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Editorial

sdptamana

MEDICALA

Recomandam gravidelor
sa se vaccineze!
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in cazul infectiei cu SARS-CoV 2 lagra- |

vide este cunoscut faptul ca sarcina poa- |

te si dea forme mai severe a bolii. Déjain |

toamna-iarna trecuta am avut date clare |

venite din SUA sau din tdrile nordice des- |

pre faptul ca gravidele care fac COVID-19 |

simptomatic pot dezvolta forme grave |

de boald . Din acest motiv societatile

medicale de profil din SUA recomanda |

vaccinarea la gravide sau cel putin reco-

manda ferm vaccinarea la gravidele cu :

risc crescut de a contracta virusul. Acest |

lucru l-am recomandat si noi inca de la

fnceputul lunii ianuarie 2021; S-a emis |

un comunicat care recomanda vaccinarea la gravide, pornind dela |

datele existente, in special gravidele expuse riscului de a contracta

COVID-19, si anume personal medical, gravide cu boli asociate etc. |

Datele medicale bazate pe studii stiintifice verificate ne aratd ca |

vaccinati fiind, sansele de a face o boald sunt mult diminuate, san-

sele de a deceda sunt aproape inexistente, deci trebuie vaccinare. |

Solutia nu e perfectd, nu e sutd la sutd, dar este cea mai buna solu-

tie posibila in acest moment. |

Recomandirile venite din SUA si statele occidentale sunt foarte |

puternice in sensul vaccinarii gravidei. Deci sunt date care demon- !

streazd ca a vaccina gravida reprezinta o actiune corecta stiintific, si |

medical si nu trebuie sa ne ferim de ea, ci dimpotrivé, sd o recoman- |

dam. Din pacate, Romania are o rata mica de vaccinare, inclusivila ! . -

gravide si sunt multi colegi de-ai nostri care, din pacate, nu stiu sa : Tratamentul d|spIaZ||I0r
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Cuprins
Examenul oftalmologic
la nou-ndscut si sugar

Lentilele MiYOSMART, modul inteligent
de a trata miopia la copii

Armonie si implinire pentru tine
si partenerul de cuplu

Stres si stresori

Lipozomal Vitamina D3K2 Magneziu
si Lipozomal Glutathion

Dermatocosmetice in acnee

Tratamentul menopauzei fard hormoni .17

Diabetul gestational

Adenomioza scade rata de sarcina
si creste incidenta avortului

o recomande. In ceea ce ma priveste, sustin vaccinarea femeii gra- cervicale - conservator sau agresiv? ....28
vide pentru ca s-a dovedit stiintific ca au sanse mult mai mici de D

a face boala sau forme grave ale bolii, si de aceea au sanse mult
mai mici de a naste prematur, de a avea decolare de placentd, de a
avorta, asa cum se intampla in boala COVID.

Bineinteles, totul se raporteaza la experienta din ultimii 2 ani si
de la noi si din strdinatate. A fost un impact pe patologia in sarci-
na pentru ca au fost numeroase gravide care s-au imbolnavit de
COVID si din pacate unele au decedat. In ceea ce priveste ultraso-
nografia, colegii nostri si-au facut datoria si gravidele au putut sa-si
faca ecografiile din timpul sarcinii.

Terapiile noi, minim invazive
siimportanta acestora in tratamentul
cancerelor din sfera urologica

Diagnosticul de culpa medicala

Dificultati in diagnosticul
carcinomului renal

Inteligenta artificiald — un pas inainte
pentru cresterea calitatii si eficientei
actului chirurgical

Prof. Univ. Dr. Radu Vldddreanu, Presedintele Societqitii de
Obstetrica si Ginecologie din Romdnia, Presedintele Societatii
Romane de Ultrasonografie in Obstetricd si Ginecologie
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Oftalmologie

Examenul oftalmologic
la nou-nascut si sugar

Nou-nascutul nu poate fixa obiectele, pentru ca vederea lui este destul de scazutd, mai putin
de 10% din vederea unui adult. Potentialul vizual creste cu varsta, la 1 an are o acuitate vizuala
de cca 50% si la 2 ani atinge 100% din vederea normald a unui adult. Din acest motiv, strabis-
mul nou-nascutului poate fi prezent pana la varsta de 3-4 luni, cand copilul incepe sa-si vada
manutele si sa se joace cu degetelele. Daca deviatia ochilor este prezenta dupa varsta de 6 luni,
atunci copilul trebuie examinat de cétre un medic oftalmolog special pregdtit in acest domeniu,
pentru a decela o patologie asociatd, de exemplu o refractie care necesita corectie optica, lezi-
uni ale fundului de ochi sau alta patologie retiniand a copilului mic ce necesita tratament urgent.

Dr. Cristina Nitulescu
medic primar oftalmolog
Clinica Oftalmologica
OFTAPRO

n test de o importanta
majora este testarea re-
flexului rosu retinian
la toti nou ndscutii in
maternitate. Acesta se reali-
zeazd cu o lanternd sau cu un
oftalmoscop de ména, de la 30-
45 cm, evidentiindu-se reflexul
rosu retinian in pupild. Absen-
ta reflexului rosu poate insem-
na o patologie serioasd, respec-
tiv leucom corneean, glaucom
congenital, cataractd conge-
nitald, persistenta circulatiei
fetale, dezlipire de retind sau
chiar retinoblastom, respectiv
cancer retinian si copilul tre-
buie trimis intr-un serviciu de
oftalmologie pediatricd de do-
rit incd din maternitate.
Retinopatia de prematuri-
tate este o afectiune vaso-pro-
liferativa a retinei care apare
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la copilul niscut prematur,
poate f tratatd cu succes
doar dacd diagnosticul se
pune la timp, altfel poate
duce la dezlipire de reti-
nd si orbire. Cum se pune

diagnosticul? Prin examina-
rea fundului de ochi la 28 de
zile de viatd cu oftalmoscopul
indirect de citre un medic of-
talmolog cu pregitire speciald
in acest domeniu. In Romania
sunt inclusi in screening toti
copiii prematuri care la nagtere
au varsta de gestatie mai micd
sau egald cu 32 de saptamani si
greutatea la nastere mai micéd
sau egald cu 1500 grame, pre-
cum si copiii cu varste de ges-
tatie mai mari care au evolutie
instabild §i prezintd anumiti
factori de risc. Se recomanda
ca tofi copiii care sunt inclusi
in screening sa fie examinati in
maternitate, chiar daca inainte
de 28 de zile de viata, pentru a
decela semne de boald severa
care necesita tratament.
Obstructia canalului lacri-
mal la nou-néscut se manifestd

prin secretii, de cele mai multe
ori unilaterale, ochi lacrimos,
dar de cele mai multe ori ochiul
nu este rosu, ceea ce face dife-
renta cu conjunctivita bacteri-
ana. Tratamentul trebuie initiat
corect din primele zile de viata
prin masaj hidrostatic. Se reco-
mandd un consult oftalmologic
pentru ca mama sé fie invagata
cum sd realizeze corect acest
masaj, pentru cd masajul inco-
rect nu ajuta la nimic.

Afectiunile  oftalmologi-
ce ale copilului foarte mic re-
prezinta o urgentd, pentru ca
tratamentul corect efectuat la
timp poate duce la salvarea ve-
derii copilului, iar uneori doar
cateva luni fac diferenta intre
lumina si intuneric.

Receptie: 021 252 52 01

021 252 5217 / 031 8057824

0730593 534 / 0764 740 081

E-mail: office@oftapro.ro

Bd. Marasesti nr.15, sector 4, Bucuresti
www.oftapro.ro

saptamanamedicala.ro
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inceput noi,
recenziile
aratau asa
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Oftalmologie

Lentilele MiYOSMART, modul
inteligent de a trata miopia la copii

MiYOSMART este 0 metoda non-invaziva
adecvata pentru copii, folosita de specialistii
de la Clinica Oftalmologicd Novaoptic.

Dr. Cristina David
medic primar oftalmolog

linica Oftalmologica No-

vaoptic este printre pri-

mele din tard unde medi-

cii oftalmologi realizeaza
managementul miopiei prin
lentilele speciale nou lansate de
firma Hoya: MiYOSMART. Este
vorba de o metoda non-invaziva
adecvatd pentru copii, sigurd,
usor de utilizat care contribuie
la reducerea ratei de progresie a
miopiei la copii si tineri.

Miopia este cauza principa-
14 a scaderii vederii la copii si
adolescenti, avind un impact
asupra performantei scolare,
activitatii fizice, dezvoltarii psi-
hologice si carierei. De aseme-
nea, miopia este factor de risc
pentru afectiuni oculare grave
precum glaucomul, cataracta,
dezlipirea de retind si maculo-
patia miopicd care se pot dez-
volta in cursul vietii la un paci-
ent miop.

Conform Ghidului Euro-
pean de Management al Mio-
piei, teoria acceptata in prezent
privind patogeneza miopiei in-
crimineaza defocusarea hiper-

6

metropicd retiniand perife-
ricd ca factor ce stimuleazd
alungirea globului ocular
si progresia miopiei.
Factorii de risc ai mi-
opiei sunt: genetici, etnici

(prevalentd mai mare la asia-
tici), varsta si factorii de mediu.
« Managementul

miopiei reprezinta

o preocupare globala

Se estimeazd ca jumatate
din populatia globului ar putea
fi afectatd de miopie pana in
anul 2050.

Progresia miopiei este mai
des intélnita la copii cu varsta
sub 10 ani.

Monitorizarea miopiei se
realizeaza prin masurarea lun-
gimii globului ocular, a refrac-
tiei oculare si a acuitatii vizuale
din 6 in 6 luni. Purtarea lenti-
lelor MiYOSMART permite o

vedere clard si poate incetini
progresia miopiei cu pana la
60% la copiii cu vérste cuprinse
intre 8 si 13 ani, comparativ cu
lentilele monofocale standard.
« O lentila oftalmica
premiata si revolutionara

In anul 2018, lentila
MiYOSMART a céstigat Premiul
de Aur, Marele Premiu si Pre-
miul Special de Aur al Expozitiei
Internationale de Inventii din
Geneva, Elvetia. In anul 2020, a
castigat premiul Silmo d'Or in
categoria ,Vedere” la Targul de
optica Silmo de la Paris.

Aceastd lentila revolutio-
nard bazatd pe tehnologia bre-
vetatd Defocus Incorporated
Multiple Segments (D.I.M.S.)
(segmente multiple incorpora-
te de defocalizare), a fost dez-
voltatd de firma Hoya in coope-
rare cu Universitatea Politehni-

saptamanamedicala.ro



ca din Hong Kong in anul 2014.
Lentilele MiYOSMART sunt
usor de prelucrat si de montat
in ramele de ochelari, la fel ca
in cazul lentilelor monofocale
conventionale.
« Concepute pentru stilul

de viata activ al copiilor

Cu ajutorul tehnologiei
D.I.M.S,, lentila corecteaza vi-
ciul de refractie pe intreaga sa
suprafatd si are o zona de tra-
tament in forma de inel pentru
a incetini progresia miopiei.
Alternarea zonei de focalizare
si a zonei de defocalizare oferd
o vedere clard si contribuie la
incetinirea progresiei miopiei.

Lentilele MiYOSMART be-
neficiaza de un tratament anti-
reflex special, durabil si usor de
sters pentru a se adapta la stilul
de viatd activ al oricdrui copil.
Totodatd, ochii sunt protejati
de un material rezistent la im-
pact si cu protectie UV.

» De ce MiYOSMART?

In timpul studiului clinic
de 2 ani efectuat la Universi-
tatea din Hong Kong, nu a fost
raportat niciun efect advers
care sd fi condus la intrerupe-
rea tratamentului. Lentila este

o metodd foarte eficientd de
gestionare a miopiei si poate fi
prescrisd copiilor la orice var-
sta, asemenea lentilelor mono-
focale conventionale.

De asemenea, este o lenti-
14 apreciatd si de citre périnti.
Eficacitatea MiYOSMART este
dovedita si de catre datele in-
registrate cu peste 500.000
pacienti / purtdtori. Parintii
copiilor sunt multumiti de ra-
portul calitate-pret al lentilelor
MiYOSMART.

La Clinica Novaoptic se
efectueazd controlul miopiei
adaptat fiecdrui caz in parte,
folosind topografia corneand
si biometria (mésurarea axului

Oftalmologie

antero-posterior al ochiului) si
refractia ocularad obiectivd (cu
picaturi).

« Masuri simple care pot
fi utile in prevenirea sau
reducerea progresiei
miopiei

Specialistii oftalmologi de la
Novaoptic va recomanda cateva
masuri simple in viata de zi cu zi
care pot fi utile in prevenirea sau
reducerea progresiei miopiei:

* Marirea timpului petrecut afa-
rd: minim doud ore/zi reduce
riscul aparitiei miopiei cu 30%;

* Folosirea distantei corecte la
citit (30 cm);

* Pauze de 10 minute la fiecare
50 min de citit;

* Pozitie corectd a copilului la
citit, fara inclinarea capului;

* Alternarea distantei de fixa-
tie intre departe si aproape;

¢ Evitarea ecranelor apropiate
(telefon, tablete) pentru copii
sub 2 ani;

* Limitarea timpului de ecran
la 1 oréd/zi pentru copiii sub
5 ani si la 2 ore/zi intre 5 si
12 ani;

 Imbunititirea iluminatului
interior in clase.

Medicii Clinicii Novaoptic
recomanda controlul oftalmo-
logic preventiv pentru copiii
prescolari, la varsta de 3-4 ani,
dar si inainte de inceperea gco-
lii, la varsta de 6-7 ani.

Copiii depistati cu miopie
sunt monitorizati din 6 in 6 luni.

www.novaoptic.ro
office@novaoptic.ro









Medicina alternativa

Armonie si implinire pentru tine
si partenerul de cuplu

Fie ca vorbim despre barbati sau despre femei, constatdm tot mai des ca oamenii se simt
epuizati, lipsiti de motivatie si energie, ingreunati sub povara grijilor si a stresului cotidian.
Usor, usor apar neintelegeri si divergente in cuplu sau cu persoanele apropiate. Parca nimic
nu merge, starea noastra generala se deterioreaza, nu mai simtim bucuria si entuziasmul care
ne pot duce la exaltare si la trdirea unei vieti implinte. Ne indepartam de oamenii apropiati
si simtim ¢& nu ne mai conectam cu acestia. Dar lucrurile nu trebuie neaparat sa stea asa,
tine de noi sa schimbam aceasta perspectiva, cu putin ajutor dacd ne indreptdm resursele in
directia oportund o sa observam cd viata si sdnatatea noastra se poate imbunatati.

Farmacist
Andreea Elena lorgu,
Product Manager

ericirea, sdndtatea si stdri-

le psiho-emotionale merg

mand in mana. Afli ca

stresul emotional a deve-
nit principala noastra “boald’,
mai corect spus, este sursa bolilor
noastre si a vietii lipsite de impli-
nire. Primele semne cd ceva nu
se deruleaza bine in sufletul si in
corpul nostru sunt oboseala, sta-
rile apatice, lipsa chefului, libido-
ul scizut, dereglirile hormonale,
tulburérile menstruale, proble-
mele de erectie sau ejaculare, pe
scurt problemele din sfera endo-
crind si sexuald, pentru ca acestea
au cea mai mare legdturd cu ceea
ce simte psihicul nostru.

Te intrebi, dar ce legitura are
stresul cu dezechilibrele hormo-
nale, cu sistemul endocrin, cu or-
ganele genitale si practic cu viata
sexuald, de la libidou si satisfactie
pand la fertilitate §i sarcina. Afla
cd nervul vag, care pleacd de la
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nivelul creierului catre restul
organelor din corp,
principalul nerv al sistemu-

lui nervos vegetativ fiind o
sursd a fibrelor nervoase pa-
rasimpatice pentru toate or-
ganele interne. Astfel, in functie
de perceptiile si starile emotionale
se declangeazd in corp o serie de
procese care contin informatiile
date de ceea ce simtim §i perce-
pem emotional fatd de mediul ex-
terior. Asa se face ci avem tulbu-

este

rdri de naturd sexuald, dureri de
cap, disfunctii hormonale si chiar
tulburiéri de digestie si tranzit.
Cum ne corectam
comportamentul si sanatatea?

Primul pas este acceptarea
si constientizarea cd nu traim in
armonie, nici psihic si nici fizic,
apoi analizdm simptomele fizice
pe care le constatdm in corp si ce
anume ne deranjeaza.

Cand vorbim despre tulbu-
rdri de ordin emotional si despre
stres, primul care are de suferit
este sistemul endocrin, astfel con-
statim tulburdri hormonale care
se manifesta la femei prin indis-
pozitie, lipsa atractiei fata de par-
tener, tulburiri de menstruatie,

lipsa ovulatiei, infertilitate, dureri
menstruale accentuate, sdngerari
menstruale abundente etc.

In schimb, la barbati se obser-
va simptome precum irascibilitate,
nervozitate, lipsa apetitului sexual,
disfunctii erectile, ejaculare pre-
coce, infectii urinare §i mai tarziu
probleme de prostata. Aceste feno-
mene se intdmpla pentru ci echi-
librul hormonal este ca un joc de
domino, cAnd au loc reactii in lant.
Practic dacé apare un dezechilibru
cantitativ de cortizol sau acetilcoli-
nd spre exemplu, va conduce spre
dezechilibrarea celorlalti hormoni,
acestia fiind interdependenti. De
aici se instaleaza treptat disfunctii,
afectiuni si boala.

Cel de-al doilea pas dupa
constientizare este corectarea dis-
functiilor si a comportamentului.
La inceput poate fi dificil sa iti re-
stabilesti ritmul si modul de gan-
dire, insd poti folosi mijloace de
ajutor precum relaxarea, sportul,
meditatia, diverse terapii psiholo-
gice si utilizarea de plante medi-
cinale care pot restabili echilibrul
organismului, oferind nutrienti si
ajutand la combaterea simptome-
lor resimtite.

saptamanamedicala.ro



Utilizarea plantelor medici-
nale la inceputul acestui drum
este mai mult decit indicatd
pentru cd ne ajutd sa sustinem
acest proces care poate fi dificil
pentru inceput, astfel vom vedea
imbundtatirea starilor noastre si
ne ajutd si castigdm incredere in
capacitatea noastra de schimbare.

Pentru femei se gisesc nume-
roase astfel de plante medicinale cu
rol de reglare hormonala. Un astfel
de produs poate fi KAMAIANY®,
o abordare holistica a echilibru-
lui hormonal feminin, a sdndtatii
genitale, a sexualitatii si senzuali-
tatii. Asadar, KAMAIANY ajuti la
normalizarea ciclului menstrual
si la refacerea endometrului,
ameliordnd simptomatologia din
timpul menstrei. Aduce un aport
de fier natural si calciu, elemen-
te esentiale in urma pierderilor
menstruale. Sustine capacitatea de

GE>

POTENT POWER®

Medicina alternativa

< ayu.rmad

-ARTA DE A TRAI SANATOS -

Stresul ne afecteaza intens sdnatatea si viata
sexuala, dar cu vointd, determinare si putin ajutor
din partea naturii, prin exceptionalele ei plante cu
proprietati medicinale si regeneratoare, ne putem
recapata senzualitatea, virilitatea $i sanétatea.

adaptare a organismului feminin
la stres, suprasolicitare si oboseala
oferind o stare de relaxare.

In cazul barbatilor, de ase-
menea, existd plante cu rolul de a
creste virilitatea, energia si poten-
ta, dar si de a mentine sinitatea
organelor, functiilor si glande-
lor sexuale (veziculele seminale,
prostata, testicule etc). Un exem-
plu bun este POTENT POWER®,
obtinut dintr-o combinatie de
plante dedicate pentru a sustine
echilibrul hormonal masculin,
masa musculara, circulatia san-
guind si metabolismul. Este un
produs recunoscut pentru efec-
tele sale de mentinere a sanatatii
prostatei, a libidoului, a fertilitétii
si a performantelor sexuale mas-
culine in conditii de stres si su-
prasolicitare psihic si fizica.

O alta plantd ce devine din ce
in ce mai cunoscuta si utilizata in

MASCULINITATE $1 VIRILITATE
STIMULEAZA functiile aparatului genital masculin
EFECT AFRODISIAC, sustine libidoul si fertilitatea
COMBATE disfunctiile erectile
EFECT TONIC - revitalizant, in perioadele de

- suprasolicitare fizica si psihica (stres)

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

Europa este ASHWAGANDHA®,
o planta indiani cu rol adaptogen,
eficientd in combatarea stresului si
a oboselii cronice, care ne ajutd sa
ne regldm starea psihica, energia
si vitalitatea, deci implicit si sand-
tatea organismului, astfel incat sa
fim apti spre a ne bucura de viata
de zi cu zi, atat pentru barbati cét
si pentru femei.

Important de retinut este cd
starile de disconfort si epuizare,
care ne inunda psihicul si se pro-
iecteazd sub formd de simptome
si afectiuni sunt doar niste mo-
mente trecitoare, pe care le putem
schimba cu determinare si vointa
si cu putin ajutor din partea natu-
ril, prin exceptionalele ei plante
cu proprietati medicinale si rege-
neratoare.

Ayurmed® - Arta de a trai
sanatos

< ayu.rmad

-ARTA DE A TRAI SANATOS -

KAMAIANY

TONIC HORMONAL F

EMININ

REGLEAZA ciclul menstrual

MENTINE echilibrul hormonal i psihoemotional
SUSTINE libidoul si fertilitatea

AMELIOREAZA simptomele din perioada
menstruald si premenstruala



Psihologie

Stres si stresori

Pentru c& traversam o perioada atat de dificild, m-am gandit sa povestim despre stresori
si reactia de stres, In incercarea de a veni in ajutorul acelora dintre noi care, prea des,
impingem propriile limite dincolo de zona de confort, chiar cu riscul unor prejudicii serioase.

Cristina FUilép

e aproape doi ani,

nivelul stresorilor pe care

suntem nevoiti sa-i ges-

tionam s-a marit, pentru
ca pe langd stresorii de zi cu zi
ai fiecaruia dintre noi, au aparut
si cei determinati de pandemie
deoarece, pentru majoritatea in-
divizilor, nivelul resurselor a fost
si este in continua scidere.

Stresorii sunt ceea ce fiecare
dintre noi percepe (cu subiec-
tivitate) ca avand un potential
amenintator si care ne pune in
situatia de a actiona in vederea
rezolvarii si a restabilirii echili-
brului personal. Pot fi conside-
rati stresori, atat factori exteriori
(o problemi de serviciu dificild,
plata unei facturi, cearta copilu-
lui cu colegul de bancd, un pre-
stator de servicii intarziat), cat si
factori interiori (oboseald, o du-
rere de cap, o banala senzatie de
foame sau orice iti imaginezi cd
te poate prejudicia in vreun fel).
Reactia de stres sau pe scurt

numitd <stres> este despre felul
in care ne descurcam cu stresorii,
despre cum ne adaptam la aces-
tia si presupune o sumedenie
de modificari la nivel fiziologic
si neurologic ce au loc la nivelul
intregului organism.
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Sa presupunem ca sun-

tem la finalul unei zile de

Psiholog psihoterapeut lucru, in care ne-am con-

et il fruntat cu mai multi stre-
de Psihologie . N >

0722.509.713 sori incad de ciAnd ne-am

trezit dimineata. Am in-

ceput cu pregitirea copilului
pentru gradinitd, am continuat
cu pregatirea noastra pentru
plecarea de acasa, apoi la birou
cu tot felul de sarcini profesio-
nale de care ne-am ocupat, in
timp ce gestionam si o discutie
mai putin confortabild cu un
coleg si mai apoi, stirile citite
rapid, discutia in contradictoriu
cu partenerul de cuplu care si-a
dorit sa stabilim azi programul
pentru weekend-ul urmator si
mai departe, traficul perturbat
de ploaia necontenitd care ne-a
insotit tot drumul pand acasa si
ne-a facut sa intarziem mai mult
decét ne-am fi dorit. Vd sund cu-
noscut? Addugadm si pranzul pe
tastaturd sau pare exagerat?
Pentru multi dintre noi, sea-
ménd cu o zi obisnuitd, dintr-o
sdptdmana la fel de obisnuita.
Cei mai multi considera ca,
dacd s-au ocupat de stresori si
dacd au rezolvat problemele re-
spective sau sunt in curs de a le
rezolva (on progress), inseam-
nd cd au gestionat si stresul. Din
pacate, nu este asa. Este necesar
sd inchidem ciclul reactiei de
stres, pentru a putea transmite
corpului ci suntem in siguran-
t4, ci ne putem relaxa. In absen-

ta inchiderii ciclului, rimanem
blocati in reactia de stres si tre-
cem de la adaptare la sinucidere
lentd (in timp indelugat, des-
cércarile chimice de substante
- neurotransmitatori, hormoni,
etc, care au loc ca reactie la con-
fruntarea cu stresorii rimén in
sangele nostru si ne pot provoca
diverse patologii).

Inchiderea ciclului reactiei
de stres nu se petrece la nivel
mental, ci se intimpla printr-o
schimbare fiziologica pe care
o obtinem cu ajutorul cétorva
metode. Pe primul loc si cu o
eficientd mare sunt activitatile
fizice. Exercitiile de respiratie,
de tipul: inspir 5 secunde, tin ae-
rul in plaméni 5 secunde, expir
10 secunde, sunt de asemenea,
eficiente. Interactiunile sociale
pozitive, rasul in hohote sau o
reprizd scurta de plans, pot fi de
asemenea eficiente. Nu uitati de
imbratisari si saruturi (descar-
cdm oxitocina) si pentru cei cre-
ativi, orice forma de arta (desen,
picturd, cantat la un instrument,
etc.) pot aduce modificarea fi-
ziologicd de care avem nevoie
pentru a ne relaxa. Dupd cum
cred cd deja ati intuit, nu existd o
retetd standard si pentru eficien-
td, va recomand sd vd ascultati
corpul si intuitia, pentru a alege
metoda potrivitd in fiecare zi.

Incercati sa rimaneti conec-
tati cu voi si sa vd ascultati nevo-
ile! Succes!

saptamanamedicala.ro



Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

4 . )
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

Doamna din judetul Brasov, 40 ani, 2 nasteri

Aceasta a descoperit acum 4 luni un chist de 2 cm
pe ovarul drept. Medicul a recomandat doar urma-
rirea lui la fiecare 3-4 luni. Doamna a decis sa admi-
nistreze cate 3 pliculete/zi de Bio Active MC, iar la
urmatoarea investigatie, chistul nu s-a mai observat.

Tot din judetul Brasov, doamna in varsta de
37 ani. A descoperit un nodul de 3 cm la san si a
inceput un tratament intens cu Bio Active MC (3
pliculete/zi) si ceai antitumoral ,Farmacia naturii’,
din cultura ecologica. Dupa 4 luni, la investigatii
s-a constatat ca nodulul are 1.8 cm. In acest mo-
ment, doamna continua administrarea de Bio Ac-
tive MC si ne va informa asupra starii de sanatate.

Distribuitor: MEDIMFARME&I TOPFARM  Importator:
www.medimfarm.ro Euro Japan Trading

- 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.

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

o o < . s » Nexg: _—
D B I o Actlve M c7 oferd garantia calitatii japo- imbundtatiri ale starii de
e ce ° neze, prin marcile primite sanatate in 10-12 ZILE!

de la asociatii de Medicina  * Deoarece sandtatea este

* Deoarece sanatatea este cunoscuta pentru actiunea Alternativa si Complemen- mai buna decat toate si
mai bund decat toate si anti-tumorala puternica. tara din Japonia. meriti sa ai parte de ea!
meriti sa ai parte de ea! * Deoarece ciuperca este * Deoarece il achizitionezi e Contine 120 de elemente

* Deoarece contine 100% cultivata in mediu natural, din farmacie sau plafar, cu necesare organismului (mi-
extract din ciuperca Agari- nu in sera, fara ingrasa- indicatii de administrare nerale, aminoacizi, oligo-
cus Blazei Murill, denumita minte chimice. personalizate. elemente) si este usor de

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

inghitit si usor de asimilat!



Medicina alternativa

Vitenlng D82 Niagmerin i Glutathion
Suport pentru imunitate in afectiunile lumii moederne

Tot mai multe voci sustin ca pe primul plan in lupta cu boala este fortificarea organismului cu nutrienti
care cresc capacitatea de apdrare si intdrire a sistemului imunitar. La fel de importanta este diminuarea
stresului oxidativ si neutralizarea radicalilor liberi cu ajutorul antioxidantilor.

Atentie la deficienta
vitaminei D3 (colecalciferol)

Studiile aratd cd deficitul de
vitamina D3 este adesea asociat
cu un risc crescut de aparitie a di-
feritelor tipuri de cancer precum
cancerul de sin, ovarian, pros-
tatd si colon. Marea majoritate a
bolnavilor de cancer si a celor cu
imunitatea scazutd au deficit de
vitamina D3.

Pentru ca Vitamina D3 sd isi
exercite rolul benefic se indica
administrarea in combinatie cu
Vitamina K2 si Magneziu.
Vitaminele D3 si Vitamina K2
lucreaza in echipa

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

Vitamina K2 activeaza prote-
ina numitd osteocalcing, raspun-
zatoare de transportul calciului si
al mineralelor. Osteocalcina acti-
vatd incorporeaza calciul in oase,
in timp ce osteocalcina neactivatd
inhib4 absorbtia calciului de cétre
oase. In absenta vitaminei K2, cal-
ciul se poate depozita la nivel arte-
rial sau renal.

Echilibrul intre Vitamina D3,
Vitamina K2 si Magneziu

Biodisponibilitatea vitaminei
D3 depinde de magneziu deoarece
enzimele (din ficat si rinichi) care
asigura metabolismul vitaminei
D3 nu pot functiona fard cantitati
suficiente de magneziu.

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

Lipozomii asigura incor-
porarea celor trei componente,
sporesc absorbtia si sunt capabili
sd protejeze substantele nutriti-
ve astfel incit sd nu fie distruse
si eliminate in procesul digestiv.
Aceste avantaje combinate duc
la o biodisponibilitate maxima a
intregului complex lipozomal si-
nergic D3 K2 Magneziu, nefiind
necesard administrarea de doze
mari zilnice.

Lipozomal Glutation,
maestrul antioxidant

Celulele si tesuturile umane
reprezinta uriase uzine in care
sunt procesate milioane de reactii
biochimice. Zilnic rezulti o mul-
titudine de deseuri ce necesiti a fi
neutralizate si indepértate.

Radicalii liberi sunt structuri
ce apar din abundentd in urma
acestor procese biochimice si pro-
duc deteriorari ale structurilor
celulare. Excesul de radicali liberi
si agresiunea acestora asupra tesu-
turilor si organelor sunt cunoscute
sub denumirea de stres oxida-
tiv, fenomen profund implicat in
aparitia si dezvoltarea bolilor car-
diovasculare, bolilor inflamatorii,
artritei, fibrozei pulmonare sau a
bolilor neurodegenerative precum
Alzheimer, Parkinson, diverselor
forme de cancer, etc.
Diminuarea nivelului de
glutation (GSH) provoaca
daune grave

Glutationul GSH este o mole-
culd omniprezentd in celule si te-
suturi in concentratii ridicate (de
2-5 mMoli) ce are rol de tampon
redox intracelular. Fiecare celuld
din corp are nevoie de un nivel
constant, echilibrat de GSH pen-
tru a-i asigura o eficienta apdrare
antioxidanta.

Concentratia de GSH se dimi-
nueaza odatd cu imbétrénirea, iar
bérbatii au niveluri mai scizute
comparativ cu femeile.

Studiile aratd ca majoritatea
bolilor cardiovasculare, AVC, di-
abetul, fibroza chistic, infectiile,
autismul, schizofrenia, bolile Al-
zheimer si Parkinson, sunt aso-
ciate cu epuizarea intracelulara a
Glutationului, combinaté cu dife-
rite stéri de stres oxidativ.

Glutationul existd sub doud
forme, una redusa si una oxidata,
dar numai forma redusi este bi-
oactiva.

Suplimentarea cu GSH este
o abordare promitétoare, dar din
pécate, este o moleculd cu grad
scazut de absorbtie si ar fi nevoie
de doze prea mari pentru a obtine
eficacitate terapeutica.

Solutia este incapsularea in
lipozomi a formei bioactive de
glutation, fiind singura forma de
administrare orald prin care se
asigurd absorbtia rapidd si con-
centratia serica ridicatd. Lipozomii
protejeazd glutationul in mediul
intestinal, astfel incat acesta nu
este deteriorat, fiind transportat si
absorbit rapid la nivel celular.

Farmacist lulia Vasilache

saptamanamedicala.ro



LIPOZOMAL VITAMINA D3
SINERGIE CU VITAMINA K2 $| MAGNEZIU

CAPSULE

vitamina D:

via®e

LipoCellTech®

® Tehnologie brevetatd de
incapsulare lipozomala
naturald;

® Lipozomi cu stabilitate Tnaltg,
fara aditivi chimici, solventi
organici, temperaturi si
presiuni ridicate;

® Dimensiunea optima a
lipozomilor de 173 nm le
conferd absorbtie celularad
maxima;

vVitaminaga K./

LIPOZOMAL GLUTATHION
CAPSULE

Reparator celular general
*Copii diagnosticati cu autism sau cu tulburarea de
deficit de atentie si hiperactivitate (ADHD) au niveluri cu
20-40% mai mici de glutation decat normal;
*Glutation este un antioxidant prezent atat in gametii
masculini, cat si in cei feminini, iar cercetarile au
confirmat ca are rol important in mentinerea valorii Pans la
biologice a celulelor germinale, fiind implicat in procesul
g g P P 9 9 %

de fertilizare si dezvoltare a embrionilor. /
absorbtie
celulara

Contact: tel. 0754/045.411
E-mail: office@hyperfarm.ro www.HyperNatura.com




Dermatologie

Dermatocosmetice in acnee

Tenul este prezentarea noastra cea mai directa si in acelasi timp cea mai subtila. Modificarile
in hidratare sau orice imperfectiune este perceputa de fiecare interlocutor si i influenteaza
raspunsul social. Nu este de mirare cd, de la o varsta frageda sau aceea de la care apare
nevoia de acceptare si validare, toti suntem preocupati de cum arata fata noastra.

Dr. Catalin Burlacu

Medic specialist
dermatovenerologie

and nu demult o proble-

ma doar a adolescentilor,

acneea afecteazd azi ne-

crutdtor si adultii chiar
peste 40 de ani dar din pacate si
copiii sub 10 ani.

Alimentatia  dezechilibrata
caloric, hormonii alimentari sin-
tetici, poluarea, stresul cu des-
carcarile de hormoni de lupts,
toate contribuie la transformarea
glandelor sebacee in uzine prelu-
cratoare de androgeni (hormoni
masculini). Si iatd cum de la ce-
lebra zona T de seboree a ado-
lescentului cu glandele sebacee
cele mai mari si mai active, care
se maturizeazd primele, ajungem
la acneea in zona U a adultului
(noduli durerosi situati in zona
de barba a barbatului, unde sunt
cei mai multi receptori pentru
testosteron).

Metode de ingrijire
ale unui ten acneic:

Persoanele care au acnee au
cel mai adesea un ten seboreic
(glandele sebacee sunt mai mari
si hiper-active, iar fata este grasa,
uleioasa). Prima si cea mai sim-
pld masurd, care are rezultatele
cele mai evidente cu cel mai mic

16

efort, este spalarea/curétarea fetei.
Ce efect ar trebui sa aiba

un agent de spalare asupra
unui ten acneic?

Sé indepirteze bland si nu
in exces sebumul si si cure-
te porii de comedoane - acele
dopuri albe sau negre care blo-
cheaza canelele glandelor seba-
cee si duc la retentie de sebum.
Recomandiari pentru cei cu
tenul mai gras si mai rezistent -
geluri spumante (TEEN DERM
Gel). Pentru cei cu ten gras dar
deja sensibilizat de tratamente
agresive - produse mai blande,
special formulate pentru tenul
sensibil (TEEN DERM Gel sen-
sitive). S-a demonstrat cd sim-
plul pas de a curita fata cores-
punzator de doui ori pe zi duce
la ameliorarea formelor usoare
si medii de acnee cu 30-40%.

O curdtare mai profundi
implica folosirea de doud ori
pe sdptdmana a unui scrub sau
a unei misti de curdtare. Mi-
crodermabraziunea,  efectuata
de citre personalul specializat,
realizeazd o exfoliere mecanicd
mai profundi cu ajutorul unor
dispozitive pe bazi de pile dia-
mantate, pudre abrazive, combi-
nate sau nu cu infuzii lichide; ea
determind indepértarea puncte-
lor negre si a resturilor post-in-
flamatorii (cojite brune). Are un
efect imediat si se recomanda sa
fie practicatd cel putin lunar de
catre cei cu tenul incarcat.

Tonicele faciale sunt produ-
se astringente si exfoliante; se
folosesc pentru a indeparta ur-
mele de cremd dupd demachiere
si a stabiliza dimensiunile pori-
lor. Pentru pielea grasa contin
acid salicilic sau acid glicolic,
cu efect comedolitic.

Apele micelare pentru ten
acneic (TEEN DERM Aqua)
sunt o alternativdi mai blanda
pentru cei cu tenul agresat, re-
activ.

Acneea este o afectiune tre-
nantd, necesitd multa rabdare si
perseverentd din partea pacien-
tului si a medicului pentru a ve-
dea rezultate stabile, iar derma-
tocosmeticele au un rol esential
in arsenalul activ.

saptamanamedicala.ro



Tralamentul,

Nd o oni,

Menopauza este o faza naturald din viata
unei femei, in care scade productia de hor-
moni la nivelul ovarelor si scade capacitatea
de reproducere. Este opusul pubertatii, dar se
desfasoara intr-un interval de timp mai lung
si in mod gradat. Doud din trei femei au la
menopauza simptome foarte suparatoare care
influenteaza calitatea vietii acestora.

EMIFEMIN tablete, pe
baza de extract isopro-
panolic de cimicifuga
racemosa (ICR) este
singurul medicament pentru
menopauza aprobat de Agentia
EUROPEANA a medicamen-
tului, pentru uz pe termen lung
6 luni-lan, cu grad A de reco-
mandare, pentru ci nu creste
riscul de cancer genitomamar.
REMIFEMIN are efecte fa-
vorabile dorite la nivelul vagi-
nului (amelioreazd usciciunea,
durerea la contact sexual), sis-
temului nervos central (ameli-
oreaza bufeurile, transpiratiile,
iritabilitatea, insomnia, depre-
sia), oaselor (crescAnd densita-
tea osoasd); in schimb, nu are
efecte estrogenice la nivelul ute-
rului (unde nu determina sin-
gerdri) si nici pe sani (nu duce la
cresterea densitat ii mamare- de
aceea nu creste riscul de cancer
mamar). Se poate administra pe
o duratd mai lunga de timp.

Cimicifuga da,
soia ba?

Studii recente arata ci doar
20-55% dintre femei pot me-
taboliza izoflavonele, fitoestro-
geni care se gdsesc in soia i
trifoi rosu! De aici discutiile
privind riscul de cancer de sin
si de ingrosare a endometrului.
Izoflavonele, care au aceeasi
structurd ca si estrongenul, se
regisesc in multe produse de
pe piata folosite pentru ameli-
orarea simptomelor din (pre)
menopauza.

Spre deosebire de izofla-
vonele din produsele pe baza
de soia, extractul special ICR
este foarte bine tolerat, fiind
singurul tratament al simpto-
melor de menopauza la pacien-
tele cu cancer de sin, ovar sau
uter, conform EFSA (European
Food Safety Authority).

Remifemin nu este toxic,
nu are efecte mutagenice sau

Ginecologie, Urologie

carcinogenice, nu influenteazd
nivelul hormonilor din singe
si nici citologia vaginala, nu
determind cresteri in greutate.

De aceea poate fi adminis-
trat la multe femei care nu ac-
cepta terapia hormonala.

70 de ani de
experienta germana

Remifemin tablete se reco-
mand4 tuturor femeilor in pre-
menopauz $i menopauz, este
100% fira hormoni, cu aceleasi
efecte benefice, dar fard efectele
secundare ale acestora.

* In Germania, unde medi-
cina integrativé se practicd sub
formd de terapie standard, Re-
mifemin este pe piatd din 1956
si este unul dintre cele mai stu-
diate remedii fitoterapeutice
recomandate pentru tratamen-
tul tulburdrilor neurovegetati-
ve si emotionale induse de in-
stalarea menopauzei.
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(ADYA

GreenPharma

SANATATE...
PE LIMBA TA!

sustine sanatatea sistemului respirator

efect calmant asupra gatului, faringelui si corzilor vocale

efect expectorant

functionarea normala a sistemului imunitar
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Diabet

Diabetul gestational

Diabetul getational (DG) este una dintre cele mai frecvente afectiuni la femeile insércinate,
reprezentand o problema de sandtate ce a luat amploare in ultimii ani. Acesta se asociaza
atat cu un risc crescut de complicatii pentru mama, cat si pentru fat, necesitand astfel o
abordare multidisciplinara pentru educatia terapeutica a pacientei, aderenta la tratament
si obtinerea unui status emotional satisfacator.

1

Cosoreanu Andrada ,
e 12
Rusu Emilia *,

Radulian Gabriela "

1 Spital Clinic Nicolae
Malaxa, Bucuresti

2 UMF ,Carol Davila"
Bucuresti

iabetul gestational este
definit prin aparitia di-
abetului zaharat eviden-
tiat pentru prima datd
in cel de-al doilea sau al treilea
trimestru de sarcind, la o pacien-
ta la care diagnosticul de diabet
zaharat nu a fost stabilit anterior.
Prevalenta excesului ponde-
ral/obezitatii si a intolerantei la
glucozd este mai mare la la varsta
adulta la copiii expusila DG. Din
cauza tranzitiei epidemiologice a
populatiei citre un stil de viatd
sedentar legatd de urbanizarea
din ultimele decade, prevalenta
diabetului zaharat tip 2 a cunos-
cut o crestere rapida, varsta de
debut fiind din ce in ce mai mici.
Recomandari generale con-
form Asociatiei Americane de
Diabet (ADA) 2020
* La prima vizitd prenatald, se
realizeazd testarea pre-diabe-
tului si diabetului nediagnosti-
cat la pacientii cu factori de risc
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¢ Testarea pentru DG in sdp-
tamanile 24-28 de sarcind a
gravidelor  nediagnosticate
anterior cu diabet

Testarea pacientelor cu DG
pentru pre-diabet sau diabet
la 4-12 sdptamani postpar-
tum, folosind un test de tole-
rantd orald la glucozd, apli-
cdnd criteriile de diagnostic
pentru populatia generald
Pacientele cu istoric de DG ar
trebui sd beneficieze de scree-
ning pentru pre-diabet sau di-
abet pe termen lung, cel putin
la fiecare 3 ani

Pacientele cu istoric de DG
diagnosticate cu  pre-diabet
ar trebui sd beneficieze de
terapie medical-nutritionald
intensivd  si/sau  metformin
pentru preventia diabetului

Criteriile ADA 2020 cu-
prind un test de toleranta orala
la glucoza (TTGO) cu 75g de
glucozd anhidré sau o abordare
in doud etape care sd cuprinda
administrarea de 50 g de glu-
cozd nefiind necesare conditii
a jeun, urmatd de un TTGO cu
100 g glucoza la pacientele cu
primul test pozitiv. Aceste teste
se realizeaza in sdptdmanile 24-
28 de sarcind. Comparativ cu
diagnosticul diabetului zaharat

de tip 2 in populatia generald,
diagnosticul DG se bazeazi pe
determinarea valorilor glice-
mice recoltate in trei puncte:
a jeun, la o ord de la ingestia
glucozei si la doud ore, pentru
strategia intr-o singura etapd. O
singurd valoare atinsa sau depa-
sita sustine diagnosticul, astfel:
¢ glicemia a jeun > 92mg/dl

* glicemiala 1h > 183mg/dl

* glicemia la 2h > 153 mg/dl

Strategia intr-o singurd etapa
este mai eficientd din punct de
vedere economic doar daca paci-
entele cu DG primesc consiliere
si ingrijire postpartum pentru a
preveni diabetul zaharat tip 2.

In cursul sarcinii, organis-
mul mamei suferd numeroase
transformiri fiziologice pentru
a sustine necesitétile unei cres-
teri normale a fatului. Acestea
includ adaptarea cardiovascu-
lara, renald, hematologicd, res-
piratorie si metabolica. Adap-
tarea metabolica importanta
este reprezentatd de sensibilita-
tea la insulind, care se modifica
in functie de nevoile gestatiei.

Majoritatea pacientelor nu
vor dezvolta DG, deoarece or-
ganismul acestora compenseaza
nevoia crescuta de insulind prin
secretia unei cantitati de insuli-
nd intr-o proportie mai mare. In

saptamanamedicala.ro



primele sdptimani ale sarcinii,
profilul metabolic se caracteri-
zeazd printr-o stare de insuli-
no-sensibilitate marcatd, permi-
tand captarea glucozei in tesutul
adipos pentru a sustine nevoile
energetice ulterioare, urménd ca
odatd cu avansarea sarcinii, se-
cretia beta-celulard pancreaticd
de insulind si creascé de pand la
trei ori mai mult pentru menti-
nerea echilibrului glicemic.
Recomandari generale con-

form ADA 2020

* Optimizarea stilului de viatd
poate fi metoda terapeuticd
suficientd, aplicabild majori-
tdtii pacientelor.

* Insulina ar trebui addugatd
daca tintele glicemice nu sunt
atinse astfel.

* Tratamentul antidiabetic pre-
ferat in DG este insulina.

Monitorizarea  glicemica
tinteste spre urmatoarele valori
recomandate:

* glicemie a jeun < 95 mg/dl
si fie

e glicemie la 1h post-prandial
<140 mg/dl sau

e glicemie la 2h postprandial
<120 mg/dl
Datele din literaturd suge-
reazd cd 70-85% dintre femeile
diagnosticate cu DG pot con-
trola diabetul doar prin terapie
medical-nutritionala.

Terapia
medical-nutritionala

Planul de nutritie ar trebui
sd aducd un aport caloric adec-
vat cresterii fatului sau nou-nis-
cutului si starii de sdnitate a
mamei. Planul nutitional reco-
manda un aport minimde 175 g
de carbohidrati, minim 71 g de
proteine si 28 g de fibre. Dieta
nu ar trebui sd contina alimente
bogate in grasimi saturate. Car-
bohidratii simpli accentueazi
excursiile postprandiale.

Administrarea  concomi-
tentd de suplimente cu mag-
neziu, zinc, calciu si vitamina
D s-a demonstrat a fi eficientd
in reducerea biomarkerilor in-
flamatori si a stresului oxidativ,
precum si o reducere a ratei
macrosomiei (dezvoltare so-

Diabet

matica exagerata) la nou-nis-
cutii din mame cu DG.

Terapia farmacologica
Terapia medical-nutritiona-
14 si asocierea insulinei consti-
tuie o mdsura terapeuticd ce a
demonstrat imbunétatirea out-
come-urilor perinatale. Insulina
este agentul terapeutic de primd
linie recomandat in DG. Efica-
citatea limitatd a metforminu-
lui si sulfonilureicelor face ca
acesti doi agenti farmacologici
sd nu fie recomandati ca prima
masurd terapeutici, din cauza
faptului cd traverseaza placenta,
respectiv a semnalelor de alar-
ma in legaturd cu siguranta pe
termen lung asupra fatului.
Hipoglicemia in sarcina
se defineste ca scdderea glice-
miei sub 60 mg/dl. Aceasta se
intalneste rar la pacientele afla-
te sub terapie medical-nutritio-
nald. Tratamentul hipoglicemi-
ei in acest caz vizeaza adminis-
trarea a 10-20 g carbohidrati.

Consecintele DG
Complicatiile DG cuprind
efecte pe termen scurt si lung
asupra mamei si fitului. Cu
toate cd in cursul unei sarcini
cu evolutie normald, tensiunea
arteriald este mai scizutd fata
de perioada anterioard sarci-
nii, gravidele cu DG necesita
0 monitorizare mai atentda a
valorilor tensionale. In hiper-
tensiunea arteriald cronici ce
complica sarcina, tintele tensi-
onale ar trebui sd atingd valori
de 135/85 mmHg. Pe termen
lung, pacientele cu DG au un
risc mai mare de a dezvolta
hipertensiune arteriald §i boli
cardiovasculare.
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Obstetrica-Ginecologie

Adenomioza scade rata de sarcina
si creste incidenta avertului

Asa cum se stie, prevalenta adenomiozei (afectiune care provoaca menstruatii dureroase)
este foarte variabild. Pe studii retrospective, adenomioza are o incidenta extraordinara, intr-
0 marja foarte mare, intre 5 si 70%. Exista o relatie intre adenomioza si endometrioza. De
fiecare data cand avem cazuri de endometrioza profunda, endometrioza ovariand, trebuie sa
ne gandim cd este foarte probabil sa existe leziuni de adenomioza. Asocierea adenomioza
- endometrioza determina o scadere a ratei de sarcina si 0 incidenta a avortului mult mai
crescutd. Sunt cunoscute in prezent modificérile ecografice care sunt foarte sugestive pen-
tru adenomioza, dar din nefericire cred in continuare ca adenomioza este subevaluata.

Prof. Univ.
Dr. Mircea Onofriescu,
Universitatea
de Medicina, lasi

dentificarea a cel putin

trei semne ecografice

din cele opt descrise

este sugestivd pentru
diagnosticul de adenomi-
oza. Sensibilitatea, specifi-
citatea si acuratetea diagnos-

Pe baza ultrasonografiei transvaginale bidimensionale, trasaturile
considerate a fi asociate cu adenomioza sunt, dupa cum urmeaza:

a) Uter marit de volum cu asimetrie de grosime a peretilor uterini.

b) Chisturi intramiometriale.

¢) Insule hiperecogene intramiometriale.

d) Umbre liniare fine (,in eventai”) determinate de modificarile de
structurd intramiometriala.

e) Striatii liniare care pleaca de la nivelul zonei jonctionale.

f) Vascularizatie intralezionald evidentiata prin examen Doppler.

g) Zond jonctionala neregulatd.

h) Zona jonctionald intrerupta.
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ticului ecografic endovaginal pe
baza semnelor descrise variazd
intre 80-86%, 50-96% si respec-
tiv 68-86%. Forma difuzd de
adenomioza este dificil de dife-
rentiat de fibromatoza uterind
mai ales in cazul existentei unor
fibroame de dimensiuni reduse.

Prin asocierea cu cele opt
criterii ecografice desemnate
pentru diagnosticul adenomi-
ozei, sensibilitatea, specificita-
tea, valoarea predictivd poziti-
va si valoarea predictive nega-
tive ajung la 92%, 88%, 88% si
respective la 92%.

Orice semn ecografic din
cele amintite scade rata de sar-
cini prin fertilizare in-vitro.
Cu céit gasim mai multe sem-
ne ecografice cu atit rata de
sarcind obtinutd in-vitro este
mai scizutd. In unele studii sta-
tistice se afirma cd dacd exista
doar 3 semne dintre cele enu-
merate, posibilitatea existentei
adenomiozei este foarte mare.
Exista incd multe capcane pri-
vind clasificarea adenomiozei

saptamanamedicala.ro



Obstetrica-Ginecologie

si exista anumite etape pe care

trebuie sd le urmarim pentru

sustinerea diagnosticului de

adenomiozd. Trebuie precizata

localizarea, dacd este o ade-

nomioza focald sau difuza sau

daca este un adenomiom, daca

a) Uter mérit de volum cu asimetrie de grosime a peretilor uterini. existd leziuni chistice sau nu,

care strat al miometrului este

afectat, gradul de extensie care
trebuie sé fie cuantificat.

Folosind ecografie 2D tre-
buie sa facem distinctia intre
adeomiozd difuza sau focald
sau adenomioame si in functie
de leziunile pe care le gdsim si

¢ Insule hiperecogene le descriem se poate stabili un
intramiometriale. scor si in acest fel putem apre-
cia mult mai exact rezultatele

FIV pe care le obtinem.

Sunt mult discutate avanta-
jele pe care le prezintd exami-
narea prin rezonantd magne-
tica nucleard. De fiecare data
am fost neplicut impresionat
cand pentru niste endometri-

d) Umbre liniare fine (,in eventai”) ) Striafii liniare care pleaca Oame OVarien? s-a facut rezo-
determinate de modificarile de de la nivelul zonei jonctionale. nanta magnetici nucleard, dar
structurd intramiometriald. se pare ca rezonan{a magnetica

nucleara are criterii si posibili-
tati de a stabili mult mai exact
diagnosticul de adenomioza
pentru ca se pot face niste apre-

f) Vascularizatie cieri mult mai exacte despre

X zona jonctionald. Aceasta zona

jonctionald este deosebitd, nu

numai embriologic, dar si prin
datele statistice spectaculoase
privind posibilitatea de dia-
gnostic a adenomiozei.

Este evident cd tratamen-
tul chirurgical si tratamentul
cu agonisti de gonadotropine

b) Chisturi intramiometriale.

intralezionald
evidentiatd prin
examen Doppler.

g) Zona jonctionald

neregulata. cresc rata de sarcini si in spe-

cial utilizarea protocolului lung

h) Zond jonctionald de stimulare ovariand pare s

intrerupta. fie benefic in acazul fertilizarii
in vitro.
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Un lucru relativ simplu de
determinat este grosimea mio-
metrului. Existd un studiu care
face o apreciere intre grosimea
miometrului si rata de sarcini.
Este evident din datele statis-
tice cd rata de implantare, rata

In concluzie, terapia hormonald cu
agonisti de gonadotropine pentru
obtinerea de ovocite sau inainte de
transfer de embrioni decongelati merita
utilizate in cazurile cu adenomioza, in
cazurile simptomatice cu adenomioza si
mai ales in cazurile cu esec repetat de
implantare. Este evident ca adenomioza
este subevaluata si are efecte
defavorabile asupra rezultatelor fertilizarii
in-vitro. Adenomioza reduce rata de
sarcini, reduce rata de nasteri si creste
rata de avort spontan si protocoalele
lungi cu agonisti sunt evident cu
rezultate mult mai bune. Heterogenitatea
rezultatelor este foarte mare pentru ca
exista in continuare deficiente legate
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de sarcini si rata de avorturi
depinde de grosimea miome-
trului. Grosimea miometrului
peste 2,5 cm exercitd efecte
nefavorabile asupra tehnicilor
de reproducere umana asistat.
Un alt studiu, efectuat cu ovo-

cite donate - aratd diferentele
semnificative, atat in privinta
ratei de sarcini cét si in privin-
ta avortului pentru ci existenta
adenomiozei determind in si-
tuatia de fertilizare cu ovocite
donate rezultate defavorabile.

In legiturd cu utilizarea
protocolului lung cu agonisti
sau a protocolului scurt cu an-
tagonisti - existd lucrdri care
precizeazd superioritatea pro-
tocoalelor lungi cu agonisti,
rata de sarcini fiind statistic
semnificativ crescutd.

Existd posibilitatea de a uti-
liza agonisti dupd 2-3 luni de
administrare de gonadotropine
in cadrul unui protocol scurt
prin care se obtin embrioni
care sunt crioconservati. Se
face ulterior transferul de em-
brion dezghetat cu tratament
adecvat pentru sustinerea fazei
luteale.

de clasificarea adenomiozei i de
posibilitatile de a compara exact anumite
loturi care au sau nu adenomioza in
diferitele forme, pentru ca adenomioza
este 0 boala cat se poate de heterogena.
Doresc sa reamintesc ca adenomioza
determina diferite complicatii, nu numai
in sarcina timpurie dar si in sarcina
avansata. De asemenea doresc sa
precizez ca endometrioza reprezinta

0 problema de sanatate publica care
necesita diagnosticul si tratamentul
corect in centre specializate Costurile
diagnosticului si tratamentului unei
paciente cu endometrioza sunt tot atat
de mari, de multe ori ca si costurile
pacientului cu boli cronice.

saptamanamedicala.ro
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Obstetrica-Ginecologie

Tratamentul displaziiler cervicale
- conservator sau agresiv?

in tehnicile actuale de screening ale cancerului de col uterin pe primul loc ncepe sé fie incd din 2019
screeningul cu HPV initial. Viram astfel de la un diagnostic si un tratament simptomatic la o abordare
de diagnostic, tratament si urmarire post tratament bazate pe etiologie. Ce facem dupa ce am iden-
tificat si am tratat o pacienta cu un CIN (Cervical intragpitelial neoplasia) — o lasam nedispensarizata
sau 0 urmarim in continuare? Noi de fapt nu am tratat etiologia virald ci am tratat manifestarea
clinica. Evolutia de CIN la un cancer, este un proces complex, depinde de multiplii factori: tipul de
HPV, persistenta virald si microbiota vaginald. Desigur, microbiota este variabild — este diferita in
perioada activa hormonal fata de menopauza. Noi trebuie sa urmarim intotdeauna cauza.

Prof. Univ.

Dr. Daniel Muresan,
Presedinte Societatea
Roména de Medicina Fetala
si Neonatald, Vice presedinte
Societatea Romana de
Obstetrica si Ginecologie

eea ce stim este ca avem
un agent etiologic care
este dovedit ca este cauza
displaziilor si a canceru-
lui de col. Este foarte important
si genotipul HPV-ului, pentru
cd genotipurile HPV “high risk”
acoperd aproape toate cancerele
de col uterin cu care ne intilnim.
CIN 1 - displazie de nivel
scazut (neoplazia implica o trei-
me din grosimea epitelului)
CIN 2 - schimbéri anorma-
le in 1/3 péna la 2/3 din supra-
fata epiteliului
CIN 3 - cea mai severa for-
mi de displazie, peste 2/3 din
epiteliu
De ce sd tratam CIN 3 ? Aici
lucrurile sunt simple, pentru cg,
foarte multe, o treime cel putin
vor suferi o progresie citre un
cancer invaziv intr-un interval
de timp destul de scurt. Deci,
CIN 3 trebuie tratat. Ce se in-
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tampla in cazul CIN 2? CIN 2
pare sd nu fie o entitate ana-
tomicd clinic independen-
td. Aici markerii molecu-
lari ne permit sé stratificim
aceastd patologie, fie in CIN
1 care explicd regresia unora
din leziunile CIN 2, fie in CIN
3 care explici progresia citre
cancer. Ce facem cu CIN 1? Aici
trebuie sa vedem care este virsta
pacientei, trebuie sa tinem cont
cd un CIN 1 peste 50 de ani are
o semnificatie mult mai severd
decit inainte de 50 de ani si con-
teazd si ce isi doreste femeia legat
de planul familial. In cazurile de
CIN 1 determinarea si genotipa-
rea HPV cu identificarea tipuri-
lor "high-risk” sau "low-risk” ne
permite adoptare unei conduite
medicale personalizate.

Cénd tratdim o displazie de
col — depinde ce tip de tratament
alegem - distructiv sau excizio-
nal. Aceste metode de tratament
au rezultate asemandtoare. Tra-
tamentele se aleg in functie de
gradul si de intinderea leziunii.
Tratamentele distructive le indi-
cam atunci cand nu avem sus-
piciunea de invazie sau microin-

vazie, nu avem suspiciune de
leziune glandulara, leziunea este
vizibila complet §i nu avem dis-
cordante  colpo-cito-histologice.
Tratamentele excizionale acopera
restul situatiilor si in general in
ziua de azi se indica in toate cazu-
rile de displazie pe care decidem
s le tratdm deoarece ne permit si
obtinem si un rezultat histologic.
Tratamentele excizionale devin
optiunea initiala si pentru CIN 1
din aceleasi motive. Aceste meto-
de de rezectie sunt in prezent cele
mai utilizate pentru ca ne permit,
pe langd un tratament ambulator
rapid si elegant, sa evaluam natu-
ra bolii si extinderea ei, mai ales
ne pot confirma daci leziunea a
fost excizatd complet. Rezectia
completd reprezinta factorul de
prognostic esential pentru vinde-
carea sau recurenta bolii . Rezec-
tia completd se poate afirma daci
marginile piesei excizate sunt li-
bere histologic sau daci chiureta-
jul endocervical este negativ. Tra-
tamentul chirurgical distruge sau
indeparteazd o portiune de tesut
care a fost modificata de infectia
virald persistentd si pe care am
identificat-o prin colposcopie.

saptamanamedicala.ro



Noi deocamdata nu avem un tra-
tament antiviral direct. Trebuie
sd ne gandim ca o proportie din
cazurile de CIN 3 rdmén infectate
chiar dupd un tratament excizio-
nal corect §i putem avea o leziune
recurentd sau poate sa apara o
alta leziune in timp. De ce apare
recurenta? Fie tratamentul a fost
inadecvat ales sau excizia a fost
incompletd sau a aparut o infectie
cu un nou tip HPV sau pacienta
avea o infectie simultand cu mai
multe tulpini de HPV din care
una a fost rezolvata iar celelalte si-
au continuat evolutia.

Este necesar sia urmdrim
post-terapeutic o pacienta trata-
td de CIN? In principiu riscul de
CIN recurent sau cancer invaziv
dupa tratament existd, este un
risc crescut care persistd pana
la 20 de ani dupé un tratament
de CIN 3. Chiar dacd avem 2-3
citologii negative riscul este de 4
ori mai mare la o pacienta tratata
de CIN decit la populatia gene-
rald. Si daca piesa de rezectie are
margini negative tot existd un
risc de CIN recidivant in timp.
Recurenta la nivelul colului ute-
rin poate sa apara intre 2 si 10
ani si bineinteles pot sa apara de
asemenea leziuni canceroase de-
terminate de HPV la nivel vul-
var, anal, vaginal sau penian. De
aceea este necesar sd urmdrim
pacientele dupd tratament.

Ce factori de pronostic post
tratament avem?

Factorii de pronostic ne-
favorabili care determind un
risc de persistentd sau recurentd
sunt marginile pozitive, exo sau
endocervicale sau mai grav daca
sunt ambele pozitive. De aseme-
nea prezenta HPV persistent,
pozitiv la 6 luni dupa tratament

Obstetrica-Ginecologie

si, mai grav, asocierea dintre
margini pozitive si HPV pozitiv
la 6 luni sunt factori de recidiva.
HPYV pozitiv la peste 6 luni are o
semnificatie mai mare ca mar-
ginile pozitive si incepe incet sa
inlocuiasca astézi citologia in ur-
mdrirea post tratament.

Multiple studii aratd ci o
pacienta tratata cu un CIN, indi-
ferent de tipul de tratament, are
un risc de cancer in timpul vietii
mai mare de 4-5 ori decat popu-
latia generald. Rezultatele obti-
nute dupd diversele tipuri de tra-
tament ale displaziilor cervicale
sunt asemadnatoare, important
este sd fie indicate si efectuate
corect mai ales in profunzime.
Totusi, desi diferenta dintre me-
tode este mica, este preferatd re-
zectia cu ansa diatermica pentru
cd este eficientd, este foarte bine
suportata si ne permite obtine-
rea unui rezultat histopatologic.

Legat de persistenta margi-
nilor pozitive - endo sau exocer-
vicale - marginile endocervicale
pozitive par si fle mai severe
decat marginile exo cervicale ca
factor de recurentd. O margine
pozitivd nu justifica ea singura
repetarea imediat a unei excizii.
Dintre pacientele care au mar-
gini pozitive, doar o parte dintre
ele dezvolta recurenta CIN-ului.
Probabil ci leziunile care sunt
chiar in zona inciziei si sunt
afectate de modificdrile inflama-
torii de refacere tisulard posto-
peratorii se pot vindeca uneori
si fard tratament.

Pacientele cu margini po-
zitive, indiferent de tipul de
interventie au o ratd de recidi-
va mare. O treime din recidive
apar in primul an §i incd o trei-
me in urmatorii 2-3 ani.

Factori de pronostic favo-
rabil sunt marginile negative cu
diferenti foarte clard in evolutie.
Ceea ce este interesant, daca am
facut o rezectie si toatd piesa e ne-
gativa, inseamna cd am ratat toa-
td leziunea. Deci o piesd complet
negativé la o citologie inseamna
cd am ratat leziunea si boala
poate persistd, riscul ulterior fi-
ind acelasi ca si la o rezectie cu
margini pozitive. Dacd marginile
sunt negative, conform studiilor,
99, 7 % dintre paciente nu dez-
volta in timp leziuni recurente.

Dintre metodele de urmari-
re post-operatorie cea mai im-
portantd este testarea HPV la 6
luni de la interventie, ca test de
vindecare. Daca testul este ne-
gativ consideram ca pacienta
este vindecatd. Aceastd testare,
la pacientele la care am ficut un
tratament distructiv pentru CIN
1 sau la CIN 2,3 cu rezectii si
margini negative poate fi folosita
singurd si nu mai sunt necesare
examindri citologice la 6 luni.
Daci pacienta a avut un CIN 2, 3
cu margini pozitive, este bine ca
la 6 luni sa se facd si citologie si
testare HPV. Aceasta testare poa-
te fi folosita si ca test de recidiva.
Pentru pacientele cu HPV pozi-
tiv; sensibilitatea testului la 6 luni
este mai mare decit dacd s-ar
face numai un examen citologic.

Protocoalele nationale si in-
ternationale actuale considerd
cd o testare HPV dupa tratament
este 0 metodd mai sensibila decat
citologia singuréd pentru a detec-
ta persistenta sau recurenta unei
leziuni cervicale preinvazive.
Astfel, testarea HPV usureaza si
simplifica urmarirea dup4 trata-
ment a pacientelor cu displazii
cervicale - CIN.
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Urologie

Terapiile noi, minim invazive

si importanta acestora in tratamentul

cancerelor din sfera urologica

In medicina modernd, tratamentul bolii canceroase inseamnd in primul rand multidisciplinaritate. Abordul
pacientului oncologic este extrem de complex si in tratamentul acestuia concurd specialitati precum psi-
hologia, recuperarea medicald, oncologia medicald, radioterapia, imagistica medicala si bineinteles, nu in
ultimul rand, chirurgia oncologicad. Cresterea calitatii actului chirurgical oncologic se face prin cresterea
competentei si ultra specializarii chirurgilor oncologi pe 0 anumitd boald sau pe un anumit organ sau pe un
anumit tip de abord minim invaziv, astfel atingandu-se performante mai greu de imaginat intr-un serviciu de
urologie generala clasicd. Cresterea calitétii actului chirurgical este in stransa legdturd cu dezvoltarea tehnica
si tehnologica. Tn ultimii ani s-au ficut progrese uriase in implementarea teleprezentei chirurgului fn spatii
mici, inchise, pentru tratamentul chirurgical la scard aproape microscopica a patologiei tumorale utilizand
endourologia, chirurgia laparoscopicd si perla coroanei: chirurgie robotica.

Conf. Univ.
Dr. Bogdan Petrut,
UMF luliu Hatieganu
Cluj Napoca

ar, rezultate operatorii
calitative superioare se
obtin numai daca chi-
rurgul se perfectionea-
za astfel incat simbioza dintre
el si instrument sd functioneze
optim. Vorbind de implemen-
tarea progreselor tehnologice in
medicina si in chirurgia moder-
n3, este nevoie ca intreaga echi-
pé sa fie antrenata in acest sens:
de la personalul de intretinere
si curdtare pand la asistentele
si medicii operatori sau medici
rezidenti. Initierea acestor echi-
pe are loc atat in cadrul cursu-
rilor pe care le pun la dispozitie
firmele producitoare cét si in
centre cu mare experienta.
Prima tehnicid minim inva-
zivd implementatd in urologie
a fost endoscopia. Chirurgul
clasic urolog s-a vazut in fata

30

unui aparat extrem de deli-
cat, minim invaziv, pentru

a executa o operatie care

in chirurgia deschisd era
foarte traumaticd si sin-
geranda. Astfel, s-a realizat
prin endourologie rezectia
unui adenom de prostatd cu
spitalizare de numai 24 de ore,
in timp ce in chirurgia deschisa
operatia genera frecvente com-
plicatii precum hemoragii im-
portante, sindroame de hemo-
dilutie, insuficientd renala acu-
t3, stare septicd sau chiar deces.
Prin implementarea tehnicilor
laparoscopice in urologia onco-
logica echipele chirurgicale au
descoperit un mod total nou de
abord: abdomenul este inchis,
accesul cu instrumente se face
prin puncte fixe la nivelul abdo-
menului, jar imaginea cAmpului
operator este redatd de o came-
rd video pe un ecran in 2D sau
3D. Beneficiile unui astfel de
abord sigur cd sunt fantastice:
un necesar de terapie antialgica
redus si mobilitatea pacientului
la numai citeva ore dupi ope-

ratie. A fost insd nevoie de un
efort enorm de antrenament
si perfectionare a echipelor
chirurgicale. Dar, odatéd cu do-
bandirea experientei in tehnica
laparoscopica, chirurgii au ob-
servat cd au mai multa precizie
si vederea este mai detailata, iar
exerezele chirurgicale sunt mai
curate $i mai precise.

Adevaratele progrese in teh-
nica laparoscopica s-au ficut
prin introducerea sistemului 3D
si a dispozitivelor de tdiere si si-
gilare vasculard. In aceastd con-
figuratie, tehnicile chirurgicale
laparoscopice puteau depasi ca
si acuratete chirurgia deschisg,
pastrand toate avantajele minim
invazivitatii la un cost rezonabil.
Solutia pentru scurtarea timpu-
lui de invétare o aduce chirurgia
asistatd robotic.

Chirurgia robotica

In comparatie cu chirurgia la-
paroscopicd, instrumentele apa-
ratului de chirurgie robotica (trei
brate cu instrumente cu 7 grade
de libertate si un brat care sustine
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camera video 3D) au forta si pre-
cizie mult mai mare, lucru crucial
in disectiile complicate caracte-
ristice chirurgiei uro-oncologice.
In aceste noi conditii, o serie de
operatii pe care le
puteau face doar
chirurgii laparosco-
pisti foarte experi-
mentati au devenit
facile si la indema-
na chirurgilor care
folosesc  robotul
operator. Operatiile
care necesitd multd
migald, sau suturi
precise si complexe
precum si mane-
vre complicate de
exereza constituie
interventii  chirur-
gicale cu avantaj net
in favoarea chirur-
giei robotice. Actu-
almente, utilizind
robotul chirurgical,
efectudm cu mare
precizie interventii
prin care indepértam spre exem-
plu o tumora de la nivelul rini-
chiului, ldsand rinichiul functio-
nal. Cu alte cuvinte, rinichiul este
vindecat de aceea tumord fira ca
el sd simtd vreo suferinta prin lip-
sa de sange si oxigen. Chirurgia
roboticd de precizie permite im-
plementarea tehnicii de nefrec-
tomie partiala cu ischemie zero
in cazuri deosebit de complicate
tehnic, practic imposibil de rea-
lizat in chirurgia laparoscopica.
O alta situatie in care robotul isi
asigura suprematia o constituie
prostectomia radicald. Robotul
separa tesutul neuro vascular
care asigurd ulterior continenta
urinard i functia sexuald a paci-
entului de tesutul prostatic tumo-

ral care trebuie excizat. Bandele-
tele neuro-vasculare riman astfel
functionale, fiind responsabile in
continuare de o calitate accepta-
bila a vietii pacientului.

Echipa chirurgicald de la robot

in timpul unei prostatectomii radicale robotice

Robotul chirurgical montat pentru o operatie

de extirpare a unei tumori renale

Indepirtarea  chirurgicala
a vezicii urinare tumorale ur-
matd de reconstructia unei alte
vezici noi din intestinul subtire
al pacientului reprezintd o altd
operatie care beneficiazd din
plin de facilititile robotului
chirurgical. Fiind o interventie
cu multe suturi si anastomoze,
calitatea gestului chirurgical
trebuie s fie ireprogabild. Con-
trolul urinar dupa aceasta inter-
ventie este de asemenea semni-
ficativ mai bun fata de chirurgia
clasicd. Orice factor care aduce
siguranti si contribuie la exci-
zia maselor tumorale din jurul
marilor vase este salutar.

O alta problemi de discu-
tat ar fi penetrabilitatea acestor
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tehnici de varf in spitalele din
Romania. Este clar cd nivelul
costurilor acestora se ridicd
cu mult peste bugetele decon-
tate de Casa Nationala de Sa-
natate.  Vorbesc
aici in special de
costurile impuse
de tehnicile en-
dourologice inalte
flexibile precum si
de chirurgia robo-
ticd. Daca chirur-
gia laparoscopicd
si-a redus mult
costurile in ultimii
10 ani, chirurgia
roboticd si endou-
rologia inaltd flexi-
bild constituie inca
un lux, disponibil
aproape  exclusiv
in spitalele private.
Problema devine
una eticd si anu-
me cum selectim
cazurile care vor
beneficia de chi-
rurgie roboticd intr-o unitate
de stat? Considerdm moral ca
un sistem public sd poata pune
la dispozitie la toti asiguratii
aceleasi tratamente si aceleasi
proceduri in conditiile in care
nu existd paliere diferite de
stratificare a asiguratilor. Cu
alte cuvinte, dacd nu exista asi-
gurati premium nu ar trebui sd
existe nici proceduri premium
disponibile doar pentru o parte
din asigurati.

S nu uitdm insa cd noutati-
le au constituit mereu o provo-
care pana sd devind disponibile
pentru toatd lumea iar in acest
drum inspre marile mase aces-
te tehnici s-au rafinat, s-au im-
bunatitit si s-au... ieftinit.
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Diagnosticul de culpa medicala

,Primum non nocere”

Hippocrates of Kos

De la inceputurile practicii medicale, dezideratul de a nu face rdu a reprezentat principiul
fundamental pe care aceasta s-a sprijinit si in raport cu care s-a dezvoltat. Medicina fiind
0 profesie cu caracter eminamente social, in exercitarea acesteia medicul poarta respon-
sabilitatea macar de a ameliora suferinta pacientului sau, daca nu poate produce vindec-
area prin tratamentul instituit si niciodata sa nu agravaze boala ori sa provoace imbolnavire.

Dr. Ghita Andreea Elena,
medic legist

Dr. Paparau Cristian,
medic legist

N

n contextul nerespectdrii

obligatiilor ce-i parvin, fi-

ind inselate increderea si

asteptarile pacientului cu
privire la actiunile medicului,
acesta din urmd va trebui si
suporte blamul social.

Uneori, acesta se manifestd
prin actiune (urmata de sanc-
tiune) juridicd, medicul putand
raspunde penal sau civil, nesca-
pand din vedere si posibilitatea
raspunderii administrative sau
disciplinare.

Este descris primul caz de
malpraxis in istorie in anul
1375, pe teritoriul actual al Ma-
rii Britanii, la Curtea Regala de
Justitie a lui John Cavendish.
Agnes de Stretton a suferit un
traumatism la nivelul mainii
prin zdrobire si a devenit paci-
enta doctorului John Swarlond
care a Incercat si o trateze.
Dupd cateva sdptdmani, pen-
tru cd méana nu era vindecats,
Agnes a consultat un alt medic
pentru a doua opinie. Acesta
i-a spus pacientei ca Swarlond
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o tratase incorect, iar aceasta
l-a dat in judecatd pe Swarlond.

Aspecte legislative
si teoretice privind
culpa medicala

In Roménia problematica
malpraxisului medical recu-
noaste reglementare legislativd
prin Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sinatétii si
Legea nr. 46/2003 privind drep-
turile pacientului, completate de
prevederi din Codul civil si Co-
dul penal, alituri de Codul de
deontologie medicald din anul
2005 si Constitutia Romaniei.

Se defineste malpraxisul me-
dical ca fiind eroarea profesiona-
14 savarsitd fard intentie (din cul-
pa) in exercitarea actului medical
sau medico-farmaceutic, genera-
toare de prejudiciu asupra paci-
entului, incluzand si neglijenta,
imprudentd sau cunostinte me-
dicale insuficiente in exercitarea
profesiunii, prin acte individuale
in cadrul procedurilor de pre-
ventie, diagnostic sau tratament.
Pentru prejudiciul creat medicul
este raspunzétor deoarece, un alt
medic cu aceeasi pregitire profe-
sionald si in aceleasi conditii ex-
trinseci nu l-ar fi generat.

In esentd conceptul de cul-
pd medicala descrie actiunea
sau inactiunea necorespunza-
toare, care nu respectd stan-
dardul profesional recunoscut,
de care medicul e responsabil
(imputabild acestuia) si care a
cauzat o vatdmare corporald.

Profilaxia
riscului profesional
in medicina

Sintagma  binecunoscutd
in medicind conform céreia
este mai bine sd previi decat
sa tratezi isi gdseste sens si in
ceea ce priveste prevenirea
unei culpe medicale. Un act
de malpraxis medical produce
prejudicii atat pacientului cat
si medicului.

Vizand acest aspect, pro-
fesarea de catre medic in limi-
tele competentei profesionale,
cu onestitate si diligentd, pés-
trand respect fatd de pacient si
fata de propria persoand, prin
emiterea rationamentelor me-
dicale performante, bazate pe
cunostinte medicale stiintifice
pertinente si actuale reprezin-
ta un standard privind condui-
ta profesionald, cu potential de
profilaxie a riscului de culpa.
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Dificultatifinidiagnosticul

cancinemului

ienal

Carcinoamele cu celule tranzitionale reprezintd pana la 90% din toate tumorile tractu-
lui urinar superior (UUT-TCC) si constituie o malignitate destul de redutabild, in special
datoritd peretelui visceral considerabil mai subtire al tractului superior in comparatie cu
vezica urinard, facilitind astfel progresia UUT -TCC.

Dr. Geavlete Bogdan,
Departamentul de Urologie
Spitalul Clinic de Urgentd
,Sfantul loan”, Universitatea
de Medicina si Farmacie
— Facultatea de Medicina

N

n ultimii ani, ureteroscopia

flexibila digitala (FURS) a

devenit o proceduri de di-

agnostic de rutind in ma-
nagementul UUT-TCC, efec-
tuatd in mod conventional in
lumind alba. Din pacate, limi-
tarile sunt substantiale atunci
cand se incearcd gisirea unor
tumori papilare mici sau cu
atat mai mult a unor leziuni de
carcinom in situ (CSI). Aceasta
din urma categorie este recu-
noscuta pe scara larga ca fiind
dificil de identificat.

In general, identificarea ca-
racteristicilor sugestive pentru
natura malignd a unei leziuni a
tractului superior si obtinerea
de probe de biopsie suficiente
pentru o analizd anatomopa-
tologicd concludentd rdamén
provocari dificile. Asadar, ima-
gistica in band4 ingustd (NBI)
a fost introdusa ca o tehnologie
avansata promitdtoare, suscep-

tibila de a oferi o abordare
mai precisd a uroteliului
tractului superior, ofe-
rind in acelasi timp bio-
psiilor o sansd mai mare
de confirmare anatomopa-
tologica.

Mai multe probleme majo-
re afecteazd precizia diagnosti-
cului in carcinomul urotelial al
tractului urinar superior. Ima-
gistica este insuficientd pentru
a descoperi leziuni mici ale
mucoasei pielocaliceale, iar
endoscopia devine imperativa
in timp ce se incearcd identifi-
carea tumorilor UUT-TCC in-
tr-un stadiu incipient. Tehno-
logia digitala introduce avan-
tajele unei calititi superioare
a imaginii, dar vizualizarea
in lumind albd putin eficientd
atunci cand se trateaza leziuni
in situ de carcinom papilar sau
plat de dimensiuni mici.

Imagistica in banda ingusta
se bucurd de beneficiile infor-
matiilor de diagnostic supli-
mentare in cazurile de cancer
urotelial neinvaziv fird deza-
vantajele costurilor suplimen-
tare. NBI a fost deja confirmat
ca imbunatitind detectarea

tumorilor vezicale superficiale,
intrucat o proportie substanti-
ald de cazuri sunt mai bine eva-
luate atunci cind se utilizeaza
acest mod de vizualizare.

Avand in vedere toate cele
de mai sus, devine clar cd, pe
de o parte, imagistica in ban-
da ingustd se defineste ca un
instrument util in timpul ure-
teroscopiei flexibile, in timp ce
pe de alta parte, este necesar ca
datele stiintifice sd confirme in
mod clar rolul NBI in manage-
mentul curent al UUT-TCC.

Concluzii
Pe baza constatarilor

actuale, se poate
afirma ca utilizand
ureteroscopia flexibila
digitala si biopsiile

ghidate NBI putem
avea o imbunatatire
semnificativa a
diagnosticului in
cazul tumorilor

de cale urinara
superioara.
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Inteligenta artificiala — un pas
inainte pentru cresterea calitatii
si eficientei actului chirurgical

Chirurgia secolului XXI este prin excelenta o chirurgie minim-invaziva, avand scopul de a
asigura excizia tesuturilor patologice cu o rata redusa de complicatii perioperatorii si im-
pact negativ minim in ceea ce priveste calitatea vietii pacientului, recuperare rapida post-
operatorie, absenta sechelelor pe termen lung si reintegrare socio-profesionala precoce.

Asist. Univ.
Dr. lulia Andras
UMF ,luliu Hatieganu”
Cluj-Napoca, Spitalul

Clinic Municipal Cluj

Prof. Dr. Nicolae
Crisan

UMF ,luliu Hatieganu”

Cluj-Napoca
Spitalul Clinic
Municipal Cluj
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hirurgia robotica este

cea mal complexd
platformd  chirurgi-

cald disponibila in
prezent si asigura aceste de-
ziderate, oferind o vizualizare
tridimensionald detaliata a
campului operator, posibi-
litatea de acces in zone ana-
tomice restrictive, precum si
posibilitatea de realiza gesturi
chirurgicale cu precizie inalti.

Sistemele de inteligentd ar-
tificiald (AI) reprezintd algo-
ritmi informatici care au sco-
pul de a mima cognitia uma-
nd, realizdnd predictii pe baza
identificirii unor pattern-uri
din datele disponibile. Utili-
zénd sistemele Al in domeniul
medical s-a observat cd utiliza-
rea unui sistem Al poate creste
acuratetea stadializarii cance-
rului pulmonar de la 72% (va-
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loare obtinutd utilizind doar
gandirea clinica) la 93%.

Pana in prezent, Al a fost
utilizatd pentru a asista invéta-
rea chirurgiei robotice, pentru
a creste eficienta de utilizare a
sdlilor operatorii, pentru ghi-
darea tehnicii chirurgicale,
precum si pentru predictia re-
zultatelor post-operatorii.

invatarea chirurgiei ro-
botice. Sistemele de AI pot
prelua informatii complexe de
la nivelul consolei robotice,
cum ar fi: analiza miscérilor
mainilor chirurgului, modul de
utilizare a bratului robotic, dis-
tanta parcursd de instrumente
pana la organul tinta, modul de
utilizare a camerei endoscopice,
utilizarea de energie electricd,
forta practicatd pentru diverse
gesturi chirurgicale. Studii re-
cente au demonstrat ci siste-
mele Al pot diferentia in citeva
secunde un chirurg novice de
un chirurg cu experienta.

Astfel, pe baza informatii-
lor preluate de la consola robo-
ticd, sistemele Al pot cuantifica
dexteritatea chirurgului si cur-
ba de inviatare, devenind astfel
un instrument indispensabil in
procesul de acreditare.

Cresterea eficientei lo-
gistice. S-a observat ca unul
dintre cei mai importanti fac-
tori care determind cresterea
costurilor este timpul operator.
In acest context, a fost dez-
voltat un algoritm de AI care
pe baza a 28 de criterii legate
de pacient (vérstd, indicele de
masa corporald etc.), tipul in-
terventiei chirurgicale si expe-
rienta echipei operatorii poate
oferi o predictie cu privire la
timpul operator. Implementa-

rea acestui algoritm a crescut
acuratetea de predictie a tim-
pului operator cu 16.8%, fiind
un factor important pentru
cresterea eficientei utilizarii sa-
lii operatorii.

Mai mult, analiza informa-
tillor cu privire la utilizarea
instrumentelor, modul de mis-
care a camerei endoscopice si
altor date kinematice preluate
din consola robotica cu ajuto-
rul unui sistem Al a demon-
strat o acuratete predictiva de
87.2% pentru timpul de spita-
lizare post-operator. Astfel, sis-
temele de AI pot ameliora efi-
cienta organizatorica a sectiilor

chirurgicale.
Asistarea tehnicii chirur-
gicale. Reconstructia tridi-

mensionald bazatd pe imagis-
tica pre-operatorie poate fi su-
prapusa in timp real pe campul
operator in cadrul operatiilor
robotice. Aceasta suprapunere
are rolul de a facilita vizualiza-
rea anatomiei intraoperatorii.
Totusi, in cazul practicarii unor
pasi operatori de complexitate
ridicatd, cum ar fi prezervarea
bandeletelor neuro-vasculare in
cadrul prostatectomiei radica-
le, aceastd suprapunere nu este
suficient de exacta pentru cd nu
ia in considerare deformarea te-
suturilor. In acest context, s-au
dezvoltat algoritmi de AI care
sd recunoasca automat tesutu-
rile, si realizeze suprapunerea
reconstructiei tridimensionale
peste cAmpul operator si sd ofe-
re predictii cu privire la defor-
marea organelor intraoperator,
asigurand astfel o ghidare mult
mai exactd a pasilor operatori.
Predictia rezultatelor
postoperatorii. Posibilitatea
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de a realiza o predictie cu privire
la rezultatele postoperatorii, atat
oncologice, cit si functionale,
reprezintd un pas important
spre medicina individualizatd.
Utilizarea unui sistem de Al care
sd integreze datele clinice, pato-
logice si imagistice ale pacien-
tilor are o acuratete superioard
nomogramelor utilizate in pre-
zent pentru predictia evolutiei
postoperatorii. Mai mult, prin
analiza suplimentard a infor-
matiilor de la consola robotica,
aceste sisteme au demonstrat
cea mai inaltd acuratete pentru
predictia continentei dupa pros-
tatectomia radicald robotica.

De asemenea, sistemele de
Al au fost capabile sa identifice
anumiti pasi operatori deter-
minanti pentru aceste rezultate
functionale. Astfel, s-a observat
ca modul in care chirurgul rea-
lizeaza disectia la apexul pros-
tatei si apoi practicd anastomo-
za uretro-vezicald este cel mai
important determinant al re-
cuperdrii precoce a continentei
dupi interventia chirurgicald.

In concluzie, rezultatele
preliminare ale integrarii siste-
melor de inteligenta artificiald
in chirurgia robotica sunt pozi-
tive. Aceste sisteme permit ana-
liza unor volume mari de date
si oferd un feedback important
cu privire la achizitia abilitati-
lor chirurgicale, eficienta orga-
nizérii clinice, asistarea tehnicii
chirurgicale si predictia rezul-
tatelor postoperatorii. Inte-
grarea acestor algoritmi creste
calitatea si precizia actului chi-
rurgical, ameliorand rezultatele
oncologice si functionale, insa
fira a compromite siguranta
pacientului.
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