteaza intre
40 si 60 de milioane de pacienti
cu diabet la nivel global, fiind
o complicatie mai frecvent in-
talnitd in rdndul barbatilor si la
pacientii cu DZ2, comparativ
cu pacientii cu diabet zaharat
de tip 1 (DZI1); ulcerele de
membre inferioare sunt intal-
nite la 2% din diabetici. Pe baza
acestor date, se estimeazi cd in
lume, la fiecare 30 de secunde,
un bolnav de diabet suferd o
amputatie de membru inferior.

In Romania, conform da-
telor din literatura, zilnic sunt
efectuate 14 amputatii la paci-
entii cu DZ.

Simptomatologia BAP apa-

saptamanamedicala.ro



re in urma depunerii plicilor
de aterom la nivelul arterelor
membrelor inferioare, ducand
la reducerea fluxului sanguin
si la alterarea perfuziei mus-
culo-scheletale, cu aparitia du-
rerii in timpul mersului sau al
efortului fizic. La pacientii cu
DZ, insulinorezistenta, hiper-
glicemia cronica si cresterea
acizilor grasi liberi contribuie
la producerea in exces a pro-
dusilor finali de glicozilare
avansatd, cu declansarea unei
cascade de modificiri, respec-
tiv inflamatie, vasoconstrictie,
anomalii de coagulare, rigidita-
te arteriald, disfunctie endote-
liald si microvasculard. Asociat
acestor mecanisme, un rol im-
portant in fiziopatologia BAP
la pacientii cu DZ il constituie
dislipidemia i hipertensiunea
arteriala.

Datele din literaturd evi-
dentiazd valenta duald a BAP,
att ca factor de risc, cat si ca
formd de manifestare a bolii
cardiovasculare de cauzi atero-
sclerotica (BCVA).

In consecinti, BAP repre-
zintd unul din factorii de risc
pentru aparitia ulcerelor sau
a amputatiilor de membre in-
ferioare, aldturi de controlul
glicemic precar, neuropatia pe-
rifericd, fumatul, deformarile
piciorului si formarea calozi-
tatilor; factorii de risc implicati
in aparitia BAP sunt varsta,
sexul, fumatul, sedentarismul,
hipertensiunea arteriald, obe-
zitatea si modificarea profilului
lipidic. Cu toate ca BAP repre-
zintd una din formele de mani-
festare ale BCV, a fost demon-
stratd implicarea disfunctiei
microvasculare in patogeneza

acesteia. Astfel, retinopatia dia-
beticd sau boala cronica renald
(in mod particular, pacientii cu
macroalbuminurie sau aflati in
dializa) sunt considerati factori
de risc independenti in aparitia
BAP.

Riscul de evenimente car-
diovasculare, infarct miocardic
si deces de cauza cardiovascu-
lara este mai mare la pacientii
cu BAP, atat forma asimptoma-
tica, cat si cea simptomaticd.

Ghidul Asociatiei America-
ne de Diabet (ADA) din 2021
recomanda ca screening-ul ini-
tial pentru BAP s includa isto-
ricul pacientului de reducere a
vitezei de mers, oboseald mus-
culard sau claudicatie, precum
si evaluarea pulsului periferic.

Manifestérile clinice ale
BAP variazd de la formele
asimptomatice la formele cu
claudicatie intermitentd, ische-
mie critici a membrelor infe-
rioare sau amputatie. Cel mai
frecvent simptom este claudi-
catia intermitentd (termenul
medical folosit pentru a descrie
durerea, amorteala, senzatia de
arsurd, greutate sau crampe la
nivelul picioarelor), durerea
apérutd in timpul efortului fi-
zic ce se remite in repaus, intal-
nitd la ¥ din pacientii cu BAP.
Pacientii cu DZ pot avea forme
dureroase atipice, care nu in-
trunesc criteriile tipice de cla-
udicatie intermitentd, ischemia
critici de membru inferior
putdnd fi manifestarea initiala
a BAP. La pacientii varstnici,
BAP poate fi asimptomatica
din cauza conditiilor restricti-
ve asociate imobilizarii. Neu-
ropatia diabeticd poate masca
simptomele de BAP, secundar

Articole de specialitate

scaderii sensibilitdtii dureroa-
se, BAP fiind diagnosticatd
tardiv in acest caz; de aceea,
ghidurile actuale pun accentul
pe necesitatea screening-ului
atent al tuturor complicatiilor
microvasculare.

Alte semne si simptome
intélnite in BAP includ tempe-
ratura locald modificatd (redu-
cerea acesteia) comparativ cu
piciorul contralateral, paloarea
tegumentelor picioarelor, mo-
dificarile trofice ale fanerelor,
vindecarea lentd a ranilor si
pierderea pilozitatii.

Pe baza modificarilor cli-
nice, BAP poate fi evaluatd si
clasificata in 4 stadii de gravi-
tate, conform stadializarii Leri-
che-Fontaine, respectiv:

* stadiul I: asimptomatic sau
obstructie incompletd a va-
selor (absenta durerii)

* stadiul Il: claudicatie usoa-
rd; acesta se subclasifica in:
stadiul TIA, claudicatie la o
distanta de mers >200 m sau
stadiul IIB claudicatie la o
distanta de mers < 200 m

* stadiul lll: durere apiruti si
in repaus

* stadiul IV: aparitia ulcerati-
ilor, necrozei si / gangrenei
piciorului.

Investigatia de prima linie
in managementul BAP este
determinarea indicelui glez-
na-brat (IGB), ce constituie un
instrument de evaluare acce-
sibil, non-invaziv, nedureros,
usor de folosit si cu o durata re-
dusd. Valoarea normald a aces-
tuia este intre 1 si 1,3, o valoare
mai mica de 0,9 fiind sugestiva
pentru BAP. Valori peste 1,4
sunt considerate anormale si
reflectd incompresibilitatea ar-
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teriald, ca urmare a rigiditatii si
calcificarii arteriale. Conform
ghidului ADA din 2021, IGB ar
trebui efectuat la toti pacientii
diabetici cu semne sau simp-
tome de BAP. Alte metode de
screening si diagnostic al BAP
includ ecografia Doppler, an-
giografia CT sau angiografia
RMN.

Managementul BAP la pa-
cientii cu DZ nu difera fata de
cel recomandat pentru pacien-
tii cu BCVA in general si presu-
pune colaborarea unei echipe
multidisciplinare, formata din
medic diabetolog, chirurg ge-
neralist si vascular, infectionist,
radiolog, podiatru si asistent de
chirurgie.

La momentul actual, stra-
tegiile terapeutice ale BAP in
cazul pacientilor cu DZ includ
controlul strict al factorilor de
risc cardiovascular prin terapie
medicald nutritionala (TMN)
si farmacologicd si obtinerea
unui profil glicemic optim.

TMN este esentiald pentru
obtinerea si mentinerea unei
greutdti corporale optime, in
atingerea tintelor glicemice
individualizate, a tintelor ten-
siunii arteriale si ale profilului
lipidic si pentru a preveni sau
intarzia complicatiile asociate
diabetului. Aceasta constd in
oprirea fumatului, crearea unor
obiceiuri alimentare sindtoase
si activitate fizica regulata. Stu-
diile au aratat cd exercitiul fizic
supravegheat  imbunatiteste
durata de mers, parametrii car-
diovasculari si calitatea vietii la
pacientii cu BAP.

Terapia farmacologica
include tratamentul eficient
antidiabetic, antihipertensiv,
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hipocolesterolemiant si anti-
trombotic. Avand in vedere
faptul cd pacientii cu DZ si
BAP au risc cardiovascular
foarte inalt, conform Ghiduri-
lor din 2019 ale Societétii Eu-
ropene de Cardiologie (ESC),
pentru pacientii cu diabet sau
prediabet si BCV, dar si pentru
managementul  dislipidemiei
este necesard reducerea nive-
lului LDL-colesterolului cu mai
mult de 50% si o valoare a aces-
tuia sub 55 mg/dl.

Agentii vasodilatatori au
beneficii in BAP; acestia imbu-
natitesc distanta de mers, cu
cresterea calitétii vietii.

Contrar riscului macrovas-
cular important, terapiile de
preventie rimin inci neutili-

Concluzii

zate suficient. Se impune astfel
o crestere a adoptarii mésurilor
preventive, precum imbuna-
tatirea screening-ului, educa-
tiei terapeutice, cresterea nive-
lului de constientizare in ceea
ce priveste piciorul diabetic si
a masurilor curative (medicale
sau chirurgicale). Screening-ul
pentru BAP este indicat anual,
prin evaluare clinici si masura-
rea IGB.

Atat pacientii cu risc cres-
cut de afectare a membrelor
inferioare, cat si familiile aces-
tora ar trebui si beneficieze de
educatie terapeutica cu privire
la importanta inspectiei zilnice
a picioarelor, ingrijirea zilnicd
a tegumentelor si a fanerelor si
alegerea incaltamintei potrivite.

BAP si DZ sunt frecvent asociate cu o evolutie nefavorabila
si consecinte asupra calitatii vietii, ulcerele si amputatiile
influentdnd dramatic calitatea vietii si crescand riscul
de moarte prematurd. Prognosticul BAP este frecvent

nefavorabil, din cauza subdiagnosticarii sau a diagnosticului
tardiv, dar evaluarea comprehensiva a riscului de complicatii
ale piciorului diabetic bazata pe masuri preventive si educatie
terapeutica, cu sprijinul unei echipe multidisciplinare poate
reduce riscul de amputatii si complicatii.

saptamanamedicala.ro



Ulcere diabetice la nivelul piciorului

tratate cu terapie laser:

Dr. Mazen Nasreddine
Medic Medicind Generald
Managementul durerii
prin terapie laser
Consultatii online gratuite

Diabetul zaharat este
una dintre cele mai frecvente boli
la nivel mondial. Prevalenta diabe-
tului la nivel mondial este estimatd
la peste 371 milioane de persoane,
iar numarul persoanelor cu diabet
zaharat creste in fiecare tard.

Una dintre cele mai frecvente
complicatii ale diabetului zaharat
este sindromul piciorului diabetic.
Acesta este definit ca ulcer cutanat
cronic nevindecat la pacientii dia-
betici. Sindromul de picior diabetic
este una dintre cele mai rispandite
cauze ale amputarilor netraumatice
ale membrelor. Problemele legate
de piciorul diabetic au un impact
financiar semnificativ asupra siste-
mului national de sanatate si asupra
calitétii vietii pacientilor.

Metodele terapeutice includ di-
ferite tipuri de curdtare a plagilor,
debridare, grefare a pielii, antibi-
otice, vasodilatatoare, gestionarea
durerii i diferite tipuri de bandaje.
Dar chiar i in sistemele deja exis-
tente de ingrijire multidisciplinard
pentru ulcerul piciorului diabetic,
tratamentul este incéd dificil si re-
zultatele tratamentului sunt adesea
nesatisficatoare.

S-a constatat cd radiatiile la-
ser cu energie redusd au un
efect stimulativ asupra celule-
lor, iar radiatia cu energie
inaltd a avut un efect inhibi-
tor. Aplicarea laserelor pentru

Skype: Mazen Nasredinne M.D. i i ,. i
Whatsapp: 0720.021.122 N < . 1es
Email:
mazennasredinne@gmail.com 3
stimularea vindecérii ranilor in

cazurile de ulcerare a ulcerelor a
fost recomandatd ca tratament al-
ternativ.

Terapia cu laser, ca metoda
neinvaziva, fara durere, cu efecte
secundare minore, a fost conside-
ratd o optiune alternativa de trata-
ment pentru sindromul piciorului
diabetic.

Aceste rezultate pot duce la con-
cluzia ci celulele ranite diabetice
au un beneficiu mai mare in vin-
decarea ranilor datorita iradierii in
domeniul vizibil decat in domeniul
infrarosu. Cu toate acestea, deoare-
ce lumina infrarosie apropiata are
o ratd de penetrare mai mare decat
lumina rosie vizibila, ulcerele in
vivo mai profunde ar putea nece-
sita utilizarea unei terapii laser cu
infrarosu.

Terapie laser

Recastiga-ti mobilitatea! Sanatatea ta, prioritatea noastra

Laser-ul este extrem
de eficient in numeroase afectiuni:

o Artrite (osteoartrita, artrite
reumatoide)

Dureri la nivelul coloanei vertebrale
cervicale, de spate sau lombare

Afectiuni ale discurilor vertebrale
Sindromul de tunel carpian

Durerea cronica la nivelul muschilor,
articulatiilor si tesuturilor moi

Nevralgii (durere pe traectul unui
nerv)

Neuropatii (Ieziunea unui nerv),
Neuropatie diabetica, Scleroza
Multipla... etc...

Fasceita plantara (dureri la nivelul
calcéiului)
Tendinite

Dureri postoperatorii; urmarile unor
accidente (intinderi musculare,
entorse)

Dureri prin suprasolicitare a unor parti
ale aparatului Osteoarticular

Tratarea herpesului zoster si a
nevralgiei cronice postherpetice

Promotie |

Consultatii gratuite !
si un discount '
pentru primele '

20 de programari |
Sunatila
0730.534.191, I
Clinica SportCare |

Str. Glodeninr. 12, |
Parter, S.1, Bucuresti |

Fig.1 Ulcerul piciorului diabetic, (A) inceputul terapiei laser, (B) Sfdrsitul terapiei laser L _X
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Disfunctia cognitiva la
pacientil cu diabet zaharat

Disfunctia cognitiva, incluzand afectarea cognitiva usoara precum si dementa, este in prezent
recunoscuta ca o importanta comorbiditate dar si o complicatie a diabetului care afecteaza atat
calitatea vietii pacientilor cat si managementul bolii. Prin urmare, ghidurile recente recomanda
screening-ul pentru afectarea cognitiva la pacientii varstnici cu diabet zaharat. in plus trata-
mentul antidiabetic ar trebui sa fie adaptat pacientii diagnosticati cu tulburari cognitive pentru
a reduce riscul de hipoglicemie si pentru a imbunatati aderenta la tratament.

Lector Univ. Dr.
Viviana Elian,
UMF ,Carol Davila“ Medic
primar diabet, INDNBM
N.C. Paulescu, Bucuresti

Mn

n momentul de fatd, la nivel
mondial, prevalenta estima-

td a diabetului la persoanele
peste 65 de ani este de 20%.
Aceasta cifré se asteaptd si se du-
bleze in urmatoarele trei decenii,
in primul rand datoritd cresterii
numadrului persoanelor in varsta.
In ceea ce priveste dementa, ten-
dintele in randul populatiei sunt
similare. Prevalenta mondiald a
dementei la persoanele peste 60
de ani este de 6-7%. Conform esti-
marilor din 2015, in acel moment
triiau 46,8 milioane de oameni cu
dementa in intreaga lume. Date de
la registrul veteranilor din SUA a
ardtat cd, in randul persoanelor
cu diabet, prevalenta dementei si
a tulburarilor cognitive a fost de
13,1% pentru cei cu varste cuprin-
se intre 65-74 de ani si 24,2% pen-
tru cei cu vérsta de peste 75 de ani.
Atat pentru diabetul

zaharat tip 1 cét si pentru di-
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abetul zaharat tip 2, factorii
de risc incriminati in apa-
ritia dementei si a pierde-
rii performantei cognitive
sunt: un control glicemic
prost (hipoglicemia, hiper-

glicemia, variabilitatea glice-
mica mare), varsta, depresia si
complicatiile macrovasculare.
Alterarea cognitivd se refe-
rd la o disfunctie suficient de
severa pentru a fi clasificatd ca
»anormald” la nivel individual,
pe baza valorilor normative
ale testelor cognitive precum
si a unor forme mai subtile de
disfunctie, in care performanta
medie a persoanelor este mai
mica dar nu indeplineste cri-
teriile formale pentru scorurile
anormale ale testelor.
Dementa este cea mai seve-
rd dintre stadiile de clasificare
a disfunctiei cognitive, cu afec-
tarea obiectivi a mai multor
domenii cognitive (memoria,
invatarea, orientarea, percep-
tia, judecata etc) afectand, prin
definitie, activitétile de zi cu zi.
Din studiile publicate pana in
prezent, datele sugereazd ci la
nivel populational pacientii cu

diabet zaharat au un risc de 40-
60% mai mare de a dezvolta o
formé de dementa.

Deficitul ~ cognitiv  usor
(MCI) este definit sub forma
unor alterdri minime ale func-
tiei cognitive (cel mai frecvent,
a capacitatii de memorare)
observate de cétre pacient, fa-
milie sau medic, al carei grad
de severitate poate fi masurat
prin teste validate de evaluare
a statusului mintal si care se
insotesc de conservarea inde-
pendentei functionale. Un stu-
diu care a inclus 393 pacienti
cu diabet zaharat tip 2 a de-
monstrat o crestere a riscului
la acesti pacienti de a dezvolta
MCI de 20%. Studiile au aratat
de asemenea ca la pacientii cu
diabet zaharat tip 2 se remarci
o0 progresie mai accelerati de la
MCI spre dementa decat in po-
pulatia generala.

Alterdrile cognitive speci-
fice diabetului zaharat au fost
definite ca devieri de la normal
ale functiei cognitive dar care
nu intrunesc criteriile de se-
veritate a unui deficit cognitiv
usor. Aceste modificiri (me-
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morie, executie etc) apar de
obicei ca deviatii standard in
jos fata de normal in rezultate-
le testelor cognitive la pacientii
cu diabet fati de cei fara diabet.

Toate aceste modificari ale
functiei cognitive pot influenta
viata de zi cu zi a pacientilor
nostri si le modificd compor-
tamentul inclusiv cel care vi-
zeaza diabetul. Astfel, le poate
fi dificil sa urmeze scheme
complexe de monito-
rizare a glicemiei, de
titrare a dozelor de
insulind, de regim
alimentar sau chiar
sa respecte schema
de administrare a
medicatiei orale.
Greseli sau omisi-
uni in tratamentul
zilnic pot duce la
aparitia hiper- sau hi-
po-glicemiilor §i chiar
la complicatii acute: coma
hipoglicemicd,  cetoacido-
za, starea hiperglicemica hi-
perosmolard care, la rindul lor
agraveaza un deficit cognitiv
preexistent.

In acest context, societati-
le profesionale ale medicilor
diabetologi si endocrinologi
au inclus managementul dia-
betului la pacienti varstnici cu
deficit cognitiv in recoman-
darile ghidurilor. Exista doua
directii de actiune: in primul
rand se recomandi depistarea
activd a disfunctiei cognitive
prin screening specific si, la fel
de important, diagnosticarea
ei trebuie sd ducd la o schema
terapeuticd individualizatd in
functie de abilitatile pacien-
tului, cu simplificarea trata-
mentului si relaxarea tintelor

terapeutice pentru o mai bund
complianta si pentru evitarea
complicatiilor acute.

Implementarea  screenin-

gului pentru intreaga popula-
tie diabetica desi pare necesard
este totusi greu de realizat si de
aceea recomandarea ghidurilor

este sda evaludm cu prioritate
pacientii varstnici (peste 60-65
de ani), fiind evidenta cresterea
prevalentei disfunctiei cogniti-
ve odati cu varsta. In momen-
tul de fata ghidurile sugereazd
folosirea testelor validate cum
sunt MMSE (Mini-Mental Sta-
te Examination) sau MoCA
(Montreal Cognitive Assess-
ment). De asemenea se ia in
considerare si autoevaluarea
prin teste de screening speci-
fice. Un rezultat negativ ar tre-
bui urmat de reevaluari anuale
(ADA Standards of Care). O
eventuald modificare in sens
patologic constatata in rezul-
tatele acestor teste ar trebui sa
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conduca la investigatii supli-
mentare pentru a putea pune
diagnosticul de certitudine.
Luind in considerare variabi-
litatea mare a riscului de apa-
ritie a dementei la persoanele
varstnice cu diabet zaharat,
intervalul de screening ar tre-
bui adaptat in functie de riscul
individual.
Managementul diabetului
zaharat la pacientii dia-
gnosticati cu disfunc-
tie cognitiva trebuie
sa urmdreasca tinte
care sa confere sigu-
rantd pacientului.
Scopul tratamen-
tului trebuie sid
fie in primul rand
evitarea complica-
tiilor acute, folosi-
rea medicatiilor cu
risc scazut de hipo-
glicemie si simplificarea
schemelor pentru o mai
buni complianti. In momen-
tul stabilirii interventiei op-
time este important sa se tina
cont de aptitudinile prezente
ale pacientului, de suportul
familial sau institutional si de
factorii de risc ce pot agrava
patologia preexistenta.

Este foarte important si
crestem constientizarea acestei
probleme de sdndtate publicd
care impacteazd viata si activi-
tatea atit a persoanelor afectate
cat si a celor care se ocupa de
managementul integral al bolii
lor. Atéat pacientii cat si medi-
cii si ingrijitorii lor trebuie sa
conlucreze pentru o abordare
personalizata, accesibild si sus-
tenabild pe termen lung pentru
un control glicemic optim cu
evitarea complicatiilor.
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Diabetul zaharat - tratament
prin dieta si activitate fizica

Deoarece leziunile pancreasului sunt permanente, pacientii diagnosticati cu diabet zaha-
rat de tip 1 sunt dependenti de tratamentul cu insulina pe tot parcursul vietii lor. Exista
diferite tipuri de insulind injectabild, disponibile pentru diferite momente ale bolii. Trata-
mentul este prescris de catre medicul diabetolog.

Conf. Univ. Dr.
Georgiana Tache,
UMF ,,Carol Davila”,

ratamentul in situatia
diabetului zaharat tip 2
este alcatuit din 3 ele-
mente principale: dietd,
program de exercitii fizice si
tratament medicamentos.
Dieta este individualizata
si va fi stabilitd de medicul ori
specialistul nutritionist sau de
catre medicul diabetolog.
Sciderea in greutate si men-
tinerea greutdtii corporale re-
prezintd un obiectiv principal.
Exista o serie de alimen-
te care sunt interzise bolna-
vilor cu diabet zaharat.
Bauturile alcoolice trebuie
evitate pe cét posibil, in special
berea, vinul, mustul. La fel, se
vor evita si bauturile dulci, pre-
cum siropul sau béuturile car-
bogazoase; ceaiul si cafeaua pot
sd fie consumate, dar fird zahar
sau alte ingrediente precum:
lapte, friscé sau diferite arome.
Faina, painea alb, orezul si
pastele sunt alimente cu con-
tinut ridicat de carbohidrati si
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prezintd riscul de a creste

nivelul zaharului din san-

ge la persoanele cu diabet

Sef Compartiment Spitalul zaharat de tip 1si de tip 2.
Clinic de Urgentd Floreasca Se vor exclude zahé-
rul si produsele care con-

tin zahar, biscuiti, ciocolata,
préjituri de cofetdrie, bomboa-
ne, halva, inghetata, miere, ca
avand indice glicemic crescut.
Nu se vor consuma produ-
se de patiserie, fructe uscate si
confiate; nici fructe proaspete,
precum: struguri, smochine,
stafide, castane, pepene verde,
cu continut crescut in zahar.
Se valimita consumul de sare.

Fasolea, mazarea,
lintea, ciupercile, sfecla
si, in general, legumele
uscate sunt interzise,
deoarece contin peste
50% glucide. Restrictia

se aplica si asupra pro-
duselor lactate: branza,
smantana, iaurturi gra-
se, deoarece prezinta
continut crescut de gra-
simi saturate.

Trebuie evitate alimentele
care contin grasimi saturate
si trans. Alimentele bogate in
grasimi saturate sunt: carnea

grasd, in special cea de porc,
cirnatii. Alimentele care con-
tin grisimi trans sunt: cartofii
sau alte alimente preparate prin
prajire, chips-uri, popcorn.

Exista o serie de alimente
permise bolnavilor cu diabet
zaharat.

Se recomanda inges-
tia de apa la discretie
sau minimum 35 ml/kgc,
la fel si ceaiuri neindul-
cite. Painea sa fie din
faina integrala, precum
cea graham sau neagra.
Painea graham este o
paine dietetica, facuta
din faina macinata din
grau integral, nu contine
sare, dar are un continut
crescut de tarate. Se re-
comanda 25 de grame/
zi pentru femei si 40 de
grame/zi pentru barbati.

Sunt recomandate prepara-
te ce contin peste proaspat sau
afumat; cét §i legume precum:
varzd albd, varza rosie, cono-
pidd, spanac, broccoli, fasole,
dovlecei, bame, sparanghel,
ciuperci, ardei grasi, urzici, ro-
sii dar si cartofi dulci copti (cu
atentie acordata cantitatii).

saptamanamedicala.ro



Dintre produsele lactate se
incurajeaza consumul de cas si
urda, cit si a celorlalte produse
dar cu atentie la continutul in
grasimi. Se poate adauga si oul.

Gris, fulgi de ovaz,
fidea, taitei pot sta cu
succes la baza alcatuirii
meniurilor persona-
lizate iar deserturile

se recomanda sa fie
preparate in casa si de
preferat sa fie consuma-
te cu maxima atentie si
moderatie.

Sunt  premise fructele
proaspete, deoarece contin pu-
tini carbohidrati dar si nuci,
seminte, tofu.

Sportul sau progra-
mul de exercitii fizice nu
trebuie sa lipseasca din

activitatile vietii zilnice
ale pacientului diagnos-
ticat cu diabet zaharat
tip 2.

Diabetul zaharat este o
boald cronicd progresiva ca-
racterizatd prin hiperglicemie
indusd de scdderea secretiei
de insulin la nivelul pancrea-
sului, rezistentd la insulind sau
ambele; aldturi de modificari in
metabolismul lipidic si proteic.
Prin rezistentd la insulind se
intelege incapacitatea hormo-
nului de a-si exercita efectele
la nivelul celulelor tesutului
adipos, muschi, ficat.

Glucoza reprezintd cea mai
importantd sursa de energie a
organismului. Este utilizatd de
creier in proportie de 50 %, de
muschiul scheletic in propor-

tie de 20% dar si de rinichi si
alte tesuturi. Activitatea fizicd
tradusd prin contractie muscu-
lard, va conduce la 0 mai buna
utilizare perifericd a glucozei,
cu sciderea nivelului glicemiei,
in consecintd. Pe durata efor-
tului fizic, glucoza din sange
este preluata de transportorul
GLUT 4. Intrarea acesteia in
celula musculara se realizeazd
prin doud mecanisme: insuli-
nodependent, prin fixarea in-
sulinei pe receptorul de insu-
lin, inducind autofosforilarea
acestuia i activarea proteinei
de substrat si fosfatidilinozitol
3 fosfat si noninsulinodepen-
dent, prin activarea unei serin
kinaze cu eliberare de calciu si
oxid nitric sau prin MAP (mi-
togen activated protein kinase)
ori prin AMP kinaz.

Efortul fizic prezinta
o serie de beneficii, dupa
cum urmeaza: creste
sensibilitatea la insuli-
na astfel incat glucoza
sanguina va fi utilizata
mai eficient in tesuturi;
scade valoarea glice-
miei si a hemoglobinei
glicate; imbunatateste
consumul de oxigen; se
imbunatateste functia
endoteliului vascular
si scade rigiditatea ar-
teriala, scade valoarea
tensiunii arteriale; creste
forta musculara, masa
musculara; se ameliorea-
za profilul lipidic (scad
trigliceridele) si asigura
scadere ponderala.

Postprandial, glucoza este
stocatd sub formid de glicogen
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la nivel hepatic si muscular.
Glucoza in exces este depozi-
tatd sub forma de trigliceri-
de la nivelul tesutului adipos.
In conditii de post alimentar,
nivelul glucozei in singe se
mentine prin glicogenoliza he-
paticéd si musculara (consumul
rezervelor de glicogen hepatic
si muscular), dar si prin gluco-
neogeneza (sinteza de glucozd)
hepatica si renala din piruvat,
lactat, glicerol, aminoacizi.

In timpul efortului fizic,
nivelul glucozei sanguine sca-
de, glicemia continuind sd
scadd si dupd oprirea efortu-
lui fizic; glucoza fiind utilizatd
pentru refacerea rezervelor de
glicogen. Mentinerea valorii
normale a glicemiei, necesard
functiondrii creierului, se rea-
lizeaza prin eliberarea rapida a
glucozei din depozitele de gli-
cogen muscular si hepatic, iar
dupd epuizarea lor, prin sinteza
de glucozd (gluconeogeneza).
Tot pe perioada efortului fi-
zic, se activeaza sistemul ner-
vos simpatico, cu eliberare de
catecolamine care determina
cresterea frecventei cardiace,
vasoconstrictie in teritoriul
splanhnic si suprimarea se-
cretiei de insulind. Scidderea
nivelului de insulind din sdnge
determind activarea sintezei
de glucoza hepaticd si renald
precum si hidroliza trigliceri-
delor in acizi grasi si glycerol,
utilizati ca substrat energetic.
Efortul va putea fi astfel, susti-
nut. Se elibereazd hormoni de
contrareglare: glucagon, corti-
zol, hormoni de crestere, care
induc gluconeogeneza si gli-
cogenoliza pentru mentinerea
normali a valorilor glicemiei.
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Pacientii cu diabet zaharat
tip 1 nu au secretie proprie de
insulind. Insulina exogena ad-
ministratd prin injectie, induce
blocarea gluconeogenezei si gli-
cogenolizei, chiar in conditii de
glicemie scdzutd, ceea ce creste
riscul de hipoglicemie. In efor-
tul fizic moderat, exista un rés-
puns slab la sciderea glicemiei,
din partea hormonilor de con-
trareglare. Daca efortul fizic este
foarte intens se produce creste-
rea glicemiei peste valoarea nor-
mali (hiperglicemie), in special
prin intermediul hormonilor de
contrareglare, iar daca diabetul
este dezechilibrat poate apare
cetoacidoza diabeticd (sciderea
rezervei alcaline din singe, ca
urmare a acumuldrii de cetone).
Prin urmare, acesti pacienti ne-
cesitd dozarea adecvatd a efor-
tului fizic si supraveghere pe
durata desfagurarii.

Conform recomanda-
rilor OMS, Ghidul Ame-
rican Diabetes Associa-
tion (ADA) recomanda
la randul sau, pentru
pacientii cu diabet za-
harat tip 2, un program
de minimum 150 minute
de activitate fizica aero-
ba moderata sau intensa
(respectiv 50 - 70 %
din frecventa cardiaca
maxima), desfasurata
saptamanal. Programul
consta in exercitii fizice
aerobe (alergare, jog-
ging, inot, ciclism, mers
in ritm rapid), exercitii
de rezistenta (exercitii
cu greutati) si exercitii
de echilibru si coordo-
nare a miscarilor.
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In fapt, cu privire la exerci-
tiile fizice, orice tip de activitate
fizica sau tip de migcare este bi-
nevenit; prin urmare, pacientul
poate sd meargd la sala de fit-
ness, la studio de aerobic, sau
se deplaseazd pe jos in pas alert
ori doar se poate plimba cel pu-
tin 30-60 de minute zilnic.

Cateva recomandari
pentru pacientii cu di-
abet zaharat tip 1, care
efectueaza activitate
fizica: se recomanda
efort fizic de intensitate
moderata; inainte de
efortul fizic se verifi-
ca nivelul glicemiei si
daca este sub 100 mg/
dl, pacientul va servi
o gustare; activitatea
fizica se desfasoara la
1-3 ore dupa injectia
de insulina rapida; se
reduce doza de insulina
rapida cu pana la 50 %.
La pacientii cu pompe
de insulina se reduce
rata bazala de infuzie,
se modifica bolusurile
pre si post prandiale.

Céteva recomandari pentru
pacientii cu diabet zaharat tip
2, care efectueaza activitate fi-
zicd: Inainte de efectuarea efor-
tului fizic se recomanda scree-
ning efectuat pentru boala car-
diaca ischemicd (BCI) si pen-
tru identificarea complicatiilor
diabetului (microalbuminure,
nefropatie, neuropatie, retino-
patie); se recomandd exercitii
fizice de intensitate moderata,
efectuate cu frecventd cardiaca
de 60 - 70 % din frecventa ma-
xima; supraveghere atentd pen-

tru pacientii care primesc tra-
tament cu insulind sau ADO, la
acestia existand riscul de hipo-
glicemie.

Rolul benefic al activitatii
fizice in prediabet i diabet este
subliniat de rezultatele nume-
roaselor studii clinice efectuate
cu privire la rolul exercitiilor
fizice aerobe si anaerobe efec-
tuate pe o duratd de minimum
6 luni si este demonstrat efectul
cu privire la sciderea in greu-
tate, ameliorarea parametrilor
lipidici si controlul glicemic.

Sunt citate rezultatele unor
studii care aratd: reducerea
riscului relativ de aparitie a
diabetului zaharat la pacientii
care au crescut fitnessul cardio-
vascular cu 1 MET; risc crescut
de aparitie a diabetului zaharat
tip 2 la femeile obeze si inactive
versus femeile slabe si active; la
pacientii cu prediabet care au
primit recomandari de dieta
si activitate fizicd s-a constatat
sciderea incidentei diabetului
zaharat; este relevatd scdderea
incidentei diabetului zaharat
cu 58% la pacientii care au
efectuat minimum 4 ore de ac-
tivitate fizica sdptdméanal; redu-
cerea riscului de diabet la paci-
entii cu dieta si activitate fizica
si care au fost tratati cu ADO
versus pacientii tratati doar cu
ADO (metformin); scdderea
incidentei diabetului zaharat
prin modificarea stilului de
viatd, prin includerea activita-
tilor fizice; activitatea fizica a
scazut hemoglobina glicatd i a
redus tesutul adipos visceral si
subcutanat, a crescut raspunsul
la insulind si a redus triglice-
ridele la persoanele cu diabet
zaharat.

saptamanamedicala.ro
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Medicina alternativa

Rolul plantelor ayurvedice
infgestionaiealdiabetului

Diabetul este 0 boala cronica, progresivd, insa este foarte important s stim ca persoanele
cu diabet pot trai o viatd lunga si sanatoasd, cu un bun management al diabetului.

Farmacist
Andreea lorgu,
Product Manager

Ce inseamna
un bun management
al diabetului?

In primul rind gestionarea
glicemiei (nivelul de glucozd
din sange) si evaluarea perio-
dica a factorilor de risc pentru
complicatii, cum ar fi tensiunea
arteriala ridicatd si nivelul co-
lesterolului ridicat. Aceste as-
pecte pot fi gestionate prin ur-
madtoarele modalitati: o alimen-
tatie sdndtoasd, activitate fizica
regulatd, mentinerea unei greu-
tati corporale adecvate, utiliza-
rea corectd a medicamentelor
prescrise de medic, asistentd
medicala regulati si organizata,
oferita de citre specialisti.

Diabetul apare in contex-
tul in care pancreasul nu mai
poate produce insulind, sau
cand organismul nu mai poa-
te utiliza insulina in mod op-
tim. Insulina este un hormon
produs de pancreas, care are
ca rol permiterea glucozei din
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alimentele ingerate sd treaca
din circulatia sanguind in
celulele corpului pentru a
produce energie. In sange,
alimentele sunt transfor-
mate in glucoza. Incapa-

citatea de a produce insulind
sau de a o utiliza eficient deter-
mind cresterea nivelului glu-
cozei in singe (hiperglicemie).
Nivelurile crescute de glucoza
pe termen lung sunt asociate
cu afectarea organismului, a
organelor si a tesuturilor.

Exista 3 tipuri de
diabet zaharat (DZ):

e diabet zaharat Tip 1 este
predominant genetic, insu-
linonecesitant §i nu poate
fi prevenit, iar simptomele
diabetului tip 1 sunt: senza-
tie anormala de sete si gura
uscatd, urinare frecventa,
lipsd de energie, senzatie de
oboseald, pierdere brusci in
greutate, urinat nocturn, ve-
dere incetosata.

e diabet zaharat Tip 2: poate
fi prevenit fiind determinat
de stilul de viatd nesdnitos
(alimentatie, sedentarism,
suprapondere etc.). Simpto-
mele diabetului tip 2 sunt:

sete excesivd si gurd uscata,
urinare frecventd si abun-
denta, lipsd de energie, obo-
seald extremd, furnicéturi
sau amorteli la maini si pi-
cioare, infectii la nivelul pie-
lii, vindecare lenta a leziuni-
lor, vedere incetosata.

¢ diabet zaharat Gestational:
apdrut pe parcusul sarcinii in
1 din 25 de cazuri si e asociat
cu complicatii pentru mama
si copil.

Pe langd medicamente, o
alimentatie sdnatoasd si activi-
tate fizicd, poti apela oricind la
anumite plante medicinale care
te pot ajuta sd tii mai usor dia-
betul sub control.

Natura ne-a pus la dispo-
zitie diverse plante medicinale
care luptd impotriva diabetu-
lui, acestea avind abilitatea de
a tine glicemia sub control. Cu
toate acestea, este indicat si
discuti cu un medic pentru a
te asigura cd remediile naturale
nu interactioneaza in niciun fel
cu medicamentele pe care le iei.

Cele mai bune plante me-

dicinale ayurvedice care lupta
impotriva diabetului sunt:

saptamanamedicala.ro



Castravetele amar - Men-
tine nivelul normal al glicemiei
la persoanele cu diabet zaharat
(tip I si I). Polipeptida-p sti-
muleazi celulele p-pancreatice,
asigurand cresterea secretiei de
insulind proprie. Normalizeaza
nivelul trigliceridelor, coleste-
rolului si raportul HDL/LDL.
Contribuie la prevenirea com-
plicatiilor cronice ale diabetului.

Neem - Bogat in nimbidin,
fitonutrient cu proprietatea de
a reduce nivelul glucozei seri-
ce. Sustine metabolizarea glu-
cozei si depunerea acesteia sub
formd de glicogen la nivelul
ficatului, muschilor sau inimii.
Asiguri protectie cardiovascu-

DAITAB®

CONTROLEAZA NATURAL GLICEMIA

Medicina alternativa

< ayq«'rmad

TA DE A TRAI SANATOS -

Persoanele cu diabet pot trai

0 viata lunga $i sanatoasa.
Controleaza-ti natural glicemia
si traieste o viata faré griji!

lara (impiedica formarea plici-
lor de aterom).

Gudmar - Stimuleazd se-
cretia de insulind. Creste ca-
pacitatea celulelor de a utiliza
glucoza. Inhiba absorbtia glu-
cozei din intestin. Reduce ni-
velul seric al colesterolului si al
trigliceridelor. Reduce pofta si
dependenta de dulce.

Vijayasar - Reduce absorb-
tia glucozei din tubul digestiv.
Creste randamentul de trans-
formare al glucozei la nivelul
celulei si impiedicé distrugerea
celulelor B-pancreatice, susti-
néind functia pancreatica fizio-
logicé (secretia de insulind).

STABILIZEA;I\ valorile glicemiei
STIMULEAZA functia pancreatica (productia de insulind)
PREVINE aparitia complicatiilor cronice asociate diabetului

Guduchi - Tmpiedica de-
gradarea celulelor B-pancrea-
tice. Sustine reglarea glicemiei
serice. Cu actiune hepatopro-
tectoare, normalizeazd valoa-
rea enzimelor hepatice si a bi-
lirubinei serice.

Asa cum v-au obisnuit spe-
cialistii Ayurmed® véd propun si
incercati suplimentul alimentar
DAITAB®. Un produs deja con-
sacrat pe piata din Romania, care
si-a dovedit eficienta in randul
pacientilor, DAITAB® este un
complex de plante ayurvedice, ce
contine atat plantele enumerate
mai sus cét si alte plante menite
sd 1i potenteze efectul.
Ayurmed - O Viata Fara Griji!

STAR INTERNATIONAL MED: www.ayurmed.ro, natural@star-ayurveda.ro  Tel: 0722 750 111, 021 313 94 81, Drumul Cooperativei, nr 57, Sector 5, Bucuresti, Romania
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Articole de specialitate

Rolul alimentatiei in acnee

Acneea vulgara este una dintre cele mai frecvente patologii cutanate ce afecteaza frecvent
adolescentii din intreaga lume. Boala se caracterizeaza prin urmatorul tablou clinic: se-
boree, comedoane, pustule (folicul sebaceu plin cu sebum), papule localizate la nivelul
zonelor bogate in glande sebacee. Patogeneza acestei afectiuni este foarte complexa,
putand fi generata de multipli factori ca producerea de sebum, eliberarea mediatorilor
inflamatori in piele, hiperkeratoza - Ingrosare localizata a stratului cornos (stratul cel mai
de suprafata al epidermului) si colonizarea cu Propionibacterium acnes. Mai mult, factorii
care contribuie la formarea acneei includ, de asemenea, predispozitii genetice, anomalii
hormonale (androgenii joaca rolul cheie), tulburari imunologice, factori psihologici, de me-
diu si chiar iatrogeni. Se crede ca dieta poate juca un rol in patogeneza acneei vulgare Si

unele produse pot avea un efect asupra evolutiei acestei dermatoze.

Dr. Carmen Draghici,

babild a posibilelor efecte
comedogene ale laptelui si
derivatelor sale este conti-
nutul de hormoni produsi
de vaci in timpul gesta-
tiei. Se crede cd elemen-

tul constitutiv al laptelui
care stimuleaza cel mai
mult unitatea pilosebacee
este factorul de crestere
asemdnator insulinei 1
(IGF-1). Nivelurile IGF-1

Spitalul Universitar
de Urgenta Elias
Dr. Florica Sandru,
Spitalul Universitar
de Urgentd Elias
Prof. Univ. Dr.
Calin Giurcaneanu,
Spitalul Universitar
de Urgenta Elias
rimele  studii

privind rolul alimen-
tatiei in acnee au fost
efectuate incepand cu
anul 1940. Cu toate acestea,
pana astdzi nu au existat dovezi
concludente care sd sublinieze
ca laptele si produsele lactate
au efecte comedogene (care
provoacad acnee). Cauza pro-
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cresc in timpul pubertitii sub
influenta hormonului de
crestere si se coreleazd cu
evolutia clinicd a acneei.
Cele mai mari concen-
tratii de IGF-1 se gdsesc la
femeile cu acnee. Nivelurile
plasmatice ridicate de IGF-1,
cauzate de consumul de lapte,
stimuleazd proliferarea seboci-
telor, rezultdnd dezvoltarea si
progresia leziunilor acneice.
Acneea este influentata nu
numai de hormoni, ci si de re-
latia biochimica dintre acestia
si unitatea pilosebacee. Astfel,
adédugarea de hormoni exogeni

derivati din dietd in grupul de
hormoni endogeni poate avea
un impact semnificativ. Laptele
disponibil in magazine este bo-
gat in progesteron derivat din
placentd.

Multe studii au aratat cd
laptele degresat este mai come-
dogen decat laptele integral. Se
crede cd in timpul productiei de
lapte degresat exista modificiri
ale bioactivititii moleculelor
biologic active, cum ar fi glu-
cocorticoizii. Existd, de aseme-
nea, posibilitatea ca echilibrul
hormonal al laptelui degresat
sa fie afectat. Drept urmare,
consumul de lapte degresat
poate provoca o comedogenezai
crescutd. Mai mult decét atét,
pentru a mentine consistenta
adecvatd a produselor din lapte
degresat, producatorii, ii adau-
gd proteine din zer, cum ar fi
a-lactoalbumina, al cirui rol
in comedogeneza nu este, de
asemenea, neglijabil. De ase-
menea, laptele degresat conti-
ne mai putini estrogeni decét
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laptele integral. Estrogenul este
un hormon care poate reduce
acneea.

Ciocolata a fost intotdeauna
consideratd ca un factor care
poate contribui la exacerbarea
acneei, dar existi o cantitate
foarte limitatd de dovezi care
sustin impactul negativ al aces-
teia asupra pielii. Dermatolo-
gii observé adesea cd pacientii
au leziuni acneiforme noi la
cateva zile dupd ingestia
de produse care contin
ciocolatd. Intr-un stu-
diu realizat pe elevi
cu varste cuprinse in-
tre 13 si 18 ani, 66%
dintre respondenti au
mentionat  ciocolata
ca factor de agravare a
acneei. Alte cercetdri au
demonstrat ca nu existd
nicio asociere intre con-
sumul de ciocolata si acnee.
Studiile privind efectul cioco-
latei asupra stdrii pielii sunt
controversate si inexacte din
cauza ingredientelor suplimen-
tare. Cu toate acestea, in 2011,
Jurnalul Academiei Americane
de Dermatologie a publicat un
studiu, care a analizat consumul
de ciocolata. Modificdri semni-
ficative ale severitdtii acneei au
aparut in rdndul respondenti-
lor dupd o singura ingestie de
ciocolatd. Acest lucru a permis
autorilor sd enunte ipoteza con-
form céreia ciocolata poate exa-
cerba leziunile acneice. Cu toa-
te acestea, nu existd informatii
despre tipul de ciocolaté consu-
mata de subiecti si procentul de
cacao din probele consumate,
care pot influenta rezultatele.

Ciocolata neagrd contine
mai multi antioxidanti decat
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ciocolata cu lapte, ceea ce ar
duce la concluzia cé poate avea
efecte comedogene mult mai
mici. Cu toate acestea, aceastd
problemd ramane incd neclara.
In ceea ce priveste intrebarea
daca ciocolata agraveaza leziu-
nile acneice, nu exista inca un
rispuns clar.

Raportul dintre acizii grasi
omega-6 si omega-3 care re-
zultd din dietd este unul din-

tre factorii care moduleaza
procesul inflamator. Un aport
ridicat de acizi grasi omega-3
poate inhiba producerea de ci-
tokine proinflamatorii care pot
avea un efect terapeutic asupra

acneei vulgare. Leucotriena
B4 (LTB4) este cunoscutd pe
scard largd ca o substantd care
regleazd productia de sebum.
Acizii grasi omega-3 si, in spe-
cial, acidul eicosapentaenoic
(EPA) derivat din uleiurile de
peste inhibd conversia acidu-
lui arahidonic in LTB4. Fiecare
unitate pilosebacee are capa-
citatea de a produce substan-
te pro-inflamatorii, inclusiv
LTB4, folosind substante
care provin din des-
compunerea grasimilor

provenite din dieta.

Acizii grasi omega-3

au capacitatea de a

reduce nivelul IGF-1,

ceea ce sugereazd, de

asemenea, cd pot avea

un efect benefic in tra-
tamentul acneei.

Se crede ca alimente-
le bogate caloric si indicele
glicemic al intregii diete pot
participa la patogeneza acneei
vulgare. Dieta bazatd pe pro-
duse cu un indice glicemic ri-
dicat duce la hiperinsulinemie.
Nivelurile crescute de insulina
stimuleazd secretia de hor-
moni androgeni si determini
o productie crescuté de sebum,
care joacd un rol fundamental
in patogeneza acneei vulgare.

in concluzie, impactul dietei asupra acneei vulgare este
inca un subiect foarte controversat, dar nu mai poate fi

trecut cu vederea. Desi legatura dintre aportul de lactate
si acnee este mai putin convingdtoare decét cea dintre o

dieta glicemica bogata si acnee, ambele merita luate in
considerare atunci cand se ofera sfaturi dietetice. Daca
pacientul relateaza, in timpul anamnezei, ¢a un anumit

aliment ii induce exacerbarea leziunilor, acesta ar trebui
exclus sau sa ii limiteze consumul.

saptamanamedicala.ro



Dermatologie

SELE 0ifl® pentru @ ne bucura
de soare in siguranta

Protejarea pielii de efectele nocive ale radiatiilor ultraviolete este esentiald pentru a avea o piele sanatoasa. La
nivel global 1 din 3 persoane folosesc protectie solard. Radiatiile UV sunt maxime atunci cand nu exista nori,
dar chiar si in prezenta acestora, radiatiile UV ne afecteaza, ele trecand in proportie de 90% prin norii grosi.

Ramona Demian
Medic Primar Dermatolog
Spitalul de Urgenta
Constantin Opris, Baia Mare

Ititudinea la care ne

aflam este si ea im-

portantd. La 1000 de

metri altitudine, can-
titatea de radiatii UV creste cu
10% pana la 12%.

Fara aplicarea unui produs
cu fotoprotectie, in doar 15
min de la expunerea la soare,
pielea este afectata.

Se recomandd si se folo-
seascd produse cu SPF pe tot
parcursul anului nu numai in
sezonul cald sau la plaja.

De asemenea cand suntem
in masind sau petrecem mai
mult timp in spatele unei fe-
restre, radiatiile UV afecteazi
pielea. Sticla nu lasa radiatiile
UVB sd patrunda prin aceasta,
deci nu existd riscul de arsuri
solare, insd sticla permite tre-
cerea radiatiilor UVA, astfel
incat riscurile imbatranirii
premature a pielii si dezvoltdrii
cancerului de piele persista.

O atentie deosebita folosi-
rii produselor cu SPF trebuie
acordata atunci cand ne expu-
nem la soare in sezonul cald
pentru perioade lungi de timp,
pentru a evita arsurile solare.

O arsurd solard la fiecare doi

ani creste de 3 ori riscul
aparitiei melanomului.

Cea mai bund metoda

de a trata efectele negati-

ve ale soarelui asupra pielii

este preventia, de aceea este

important sd avem un com-

portament adecvat privind ex-

punerea la soare.

Cateva sfaturi utile care ne vor ajuta

sa ne bucuram de soare in siguranta:

e Evitarea expunerii in intervalul orar 11.00-16.00,
deoarece cu cat soarele este mai sus pe cer, cu atat
intensitatea radiatiilor UV este mai mare.

« [nainte de expunerea la soare cu 15-20 minute se

aplica cu generozitate si uniform fotoprotectie pe toata

suprafata pielii ce este expusa.

e Reaplicarea fotoprotectiei la fiecare 2 ore sau imediat

dupa iesirea din apa sau dupa activitati sportive.
¢ Nu se recomanda expunerea copiilor cu varsta de
pana la 3 ani direct in razele soarelui.

e Alegerea unei protectii UVA si UVB adaptata tipului de

piele si varstei, dar si anumitor patologii ale pielii
e Este indicata purtarea imbracamintei din materiale
naturale, care sa acopere intreg corpul, precum si

protejarea capului cu ajutorul unei palarii cu boruri largi.

e Purtarea ochelarilor de soare cu protectie UV.
e Petrecerea a cat mai mult timp la umbra.

e Este total contraindicata expunerea la surse artificiale

de radiatii UV (solar).
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Importanta Vitaminei B12 in anemie,
imunitate si sanatate celulara

Deficienta vitaminei B12 este destul de frecventd, cu precadere in urmatoarele situatii: inaintarea in varsta, anemii
megaloblastice, urmarea unei diete vegane, afectiuni sau interventii chirurgicale la nivelul tractului gastrointesti-
nal, consumul frecvent de substante medicamentoase sau de alcool, perioada de sarcind si alaptare.

Farmacist lulia Vasilache
rintre simptomele carentei de
vitamina B12 putem include:
anemie, paloare, constipatie,
dispnee, afectarea apetitu-

lui, pierdere in greutate, oboseald,
nuanta de galben in albul ochiului,
amorteli, furnicituri la nivelul mem-
brelor, dezechilibru al stérii mentale,
declin cognitiv, ceata mentala, sldbi-
rea memoriei, ulcere bucale, durerea
si inflamatia limbii (glositd).

Pentru a fi asimilata, vitamina
B12 are nevoie de ceea ce numim
factorul intrinsec, o glicoproteina
secretatd de celulele parietale din
regiunea fundici a stomacului.
Afectarea factorului intrinsec in
sine si a functiei acestuia este cau-
zatd de: gastrite atrofice, alimentatie
procesatd, toxicitate, metale grele,
alcool, intoleranta la gluten, boala
celiacd, boala Crohn, infectia cu
helicobacter Pylori, hipoclorhidrie,
parazitoze, disbiozd intestinala, in-
testin permeabil si/sau iritabil.

Vitamina B12 este cruciald pen-
tru functionarea sistemului imuni-
tar.Deficitul de B12 duce la un nu-
mir redus de limfocite si afecteazd
activitatea celulelor Natural Killer
(celule citotoxice care actioneazd
rapid impotriva celulelor infectate
viral si a celulelor tumorale) ,

De asemenea, vitamina B12 de-
termind formarea de globule rosii si
contribuie la mentinerea unui nivel
optim de fier in organism.

Cu toate acestea, simptomele
neurologice ale deficitului de vita-
mina B12 pot apérea fara anemie,
astfel incit diagnosticarea si inter-
ventia timpurie sunt importante
pentru a evita deteriorarea irever-
sibils .
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Metilcobalamina, forma activa
a vitaminei B12 in structura
lipozomala

LipoCellTechTM cu sediul in
Marea Britanie, a reusit brevetarea
unei tehnologii de obtinere complet
naturald a microsferelor lipozoma-
le stabile, fard folosirea presiunilor
sau a temperaturilor ridicate, fara
addugarea de substante inactive, al-
cool sau conservanti.

Formulele lipozomale realizate
prin aceasta metoda asigura o ab-
sorbtie a substantelor active de 20
de ori mai mare decét in cazul sup-
limentelor clasice.

Un nivel plasmatic redus, di-
agnosticat prin analizd medicala,
poate fi corelat cu un risc crescut
de cancer. Cu toate acestea, la un
numdr considerabil de pacienti
cu diferite forme de cancer sau
alte afectiuni cronice de naturad
inflamatorie ' s-au gasit niveluri
ridicate de vitalina B12 in fluxul
sanguin. Acest antagonism se da-
toreazd faptului ca deficienta de vi-
tamina B12 poate fi prezentd chiar
dacd exista niveluri serice ridicate.
O astfel de situatie indica o dificul-
tate clara de absorbtie a vitaminei
B12 la nivel celular.

Pacientii suspectati clinic de de-
ficit, dar cu un nivel seric de vitami-
na B12 in limite normale trebuie sd
fie investigati cu alte teste, cum ar fi
holotranscobalamina (vitamina B12
activd), homocisteina plasmatica sau
acidul metilmalonic seric.

Metilcobalamina poate penetra
cu usurintd bariera hemato-encefa-
licd, iar incapsularea sa in lipozomi
naturali, de inalta stabilitate, con-
fera o absorbtie la nivel celular de
pani la 99% "

In Romania, formularea lipozo-
mald purd a vitaminei B12 de catre
LipoCellTechTM se giseste sub denu-
mirea de Lipozomal Vitamina B12 +
D-Riboza Hypernatura®.

D-Riboza este un element con-
stitutiv al macromoleculelor de
ADN si ARN, fiind folosit de toate
celulele organismului in procesul de
productie a energiei celulare (ATP).
Este recomandat persoanelor dia-
gnosticate cu fibromialgie sau sin-
drom de oboseald cronica, dar si
sportivilor de performantd pentru
cresterea energiei si andurantei.

Vitamina B12 si D-Riboza actio-
neaza sinergic in sintetizarea corectd
a ADN-ului, replicarea ARN-ului,
protejarea impotriva defectelor de
tub neural in timpul sarcinii, sustine-
rea sistemului imunitar si protejarea
de infectii prin reglarea activititii
limfocitelor B si T si a celulelor NK,
dezvoltarea optimd a creierului si a
sistemului nervos, sustinerea aten-
tiei si memoriei, reducerea oboselii,
producerea de energie, formarea si
regenerarea celulelor rosii.
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LIPOZOMAL VITAMINA B12
IMBOGATITA CU D-RIBOZA
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* « Imunomodulator celular, in special prin
cresterea numarului de limfocite CD8+
si celule Natural Killer;

« Esential in sinteza celulelor rosii si
sustinerea activitatii fierului in (
organism;
| & y Strat lipofilic «—
« Sustine sintetizarea corecta a ADN-ului B entincapsulat
si integritatea tecii de mielina care

inveleste structurile nervoase. g - hidrofilic
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» Tehnologie brevetata LipoCellTech®
de incapsulare lipozomala naturala;

Pana la » Lipozomi cu stabilitate Thalta, fara
(o) aditivi chimici, solventi organici,
(o) temperaturi si presiuni ridicate;
absorbtie - Dimensiunea optima a lipozomilor de 173 nm
celulara

le confera absorbtie celulara maxima.

.
! -

&

E

et b vl B wvww.HyperNatura.com
E-mail: office@hyperfarm.ro www.HyperNatura.com




Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

e R
Am fost contactati de apartinatorii a doua

persoane care au folosit Bio Active MC.

Aceste cazuri sunt relatate de apartinatori catre distribuitorul Magazinul Paradisul Verde din Brasov

Acum 6 ani, doamna C.U. a aflat ca are o tumora la coloana, iar medicul
i-a spus ca se poate opera dar nu va mai putea s mearga. in timp ce erain
spital, cineva i-a spus de aceasta ciupercd miraculoasa (Agaricus Blazei).
Fata doamnei a venit la noi la magazin si a cumparat aceasta ciuperca la
pliculete. Doamna a inceput sa consume 3 plicuri pe zi si dupa o perioada
de cateva saptamani s-a dus din nou la medic. Acesta a fost foarte surprins
cand a vdzut ca tumora s-a adunat intr-un loc langa coloana ca o gelatind si
a putut face operatia curatand acel loc foarte usor.

La scurt timp doamna a parasit spitalul pe picioarele ei!

Din pacate nu m-am mai intalnit cu fata doamnei ca sa aflu daca
doamna s-a vindecat complet sau.....nu!

L.T.: Am ales sa folosesc extractul din ciuperca medicinala Agaricus
Blazei Bio active - plicuri, dupa ce colegii de munca m-au convins ca
produsul are nenumarate efecte benefice asupra organismului, in mod
special asupra sistemului imunitar.

Am observat imbunatatiri semnificative ale starii de sdnatate cand am
avut o raceald puternica. in acea vreme am luat un plic/zi, timp de 3 Zile,
efectul benefic simtindu-se din prima zi, simptome ca febra si starea de
rau generald disparand ca prin minune. De asemenea, am auzit de la cu-
nostinte ca produsul da rezultate foarte bune in boli grave, cum ar fi can-
cerul, dupa un program intensiv cu 3-4 plicuri pe zi pe o durata de 3 luni.

Sunt atat de multumitd de produs incat mi-am propus sa urmez o
cura cu un plic pe zi, timp de o lung, pentru intdrirea imunitatii si revita-
lizarea organismului.

Mobile: +40 723/236142

Distribuitor:
, - Tel/Fax:+40 268/474321
:]i‘u'adl.sul VerdO www.paradisulverde.com

- J

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 MQ?

* Deoarece sanatatea este
mai bund 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-tumorald puternica.

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

* Deoarece Bio Active MCiti

personalizate.

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

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

* Deoarece vezi minime

Nota: Bio Active MC este un
supliment alimentar si nu inlocu-
ieste tratamentul recomandat de
medic sau un regim alimentar va-
riat. Rezultatele difera in functie
de organismul fiecdrei persoane,
dar este intru totul natural si ajuta
la buna functionare a organismu-
lui. De asemenea, prin bogatul
continut de Beta-D-Glucan, lupta
cu celulele canceroase. Va reco-
mandam sa il achizitionati din
punctele autorizate de pe site-ul
nostru, pentru a beneficia de sfat
autorizat de administrare.

Importator:
Daniela Cismaru Inescu

SC Euro Japan Trading,
Tel/Fax: 0368/ 452 849
'Mobil: 0723.93.30.17

E-mail: office@ejtrading.eu «

Web: www.ejtrading.eu

imbunatatiri ale starii de
sanatate in 10-12 ZILE!

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

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



Articole de specialitate

Presbyond - alternativa LASER
pentru coerectia presbiopiei

Preshiopia este un proces natural, de imbatranire a acomodatiei ochiului, ce apare dupa
varsta de 40 de ani, si consta in necesitatea purtarii unor ochelari pentru vederea de aproape.

Dr. Miruna Nicolae
Medic primar oftalmolog
Doctor in stiinte medicale
Clinica de Oftalmologie
Ama Optimex, Bucuresti
www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

resbyond este

o tehnica laser prin

care se poate trata presbi-
opia.

Aceasta procedurd constd in
modificarea puterii refractive a
corneei, astfel: ochiul principal
(dominant) este corectat si vada
foarte bine la distanta i interme-
diar, iar ochiul secundar (non-
dominant) sa vada foarte bine la
aproape i intermediar. De ase-
menea, se bazeaza si pe cresterea
profunzimii focalizdrii. Creierul
reuseste in timp sd suprapuna
imaginile astfel obtinute si paci-
entul va vedea clar att la distants,
ct si la citit fara ochelari. Practic,
aceastd tehnicid amplifica restul
de acomodatie cristaliniand ra-
mas3, iar dupd ce aceasta va dis-
parea, o suplineste. Tehnica chi-
rurgicald constd in remodelarea
corneei, primul strat al ochiului,
prin intermediul radiatiei laser,
fiind practic o tehnica FemtoLA-
SIK cu un soft special care gene-
reazd aberatii de sfericitate.

Cea mai importantd etapd
preoperatorie este selectia rigu-
roasi a candidatilor potriviti.
Acest lucru se realizeaza in urma
unor testdri succesive ale acuitatii
vizuale si efectudrii unor investi-
gatii oftalmologice complexe. In

urma acestor investigatii se
decide daci aceasta tehnica

este recomandatd.
Procedura, care durea-
z& aproximativ 15 minute,
este complet nedureroasa si
are urmdtorii pasi: se pregates-
te pacientul pentru operatie cu
picaturi anestezice si se aplica un
departator de pleoape; cu ajuto-
rul laserului cu femtosecunde se
decupeaza clapeta (flap-ul) in
stratul exterior al corneei, diop-
triile se corecteazd cu ajutorul
laserului excimer remodeland
patul cornean expus; se repozii-

oneaza clapeta.

Pacientul pleacd imediat aca-
sd, fard pansamente. Va resimti ca-
teva ore o senzatie de jend oculard,
ldcrimare mai abundenti decat in
mod normal si va avea vederea
in ceatd. Va urma un tratament
cu picaturi, iar pe strada va purta
ochelari de soare timp de o luna.

Postoperator, vederea va fi
diferitd la cei doi ochi, astfel:
ochiul dominant va vedea bine
la distanta si intermediar, iar cel
nondominant, la aproape si in-
termediar. Existd trei stadii ale
recuperarii vizuale:

- stadiul | - perioada imedia-
ta postoperatorie (1-2 zile), cAnd
pot sa apard: un usor disconfort
la nivelul ochiului, senzatia de
ochi uscat, halouri, oscilatii ale
vederii, lacrimare, fotofobie;

- stadiul Il - primele cate-
va sdptdmani, cand pot aparea
fluctuatii ale vederii, dar pe par-

cursul acestei etape de vindeca-
re, puteti merge la serviciu i vd
puteti relua activitatile curente in
mare parte, vederea poate fluc-
tua de la zi la zi, sau seara fata de
dimineata, de asemenea puteti
vedea halouri. Aceste manifes-
tari difera de la individ la individ,
dar sunt absolut normale;

- stadiul lll - perioada de
neuroadaptare, minim 4-6 luni,
in acest interval senzatia de ochi
uscat se va diminua si creierul va
reusi sd suprapund imaginile ob-
tinute cu fiecare ochi, putand ast-
fel sa vada clar atét la distantd, cat
si la citit fara ajutorul ochelarilor.

Solutia ideald prin care am
putea scipa definitiv de ochelari
in cazul presbiopiei, ar fi o meto-
dé de restaurare a acomodatiei,
care deocamdatd nu existd. Pand
atunci PRESBYOND reprezinta
o solutie laser minim invaziva,
cu recuperare rapida, pentru cei
care din cauza inaintdrii in varsts,
incep sa aiba nevoie de ochelari.
Pe mdsura ce anii vor trece ne
asteptam ca ochelarii s3 reapars,
dar in situatii particulare.

Suntem prima clinica din
Roménia care a introdus tehnica
Presbyond, iar rezultatele exce-
lente obtinute pana in prezent ne-
au determinat si o recomandidm
pacientilor nostri fird ezitare.
Dupi o bogatd experientd, consi-
deram ci cel mai important lucru
este alegerea pacientului potrivit,
in acest mod satisfactia postope-
ratorie este maxima.
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Aplicatii clinice

ale angiografiei OCT

Dr. Cristina David
medic primar oftalmolog

Angiografia-OCT este o metoda noua de diagnostic, non-invaziva prin care poate
fi vizualizata vascularizatia retinei, fara injectarea unui colorant ca substanta de
contrast. Tehnica angiografiei OCT permite detectarea modificarilor circulatieiin
retinopatie diabetica, tromboze venoase retiniene, anomalii vasculare congeni-
tale si degenerescentd maculara legata de varstd. in Clinica Novaoptic, trata-
mentul acestor afectiuni prin injectii intravitreene salveaza vederea pacientilor.

Fig.1 Angiografia OCT pentru vascularizatia normald

Prin angiografia OCT, microvascu-
larizatia retinei poate fi observata cu
inalta precizie si total neinvaziv pentru
pacient, iar scanarile pot fi repetate ori
de cate ori este necesar pentru moni-
torizarea afectiunii oculare. (vezi fig.1)
In clinica Novaoptic folosim sistemul
complex AngioVue (Avanti™ RTVue
SUA) ce include atét Angio OCT cét si
tomografia in coerenta optica (OCT)
pentru retina, nerv optic si polul ante-
rior al globului ocular.

Angiografia asociata tomografiei in
coerenta optica identifica miscarea
sangelui in vase printr-o viteza foarte
mare de scanare (70.000 de scanari/
secunda), iar captarea unei imagini
dureaza aproximativ 3 secunde. Anali-
za microcirculatiei oculare se realizea-
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za atat la nivelul retinei, coroidei, cat si
la nivelul nervului optic.
Angiografia-OCT produce imagini de
inalta rezolutie, tridimensionale.
Vascularizatia retiniana este segmen-
tata cu ajutorul angiografiei OCT, me-
dicul putand vizualiza astfel capilarele
din straturile superficiale, dar si din
straturile profunde ale retinei.
Angiografia-OCT in diagnosticul
retinopatiei diabetice

Este o investigatie deosebit de valo-
roasa pentru diagnosticul precoce al

in imaginea plexului capilar superficial si profund, se evidentiaza
dezorganizarea retelei capilare perimaculare si microanevrisme (fig
2si3). in forma proliferativa, neovascularizatia preretiniand (fig. 4) se
extinde spre vitros (fig. 5).

saptamanamedicala.ro



Fig. 6 Membrana neovasculara coroidiana vizibila in stratul coriocapilar in forma exudativa a DMLV

retinopatiei diabetice, forma neproli-
ferativa si proliferativa. Pune in eviden-
ta largirea FAZ (zona avasculara foveala) si
ariile de nonperfuzie capilara in aria
maculara.

Angiografia-OCT in diagnosticul
degenerescentei maculare

legate de varsta (DMLV)

Investigatia permite diagnosticul pre-
coce al formei neovasculare prin vi-
zualizarea vaselor de sange anormale
(vase de neoformatie) care se dezvol-
ta in coroida (membrana neovascula-
ra coroidiana) si invadeaza stratul co-
riocapilar si retina externa.

Doar prin angiografia OCT se pot evi-
dentia vasele de neoformatie profunde,
ceea ce permite cel mai precis diagnos-
tic al bolii. Interventia terapeutica pre-
coce prin injectii intravitreene cu agenti
antiVEGF (Aflibercept, Ranibizumab

sau Bevacizumab) in aceste afectiuni
poate salva vederea pacientilor.

0 alta aplicatie importanta a

angiografiei OCT este glaucomul.
Modificarile microcirculatiei la nivelul
nervului optic pot sustine diagnos-
ticul de glaucom incipient, inainte
ca vederea sa fie afectata si campul
vizual sa fie ingustat. Si in glaucom,
diagnosticul precoce si tratamentul
initiat la timp salveaza pacientului ani
de vedere.

Angiografia OCT este viitorul in imagistica retinei,

pentru ca vizualizeaza vasele retiniene si coroide
intr-un mod nemaiintélnit pana in prezent.

Fig.7
Defectul focal in plexul capilar peridiscal corelat cu atrofia RNFM si GCC
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