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Regulatpro Bio

Regulatpro Bio este produs prin fermentane in
cascadd - o metodd unich patentatd in anul 2004,
Reprezintd concentral bioactid care conting
fragmente enzimatice: di-, tri- 51 oligopeplide,
precum si polifencli, flavonside si componente
probiotice din fructe, miezuri si legume, cultivate
in condifii ecologice seminte. Regulatpro

Bio reface sinteza enzimelor din organism si
mareste producerea de ATP in celule.

*  Regleazd procesele bischimice normale
din corp

+  Duce la detoxifiere rapidd si eficientd

+  Reduce stresul oxidativ

+  Mentine echilibrul acido-bazic in limite
fiziologice

v Stimuleazd imunitalea nespecificd

Regleazd si mentine flora intestinald
narmald

Serrerimd b e ikt

Regulatpro Metabolic

Regulatpro Metabolic este un supliment
alimentar care activeazd procesele enzimatice
din corp. La concentratul bioactiv de fragmente
enzimatice din Requlatpro Bio sunt adiugate
vitarmine din grupul B, vitamina C, witamina 0,
rsnerale 5 recroddemente, cang JCHOMRERZA €
si cofactori naturali ai enzimelor sistemice,

*  Influenteazd metabolismul glucozel
Normalizeazd metabolismul proteinelor

¥ Consolideazd imunitatea

v Ajutd functionarea muschilor 5i a jesutului
conpuncn

*  Creeazll o protectie puternicl antioxidants

«  Mentine echilibrul electrolitic

*  Elimind oboseala

'

Ajutd la reducerea greutsyii

Requlatpre Bio si Regulatpre Metabolic nu contn
coloranll, congervan], alcoal, Zwhar, gluten, laphe S
patentiaton de aromd, potrivite pentru vegani, [ dezd
e 100 ml Regulaipre Medabolic esie egald cu o undaie
de pding
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MEDICALA

,Saltul a fost imens in ultimi 30 de ani”

Incepand din 1990, de cand
imi desfasor activitatea am fost
martorul dezvoltarii tehnicilor
endoscopice diagnostice si te-
rapeutice. Azi nu imi pot ima-
gina explorarea endoscopica

fara sistem video cu rezolutie
inalta, magnificatie si cromoen-
;f)l-. doscopie virtuala, La inceputul
anilor 2000 au fost introduse
videocapsula endoscopica si

enteroscopia pentru explorarea si terapia afectiu-
nilor intestinului subtire. De asemenea, tot in acea
perioada am introdus in explorare ecoendoscopia,
punctia aspirativa ghidata pentru masele pancrea-
tice, pentru adenopatii abdominale si leziuni sub-
mucosale. Colangiopancreatografia endoscopica
retrograda (ERCP) , introdusa in 1998, a constituit
un pas urias in interventiile minim invazive pentru
afectiuni biliopancreatice. In ceea ce priveste eco-
grafia abdominala, saltul a fost imens in ultimi 30
de ani. Acest "stetoscop al gastroenterologului’,
cum a mai fost numit ecograful, permite azi o ima-
gistica de mare acuratete, prin rezolutia inalta, prin
tehnici de contrast si elastografie, pentru ficat, pan-
creas, splina, cai biliare si, in ultimii ani, pentru afec-
tiuni de tub digestiv (rectocolita ulcerohemoragica,
boala Crohn, diverticuloza). Fara aceste tehnici di-
agnostice si terapeutice minim invazive, consider
ca un centru de referinta in gastroenterologie nu
isi poate onora rolul de centru tertiar de diagnostic,
terapie, educatie si cercetare.
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Oftalmologie

Reducerea dioptriilor cu implant
de lentila intraocculara Visian (ICL)

Implantul de lentila intraoculara Visian (ICL) este o tehnica chirurgicala pentru
reducerea dioptriilor in cazul miopiei si hipermetropiei, cu sau fara astigmatism.
Lentila intraoculara este fabricata dintr-un material biocompatibil, care contine
colagen natural purificat, de inalta calitate.

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

ehnica presupune inse-

rarea lentilei intre iris si

cristalin printr-o inci-

zie de mici dimensiuni
care nu necesitd suturd. Lentila
Visian formeazd un ansamblu
optic impreund cu cristalinul
natural pentru a corecta diop-
triile si a ajuta persoana si
vada bine fara ochelari, focali-
z4nd razele de lumina la nive-
lul retinei intr-o imagine clara.
La persoanele tinere, implantul
mentine functia de acomodatie
a cristalinului, ceea ce inseam-
nd ca nu mai este nevoie de o
corectie suplimentard pentru
vederea de aproape.

Prin implantul cu lentila
intraoculard Visian putem co-
recta dioptriile mari care nu
pot fi corectate cu laser: mio-
pie pana la -18 dioptrii (cu sau
fara astigmatism), hipermetro-
pie pand la +10 dioptrii (cu sau
fara astigmatism) si astigmatis-
mul pana la 6 dioptrii.

Interventia este recoman-
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datd persoanelor cu vérsta
intre 21 si 45 de ani si cu
dioptrii stabile in ultime-
le 6 luni. In urma unui
consult si a investigatiilor
specifice, determindm daci
este o optiune buna. Interven-
tia se poate efectua la ambii
ochi in aceeasi zi, in sala de
operatii, cu anestezie locala si
fard internare.

Dupa interventie, vederea
se imbunitateste in decurs de
cateva zile, iar pacientul trebuie
sd urmeze un tratament cu pi-
caturi si sd respecte indicatiile
postoperatorii, fiind interzise
cateva activititi precum machi-
atul, inotul, expunerea la praf,
frecatul ochilor timp de cateva
sdptdmani, restrictii comune
interventiilor oftalmologice.

Este important de stiut cd
rolul interventiei este de a co-
recta dioptriile si de a oferi o
vedere bund fird ochelari, nu
de a imbunitati vederea. Adi-
cd, vederea dupa operatie nu
o va depdsi pe cea dinainte de
operatie, cu cea mai bund co-
rectie opticd.

Ca la orice interventie, pot
apirea complicatii, care desi
rare, trebuie depistate si trata-
te cit mai rapid. De aceea, este

indicat ca la orice semnal cd ar
fi ceva in neregula, pacientul sa
anunte de urgentd medicul sau
personalul clinicii.

Interventia ICL este in to-
talitate reversibil, lentila poate
fi scoasa si inlocuitd la nevoie
- de exemplu in cazul existen-
tei unor dioptrii restante dupd
operatie (cazuri extrem de
rare). De asemenea, in cazul
aparitiei cataractei, lentila va
fi scoasa si se va inlocui crista-
linul natural cu unul artificial,
care de asemenea poate corecta
dioptriile.

Pentru  persoanele cu
dioptrii, la Ama Optimex,
oferim mai multe variante
pentru a scdpa de ochelari si
anume: interventiile cu laser
(SMILE, FemtoLASIK, PRK,
PRESBYOND), ICL si implan-
tul cu cristalin artificial in scop
refractiv. Doar in urma unui
consult si a investigatiilor, me-
dicul poate recomanda tehnica
potrivita.

Mai multe informatii
despre reducerea dioptriilor
sunt disponibile si pe
www.scapadeochelari.ro.
www.amaoptimex.ro

www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro
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Bio Active MC,
produs japonez de exceptie!
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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

Pacienta in varsta de 75 de ani din judetul Sucea-
va, cancer la san, operata, a decis sa ia cate 2 plicule-
te/zi de Bio Active MC pentru a preintampina reapari-
tia celulelor bolnave. La investigatia anuala a rezultat
ca markerii tumorali sunt in limitele normale (este al
treilea an consecutiv de cand situatia s-a stabilizat, cu
consumul de Bio ActiveMC).

Pacient in varsta de 78 de ani din judetul Mures,
metastaze la colon, nu i s-a recomandat operatia din
cauza starii precare de sanatate. Familia a decis sa ii
administreze Bio Active MC, cate 2 pliculete/zi, apoi
cate 3 pliculete/zi. Dupa 4 luni, starea dumnealui s-a
imbundtatit, pofta de mancare a revenit, durerile s-au
ameliorat. Analizele uzuale au iesit in parametri nor-
mali, urmand in continuare indicatiile medicale pen-
tru aceasta problema de sanatate.

Distribuitor: | 4 farmacia Importator:
=L APOTECA Euro Japan Trading
=ww.aprircs-lrmaci.re
. J

Recomanddm 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 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. 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 Bio Active MCiti e Deoarece vezi minime

OYAMA AGRRICUS BLAZEL MICRD C

Bio-Active M
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CANCTRRLUL TURDRL
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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!



Dermatologie

Noutati in dermatita atopica

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

Dr. Raluca Miulescu,

Sectia de Dermatologie
a Spitalului Universitar
de Urgenta Elias

Aspect clinic

Din punct de vedere clinic,
dermatitd atopicd prezintd mai
multe variante in functie de
varsta pacientului: infantila,
a copilului, a adolescentului,
a adultului. Leziunile acu-
te predomind in perioada
nou-néscut-copil si se ma-
nifestd sub forma unor
papule si plici eritema-
to-edematoase, cu vezi-
cule si cruste in supra-
fata. In faza subacuti a
bolii, intalnim papule si
placi eritematoase, une-
ori scuame si cruste, in
timp ce leziunile cornice, ti-
pice adolescentului si adultu-
lui tndr, se prezinta sub forma
unor pléci groase, lichenificate,
deseori acoperite de scuame.

Management

Scopul  managementului
dermatitei atopice vizeaza atat
tratamentul episoadelor acute,
cat si obtinerea si menfinerea
remisiunii.

Ca si reguli generale de
igiend, se stie cd baia hidratea-
zd pielea si inldtura scuamele,
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crustele, iritanti §i alergenii. Se
prefer baie/dus zilnic, timp de
5-10 minute in apa caldd, folo-
sind produse de curitare special
concepute pentru pacientii cu
dermatita atopicd (fara parfum,
fara sapun, cu ph neutru). Apli-
carea unui emollient imediat
dupéd baie este necesard pentru
hidratarea pielii. Daca pacientul

este intr-un episod acut, si este
necesard aplicarea unui der-
matocorticoid sau antiinflama-
tor, acesta va fi aplicat inaintea
emolientului. Utilizarea zilnicd
a produselor emoliente reduce
xeroza, pruritul, eritemul, fi-
surile si lichenificarea. Acestea
contin agenti emolien{i care
inmoaie pielea, agenti ocluzivi
care previn pierderea apei, si

umectanfi care atrag apa. Un
emollient ideal ar trebui si nu
confind coloranti, parfum, aler-
geni derivati din mancare (pro-
tein din alune) si alte ingredient
cu potential sensibilizant.

Dermatocortizii reprezin-

ta prima linie de tratament in
dermatita atopicd. Acestia au
urmatoarele actiuni: antiinfla-
mator, antiproliferativ, imuno-
supresiv, vasoconstrictor, cu
efecte pe celulele T cutanate,
macrofage si celule dendriti-
ce. Se recomanda utilizarea
zilnicd pe termen scurt
sau utilizarea intermin-
tentd pe termen lung,
pentru a evita aparitia
efectelor adverse (atro-
fie cutanatd, cataractd,
teleangiectazii).

Fototerapia ~ (UVB-
NB, UVA) are efect imuno-
modulator, UVB-NB si UVA
sunt indicate in faza cronicd a
bolii §i in reducerea intensitétii
pruritului, in timp ce UVA este
eficientd in faza acuti.

O alternativa terapeuticd
mult recomandatd in ultima
perioadd, cu rezultate bune si
fara efecte secundare este hi-
droterapia. Aceasta presupune
un tratament complex, timp
de céteva sdptdmani, in cadrul
unui centru specializat in hi-
droterapie.

saptamanamedicala.ro
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Dermatologie

Cum tratez tenul matur in 20217

Tenul matur defineste aspectul pielii fetei dupa atingerea maturitatii si indreptarea vertiginoasa
cdtre cea de a treia varsta - ,varsta de aur”, atunci cand experientele de viatd, biologice, so-
ciale si intelectuale au atins un maxim al puterii de evolutie a fiecarui individ. Pielea matura
reflecta acele modificari pe care intregul organism le-a achizitionat in urma trecerii prin timp.

G-ral Mr. (r)
Prof. Dr. Nedelcu loan
CMI Dr. Nedelcu loan,
Str. Veronica Micle nr.
15, sector 1, Bucuresti,
Tel 0722. 553.734

N

mbaétrénirea cutanatd, ase-

menea imbatranirii intregu-

lui organism, este rezultatul

unui program genetic, dar si
al agresiunilor endogene si din
mediul inconjurétor. Se pot in-
dividualiza doud mari tipuri de
cauze ale imbitranirii: factorii
genetici si evenimentele intdm-
plitoare din mediul de viata.

O parte a imbdtranirii poate
fi inscrisd in informatia geneti-
cd a fiecarui individ.

Se considera ca existd un
fel de program de “moarte”
sau “senescentd” care este
instalat in gene si se acti-
veazd la o anumitd vérsta,
determinidnd unele aspecte
ale imbatréanirii.Cele mai cu-
noscute teorii care postuleaza
cad senescenta este determinatd
predominant genetic, sunt: Te-
oria lui Hayflick, Teoria telome-
razelor, Teoria apoptozei, Teoria
acumuldrii mutatiilor (sau a
defectelor ADN/ARN), Teoria
ceasului biologic al imbétranirii.
In ultimii ani se discuti tot mai
mult despre Teoria “ceasului epi-
genetic” privind imbatrénirea.

8

Imbitranirea prin eveni-
mente intdmplatoare (ran-
dom events) este sustinuta
de o serie de teorii, astfel:
Teoria acumulérii deseu-
rilor (de exemplu intoxica-
tia cronicd cu metale grele),
Teoria radicalilor liberi, Teoria
imbatranirii  mitocondriilor,
Teoria cross link-ajului, Teoria
glicilizérii, Teoria deficientelor
sistemului imun, Teoria erori-
lor si reparirilor, Teoria ordinii
si dezordinii, Teoria deficitului
sistemului endocrin.

Simpla enumerare a teori-
ilor §i mecanismelor imbatra-
nirii organismului §i a gene-
rdrii implicite a tenului matur
cu problemele i nevoile sale
specifice arata cit de complexa
este incercarea de a trata tenul

matur.

Terapia tenului matur, in
lumina celor deja expuse, im-
plica o abordare multifactoria-
14 in cadrul céreia sa ne adre-
sam dinspre afara pielii dar si
dinspre interior.

Abordarea terapiei tenului
matur cu mijloace dermato-
cosmetice si estetice este, cea
mai frecventd si la indemana
specialistilor.

Pentru fiecare pacient se
alcdtuiesc programe de trata-
ment personalizate, in raport
cu nevoile tenului matur ale
fiecirei benficiare dar si cu
bugetul disponibil, de asa ma-
nierd incat sd obtin maximum
de eficientd cu minimum de
cheltuieli.

De mare importantd si
utilitate sunt si schimbarea
stilului de viata, controlul
dietei, aportul de antioxi-
danti, terapia acidozei ti-

sulare si nu in ultimul rand

detoxifierea de metale grele,
in raport cu rezultatele obti-
nute prin tehnica de dozare a
intoxicatiei tisulare cu metale
grele de care dispunem in cli-
nicd dar si detoxifierea genera-
l1a prin Hidrocolonoterapie si
Ozonoterapie, tehnici care s-au
dovedit foarte utile nu numai
in controlul tenului matur dar
siin terapie dermatologicd aca-
demica.

saptamanamedicala.ro
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Medicina alternativa

Osteoporoza—
b@[rcofJ@ @_-

osleoporosis

Osteoporoza se numara printre bolile care afecteaza milioane de oameni din
intreaga lume, fiind cunoscuta si sub denumirea de boala oaselor fragile. Este
vorba despre o afectiune din cauza céreia densitatea osoasa scade, mai ales in

urma unui proces de demineralizare.

turile pot apérea sub forma
de cripéturi, asa cum sunt
fracturile de sold sau sub
formd de colaps, adicd
fracturi de compresie a
vertebrelor.

Farmacist
Andreea Elena lorgu,
Product Manager

entru inceput, este esen-

tial sd stiti faptul ca

osteoporoza apa-

re atunci cind
nivelul calciului si al
fosforului din oase
scade semnificativ.
Oasele sunt formate din
proteine, colagen si calciu,
toate acestea fiind elemente
esentiale, care oferd rezistenta
necesara.

Atunci cdnd microarhi-
tectura tesutului de la nivel
osos este alteratd, fragilitatea
oaselor sporeste si la fel se in-
tampld si cu riscul de aparitiei
fracturilor. De exemplu, frac-
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Cauzele aparitiei
osteoporozei

De cele mai multe ori,
simptomele osteoporozei apar
dupd varsta de 35 de ani, cu
mentiunea ci femeile sunt mult
mai predispuse la pierderea
masei osoase dupd menopauzi
cand nivelul de estrogen scade,
estrogenul fiind rdspunzator
pentru absorbtia calciului in
oase.Va mai puteti afla in ca-
tegoria de risc si atunci cand
aveti alte afectiuni hormonale
ale glandei tiroide.

Inaintarea in varstd este un
factor cheie, de-a lungul vie-
tii corpul regenereazd tesutul
osos prin distrugerea oasele
vechi si dezvoltarea altora noi,
insd atunci cind in organism
apare un dezechilibru scade
capacitatea de a genera sufici-
entd masd osoasd noud in ra-
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Medicina alternativa
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plante cu proprietati medicinale pot -

reprezenta un ajutor in adoptarea unui st
de viata sanatos si astfel putem preveni
o aparltla dezechlllhrelur sistemului osos.

port cu distructia osoasd. Alte
cauze pot fi anumite conditii
medicale, precum hipertiroi-
dismul, fracturile dupi o anu-
mitd varsta etc.

lata care sunt factorii de
risc care pot conduce la os-
teoporoza: fumatul, lipsa de
exercitii fizice, consumul exce-
siv de alcool, nutritia precara,
malabsorbtia, inflamatia cro-
nica, deficienta de vitamina D.

Factorii de risc sunt si ei
esentiali cAnd vine vorba des-
pre osteoporozd, intrucat cu-
noscandu-i, veti sti care sunt
elementele de care si vi feriti.
De exemplu, existd factori de
risc pe care nu li puteti contro-
la, asa cum sunt cei ereditari
sau anumite tipuri de afectiuni,

printre care diabetul zaharat de
tip L, bolile inflamatorii intesti-
nale, dar si dereglérile hormo-
nale. Toate acestea pot influen-
ta pierderea masei osoase.
Dincolo de factorii de risc
mentionati mai sus, mai exista
si factori pe care ii puteti con-
trola. Spre exemplu reducand
fumatul sau eliminandu-1 com-
plet, precum si adoptiand un
stil de viatd sanatos, veti reusi
sd obtineti echilibrul dintre fi-
zic §i psihic. Mai mult, incer-
cati pe cat de mult posibil si
consumati calciu §i vitamina
D si sd diminuati consumul de
alcool, dar si consumul de me-
dicamente antiinflamatorii.
Suplimentele  alimentare
obtinute din plante cu propri-
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MENTINE densitatea i structura sistemului osos
SUSTINE mineralizarea oaselor
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buind, astfel, la formarea oase-
lor si la incetinirea procesului
degenerativ.
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Medicina interna

«Medicul internist trebuie sa fie medicul
diagnestician al afectiuniler complexe
si medicul integrator al afectiunilor multiple”

Interviu realizat cu Prof. Dr. lon Bruckner,
Presedintele Societatii Roméane de Medicina Interna

afectiuni sunt mai greu de
diagnosticat si pot pune

in dificultate un internist?
Internistul trebuie s cunoas-
cd fard indoiald fiecare specia-
litate. Misiunea sa primard este
diagnosticul. Pacientul vine la
medic cu un simptom oarecare,
dar simptomele sunt nespeci-
fice, ele pot sugera o boald, dar
diagnosticul trebuie confirmat.
Daca pacientul se adreseazi di-
rect unui specialist si acesta nu
are cunostinte de medicind inter-
nd, pot apérea grave greseli de di-
agnostic. A doua misiune a inter-
nistului este integrarea afectiuni-
lor unui bolnav. In zilele noastre,
data fiind cresterea sperantei de
viatd, cei mai multi pacienti sunt
varstnici, cu mai multe si variate
afectiuni. Acestea trebuie priori-
tizate si tratamentele armonizate.
In sfarsit, unele afectiuni depa-
sesc prin prevalentd capacitatea
de ingrijire a specialistilor. Ingri-
jirea lor trebuie sd revind medi-
cilor de familie §i, in cazuri mai
dificile, internistilor. In ceea ce
priveste dificultatile diagnostice,
pot spune ci in fiecare domeniu
exista situatii dificile: bolile reu-
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matice mixte, bolile hematologi-
ce, unele aritmii cardiace care pot
pune probleme dificile.

N

aderentei la tratament?

Aveti perfectd dreptate. Una
dintre obligatiile oricarui medic
ar fi educatia terapeuticd a bol-
navilor. Pentru ca pacientul si
devina in mod real un partener
in tratarea propriei afectiuni, el
trebuie sd inteleaga gesturile me-
dicilor, tratamentele prescrise.
Aceasta activitate cere insa mult
timp, trebuie repetatd periodic
si ar trebui recunoscutd admi-
nistrativ si inclusa in program.

1O

Intr-o consultatie de 15 — 20 mi-
nute este foarte greu si ai timpul
necesar si pentru educatie.

Care sunt provocarile
medicului internist in
contextul actual al sistemului

sanitar romanesc?

Principala provocare este
definirea si mentinerea rolului
sdu in practica medicald. Medi-
cul internist trebuie sa fie medi-
cul diagnostician al afectiunilor
complexe si medicul integrator
al afectiunilor multiple. In acest
sens, el se situeazi la etapa ur-
mitoare medicului de familie i
pe treapta care precede medicul
specialist.

Ce aport are evolutia
ehnologiei in pregatirea
urmatoarelor generatii

de medici?

—

Evolutia tehnologicd a per-
mis un imens progres in diagnos-
tic si terapeuticd. In terapeutici,
dezvoltarea tehnologici este mai
mult apanajul specialistilor, dar
in diagnostic medicul internist
trebuie si fie familiarizat cu toate
metodele moderne de diagnos-
tic. Aceasta nu inseamna insd ca
trebuie ignorat examenul clinic.
Anamneza ramane §i va raimane
in continuare operatia de bazd a
contactului cu pacientul, iar exa-
menul fizic trebuie modernizat,
trebuie eliminate metodele si
manevrele cu aport diagnostic
mic, dar trebuie mentinute si
perfectionate cele cu valoare.

saptamanamedicala.ro
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Vitaminizare

Lipozomal Vitamina C si Lipozomal \Vitamina D3K2 Magneziu
Suport pentru imunitate in perioada wirozelor

Farmacist
lulia Vasilache

umea medicald actuald cautd
intens solutii pentru a face

fata provocarilor ridicate de

oile tipuri de viroze. Tot mai

multe voci sustin ci pe primul plan
este fortificarea organismului cu nu-
trienti care cresc capacitatea de apa-
rare §i intdrirea sistemului imunitar.

Numeroase studii dovedesc ci
Vitamina C i Vitamina D3 au un rol
exterm de important in buna functi-
onare a acestui mecanism complex si
uimitor - sistemul nostru imunitar.
Suplimentarea cu aceste vitamine
scade riscul de infectare si creste abi-
litatea de a invinge afectiunea virald.
Atentie la deficienta vitaminei
D3 (colecalciferol)

La nivel mondial tot mai multi
oameni sunt diagnosticati cu valori
deosebit de reduse ale vitaminei
D3. Marea majoritate a bolnavilor
de cancer si a celor cu imunitatea
scazutd au deficit de vitamina D3.
Studiile aratd ca deficitul de vitami-
na D3 este asociat cu un risc crescut
de cancer de san, ovarian, prostata si
colon ", Cercetari recente demon-
streazd cd Vitamina D actioneaza ca
imunomodulatoar si antiinflamator
in infectiile virale #4530 stimuland
exprimarea receptorilor functiei
imune in tractul respirator (o780l

In acelasi timp, creste sinteza
principalelor proteine antimicro-
biene din organism (catelicidinelor
si defensinelor), scade ratele de re-
plicare virald, reduce sinteza cito-
kinelor proinflamatorii, reducand
astfel leziunile tesutului pulmonar
cauzate de inflamatie.

Suplimentarea cu doze sufici-
ente de vitamina D3 ca suport pen-
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tru sistemul imunitar pare sa fie o
necesitate pentru toate categoriile
de varstd. Pentru ca Vitamina D sa
isi exercite rolul benefic se indicd
administrarea in combinatie cu Vi-
tamina K2 si Magneziu.
Vitaminele D3 si Vitamina K2
lucreaza in echipa

Vitamina D are un rol vital in
absorbtia si metabolismul calciului
si fosforului in organism ) asigu-
rand sandtatea oaselor si prevenind
osteoporoza la varstnici si rahitis-
mul la copii.

Daca vitamina D3 faciliteaza
absorbtia calciului in sange, rolul
vitaminei K2 este de a orienta depu-
nerea calciului la nivelul oaselor.

Vitamina K2 activeaza proteina
numita osteocalcind, raspunzitoare
de transportul calciului si al mine-
ralelor si depunerea in tesutul osos.
Osteocalcina activatd incorporeaza
calciul in oase, in timp ce osteo-
calcina neactivatd inhiba absorbtia
calciului de citre oase. In absenta vi-
taminei K2, calciul se poate depozita
la nivel arterial sau renal.
Echilibrul intre Vitamina
D3,Vitamina K2 si Magneziu

Biodisponibilitatea  vitaminei
D3 depinde de magneziu deoarece
enzimele (din ficat si rinichi) care
asigurd metabolismul vitaminei D3
nu pot functiona fira cantitéti sufi-
ciente de magneziu.

Toate procesele bio-chimice in
care sunt implicate cele doud vita-
mine au nevoie de prezenta magne-
ziului. Este o corelatie stransa intre
nivelurile magneziu, vitamina D3 si
vitamina K2 si este absolut necesar ca
acestea sa se mentind in echilibru !

Lipozomii asigura incorpora-
rea celor trei componente, sporesc
absorbtia protejand substantele nu-
tritive si nu fie distruse si elimina-

te in procesul digestiv W Aceste
avantaje combinate duc la o bio-
disponibilitate maxima a intregului
complex lipozomal sinergic D3 K2
Magneziu, nefiind necesard admi-
nistrarea de doze mari zilnice.
Lipozomal Vitamina C

Este bine cunoscut efectul pozi-
tiv pe care il are Vitamina C asupra
sistemului imunitar si ca deficienta
creste rata infectiilor.

Vitamina C este o vitamind
care nu poate fi produsi de corpul
nostru, de aceea aportul zilnic este
esential pentru mentinerea sanatatii
intregului organism.

Vitamina C este o vitamind hi-
drosolubila (se dizolva in apd) care
nu poate fi stocatd; astfel se consi-
derd ca organismul utilizeazd mai
eficient Vitamina C daci este admi-
nistratd mai des in doze optime de
300 mg decét mai rar i in doze mari
de 1gram sau 2 grame. Utilizarea Vi-
taminei C sub forma lipozomald in
doze de 300 mg de 2 sau 3 ori pe zi
acoperd necesarul organismului.

Lipozomii sunt microsfere cu
invelis fosfolipidic identic cu cel al
membranei celulare.

Membrana fosfolipidica face ca
lipozomii sa fie ,,bio-identici’, astfel
ei sunt atrasi de celule in interiorul
carora isi elibereazd ingredientele
active. Acest proces oferd un nivel
inalt de biodisponibilitate.

Vitamina C lipozomala creatd
prin tehnologia brevetata LipoCell Te-
ch™ de obtinere naturald a lipozomi-
lor nu contine aditivi chimici, solventi
organici, soia, temperaturi ridicate
sau presiuni inalte. Aceasta este ab-
sorbitd rapid de catre celule si folosita
in apararea organismului in fata agen-
tilor patogeni si a radicalilor liberi.
Bibliografie pe
www.saptamanamedicala.ro
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Cardiologie

.Controlati-va
tensiunea arteriala,
traiti mai mult!"

Sub egida masoara-ti TENSIUNEA ARTERIALA, controleaza si prelungeste viata — s-a
desfasurat inca din 2005, ziua anuala mondiala a HIPERTENSIUNII ARTERIALE, lansata
de liga mondiala de Hiper Tensiune Arteriala (HTA), prilej pentru a va masura tensiunea
arteriala si a actiona acolo unde este cazul, devenind astfel mai constient si mai respon-
sabil fata de tensiunea arteriala.

As. Univ.
Dr. Alice Munteanu,
SCUMC ,Dr. Carol Davila”

ema acestui an a fost
cresterea gradului de
constientizare la nivel
mondial  Mdsurati-vd
cu precizie tensiunea arteriald,
controlati-o, trditi mai mult!
Cunoasterea consecintelor date
de HTA a devenit si mai impor-
tanta in context COVID-19,
mai ales ca determind cresteri
mai mari ale mortalitatii.
Existd doud componente
importante in mecanismul de
crestere a constientizdrii HTA:
¢ Screening pentru HTA la
persoanele cu risc
* Masurarea de rutina a ten-
siunii arteriale de catre me-
dici, din orice specialitate
HTA reprezintd cauza ma-
jord a deteriordrii stdrii de sa-
nitate determinind complicatii
ca: accident vascular hemora-
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gic, atac de cord, boli de ri-
nichi, si contribuie in timp
la dezvoltarea dementei
vasculare, devenind o ca-
uza majord de invaliditate.

Hipertensiunea arteri-

ala nu prezinta simptomato-
logie, ea fiind asasinul ticut, si
provoacd anual zece milioane
de decese. Are o prevalentd
ridicatd si comorbiditate car-
diovasculara si renald asocia-
td, reprezentand astfel cel mai
greu factor de risc de controlat
ce produce dizabilitate globala.

HTA aluat dimensiuni epi-
demice inca din 1980, cand in
lume 600 milioane de oameni
au avut HTA, in 2008 ajungind
la 1 miliard. In 2010 erau 1,32
miliarde, iar in 2025 se esti-
meazd o crestere de 1,5 mili-
arde persoane diagnosticate cu
HTA (cam unul din 5).

In Romania, in anul 2016 a
fost derulat studiul SEPHARII,
prevalenta HTA: 45 % din po-
pulatie are HTA, dar unul din
cinci nu stiu ca au HTA ,iar o
treime desi au tratament anti-

hipertensiv, nu sunt controlati.

Simptomatologia este ari-
d4, insd cand valorile TA sunt
ridicate pot apérea cefalee,
ameteli, epistaxis anterior (sin-
gerare nazald). Factorii de risc
asociati acestei boli sunt cla-
sificati in doud grupe, factori
de risc nemodificabili (vérsta,
rasd, ereditate, sex) si factori
de risc modificabili, care tin de
stilul de viatd (comportament
alimentar nesanatos, fumat, se-
dentarism, obezitate, consum
excesiv de alcool, dislipidemie).

Valoarea limita a presiunii
arteriale sistolice normale este
140 mmHg conform Ghidului
European de Hipertensiune, si
130 mmHg conform Ghidului
American. Astfel, tensiunea ar-
teriald sistolica optima este sub
120 mmHg si tensiunea arteri-
ald diastolica sub 80 mmHg.

Masurarea tensiunii arteri-
ale este 0 metoda de screening
recomandatd tuturor persoa-
nelor peste 18 ani. Masurarea
TA corectd se efectueazi in fe-
lul urmator.

saptamanamedicala.ro



La cabinet, la evaluare ini-
tiald médsurati TA la ambele bra-
te (preferabil simultan). Daca
existd o diferentd de > 10mmHg
intre brate, se considerd valoa-
rea mai mare ca fiind corecti.
La diferente de >20mmHg, se
indicd teste aditionale. Dife-
renta > 20mmHg TAS sau >
10mmHg TAD se asociazd cu
risc crescut de mortalitate si
evenimente cardiovasculare.

TA in ortostatism: Se ma-
soard la hipertensivii tratatila 1
si 3 min dacé existd simptome
sugestive de HTA si la prima
vizita la diabetici si varstnici.

Monitorizarea ambulato-
rie pe 24 ore (holter tensiune)
este mai reproductibild decat
mdsurarea TA la cabinet, este
mai indicatd pentru aprecie-
rea afectarii de organe tinta
si identificd fenomenele de
HTA.

Conform ultimului ghid
de screening, valoarea TA
este optim a se verifica la 5
ani la tineri, la 3 ani daca este
normald, jar daca este normal
crescutd anual sau in cazul sus-
piciondrii HTA mascate.

De ce tratam HTA?

HTA a fost prima cauzi de
mortalitate prematurd in 2015,
fiind responsabild de milioane
de decese si de pierderea a pes-
te 200 milioane de ani de via-
ta ajustati pentru dizabilitate.
Este o conditie care afecteaza
peste 1 miliard de peroane,
150 milioane din acestea fiind
in Europa centrald si de Est.
Procentul de persoane afecta-
te creste cu varsta (prevalentd
peste 60% la persoanele peste
60 de ani).

HTA este rareori singura
patologie a pacientului, ea este
asociatd des cu alti factori de
risc, dislipidemie si intoleranta
la glucozd, de aceea este im-
portant de evaluat riscul total
cardiovascular al pacientului
cu HTA. Sistemul SCORE es-
timeaza riscul la zece ani de
a dezvolta un eveniment fatal
aterosclerotic pentru persoa-
nele peste 40 ani. Se ia in cal-
cul varstd, sex, fumat i nivelul
de colesterol total si o serie de
factori aditionali precum in-
activitatea fizica, obezitatea si
istoricul familial.

Pentru pacientii cu boald
cardiovasculard, diabeticii sau
cei cu valori ridicate ale facto-

rilor de risc individuali (inclu-
siv HTA gradul III) sau cei cu
boala cronica de rinichi stadiul
ITI-V sunt considerati automat
ca avand risc ridicat, sau foarte
ridicat, fird a mai calcula sco-
rul SCORE.

O scidere a tensiunii ar-
teriale sistolice cu 10mmHg
sau o reducere a tensiunii ar-
teriale diastolice cu 5 mmHg
este asociatd cu o reducere a
evenimentelor cardiovasculare

Cardiologie

majore cu 20%, a mortalitatii
de orice cauzd cu 10-15%, a
AVC cu 35%, a evenimentelor
coronare cu 20% si a insufici-
entii cardiace cu 40%. In ciuda
acestor rezultate, mai putin de
50% din pacientii ajung la TA
sub 140/80 mmHg in urma
tratamentului pentru HTA.

Care este tinta tratamen-
tului? Pentru toti pacientii,
primul obiectiv al tratamentu-
lui este atingerea unei TA sub
140/90 mmHg. Pentru majori-
tatea pacientilor, sub 65 de ani,
valoarea finald urmairita este
de sub 130/80 mmHg, pentru
varstnicii peste 80 de ani valoa-
rea este cea toleratd.

Cum si cand se trateaza?
Existd doud tipuri de inter-
ventii recomandate, schim-

barea stilului de viata si tra-
tament farmacologic.
Schimbarea stilului de
viatd reprezintd exercitiu fi-
zic aerobic regulat: cel putin
30 min pe zi, 5-7 zile pe sép-
tdmana, incetarea fumatului,
o dietd bogati in legume, fructe,
peste, nuci si acizi grasi nesatu-
rati (ulei de masline), restrictia
aportului de sare sub 5g pe zi,
restrictia consumului de alcool
la sub 14 unitéti pe saptamana
pentru bérbati, respectiv sub 9
unitdti pentru femei (o unitate
de alcool = 10 ml alcool pur) si
evitarea consumadrii unei canti-
tati mari de alcool intr-o peri-
oadi scurtd de timp.

Controlul greutdtii corpo-
rale presupune atingerea unui
indice de masa corporala intre
20-25 kg/m2 si a unei circum-
ferinte abdominale de sub 94
cm pentru barbati si sub 80 cm
pentru femei.
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Cardiologie

Bolile cardiace
congenitale

Prevalenta bolilor congenitale cardiace este de aproximativ 9 la 1.000 de nou-nascuti. Se
inregistreaza o variatie geografica importanta: in mod special scaderea lor in térile vestice
dezvoltate datorata sceening-ului fetal si incheierii nasterii.

Prof. Dr. Carmen
Ginghind
UMF ,Carol

Davila” Bucuresti

atoritd evolutiei me-
dicale, chirurgicale si
tehnologice in ultime-
le decenii mai mult de
90% dintre indivizii cu boli
cardiace congenitale care se
nasc supravietuiesc ca adulti.

Voi trece in revistd bolile
cardiace congenitale cu care
ne intalnim mai frecvent in
practica medicala.

Defectul septal atri-
al cuprinde o treime din
tipurile comune de boli
cardiace congenitale (BCC)
cu incidenta de 56 la 100.000
nasterii-vii §i o prevalentd de
1,6 1a 1.000 de nasteri.

Cu cresterea recunoasterii
defectelor clinice silentioase
prin ecocardiografie, estima-
rea recenta este de aproximativ
100 la 100.000 nasterii-vii.

Raportul bérbati/femei este
de 1: 2.

Malformatiile asociate pot
fi: stenoza pulmonard (10%),
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intoarcerea venoasd partiald
anormald (7%), defectul
septal ventricular (5%),
ductul arterial patent

(3%), boala valvulard mi-
trald (2%).

Defectul septal ven-
tricular (DSV) este cea mai
frecventd boald cardiaci con-
genitald la nastere (30-40%)
cu o incidentd estimatd la 250
pentru 100.000 nasterii vii.

Utilizand

ecocardiografia
screening la noi nascuti o inci-
dentd mai inalta a fost raporta-
ta, in special la copiii prematuri.
O ratd inaltd a inchiderii
spontane a DSV muscular s-a
raportat la vasta adulta.

DSV poate aparea si asociat
ca anomalii genetice; in special
in sindromul Down, sindro-
mul Holt-Oram.

Defectul septal atrio-ven-
tricular (DSAV) este de aproxi-
mativ 34,8 la 100.000 nasteri vii,
reprezentind cea de-a doua leziu-
ne cardiaca congenitald comuna.

Existd o legéturad stransa in-
tre DSAV si sindromul Down.

Defectul arterial patent
(DAP) este comun la copiii pre-
maturi (45% la copiii cu greutate
sub < 1750 g si 70-80% la cei cu

greutate sub 1200 g). In jur de o
treime din ducturile patente
arteriale se inchid spontan,
chiar si la copiii cu greutate
extrem de mica.

DAP se apreciazd ca
fiind prezent la 5-10% din
anomaliile cardiace con-

genitale. Incidenta medie a
DAP la copiii este estimata la
56,7 per 100.000 nasteri vii.

Raportul barbati/femei este
de 1:3.

Obstructia tractului de
ejectie al ventriculului
stang si stenoza aortica

Incidenta stenozei valvula-
re aortice la copiii nou-nascuti
este de aproximativ 0,4 la 1.000
copiii vii.
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Stenoza subaorticid poate fi
familard, dar intr-o seamd de ca-
zuri ea rezulatd din interactiunea
cu un numar de factori (cum ar
fi un DSV si/sau un unghi aor-
to-septal care produce cresterea
stresului peretelui septal).

Coarctatia de aorta (CoAo)
are o incidentd de aproximativ 36
la 100.000 nou-niscuti vii, fiind
cea de-a saptea formd comuni
de boald cardicd congenitala,
aparand la 5-7% din pacienti.

CoAo are o frecventd de
1,3-1,7 ori mai mare la barbati.

Obstructia caii de iesire
a ventricului drept. Stenoza
valvei pulmonare este a patra
leziune congenitald a cordului,
apdrand la aproximativ 53 la
100.000 nasteri.

Frecvent ea este izolatd;
cénd valva este displazica, existd
o crestere a incidentei malfor-
matiilor cardiace aditionale §i a
malformatiilor non-cardiace.

Obstructia distala a valvei
pulmonare poate apare la nive-
lul arterei pulmonare mari si/sau
a ramurilor arterei pulmonare;
aceste leziuni se gasesc la 2-3%
dintre pacientii cu boli congeni-
tale cardiace in asociere cu ano-
malii cardiovasculare variate.

Tetralogia Fallot (TF) este
cel mai comun defect cardiac
cianotic, cu o incidentd de 32,6
la 100.000 nasteri.

Mortalitatea initiald in 1980
era in jur de 28%; ameliorérile
ulterioare in diagnostic, tehnicile
anestezice si chirurgicale au avut
un impact semnificativ asupra
istoriei naturale a “repararii” TF -
astfel incat acum existd un numar
mare de adulti cu TF reparata.

Aproxiamtiv 50 de sindroa-
me sunt asociate cu TE

Transpozitia marilor ar-
tere (TMA) are o incidentd de
31,5 la 100.000 nasteri.

Este cel de-al zecelea defect
congenital al cordului §i a doua
leziune cianoticd comund dupi
tetralogia Fallot.

Raportul bérbati/femei are
o valoare de 2:1.

Recurenta familald se pro-
duce in TMA; 10% din indivizi
au alt defect congenital asociat.

Anomalia Ebstein (AE)
este o tulburare rara care apare
la 3-5% din nasterile vii, ajun-
gand la o proportie de 0,38-
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0,50 din totalul bolilor cardiace
congenitale.

Barbatii si femeile sunt egal
afectati.

Anomalia Ebstein este de
asemenea o leziune intrinseca
in transpozitia corectatd con-
genital de mari artere. Se gases-
te la 90% din autopsii.

Astfel - am trecut in revistd
o parte a bolilor cardiace conge-
nitale care sunt surse de hiper-
tensiune pulmonard arteriala
- situate conform clasificérii ac-
tuale in prima categorie a hiper-
tensiunii arteriale pulmonare.
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In medicing, 1000 de cazuri reusite
palesc in fata unui singur esec

Care poate fi definitia erorii

din actul medical?

Erorile medicale sunt ome-
nesti. Sunt acele actiuni care
se abat de la normele unanim
acceptate la un moment dat,
pentru ca in timp, de-a lungul
secolelor si in ultima vreme
vorbim de decenii, medicina a
ficut progrese mari. In urma
cu 100 de ani bolile se tratau
cu medicamente care erau ac-
ceptate de lumea medicald la
vremea aceea, dar azi, daci am
continua si prescriem acele
terapii s-ar considera cd sun-
tem in eroare. Prin urmare, as
spune ca eroarea este o abatere
de la tratamentul normal al pa-
cientului intr-o anumitd peri-
oadi. Normalul pe care noi ne
bazam azi in tratamentul pa-
cientului este acela dat de do-
vezi, trdim in epoca medicinei
bazatd pe dovezi. Tratamentul
pacientilor nu trebuie si se facd
decat dupa dovezi si doar acolo
unde acestea nu exista, tratdim
pacientul dupd experienta sau
dupa flerul medical al fiecaruia.

Eroarea nu este totuna cu
greseala, desi noi le confun-
dam. Eroarea presupune o aba-
tere sistematicd de la corecti-
tudine, pe cand greseala este o
abatere accidentala de la corec-
titudine. In limbaj curent insd
noi le suprapunem, cele doud
notiuni.
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Dr. Dan Dumitrascu, profesor
la UMF “luliu Hatieganu” din
(luj-Napoca, Vice-Rector
pentru relatii internationale
si controlul calitatii, Seful
Departamentului 2 de
Medicina internd din
Spitalul Clinic Judetean

de Urgentd Cluj-Napoca

Este eroare medicala ori-
cand un pacient este ne-

Cand pacientul este nemul-
fumit aceasta poate sau nu sa
fie consecinta unei erori. Aici
am putea vorbi mai degrabi de
0 eroare in comunicarea cu pa-
cientul. Pacientii sunt frecvent
nemultumiti pentru ci fie au
alte agteptari de la actul medi-
cal sau au alte pretentii. Este
de datoria medicilor s explice

1%

pacientilor ce se poate face si
ce nu se poate face, pentru cd
altfel pacientii pot fi nemultu-
miti chiar si dupd un tratament
ireprosabil din partea medi-
cului. In Romania se intampld
mai rar dar in Europa de vest si
in America pacientii se declard
nemultumiti inclusiv pentru a
obtine eventuale despédgubiri
de malpraxis din partea asi-
guratorului la care este afiliat
medicul.
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Care sunt erorile medicale
posibile?

Sunt erori de diagnostic si
erori de tratament. Erorile in
diagnostic apar in mai mul-
te situatii, care tin de factori
obiectivi si de factori subiec-
tivi. Factorul obiectiv poate s
fie cazul unei boli foarte rare,
poate chiar o boald noud, cum
este cazul virusului Sars-Cov2,
in care la inceput s-a crezut cd
este 0 pneumonie iar apoi s-a
vazut cd este o boald de sis-
tem. Deci, uneori facem erori
pentru ci nu cunoastem totul
despre boala pacientului. Alte-
ori, eroarea decurge din faptul
ca modul de prezentare a bo-
lii este atipic si se intAmpla sd
atribuim un diagnostic unui
pacient care de fapt are alt dia-
gnostic dar boala s-a prezentat
atipic si s-a interpretat gregit.

Erorile subiective apartin
medicului, de cele mai multe
ori pentru cd acesta nu si-a in-
susiit suficiente cunostinte me-
dicale. Din pacate, ne confrun-
tam in prezent cu deteriorarea
calitétii pregatirii absolventilor
de medicind din toatd tara.
Avem o inflatie de facultéti de
medicind si o inflatie de stu-
denti, peste care se suprapune o
inflatie de cadre medicale, toa-
te acestea ducand la scdderea
nivelului general de pregitire al
medicilor proaspit absolventi.
Dacé dorim sd iasd medici pe
bandd rulantd, acestia vor fi
inevitabil mai slab pregatiti.
Deci, unele erori se datoreaza
nivelului de pregatire deficitar.
Alte erori sunt din cauza jude-
catii gresite a unor informatii,
indicii legate de boala pacien-

tului, informatii care unui me-
dic curios si grijuliu nu-i scapd,
dar pe care alt medic mai dez-
interesat si suficient nu le ia in
considerare. In al 3-lea rand,
se comit erori datoritd perso-
nalitatii medicului, cum este
cazul celor care véneazd doar
boli rare sau cancere sau care
se preocupd in exces de o anu-
mitd patologie si in consecin-
td o diagnosticheazd in exces.
Sunt medici care au anumite
convingeri, de exemplu, medici
care cred ca cele mai multe boli
sunt cauzate de paraziti si de la
aceastd apreciere decurg foarte
multe erori de diagnosticare si
apoi de tratament.

Mai sunt erori subiective
care uneori pot fi justificate.
De exemplu, criza de timp, ca-
tastrofe naturale sau alte situ-
atii care genereazd aglomerdri
mari la medic, toate acestea
producénd o stare accentuatd
de oboseald, chiar epuizare a
medicului, mai ales in gardd. In
aceste cazuri, se produc greseli
de rationament sau de recu-
noastere, fara ca medicul si fie
slab pregitit, oboseala fiind un
factor favorizant de eroare.

Cum pot fi evitate

Se spune cé fiecare medic
are coltul lui din cimitir. Per-
sonal, cred cd erorile nu pot fi
evitate. Important este ca me-
dicul sd inteleagd si sd-si asu-
me o greseald si sd nu o repete.
Totusi, nici mécar acest lucru
nu se realizeazi intotdeauna:
sunt medici care repetd toata
viata aceleasi greseli. Doctotul
Guyatt, parintele medicinei
bazate pe dovezi, a afirmat ci
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sunt medici care comit timp de
25 de ani in cariera lor aceeasi
eroare si o considerd experi-
entd medicala. Deci, o cauzi a
unor greseli repetate este aceea
cd unii medici tind si devind
limitati, suficienti, nu citesc ce
se mai intdmpla in lumea me-
dicala, ca si afle care sunt pro-
gresele din medicind. O cauza
a erorilor medicale este deci
neimprospatarea  cunostinte-
lor, care inevitabil se uita sau
se perimeazd. Un medic poate
sa stie multe lucruri cu care se
confruntd mai des dar poate sd
uite cunostinte de baza, doban-
dite in facultate, la materii la
care poate a luat notd maxima.
Aceste cunostinte trebuie deci
improspatate si completate, re-
ordonate periodic.

Deci, nu cred ci se pot
evita greselile. Dar, trebuie sa
fim congtienti de acest lucru
si, cu modestie si umilinta, sa
incercim mereu si le evitim,
iar daci totusi gresim, sd re-
cunoastem, sd acceptdm ca am
gresit, este un prim pas in a nu
mai gresi. Un medic trebuie
sa-si imbunatiteasca perma-
nent pregdtirea, sd se mentina
permanent in formd, odihnit,
sandtos, pentru cd medicul,
daci el insusi este bolnav, nu
poate s ia decizii bune. Medi-
cul, pentru a reduce riscul de
eroare, trebuie sd realizeze un
echilibru intre timpul petrecut
cu pacientul si timpul in care
isi actualizeazd cunostintele
medicale, pentru ca medicina
este intr-un progres vertiginos.

Ce institutii vegheaza la ve-
rificarea si instruirea perso-,
nalului medical?
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Corpul medical incearca sa-
si pastreze in formd membrii,
profesionistii sdnatatii, pentru
a se evita greselile. Pentru acest
lucru, exista colegiul medicilor
care se preocupd de programele
de educatie continua si le vali-
deazd dar care si sanctioneazd
erorile, cadnd apar. Dar, via-
ta este diversa si nu tot-
deauna ce am intalnit
in cursurile de la fa-
cultate coincide cu
ce se intampla in
viata reald. Bol-
navul din salon
nu corespunde
prototipului de
bolnav din tra-
tatul de medici-
nd. Cu exceptia
unor semne pato-
gnomonice, multi
pacienti cu exact ace-
easi boald nu au exact
aceleasi simptome. De ace-
ea, este nevoie sd avem un algo-
ritm de gandire si mai este im-
portanta si experienta, care ne
ajutd sd distingem intre doud
cazuri aparent identice dar care
de fapt pot fi foarte diferite. Ex-
perienta este foarte necesard
in medicina bazatd pe dovezi.
Chiar dacd avem programe de
pregdtire continud, conferinte
in toatd lumea, acum si online,
tot acest schimb de informatii
si experientd pot sd diminueze
erorile medicale dar nu si le ex-
cludd complet.

Cum protejeaza legea me-
dicul in caz de malpraxis?

Eu sunt medic si medicii
se protejeaza intre ei. De ace-
ea, ceea ce spun acum va fi
privit cu scepticism de catre
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rauvoitori. Avand in vedere ca

noi toti suntem constienti ca
putem gresi si tocmai pentru
cd stim asta, avem tendinta sa
fim indulgenti cu medicii care
comit greseli neintentionat. Nu

avem nicio indulgentd cand se
fac erori din nepisare, din ne-
pricepere crasd.

Legea malpraxisului este
corectd, pentru ca protejeaza
medicul in cazul unor erori cu

care toti medicii se intilnesc
mdécar o data in carierd. Pe de
altad parte, existd aceastd dorin-
td a mass-mediei de a insista
asupra greselilor si, in schimb,
de a mentiona prea discret re-
usitele medicale, creind per
ansamblu impresia unui ade-
vérat dezastru in sistemul sa-
nitar. Orice stire despre un caz
medical nefericit pozitioneazd
apriori medicul in pozitia de
vinovat, pdna sa se vada mai
bine despre ce este vorba. Ten-

dinta de a blama pe medic este
generald si asta de fapt inseam-
nd, de cele mai multe ori, lip-
sd de documentare din partea
jurnalistilor si foamea de sen-
zational. In antichitate, medi-
cul era omorét dacd un pacient
cu rang important nu putea fi
salvat. In prezent, asteptim
o altd atitudine, atat din
partea pacientilor cét
si din partea medi-
cilor, care ar trebui
sd fie buni colegi
cu medicul care
poate a gresit. In
Roménia, con-
form statistici-
lor, medicii sunt
invidiati dar in
acelasi timp sunt
cel mai putin res-
pectati.

Asta cam asa este. Un foar-
te bun ORL-ist din Cluj, care
a operat cu succes 1000 de ca-
zuri de diferite afectiuni din
sfera ORL, a avut nefericirea ca
un singur pacient sd-i moara
datoritd faptului cd bolnavul
avea un sept nazal foarte sub-
tire, care s-a fisurat la operatie.
Aceste cazuri, extrem de rare,
sunt accidente, nu erori medi-
cale, insa doctorul a fost urma-
rit toata viata in justitie pentru
aceastd nesansa. De asemenea,
un distins profesor de gineco-
logie, referindu-se la riscul de
deces din sala de nasteri, spu-
nea cid oamenii trebuie sd in-
teleagd cd nasterea este un act
fiziologic cu risc mortal pentru
mama sau fit.
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Hepatita crenica wvirala C: schimbari
revelutionare, bariere si solutii adaptate
contextului pandemic Sars-Cov-19

La nivel mondial, hepatita cronica virala C (HVC) este o problema majora de sanatate
publici cu milioane de persoane infectate la nivel global. In 2020, Premiul Nobel pentru
medicind a fost acordat cercetatorilor care au facut in 1989 descoperiri fundamentale
in identificarea virusului hepatitei G (VHC).

Prof. Univ. Dr.
Gheonea Dan lonut
Rector Universitatea

de Medicina si
Farmacie din Craiova

De la hepatita
non-A si non-B la
hepatita C

In 1965 a fost identificat an-
tigenul de suprafatd al hepatitei
B, cunoscut initial sub numele
de antigen australian. La acel
moment acesta a fost conside-
rat ca fiind cauza principald a
hepatitei serice. In scopul pre-
venirii hepatitei post-transfu-
zionale, au fost dezvoltate tes-
te sensibile pentru AgHBs. In
acest fel, cazurile de hepatita
post-transfuzionald au fost re-
duse cu 50%. Cu toate acestea,
chiar dacd pacientii au primit
de la donatori numai sange
care a fost negativ AgHBs, au
existat inca unele cazuri de he-
patitd.

Prima existenta a unui vi-
rus hepatitic inca necunoscut
a fost recunoscuté pe deplin in
1975. S-a constatat cd o multi-
me de cazuri de hepatitd aso-
ciatd transfuziei nu se corelau

cu cele doud virusuri ale
hepatitei cunoscute, astfel
incat boala a fost descri-

sa ca hepatitd ,non-A,
non-B”. Din studiile efec-
tuate pe cimpanzei, a reie-
sit ca aceastd noud forma de
hepatitd a fost cel mai probabil
cauzatd de un agent mic invelit.
S-a inceput un studiu in care
hepatita ,,non-A, non-B” a fost
tratatd cu interferon (IFN). Re-
zultatele au arétat ca nivelurile

serice ale transaminazelor au

scazut rapid la terapia cu IFN.
In deceniul urmator, in ciuda
acestor constatdri, au fost ne-
cesare cercetari cuprinzdtoare
de laborator pentru a dezvélui
in cele din urmi agentul cau-
zator de boald. In 1989, a fost
clonat si secventiat genomul vi-

rusului si a fost numit virusul
VHC. Dupd aceste descoperiri,
au fost elaborate teste sensibi-
le pentru detectarea VHC si
transfuzie de singe au devenit
mult mai sigure.

In 1993, analizele filogene-
tice au demonstrat cd VHC ar
putea fi clasificat in 6 genoti-
puri (GT) cu subtipuri impor-
tante. Subtipurile 1a, 1b, 2a, 2b,
3a, 4a, 5a si 6a sunt studiate in
mod explicit, sunt bine definite
la nivel mondial si pe grupuri
specifice de populatie. GT1 si
GT3 sunt cele mai frecvente
GT (46% si respectiv 30% din
toate cazurile de HVC). Geno-

tipurile 2, 4, 5 si 6 sunt rapor-

tate pentru 9%, 8%, 1% si 6%.

GT7 afost identificat in 2014,

iar recent GT8 a fost gasit la
4 pacienti din India. Astizi,
determinarea exactd a GT si a
subtipurilor sale ne oferd va-
lori importante despre preva-
lenta geograficd in diferite tdri
si informatii pentru tratamen-
tul anti-VHC tintit. Mai mult,
distributia GT si a subtipurilor
sale s-a schimbat in timp. Mo-
tivul ar fi emigrarea din regiuni
cu distributie genotipicd diferi-
ta si abuzul de droguri intrave-
noase.
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Deficitul de Magneziu
si patelogia digestiva

Deficit‘ul de Magneziu (DM) este un fenomen ubiquitar care are, in principiu, doua cauze ma-
jore: folosirea de ingrasaminte chimice si stresul. Se stie ca nitratii i nitritii leaga Mg in sol,
incat hrana vegetala este séracita in Mg si, deci, consecutiv i cea animala i ca atare cu tofii
traim la limita DM. Al doilea factor este stresul sub toate formele sale: fizic (de ex. temperaturi
extreme la locul de muncd), biologic (orice boald, chiar si 0 simpla viroza respiratorie constituie
un stres pentru organism; sarcina si aldptarea la femei) si mai ales psihic, fie sub forma unica,
puternica (ex. decesul cuiva drag, divort, somaj), fie sub forméa repetitiva, cotidiana (servici,
trafic etc). In tarile subdezvoltate se adaugd la acesti doi factori principali si subnutritia.

Conf. Univ. Dr.
Paul J. Porr
Clinica Polisano
MedLife Sibiu

M apare la toate varste-

le, de la sugar pani la

senior si este mai frec-

vent la femei (raport de
2:1). Barbatii au un mecanism
de protectie care impiedica
cresterea magneziuriei peste o
anumitd limita.
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DM este un fenomen,
din pacate, subdiagnos-
ticat in Romania. Cauza
principald este diversita-
tea manifestarilor clinice
care, la randul ei, se ex-
plica prin faptul ci, ionul de
Mg participd la toate procesele
importante de membrana si
este catalizatorul a peste 300
de reactii biochimice in orga-
nism, avand, deci, o importan-
td deosebitd in toate metabo-
lismele. Manifestérile clasice
ale DM sunt cele neuromus-

culare la nivelul musculaturii
striate, cunoscute sub formd
de spasmofilie care, in general,
sunt diagnosticate corect, dar
uneori tratate incorect, punan-
du-se pe seama doar a deficitu-
lui de Ca. DM se manifests si la
nivelul miocardului, de regula
sub forma diverselor tulburari
de ritm.

DM se manifestd insd si la
nivelul musculaturii netede,
cum ar fi spasmul bronsic, cel
faringian sau la nivelul vezicii
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urinare, determinind vezica
neurogena sau enuresis.

In continuare se vor discuta
efectele DM asupra musculatu-
rii netede a tubului digestiv, a
cdilor biliare si a ficatului.

La nivelul esofagului DM
determind spasm esofagian,
manifestat sub forma de disfa-
gie. Boala de reflux gastro-eso-
fagian (BRGE)se poate datora
unui DM, sau se poate agrava
in prezenta acestuia. Un stu-
diu pe un lot de 50 de pacienti
cu BRGE si DM arata c4, tra-
tamentul substitutiv exclusiv
cu Mg a vindecat DM in toate
cazurile si a dus la disparitia
BRGE in 46%.

Mg are rol in secretia gas-
tricd, inhiband-o pe aceasta. In
DM, s-a putut corela prezenta
Helicobacter pylori cu valori
scazute al Mg gastric.

In sindromul de intestin
iritabil care este o afectiune cu
o etiopatogeneza complexa si
DM este un factor important.
DM determind sau agraveaza
spasmul la nivelul colonului si
scade pragul de excitabilitate
al celulelor, sporind astfel per-
ceptia durerii. DM are rol si in
constipatia cronicd idiopatica
si dupa unii autori chiar in co-
lita ulceroasa si boala Crohn.

Diskinezia sfincterului
Oddi este o altda afectiune
functionala, in care DM are
rol patogenetic, atat in simp-
tomatologia digestivé, cit si in
migrena biliard. Tratamentul
substitutiv cu Mg in aceastd

afectiune a dat rezultate pozi-
tive in 61-95%. Dupa colecis-
tectomie in 20—30% reapar
simptome biliare dupa luni sau
ani, constituindu-se sindromul
de postcolecistectomie. $i in
aceste cazuri un tratament sub-
stitutiv cu Mg timp de 9 sdptd-
maéni si-a dovedit eficienta.

Mg

Magnesium

In boala cronici hepatica
alcoolica DM este de asemenea
implicat - in toate formele ale
acesteia: steatozd, steatohepa-
titd, fibrozd si ciroza alcoolica,
cét si in unele complicatii ale
acesteia. Se stie cd, consumul
cronic §i exagerat de bauturi
alcoolice creste magneziuria si
in timp determind aparitia DM
aproape la toti bolnavii de eti-
lism cronic. Acesta este agravat
de o alimentatie deficitard in
cele mai multe cazuri, cét si de
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varsaturile care pot fi prezente
la alcoolici. Din acest motiv
se indicd un tratament substi-
tutiv cu Mg in toate cazurile
de etilism cronic. S-a observat
cd, deja o abstinenta de 3 sédp-
tdméni poate normaliza valo-
rile Mg seric. $i manifestarile
atribuite polineuropatiei toxi-
co-carentiale frecvent sunt ma-
nifestari ale DM, sau cele doud
afectiuni pot coexista. DM
chiar intretine dependenta de
alcool, formandu-se astfel un
cerc vicios. In ceea ce priveste
crizele de delirium tremens,
s-a observat ca, dacd pe langd
tratamentul de detoxifiere se
adauga si Mg, pacientii tolerea-
zd mai ugor sevrajul.

O corelatie interesanta s-a
observat cu parazitozele di-
gestive. Un DM, chiar tratat
corect, nu se poate normalize
in prezenta unei parazitoze di-
gestive. De aceea, in orice DM
rebel la un tratament substitu-
tive, administrat corect tebuie
cdutatd si tratatd mai intdi o
parazitozd digestiva.

In concluzie se poate afirma
c3, in patologia digestivdi DM
nu are repercusiuni atat de gra-
ve ca in patologia cardio-vas-
culard, dar totusi o parte a pa-
tologiei functionale digestive se
datoreazi sau se intricd cu un
DM. Dovada o constituie fap-
tul cd, aceste manifestari dispar
dupd un tratament substitu-
tiv corect cu Mg. Tratamentul
corect consta in administrarea
per oral de 500 mg Mg ionic/
zi + 180 mg Ca ionic/zi + vi-
tamind B6, timp de cel putin 6
saptdmani.
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Endocrinologie

g

ndocrinologia este per-

manent in fruntea tuturor

disciplinelor ~ medicale,

este acea disciplind inte-
grativd, care este necesara tutu-
ror specialititilor. Deci, pe langa
cd este o disciplind de sine stata-
toare, este o disciplina de hotar
pentru absolut intreaga medi-
cind. Nu existd specialitate care
sd nu aibd un mic loc pentru
endocrinologie, un loc mic dar
important, pentru ci endocri-
nologia totdeauna si-a castigat
un loc de frunte. Endocrino-
logia determind sau contribuie
la normalitatea metabolica si a
tuturor proceselor biologice, in-
diferent pe care l-am lua in dis-
cutie: procesul de crestere si dez-
voltare, procesul de sexualizare,
procesul metabolic, patologiile
autoimune, totul are participare
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Endocrinoelogia,
o disciplina de
hotar pentru

e e

sau reprezentare endocrind. In-
sist asupra acestui lucru pentru
cd n-am reusit, trebuie si fiu
autocritic, s3 impunem endocri-
nologia la locul pe care ar trebui
si-1 aiba. Consider cd studiul
fiecarei specialitati ar trebui ca
sd inceapd cu un curs de endo-
crinologie legat de acea speciali-
tate. La nivel osos, in probleme
de osteoporoza, endocrinologia
isi are aportul ei masiv. S-au pus
probleme de sexologie si sexu-
alizare (sunt lucruri diferite) si
aici endocrinologia isi are de
asemenea rolul ei determinant.
Atat Institutul Parhon cat si
catedrele de endocrinologie din
tard, la Iasi, Cluj (prof. Ileana
Duncea) si Timisoara, unde au
existat centre foarte puternice
de endocrinologie, de aseme-
nea centrele mai noi de la Cra-

intreaga

medicina

Prof. dr. Constantin
Dumitrache, medic
primar endocrinolog,
fost manager in
Institutul Parhon
timp de 18 ani

iova (prof. Bistriceanu) si Con-
stanta (prof. Eduard Circo), au
avut adevdrati creatori de scoa-
14 de endocrinologie. Sunt bu-
curos s aflu ca si Brasovul si-a
creat o echipa de endocrinologi
puternicd.

Aceasta este de naturd sd
ajute inclusiv calitatea proce-
sului de invitamant pe specia-
litatea endocrinologie, pentru
care studentii vor avea ocazia
de a face practicd in spital, la
patul pacientului. Pentru ci
altfel, este mult mai greu s ex-
plici studentului ce inseamna
exoftalmia daci acesta nu vede
pacienti cu exoftalmie.

Despre reteaua de endo-
crinologi din tard, pot spune
cd aproape toate judetele au
endocrinologi, uneori chiar 2
medici endocrinologi.

saptamanamedicala.ro



Endocrinologie

Obezitatea si bolile endocrine

in prezent, obezitatea este definitd ca find o “boala neurochimicd”, cu consecinte severe
asupra starii de sanatate fizica si psiho-sociald, care necesitd o abordare complexa i
individualizata de la caz la caz.

Dr. Diana Paun

Conf Univ. Disciplina de
Endocrinologie din UMF
"Carol Davila", Bucuresti
este membru in Consiliul

Stiintific din Institutul
"C.l. Parhon” si Consilier
de Stat pe probleme
de Sandtate Publica

bezitatea este caracteri-

zatd prin: dezechilibrul

dintre input-ul si out-

put-ul energetic, astfel
incat ingestia de energie si fie
mai micd decit consumul.

Pe langa factori genetici,
in etiopatogenia bolii intervin:
aportul alimentar excesiv, sti-
mularea cronicd a axei hipota-
lamo-hipofizo-adrenale (HHA)
prin stress, anxietate, depresie,
sedentarismul, consumul de al-
cool, abandonarea fumatului,
sarcina, lactatia, pubertatea, me-
nopauza, anumite medicamente:
anticonceptionale, antidepresive
dar si boli endocrine: hipotala-
mice, hipotiroidism, hipercorti-
cism, hipogonadism, ovar poli-
chistic, sindroame genetice.

Obezitatea centrald (an-
droida) are o valoare predictiva
mult mai mare pentru riscurile
viitoare de sdnatate decit obe-
zitatea ginoidé (obezitatea infe-
rioard a corpului). Anomaliile
endocrine promoveazd in gene-
ral o distributie centrald a gra-
similor. Chiar si la pacientii cu
greutate normald, adipozitatea
centrald este adesea asociata cu
dezechilibre hormonale.

Pacientii cu obezitate cen-
trald au secretie crescuta de

cortizol, care este insotitd

de scaderea secretiei de

hormoni sexuali (proges-

teron la femei si testosteron
la bérbati); aceaste anomalii
hormonale afecteazd distributia
tesutului adipos si induc dezvol-
tarea insulino-rezistentei.

Stimularea cronica a axei
HHA (prin stress cronic, alcool,
fumat, depresie sau anxietate)
poate fi primul pas in dezvolta-
rea obezitatii centrale.

La femeile cu obezitate cen-
trald se remarca niveluri ridicate
de androgeni si niveluri scazute
de progesteron, care genereazi
dereglari de ciclu menstrual si in-
fertilitate. La bérbatii cu obezitate
centrald apar niveluri scazute de
testosteron care duc la disfunctie
erectild si rezistentd la insulina.

Obezitatea din diferite boli en-
docrine apare in cadrul tabloului
clinic si de obicei se remite prin
terapia corectd a bolii de baza.

In hipotiroidie, obezitatea este
consecinta aportului alimentar
scdzut, prin diminuarea apetitului
si foamei, incetinirii metabolis-
mului, retentiei hidrice si impreg-
nérii muco-polizaharidice.

In sindromul Cushing apare
o redistribuire facio-tronculara
a grasimii, in timp ce membrele
rdmén subtiri..

Obezitatea din hipogona-
disme are cateva caracteristici:
cresterea in greutate incepe

dupéd pubertate, este lent pro-
gresiva, dar putidnd atinge va-
lori importante. La ambele sexe,
obezitatea e de tip ginoid: moa-
le, pufoasd, cu rasfrangere in
valuri flasce pe abdomen, pube,
solduri, tegumente palid-ceroa-
se, cu pilozitate generald si sexu-
ala diminuata sau absenti.

Obezitatea din sindromul
ovarului polichistic (SOP) este
o obezitate de tip android, fer-
mad, elastica, fard cute, definita
ca obezitate dureroasd. Clini-
cienii nu utilizeaza nici la ora
actuald criterii uniforme de dia-
gnostic al sindromului ovarului
polichistic, ceea ce determind
aparitia unei heterogenititi de
fenotipuri. Diagnosticul de SOP
are insd numeroase implicatii pe
termen lung, cu risc crescut de
infertilitate, sindrom metabolic,
diabet zaharat tip 2, si de boli
cardiovasculare.

Dovezile sugereazi ca anoma-
liile endocrine se asociaza pentru
a promova o distributie centrald
a grésimii, crescand riscul de a
dezvolta diabet, dislipidemie, boli
cardiovasculare si boli cronice.

Obezitatea poate aparea in ca-
drul tabloului clinic a numeroa-
se boli endocrine (hipotiroidie,
hipercorticism, hipogonadism,
sindrom al ovarului polichistic),
asociindu-se de obicei cu o serie
de complicatii metabolice. Trata-
mentul specific al patologiei en-
docrine duce insé la normalizarea
greutatii corporale.
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Noi tehnologii

Inteligenta artificiala si reumatologia
— un parteneriat in prezent si viitor?

,Orice pare imposibil inainte de a fi descoperit.”

Nelson Mandela

Inteligenta artificiala (IA) a devenit in secolul XX siin special in era pandemiei SARS-CoV-2
un partener al cadrelor medicale. Inteligenta artificiala este capacitatea unei masini de a
reproduce/de a imita comportamentul uman precum: capacitatea de invatare, planificare,
rationamentul, capacitatea de a rezolva probleme, creativitatea, manipularea, capacitatea
de miscare, capacitatea de perceptie si de a reproduce cunostintele inmagazinate.

Sef Lucrari
Dr. Monica Copotoiu
Medic primar reumatolog

nteligenta artificiald in do-

meniul medical este fie in-

corporatd — roboti medicali,

drone, fie de tip software,
reprezentatd de motoare de
cautare, programe de cuanti-
ficare in domeniul imagisticii,
aplicatii precum Rheuma Hel-
per sau asistenti virtuali de tip
»chat bots”.

De ce IA si reumatologie?
Réspunsul ar putea fi unul
complex, dar obiectivele sunt
simple, adica cresterea calitatii
vietii pacientului prin oferirea
unui tratament personalizat
care ar putea fi realizat cu aju-
torul capacitétii de sintezd a IA.

IA s-a impus initial in do-
menijul patologiei musculo
scheletale si neurologice cu
ajutorul exoscheletilor.

Piata roboticii cu destina-
tia reabilitare medicald a luat
amploare in ultimii ani. Aceas-
ta implica atit eforturi fizice,
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psihice cét si financiare, atat
ale pacientului si familiei
acestuia cat si ale echipei
de reabilitare robotic.

Recuperarea pacienti-

lor cu disfunctii neurologi-
ce dobandite, precum: leziuni
spinale complete si incomple-
te sau atac vascular cerebral
(AVC) a cépitat valente noi
cu introducerea robotizérii in
planul de recuperare, adicd a
exoscheletilor robotici. Scopul
principal al utilizédrii exosche-
letilor a fost ameliorarea caliti-
tii vietii individului prin cres-
terea independentei acestora.
In ciuda studiilor limitate ca
numdr de pacienti, beneficiile
acestora au fost urmitoare-
le: ameliorarea parametrilor
cardio metabolici, corectarea
echilibrului, a mersului, po-
sibilitatea pentru pacientii
tetraplegici de a se ridica si a
mentine pozitia de ortostatism
precum si de a se angrena in
mers, cu ameliorarea vitezei
(ex. cresterea de la 0.1m/sec.
la 0.7m/sec.), ameliorarea to-
nusului muscular, a sistemului
0so0s, ameliorarea leziunilor de
decubit si sciderea in greuta-

te (cresterea in greutate este o
consecintd a imobilizarii pre-
lungite). Rezultatele obtinute
au fost un punct de referinta
in dezvoltarea de noi exosche-
leti in reabilitarea medicald dar
si a unor generatii modificate
ulterior pentru uzul propriu al
pacientului.

Exoscheletii sau
exoscheletii robotizati

Conform terminologiei an-
glo-saxone sunt unitéti roboti-
ce portabile sau de tip costum,
controlate cu ajutorul unui
software care manipuleazi un
sistem pneumatic, motorizat
de leviere sau hidraulic cu sco-
pul de a restabili locomotia. Ei
pot oferi independenta doritd
de pacientii cu leziuni spinale
incomplete sau complete sau a
pacientilor care au suferit un
atac vascular cerebral; acestia
fiind capabili sd indeplineasca
anumite activitdti individuale
sau de zi cu zi (ex.: vizite me-
dicale, cumpdératuri, intalniri
de socializare) ameliorandu-si
capacitatea fizicald.

Exoscheletul este un orga-

saptamanamedicala.ro



Exista o varietate mare
de exoscheleti robotici care se clasifica in functie de:

membrul vizat de recuperat (membre superioare, membre
inferioare, membre superioare si trunchi, tot corpul)

apartenenta (individuala, academica,
comerciala si guvernamentala)

modul de control -

utilizarea ca interfatd a unei masini
(joystick, panou de comanda/butoane individuale,
controlat de minte, senzori, fara control)

materialul utilizat (materiale rigide — metale, carbon si
materiale flexibile — exocostum sau exoschelet usor)

modul de alimentare (exoskeleti alimentati cu baterii — statici
si dinamici si exoscheleti pasivi, pseudo-pasivi si hibrizi)

mobilitate (fixat sau mobil)

nism complex format din om,
robot cuplate de inteligenta
umand si artificiald.

Pe piata medicald exista
mai multe tipuri de exosche-
leti, dar datoritd costurilor ri-
dicate, a lipsei de decontare din
partea asigurdrilor publice si
private si a modelului/modului
de implementare (antrenament
specific din partea manipula-
torului), momentan utilizarea
lor este redusd. Acest lucru
asociat cu limitarea studiilor
de tip cohortd, cu design diferit
care si sublinieze ameliorarea
calitatii vietii si sdnatatii, nu
ar trebui sa fie descurajator in
introducerea acestei proceduri
in recomandarile de reabilitare
a pacientilor cu diferite deficite
neuro-musculoscheletale.

Exoscheletii dedicati re-
cuperdrii trenului posterior, a
membrelor inferioare sunt cei
mai rdspanditi. Ei au fost dez-
voltati pentru: a reabilita mersul
(ex. imbundtétirea fortei mus-
culare, a motricitatii si a mersu-

lui); a asista mersul (ex. pacienti
cu absenta sau deficitul functiei
motorii si/sau senzitive a mem-
brelor inferioare — recistigarea
asistata a capacitétii de a se ridi-
ca, de a se aseza, de a merge); a
augmenta capacitatea fizicd (ex.
cresterea fortei musculare).

Noi tehnologii

Exoscheletii pot fi utilizati
pentru: reabilitarea mersului
(Lokomat, ALEX, ExoGT),
asistarea mersului (ReWalk,
Vanderbilt, CHUK-EXO, SuitX
Phoenix), augmentarea fortei
musculare (BLEEX, Exohiker,
ExoClimber, Human Universal
Load Carrier, HAL, HEXAR).

Majoritatea  afectiunilor
reumatologice sunt caracteri-
zate de inflamatie si/sau imu-
nitate care asociazi o patofizi-
ologie complexd responsabild
de evolutia imprevizibildi a
acestora. Introducerea inva-
tarii automate (IA) — machine
learning, o ramura a IA adicd
a utilizérii unor programe in-
formatice capabile de a simula/
genera o evolutie si de a identi-
fica factorii de risc coroborand
datele obiective si subiective
ale pacientului cu literatura de
specialitate o reprezintd vero-
simil viitorul managementului
reumatologic.
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Boli respiratorii

Protectie antivirala
direct la poarta de intrare

Infectiile virale se transmit in general pe cale aeriana sau prin contact cu suprafetele
infectate. lar virusul se multiplica in mucoasa nazala si faringiana. Faringele este primul
organ cu rol de bariera impotriva infectiilor respiratorii. De aceea, ne putem proteja far-
ingele prin aplicarea de produse naturale cu rol antiinflamator si antiviral si de stimulare a
sintezei de anticorpi in tesutul limfatic.

prayul Antiviral de la
3F Plantamed contine
o combinatie de extracte
naturale din scoartd de
stejar (din care se extrage quer-
cetina) si radicina de lemn dulce
(din care se extrage glicirizina).

Ce este glicirizina
Glicirizina este principalul in-
gredient activ al radécinii de
lemn dulce. Nenumarate studii
de medicind experimentala si de
laborator au demonstrat incredi-
bila capacitate a principiilor acti-
ve din lemnul-dulce de a stimula
imunitatea pe trei ci simultan.
e Stimuleazd productia de ce-
lule ale sistemului imunitar.
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® Activeazi celulele cu rol in
imunitate deja existente.
¢ Stimuleaza productia de an-
ticorpi.
Studiile care afirmi eficacita-
tea inaltd a acidului gliciretic
impotriva virusurilor au fost
publicate in cea mai renumita
revistd medicald ,The Lancet’,
in 2003. Conform cercetirilor,
substantele nu doar ca impie-
dicé penetrarea virusilor in ce-
lulele corpului, ci atacd in mod
direct ,,0aspetii nedoriti”

Ce este quercitina

Pe langd modularea imunitatii
quercetina oferd beneficii in
combaterea infectiilor virale si

Spumne
% L
virusurilor!
inca de la

poarta
dir imlrare

bacteriene. S-a demonstrat ca
quercetina poate bloca replica-
rea rinovirusului (responsabil
pentru majoritatea ricelilor
obisnuite) si a virusului gripei
de tip A. De asemenea virusul
sincitial respirator si adeno-
virusul, printre altele, au fost
inhibate de quercetina.

De ce Spray Antiviral
de la Plantamed

De aceea recomanddm Spray
Antiviral de la 3Fplantamed.
Scoarta de stejar are un efect
antiinflamator, astringent si
antiviral. Tar radicina de lemn
dulce inhiba aderenta virala. In
plus, dexpanthenolul din com-
pozitia spray-ului stimuleaza
cicatrizarea si vindecarea mu-
coasei bucale. Se recomanda
pentru toatd familia in perioa-
dele de epidemie impreuna cu
tabletele masticabile de Esbe-
ritox sau in cure de imunizare
inaintea sezonului ricelilor si
gripelor.
Toate produsele
3F PLANTAMED le gisiti in
farmacii sau, la pret de impor-
tator, cu un singur click, aici
www.farmaciile3f.ro

saptamanamedicala.ro


http://www.farmaciile3f.ro

| #LESPIR

E TIMPUL SA TRATAM DIFERIT ASTMUL

0 CAMPANIE: ﬁ @ A.PAA

< Afscton: Cronice din Romania

CU SPRUINUL: AstraZeneca o



mVEDRA it -r:Eu-w-

— f Y — ARINEANTTEL
e |
- e )
5 U R
' ] Neta
= )

Nisita
SPRAY $I UNGUENT
TANDHE'[E Sl IGIENA PENTRU UN NAS SANATOS

Potrivit pentru femei gravide si sugari

Nisita™

Mentine gradul de hidratare al mucoasei De ce Nisita®:

nazale si actioneazd ca un filtru pentru « solutie izotonica;

Potentiall agents SRS + potrivit pentru o utilizare indelungata;

* virusuri; « poate fi utilizat la nou nascuti si copii mici.
= bacterii;

« alergeni.




