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in Romania avem acces neingradit
la clasele noi de medicamente

Au apdrut clase noi de medica-
mente, in tratamentul diabetului
de tip 2: este vorba de inhibitorii
cotransportorului de sodiu-glucoza
tip 2 (SGLT2i) si de analogii recep-
torilor de GLP1. Aceste polipeptide
incretinice sunt foarte interesante, si
in teorie si prin rezultatele care déja
s-au obtinut; primele studii deschid
cdi noi si nebanuite pana acum 2-3
ani, atat in terapia diabetului cat si
a obezitatii. Acestea sunt cunoscu-
te de mai mult de 10 ani dar in ultimii ani s-au facut studii
importante, care au permis includerea in ghidurile de buna
practica a acestor clase noi de medicamente. Acest lucru a
dat un nou impuls pentru ca sunt déja multe mii de cazuri
tratate si au aparut déja rezultate care arata incredibil de
bine, pe langa tratamentul diabetului, rezultate extraordina-
re in tratamentul obezitatii, al bolii cardiovasculare si al bolii
renale asociate cu diabetul zaharat. De aceea acum nu mai
vorbim despre diabet zaharat de tip 2 ci de cativa ani vorbim
despre acest complex cardio-reno-metabolic.

Nu sunt multe tari in care sd fie disponibile aceste clase de
medicamente, in mod gratuit asa cum sunt in Romania, pe
program national, si practic toti pacientii cu diabet zaharat
sa aibd acces neingradit la aceste clase noi de medicamente.

Sunt mai multe teorii legate de obezitate si COVID. Obezii
de obicei au disfunctie respiratorie. Desigur, daca apare si o
pneumonie datorita COVID, evolutia este mai grava decat la
ceilalti. Tn acelasi timp obezitatea se asociaza si cu alte boli
cornice cum ar fi hipertensiune, boala de rinichi, boala de
inima care in contextul unei inflamatii acute datorate virozei
pot sa duca la rezultate foarte proaste.

Suntem printre tdrile care stau bine din punct de vedere al
numdrului de medici specialisti in diabet, inclusiv rezidenti.
Sunt multi medici si din alte specialitdti care isi aleg sa faca a
doua specialitate diabetul.

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

Nutritia adultilor
cu diabet zaharat

Optimizarea stilului de viata reprezinta o componenta cheie in managementul diabetului
zaharat (DZ). In cadrul stilului de viatd, printre cele mai dificil de imbunatatit compo-
nente este nutritia, atat din punct de vedere al specialistului cat si al persoanei cu DZ.
Insa, optimizarea nutritiei are beneficii asupra controlului glicemic, ducand la o scadere
a hemoglobinei glicate de 1-1,9 puncte procentuale in cazul DZ tip 1 si de 0.3-2 puncte
procentuale in cazul DZ tip 2. Totodata, terapia medicald nutritionald joaca un rol cheie
in ceea ce priveste managementul greutdtii si imbunatatirea factorilor de risc cardio-
vascular precum, tensiunea arteriala si profilul lipidic.

Asist. Univ. Dr.
Camelia Larisa Vonica,
medic specialist Diabet, Nutritie
si Boli Metabolice, Universitatea
de Medicind si Farmacie “luliu
Hatieganu” Cluj-Napoca, Clinica
de Podiatrie, Cluj-Napoca

ovezile stiinifice actu-
ale evidentiazd faptul
cd nu existd un model
de alimentafie care si
se potriveasca tuturor, si nici
un procent ideal de calorii din
carbohidrati, proteine si gra-
simi. Prin urmare, distribu-
tia macronutrientilor ar tre-
bui si se bazeze pe evalua-
rea preferintelor alimentare
individuale si a obiectivelor
metabolice. Cu toate aces-
tea, se recomanda ca specialis-
tii care efectueazd consilierea
persoanei cu DZ in privinfa
alimentatiei potrivite sd se con-
centreze asupra a 3 factori che-
ie, si anume: alegerea legumelor
sirace in amidon, reducerea
la minim a consumului de ali-

mente cu zahdr sau a cerea-
lierelor rafinate si selectarea
alimentelor integrale in de-
trimentul celor procesate.
Dieta Mediteraneana, dieta
saracd in carbohidrati (cu-
noscutd si ca low-carb diet) si

dieta vegetariand sau bazata pe
plante sunt modele de alimen-

tatie sdndtoase care intrunesc
in mare parte cele trei principii
amintite mai sus si care si-au
dovedit eficacitatea in atingerea
controlului glicemic.

Alimentele care contin
carbohidrati - cu diferi-
te proporii de zaharuri,
amidon si fibre - determi-
na un raspuns glicemic
diferit in functie de aceste
proporti. Calitatea ali-
mentelor care contin car-
bohidrati este foarte im-
portanta intr-o alimentatie
sanatoasa. Astfel, aceste
alimente trebuie sa fie
bogate in fibre, vitamine
si minerale si sarace in
zaharuri, sodiu si grasimi
saturate sau trans.

Aportul crescut de legu-
me sarace in amidon, fruc-
te si leguminoase asigura un
aport crescut de fibre dietetice
care este asociat cu o mortali-
tate mai micd la persoanele cu
diabet. Aportul zilnic minim
de fibre este de 14 g la 1.000
keal, si aldturi de legume si
fructe, cerealiere integrale sunt

saptamanamedicala.ro
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Diabet

0 sursd importantd de fibre.
Studii recente au raportat o re-
ducere modesta a hemoglobi-
nei glicate la un aport de peste
50 g de fibre pe zi.

In ceea ce priveste apor-
tul optim de proteine pentru
persoanele cu DZ fard boald
renald exista dovezi limitate.
O meta-analiza din 2013 a ra-
portat cd o alimentatie bogatd
in proteine (25-32% din apor-
tul energetic zilnic total fatd de
15-20%) a dus la pierderea in
greutate cu 2 kg mai mare si
imbunétatire cu 0,5% mai mare
a hemoglobinei glicate pe o pe-
rioada de 4 pana la 24 de sép-
tdmani, perioada de urmarire a
studiilor incluse.

Academia Nationald de
Medicind recomandd ca 20-
35% din aportul caloric total
sd provind din lipide. Dietele
care aduc un aport mai crescut
de alimente bogate in lipide
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nesaturate in detrimentul car-
bohidratilor, au demonstrat to-
tusi imbunétatiri mai mari ale
glicemiei §i a anumitor factori
de risc cardiovascular precum
HDL colesterolul si trigliceri-
dele, in comparatie cu dietele
mai scdzute in grasimi. Mai
mult decat atat, tipul lipidelor
selectate pot influenta impac-
tul asupra patologiilor car-
dio-vasculare, mai mult decat
cantitatea lor. Astfel, alimentele
care contin surse sintetice de
grasimi trans ar trebui reduse
in cea mai mare masurd posi-
bild. Grésimile trans care apar
in mod natural in carne si pro-
duse lactate, nu trebuie si ne
ingrijoreze, deoarece sunt pre-
zente in cantitdti mici. Asadar,
sursele sanatoase de lipide sunt
oleaginoasele, uleiul de masli-
ne, avocado si pestele gras.
Cele mai robuste cercetiri
legate de modelele alimentare

dedicate persoanelor cu DZ tip
2 sunt legate de dieta Medite-
raneana. Studiul PREDIMED,
un trial clinic randomizat, a
comparat un regim alimentar
mediteranean cu unul cu con-
tinut scazut de grasimi pentru
preventia DZ tip 2, modelul
alimentar in stil mediteranean
rezultdnd intr-un risc relativ
mai mic cu 30%. Studiile epi-
demiologice coreleazd dieta
mediteraneana, vegetariand si
dieta DASH - abordarile diete-
tice pentru stoparea hiperten-
siunii arteriale, cu un risc mai
mic de a dezvolta DZ de tip 2 in
comparatie cu dietele scazute
in carbohidrati care nu au de-
monstrat niciun efect pozitiv.

Cu toate cd se bucurd de o
popularitate in crestere, postul
intermitent nu a demonstrat o
reducere a hemoglobinei glica-
te, insd a determinat scaderea
in greutate a persoanelor cu
DZ. Unul dintre studiile recent
publicate a raportat reduceri si-
milare ale hemoglobinei glicate,
ale greutatii si a dozelor de me-
dicamente atunci cand au fost
comparate 2 zile de post inter-
mitent cu restrictia energetica
cronicd. Totusi, postul intermi-
tent nu este recomandat per-
soanelor cu DZ care urmeazd
tratament cu sulfonilureice sau
insulinoterapie, fara a consulta
medicul diabetolog, din cauza
riscului de hipoglicemie.

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

saptamanamedicala.ro
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Diabet

Tehnologia

in Diabetul zaharat

Diabetul zaharat indiferent de tipul sau reprezinta o patologie in care elementul central este
alterarea glicemiei. Insa, nu este o singura afectiune, in fapt diabetul zaharat reprezinta
un cumul de afectiuni, prin afectiunile frecvent asociate si complicatiile sale. Numeroase
inovatii terapeutice au deschis calea medicinii de precizie, individualizate, facand posibila
pentru fiecare pacient in parte alegerea solutiei terapeutice cele mai eficiente.

Dr. Mihaela Vidiculescu,
medic primar Diabet
Nutritie si Boli Metabolice
Clinica DiabNutriMed
SRL, Bucuresti

orbim de numeroase
preparate medicamen-
toase ce permit admi-
nistrarea sdptimanald,
despre molecule ce aduc be-
neficii nu doar pe glicemie ci
si pe bolile frecvent asociate,
respectiv insuficienta cardia-
cd sau boala renalad cronici si
chiar despre insuline cu admi-
nistrare o datd pe saptdmana.

Care este locul
tehnologiei in ingrijirea
diabetului zaharat?

Tehnologia a ficut ca ma-
nagementul diabetului sa poa-
ta fi particularizat si echilibrul
metabolic sd poatd fi atins si
mentinut mult mai facil. Daca
anii '70 au apartinut tehnologi-
ei bazate pe testarea glicemiei
capilare, anii 2000 au deschis
calea dispozitivelor de monito-
rizare a glicemiei (asa numitii
senzori de glicemie) care per-
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mit vizualizarea glicemiei
fara necesitatea de a mai
testa glicemia capilar,
putind astfel afla patter-
nul glicemic al fiecarui
pacient in parte, in functie
de metabolismul sau, orarul
de viatd / muncd / somn, me-
dicatia antihiperglicemianta pe
care o foloseste etc.

Generatiile tehno-
logice cele mai re-
cente aduc multiple
facilitati, precum fap-
tul ca nu mai necesita
calibrare, au o durata
de functionare mai
lunga, sunt facil de
montat si securizat la
locul insertiei si au di-
mensiuni mai mici.

In plus, toate aceste dispo-
zitive vin impreund cu aplicatii
in care pacientul poate intro-
duce date referitoare la alimen-
tele consumate, medicatia ad-
ministratd, alti factori care pot
contribui la modificarea glice-
miei, precum exercitiul fizic,
iar medicul poate avea acces la

toate aceste date care ii vor per-
mite individualizarea terapiei.
Se permite vizualizarea pe
un smartphone a glicemiei data
de senzor, in timp real, impreu-
nd cu detalii referitoare la masa
si doza de insulind injectatd.
Folosirea pe scaré larga in ul-
timii ani a senzorilor de glicemie
a addugat, pe langd misurarea
propriuzisa a glicemiei, noi in-
dicatori precum timpul petrecut
in normoglicemie (intre 70 - 180
mg/dl) si timpul petrecut in hi-
poglicemie (intre 54-69 mg/dl
— ideal sub 4%, glicemii sub 54
mg/dl- sub 1% din timp) dar si
o corespondentd intre valoarea
HbAlc si proportia de timp pe-
trecut zilnic in normoglicemie.

Ce pacienti pot
beneficia de aceste
dispozitive ?

Daci initial folosirea aces-
tor dispozitive a fost dedicata
persoanelor insulinotratate
intensiv (respectiv copiilor si
adultilor cu diabet zaharat tip
1), evolutia acestor dispozitive
a facut ca, in timp, plaja de pa-
cienti cdrora le sunt dedicate sa
se madreascd progresiv. Astfel,

saptamanamedicala.ro
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Diabet

astdzi recomanddm aceste dis-
pozitive si pacientilor cu diabet
zaharat tip 2, chiar dacd nu sunt
insulinotratati, pentru a facilita
educatia acestora si intelegerea
in ceea ce priveste efectul diferi-
telor alimente asupra profilului
glicemic postprandial, efectul si
profilul farmacocinetic al medi-
catiei administrate pentru a vi-
zualiza momentele din zi in care
poate surveni o hipoglicemie,
gravidelor cu diabet, fie cd vor-
bim de diabet gestational si cu
atat mai mult viitoarelor mame
cu diabet preexistent sarcinii.
Purtarea unui senzor de glice-
mie reduce expunerea fitului
la hiperglicemie si aduce bene-
ficii semnificative asupra mor-
bimortalitatii perinatale, atat la
mam4 ct si la nou-néscut.
Aceste dispozitive pot fi
utile §i pentru urmdrirea efec-
tului medicatiei recomandate
de medic mai ales dacd necesita
up-titrare, la persoane cu diabet
si patologie asociatd ce creste
riscul de hipoglicemie (afectare
hepatica, boala renald cronicd),
la investigarea altor tulburdri
ale metabolismului glucidic
precum forme genetice de di-
abet sau diabet secundar altei
patologii precum pancreatita
cronica dar si la persoane fara
diabet, de exemplu la investiga-
rea hipoglicemiilor la persoane
fara medicatie hipoglicemiantd.

Aceste dispozitive

trebuie folosite
permanent?

Daci la persoana cu diabet
zaharat tip 1 purtarea acestor
dispozitive este esential si fie
continua, 24 de ore din 24, la
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persoana cu diabet zaharat tip
2 folosirea poate fi intermiten-
ta, in functie de scopul initierii
monitorizdrii si de medicatia
pe care pacientul si-o admi-
nistreazd pentru controlul
glicemiei. Existd dispozitive
sofisticate, precum senzorii in
timp real, ce posedd multiple
facilitati (precum cuplarea cu o
pompd de insulina sau posibili-
tatea de a urmari glicemiile de
la distantd, importantd pentru
périntele unui copil cu diabet)
dar si senzori ce functioneazi
prin scanare intermitenta.

Important este ca
alegerea  sistemului
de monitorizare glice-
mica sa fie individuali-
zata, In functie de ne-
voile pacientului, de
caracteristicile  sen-
zorului si bineinteles
de posibilitatea de a
accesa aceste dispo-
zitive. In acest sens,
legislatia actuala per-
mite accesul gratuit
la senzori de glicemie
(sisteme de monito-
rizare a glicemiei n
timp real) persoanelor
cu diabet zaharat tip
1, copii si adulti.

Dar pompele
de insulina ?

Si in ceea ce priveste pom-
pele de insulind inregistrim
acelasi trend de dezvoltare, rafi-
nare si adaptare la nevoile paci-
entilor ca si in cazul senzorilor.

In prezent folosim din ce in ce
mai des generatia de pompe
augmentate, respectiv pompe
cuplate cu un senzor. Acestea
oferd ca facilitate posibilitatea
de a citi glicemia direct pe ecra-
nul pompei si de a influenta
automat livrarea de insulind in
functie de valoarea glicemiei
perceputa de senzor, respectiv
de a opri livrarea de insulind in
cazul predictiei de hipoglice-
mie. In tara noastri din aceastd
generatie de pompe-smart este
disponibild pompa MiniMed
640G, care poate fl accesata prin
Programul National de Sanitate
pentru Diabet, de copii si adulti
cu diabet zaharat tip 1, cu con-
ditia indeplinirii citorva crite-
rii, cel mai important fiind cel al
variabilitatii glicemice.

Generatia top de pompe -
smart in acest moment o repre-
zinta sistemele in care valorile
oferite de senzorul de glicemie
sunt integrate prin interme-
diul unui algoritm (Inteligenta
Artificiala) si transformate in
adaptarea permanentd a livra-
rii de insulind, presupunand
interventia pacientului doar in
anumite circumstante, cum ar fi
pentru a anunta masa si cantita-
tea de carbohidrati consumata.
Aceste sisteme permit, printre
altele, adaptarea setarilor func-
tie de varsta pacientului, stabili-
rea unor valori target individu-
alizate ale glicemiei, anuntarea
efortului fizic prin setarea unui
prag glicemic mai inalt pentru
prevenirea hipoglicemiilor i
administrarea de autocorectii.

Sd adidugdm si beneficiile
pe calitatea vietii ca urmare a
functiondrii lui autonome, mai
ales pe parcursul noptii.

saptamanamedicala.ro
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n cumul de sindroame metabolice,
l I diabetul - desi fara semne clinice

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

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

Dac4 o parte din populatie nu are nici
o problema in fata unui regim restrictiv,
care elimina o serie de alimente obisnuite,
majoritatea pacientilor diabetici nu reusesc
sd mentina pe termen lung o dieta stricta.
Asocierea unor feluri de mancare cu
anumite emotii pozitive ne face adesea
s ne dorim cele mai simple lucruri: o

Gama KetoMix® vine in ajutorul
diabeticilor si a celor care se lupta cu greutatea,
oferind varietate fara compromis in ceea ce priveste gustul

gogoasa pudrata cu zahdr, o felie de cozonac

ori un covrig. Toate acestea sunt alimente cu
incarcatura glicemica foarte ridicata si
nu sunt recomandate in nutritia diabeticului.

Gama de produse KetoMix® a
fost creata cu gandul la cei care nu
pot consuma cantitati ridicate de
glucide, la persoanele care incearca sa
scape de adictia de zahar, precum si la cei
cu intolerante diverse. Astfel, folosind doar
ingrediente naturale, Cristina Ionita,
coach dieta ketogenica, impreunad cu
NoSugarShop.ro, a pus bazele unei game
de produse intr-o continua expansiune si
extrem de versatile: de exemplu, KetoMix®
pentru cozonac poate fi folosit si pentru
gogosi ori placinte cu branza, in timp ce
din KetoMix® Universal poti face de la
traditionalele turte pe plitd pana la prajituri
cu foi fragede — toate cu un continut foarte
redus de glucide.

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

Folositi codul Saptaméana medicala 10 pentru a beneficia de 10% reducere la prima dvs comanda.
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Thyroid

TSH (3rd Generation)
T4

T3

FT4

FT3

Tg (Thyroglobulin)
TGA (Anti-Tg)
Anti-TPO

TRAb

TMA

Rev T3

*T-Uptake

Hepatic Fibrosis
HA

PIIIP N-P

cIv

Laminin

Cholyglycine

TORCH

Toxo IgG
Toxo IgM
Rubella IgG
Rubella IgM
CMV IgG
CMV IgM
HSV-1/2 1gG
HSV-1/2 IgM
HSV-21gG
*HSV-2 IgM
*HSV-1 1gG
*HSV-1 IgM

EBV

EBV EA IgG
EBV EA IgA
EBV VCA IgG
EBV VCA IgM
EBV VCA IgA
EBV NA IgG
EBV NA IgA

Inflammation
Monitoring

hs-CRP

PCT (Procalcitonin)
IL-6 (Interleukin 6)
SAA(Serum Amyloid A)

Fertility

FSH

LH

HCG/B-HCG
PRL (Prolactin)
Estradiol
Testosterone
free Testosterone
DHEA-S
Progesterone
free Estriol
17-OH Progesterone
AMH

SHBG
Androstenedione
*PIGF

*sFlt-1

Hypertension

Direct Renin
Aldosterone
Angiotensin |
Angiotensin Il
Cortisol
ACTH

Autoimmune

Anti-CCP
Anti-dsDNA 1gG
ANA Screen

ENA Screen
Anti-Sm IgG
Anti-Rib-P 1gG
Anti-Scl-70 1gG
Anti-Centromeres IgG
Anti-Jo-1 1gG
Anti-M2-3E 1gG
Anti-Histones 1gG
Anti-nRNP/Sm IgG
Anti-SS-B IgG
Anti-SS-A IgG
TGA(ANti-Tg)
Anti-TPO

TRAb

TMA

ICA

IAA(Anti Insulin)
GAD 65

Anti-IA2
*Anti-Cardiolipin IgG
*Anti-Cardiolipin IgM
*Anti-MPO

Immunoglobulin

IgM
IgA
IgE
1gG

Tumor Markers

AFP

CEA
Total PSA
f-PSA

CA 125

CA 50
CYFRA 21-1
CA 242
CA72-4
NSE
S-100
SCCA
TPA-snibe
ProGRP
HE4
HER-2
PIVKA-II

Infectious Disease

HBsAg

Anti-HBs

HBeAg

Anti-HBe
Anti-HBc
Anti-HCV
Syphilis
Anti-HAV

HAV IgM

HIV Ab/Ag Combi
Chagas

HTLV I+l
H.pylori IgG
H.pylori IgA
H.pylori IgM
2019-nCoV IgG
2019-nCoV IgM
SARS-CoV-2 S-RBD IgG

SARS-CoV-2 Neutralizing Antibody

SARS-CoV-2 Ag
*Anti-HBc IgM

Drug Monitoring
Digoxin

CSA (Cyclosporine A)
FK 506 (Tacrolimus)

Kidney Function
B, MG

Albumin

*NGAL

Cardiac

CK-MB
Troponin |
Myoglobin
hs-cTnl
H-FABP
NT-proBNP
BNP
D-Dimer
Lp-PLA2
*MPO

Metabolism
Pepsinogen |
Pepsinogen Il
Gastrin-17

GH (hGH)
IGF-I

IGFBP-3

Prenatal Screening
AFP(Prenatal Screening)
Free B-HCG

PAPP-A

free Estriol

Anemia
Vitamin B12
Ferritin
Folate (FA)
*RBC Folate
*EPO

Glyco Metabolism
C-Peptide

Insulin

GAD 65

Anti-IA2

ICA

IAA (Anti Insulin)
Proinsulin

Bone Metabolism

Calcitonin
Osteocalcin

25-OH Vitamin D
Intact PTH
*B-CrossLaps (B-CTx)
*total PINP

* Available soon
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Gastroenterologie

Bio-Intestin - produs

micoterapic pentru echilibrul

microbiomului intestinal

Farmacist lulia Vasilache

Disbioza intestinala
are legatura cu starile
inflamatorii si alte patologii

Existd un numdr mare de
dovezi stiintifice care stabilesc
implicarea disbiozei intestinale
(dezechilibrul microbiotei) in
debutul si evolutia afectiunilor
intestinale, inflamatorii sau boli
de natura degenerativd. Disbioza
a fost asociata cu cel putin 105
patologii (Rojo et al.,, 2017).
Factori care generareaza
disbioza intestinala

Este evident ca factorii cu
impact direct asupra echilibrului
intestinal sunt asociati cu stilul
de viatd modern, cu utilizarea de
antibiotice sau alte medicamente
care afecteazd microbiota intes-
tinald, cu aportul de substante
chimice (pesticide, produse cos-
metice, produse de igiend), stre-
sul fizic si psihologic, alimentatia
si chiar igiena dentara deficitard
(Yoo et al, 2020, Hawrelak y
Myers, 2004).
Prebiotice, hrana
probioticelor

Desi existd argumente pri-
vind tratarea disbiozei intestina-
le cu probiotice, un instrument
terapeutic, mai putin cunoscut,
este utilizarea prebioticelor (hra-
na probioticelor) ca mijloc de
proliferare a populatiilor micro-
biene inndscute ale organismului.
Aceasta este 0 modalitate utila de
a induce auto-echilibrarea florei
intestinale (microbiomului), mai
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eficientd decét doar addugarea de
probiotice din exterior.
Suplimentarea cu probiotice
fara asigurarea prebioticelor nu
garanteazd colonizarea i restabi-
lirea echilibrului populatiilor mi-
crobiene unice ale fiecarui orga-
nism in parte. Populatia micro-
biand se poate schimba radical
in doar 4 zile daci se oferd hrana
necesard inmultirii bacteriilor

benefice (David et al., 2014).

Bio Intestin - proprietati si

mecanism de actiune

Ciupercile medicinale sunt

0 sursd sigurd, recunoscutd sti-

intific, de ingrediente active na-

turale. Acestea contin o serie de
polizaharide naturale (PLS),
inclusiv  beta-glucani, xilani,
chitind si glicani. Studiile reali-
zate pe ciuperci medicinale aratd
dovezi ale schimbdrilor la nive-
lul microbiotei prin sustinerea
dezvoltdrii bacteriilor benefice,
in paralel cu imbundtitirea pa-
rametrilor inflamatori.

Beneficiile pentru sinatate
ale polizaharidelor din ciuper-
cile medicinale prin reglarea
microbiotei intestinale sunt
multiple:

¢ In sindromul metabolic;

* Actiune antitumorala prin re-
glarea sistemului imunitar al
gazdei, precum si efecte citoto-
xice directe asupra cancerului;

e Studiile arati cd microbiota
patogend are capacitatea de a
promova oncogeneza, in timp
ce polizaharidele fungice mo-
deleaza microbiota intestinald
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si previn cresterea tumorilor;

* Efecte pozitive asupra bolilor
inflamatorii (colita ulcerativda
si pancreatita cronica);

o Imbunititesc capacitatea cog-
nitivé, reduc oboseala fizica si
psihica;

Ce compusi bioactivi naturali

contine Bio Intestin?

Bio Intestin (Hifas da
Terra®, Spania) contine sub-
stante bioactive din Shiitake,
Coama Leului, Pleurotus ostre-
atus si Pleurotus eryngii. Este o
sursa naturala de beta-glucani,
fibre alimentare, proteine, fier,
zinc si alti compusi care sustin
sandtatea organismului.

Este o formula bazati pe
studii stiintifice cu efecte be-
nefice pentru restabilirea echi-
librului digestiv si stimularea

sistemului imunitar.
Produsele Hifas da Terra®
poartd sigiliul de excelentd

Good Manufacturing Practices
(GMP), care certificd faptul ca
productia este controlatd, respec-
tind standardele de siguranti si
calitate farmaceutica. Pe parcur-
sul procesului de productie se
aplica standarde riguroase de ca-
litate precum HACCP (Hazard
Analysis and Critical Control
Points), un sistem preventiv de
management al sigurantei ali-
mentelor.

saptamanamedicala.ro
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Diabet

Piciorul diabetic - afectare
vasculara si neuropata

Dintre complicatiile cronice importante si costisitoare ale diabetului zaharat, precum boala cardiaca,
insuficienta renala si cecitatea, complicatiile la nivelul piciorului au cea mai mare pondere. Piciorul
diabetic este o complicatie redutabila si adesea invalidanta ce are implicatii extinse din punct de
vedere al consecintelor asupra sanatatii si al impactului asupra calitatii vietii. Patologia de baza
care duce la aparitia piciorului diabetic este reprezentata de complexul neuropatie-arteriopatie.

Dr. Andra Nica,

Prof. Dr. Gabriela Radulian

Spitalul Clinic ,N. Malaxa"
U.MF. ,Carol Davila"

acd pe fondul neuropa-
tiei intervine i ischemia
cronica, cu atat mai mult
creste riscul amputatiei.
Prezenta simptomelor specifice
de neuropatie traduc o disfunc-
tie la nivel neuronal. Etiologia
durerii neuropate este foarte
complexa si de aceea este foarte
important ca la pacientii cu di-
abet zaharat sa se identifice in
mod clar diagnosticul de neu-
ropatie, in conditiile in care dia-
betul zaharat implici si prezenta
unei simptomatologii specifice.
Diagnosticul cat mai preco-
ce al neuropatiei este esential,
iar interventia este comple-
x4 ca si abordare, constind in
optimizarea stilului de viata si
tratament farmacologic. Este
foarte important de diagnos-
ticat si tratat piciorul diabetic,
indiferent de cauza sa, pentru
cd rata zilnica de amputatii in
Romadnia atinge un nivel ingri-
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jorator de aproximativ 22 de
amputatii majore pe zi.

Educatia pacientului cu pi-
cior diabetic este foarte impor-
tantd, avand chiar un rol decisiv
in succesul pe termen lung al
managementului acestei boli.
Este important ca pacientul sa
inteleagd severitatea bolii sale, sa
fie compliant la indicatiile me-
dicului sdu, sd aiba o aderenta
bund la tratamentul sau, astfel
incat valorile sale glicemice sa se
afle in tintele propuse si sd vind
periodic la control.

Piciorul diabetic constituie
o problemd importanta in pri-
mul rind de screening, apoi de
diagnostic, iar in aceste conditii
screeningul cat mai precoce se
realizeazd tinind cont de reco-
mandirile ghidurilor, chiar la
varste sub 50 de ani, in conditi-
ile in care la pacientul cu diabet
sunt prezenti si alti factori de risc
suplimentari. Interventia de tip
preventie primara este adresatd
in primul rand factorilor de risc
precum fumatul, hipertensiunea
arteriald, obezitatea, controlul
glicemic, la care se asociazi in-
grijirea piciorului si nu in ultimul
rand tratamentul antiagregant.

Piciorul diabetic rdméne o
provocare pentru oricare medic,
indiferent ci vorbim de neuropa-
tie sau boala arteriala periferica,
prin prisma faptului ci reprezin-
ta principala cauzd de amputatie.
Trebuie s se intervind cit mai
precoce pentru ci astfel se poate
reduce riscul amputatiilor si tot-
odatd poate creste calitatea vietii
pacientilor cu diabet zaharat. In
vederea reducerii riscului de am-
putatii, trebuie si se formeze o
echipa pluridisciplinard, care si
includa un medic diabetolog, un
chirurg, un medic de familie, un
neurolog si un specialist in po-
diatrie conform recomandarilor
comune ale Federatiei internati-
onale de diabet (IDF) si ale gru-
pului international de lucru pen-
tru piciorul diabetic IWGDEF).
Astfel, amputatiile membrelor
inferioare pot fi reduse cu pana
la 85% atunci cand echipa de in-
grijire a persoanelor diagnostica-
te cu picior diabetic include si un
specialist in podiatrie.

Scopul in cadrul acestei
abordadri multidisciplinare este
cresterea calitatii vietii pacientu-
lui cu diabet zaharat si implicit a
sperantei de viata.

saptamanamedicala.ro
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Dermatologie

Necesitatea tratamentului
general in dermatologie

in cadrul acestui articol doresc s& fac o pledoarie pentru utilizarea mai hotdrata si mult
mai frecventd a tratamentelor generale disponibile la pacientii de ambulator cu diferite
probleme dermatologice. Parerile mele se bazeaza pe studiile stiintifice si ghidurile de
tratatment pe care le-am consultat (Si uneori elaborat prin colectivul de la Cluj) dar mai
ales pe experienta personald acumulata de-a lungul a peste 30 de ani de activitate de
tip ambulator. De ce ambulator? Pentru ca acesti pacienti au un profil particular: nu se
justifica internarea prin diagnostic sau o refuza, doresc sa obtina rezultate cat mai rapid si
sosesc la consult cu prejudecata ca o “crema” potrivita este tot ce le lipseste, dupa ce au
fost la o farmacie si li s-a dat ,,ceva” aproximativ util (din experienta pot estima ca aproape
de reguld ceea ce primesc este fie inutil, fie chiar contraindicat).

Prof. Dr.
Alexandru Tataru
UMF ,luliu Hatieganu’”
Cluj-Napoca

in experienta perso-

nald am constatat prea

adesea ca desi topicele

administrate sunt co-
recte ca indicatie, mult prea
frecvent sunt insuficiente pen-
tru a asigura vindecarea/ameli-
orarea. Unul din cele mai con-
cludente exemple: psoriazisul
palmo-plantar cu depozitele
sale hiperkeratozice abunden-
te nu va fi ameliorat niciodata
doar cu keratolitice topice, desi
desigur sunt adjuvante terape-
utice corecte.

Dacé privim aria de pato-
logii generald a dermatologiei
constatdm ca este deosebit de
vastd: de la un pitiriazis versi-
color minor la boli buloase au-
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toimune amenintatoare de
viatd, de la o “tinea pedis”
banald (infectie a picioa-

relor des intalnita, cau-
zata de fungi numiti der-
matofiti) la forme disemi-
nate de psoriazis, vulgar sau
pustulos si eventual artropatic,
dermatite atopice generalizate
la copil sau adult, iar alteori o
micd pata pigmentard fara acu-
ze subiective nou apdruta se
poate releva a fi dermoscopic
un posibil melanom malign
incipient.

Pe de altd parte intervin cu
putere si prejudecitile noastre
ca medici, formate odati cu
specializarea. Existd o lungd si
venerabild traditie in derma-
tologie pentru topice si mai
ales pentru retete magistrale,
eventual cit mai complexe, ca
sd fie impresionati pacientul si
farmacistul, magistrale carora
le delegdm si speranta noastra
ca vor f1 suficient de eficace.

In perioada actuald practica
personald mi-a demonstrat ci
magistralele au devenit aproa-
pe inutile, existand in ofertd o
gama chiar excesiva de combi-
natii gata preparate la standar-
de industriale mult mai bune.
Colegii din alte specialitati
observa probleme cutanate la
pacientii lor §i ni-i trimit, cu
recomandarea devenitd clasicé:
“Du-te mai intéi la dermatolog
sa iti dea un unguent si apoi
revin-o ca sd te rezolv!”. Ca sa
glumesc un pic, noi insine ce
facem? Dam doud unguente!.

Patologiile frecvente de
ambulator includ psoriazis,
dermatite atopice, prurigouri
diverse, diferite tipuri de ecze-
me, lichen plan, rozacee, oni-
comicoze. Voi ardta cd pentru
aceste boli este frecvent nevo-
ie de un tratament general de
la inceput, dacd dorim a oferi
o sansa de vindecare rapida si
persistentd.

saptamanamedicala.ro
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Dermatologie

Psoriazisul vulgar afecteaza circa 5% din populatia
tarii noastre. E adevarat ca peste jumatate sunt
forme usoare care pot fi mentinute sub control doar
cu topice, dar la ambulatoriile noastre se prezinta
preponderent pacienti cu forme medii si severe.
Propun ca un criteriu facil de aplicat si fezabil pentru
orientarea terapeutica procentul din aria corporala
afectata. Toate studiile concorda asupra definitiei:
sub 3% forma usoarg, intre 3 — 10% forma medie,
peste 10% afectare forma severa. Tratamentul
general este clar indicat pentru formele medii si
severe — retinoizi, methotrexat, eventual ciclosporina
sau fototerapie (pe langa topicele cu rol adjuvant care
se asociaza intotdeauna). Situatia din Roménia este
mai particulara, ca de obicei, pentru ca nu mai avem
de loc acces la retinoizi, greu la ciclosporind sau
fototerapie, ramanand practic doar methotrexatul
ca tratament general de prima intentie. Evident
ca esecul/lipsa de raspuns la tratamente generale

implica apelul la terapii biologice.

Dermatita atopicd in for-
mele severe (aceeasi definitie:
peste 10% arie corporald afec-
tatd) necesitd terapie generald:
de prima intentie (cu exceptia
contraindicatiilor majore) ra-
mane corticoterapia genera-
13, in doze de atac de minim
0,5 mg/kg, cu scidere lenta la
interval de 5 - 7 zile (ca reco-
mandare personald, nu mai
repede), intotdeauna cu aso-
cierea de antihistaminice (o
singurd clasa de AH, nu mai
multe) si topice cu steroizi; de
a doua intentie rimane metho-
trexatul, incepand cu varsta de
12 ani, ajustdnd doza la greu-
tate. De a treia intentie rama-
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ne terapia biologicd adecvata.
Asocierea de emoliente diverse
este utild, dar incd o datd, aces-
tea sunt doar adjuvante ale te-
rapiei generale.

Prurigourile de orice tip
(atopice, de varstd, postscabi-
oase etc) impun practic tot-
deauna fie terapie cortizonicid
generald cu respectul con-
traindicatiilor, fie methotrexat
in caz de teren atopic dovedit,
si antihistaminice, de aceastd
data e posibild asocierea de cla-
se diferite, non-sedative peste
zi $i sedative noaptea.

Doresc sd remarc pentru
categoria eczeme diverse nece-
sitatea absolutd a corticoterapi-

ei generale in eczemele dishi-
drozice palmo-plantare si in
toate situatiile de eczema cu di-
semindri secundare. O singurd
formé de eczema nu raspunde
de loc la terapia cortizonica ge-
nerali - dermatita seboreic,
indiferent de extensie.

Rozaceea femeilor si cea a
barbatilor rispunde de regula
excelent doar dacid se intervine
de la prima consultatie cu te-
rapiile generale recomandate.
As sugera sa se incerce pe rand
ciclinele, metronidazolul, ma-
crolidele si in ultimd instantd
retinoizii.

Inchei cu o alti patologie
frecventa de ambulator - oni-
comicozele. Nici un to-
pic cunoscut nu are o pene-
trantd transungheald suficienta
pentru a asigura sterilitatea
micotica a unghiilor (nici ma-
car lacurile de unghii dedicate
acestui tratament). Asocierea
unui antimicotic pe cale ora-
13 se impune, in medie 3 luni
pentru onicomicoza méinilor
si respectiv 6 luni a picioarelor,
dat fiind ca e nevoie a se aco-
peri cel putin doua cicluri de
formare ungheala completa.
Desigur cd peste varsta de 60
ani, cAnd unghiile se refac tot
mai lent, aceste perioade trebu-
ie dublate.

in concluzie

Daci dorim a oferi un aju-
tor medical cit mai complet si
eficient in tratarea pacientilor
de ambulator, este foarte re-
comandabil sd initiem terapii
generale plus topice conform
ghidurilor in vigoare pentru
toti cei care se incadreazd in
criteriile recomandate mai sus.

saptamanamedicala.ro
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Noua fata a increderii de sine
Solutia noastra pentru acnee

Actioneaza la inceputul
procesului pentru a preveni
acumularea de sebum, tintind
sebocitele

Reduce dezvoltarea bacterii-
lor nocive

Previne formarea leziunilor
inflamatorii si non-inflamatorii

Activitate probioticd - hra-
neste celulele, hidrateazd pielea
si imbundtiteste bariera cutanata

)
beMe

Pasul 1
Curatare

* un gel de spalare delicat cu
tenul, potrivit pentru utiliza-
rea zilnica

¢ exfoliant pe baza de celulozd,
care nu contine plastic

* asigurd o curatare blanda in
profunzime

e absoarbe excesul de sebum

¢ deschide porii blocati

Ingredientul Blue

Celluloscrub™ beneficii:

* exfoliant organic, celulozd
modificatd, extrasa din pulpa
de lemn

¢ exfoliant sofisticat si blaind

* elimind celulele moarte din
stratul cornos
® nu provoacd iritatia pielii sau
reactie alergica
* produs regenerabil si biode-
gradabil
* Ingredientul Micro Algae 80
beneficii:
* nisip natural
e compus din resturi fosilizate
de diatomee, un tip de pro-
tiste cu cochilie dura
* capacitatea de absorbtie - de
4x volumul
e absoarbe sebumul de la su-
prafata pielii
e produs matifiant si usor
exfoliant
Ingredientul Yogurtene®
Balance beneficii:
e prebioticele restabilesc echi-
librul microbiologic al pielii
¢ reduce dezvoltarea bacterii-
lor patogene
e agent antiinflamator
* imbunatiteste hidratarea
pielii si functiile de barierd
cutanata.
Pasul 2
REECHILIBRARE
* cremd pe bazd
de apa, fira ulei
* hidrateaza pie-
lea in profunzime,
fard a lasa senzatia
de ten gras

Do it e

2

Dermatologie

* Restabileste echilibrul pielii
(pH, minerale) si reduce in-
flamatiile

* prebioticele regenereaza mi-
crobiomul natural si consoli-
deazi bariera cutanatd

e utilizarea zilnicd face pielea
netedd, iar nuanta tenului se
uniformizeazi

Beneficiile Matmarine™

* Ingredientul biotehnologic
Matmarine™ ajutd la reduce-
rea stresului oxidativ si a in-
flamatiei, probleme asociate
cu excesul de sebum

e Efect matifiant si hidratant
imediat si de duraté

* Aspect redus al porilor pen-
tru un ten uniform
Pasul 3

CORECTARE

* produs pentru
tratament la fata
locului cu dubla
actiune

* ajutd la uscarea

] cosurilor
e formuld delicatd

care reduce inflama-
tia prin tintirea bacteriilor
* corector pentru ten

- _.

Ingredientul Peelmoist

Ingredientul activ Peelmoist
ajutd la refacerea continutului
de api. Ajutd la calmarea pielii si
previne cicatricile.

DV Re(p)

contact: +40 736 089 436
sales@dmstore.ro  www.dmstore.ro

b e
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Oftalmologie

Tehnologia in oftalmologie

Dr. Radu Malciolu
Medic specialist oftalmolog
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex
www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

edicina este un dome-

niu in care tehnologia

joacd un rol foarte im-

portant, cu o evolutie
spectaculoasd in ultimii ani, iar
oftalmologia se afld printre spe-
cialititile cele mai avansate din
acest punct de vedere.

Atat din punct de vedere
clinic, cét si chirurgical, in oftal-
mologie tehnologia este nelipsita;
ajutd la investigarea diverselor
patologii, pentru diagnostic si o
urmdrire corectd, iar interventiile
chirurgicale sunt in mare parte
imposibile fira acest ajutor.

In urma consultatiei, investi-
gatiile completeazd diagnosticul
si planul de tratament.

In cazul cataractei, cea mai
frecventa interventie chirurgicald
oftalmologicé, ecografia exclude
patologii importante retiniene,
de tipul dezlipirii de retina. To-
mografia retiniand este utild in
depistarea afectiunilor retiniene,
de tipul retinopatiei diabetice, de-
generescentei maculare legate de
varsta, cicatricilor retiniene. Mi-
croscopia speculard oferd o ima-
gine de ansamblu asupra corneei,
segmentul anterior ocular, ce are
de suferit in urma traumatismului
operator. Cu ajutorul biometriei
se stabileste dioptria necesara a
cristalinului artificial de implan-
tat. Majoritatea acestor investigatii
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se realizeazd rapid, fard ca pacien-
tul sa fie atins, astfel ca eroarea
umand este redusa la minim.
Interventia chirurgicala pentru
cataractd a fost revolutionatd
odatd cu aparitia facoemulsifici-
rii. Astfel, cristalinul natural este
aspirat cu ajutorul ultrasunete-
lor, prin microincizii, de aprox. 2
mm, si inlocuit cu unul artificial
in sub 10 minute. De asemenea,
cristalinele artificiale au evoluat
in ultimii ani; exista variante sim-
ple, monofocale, ce ofera vedere
bund, ce necesitd ochelari in unele
situatii, dar i variante multifoca-
le, ce oferd vedere la toate distan-
tele, fara ochelari.

Avénd toate aceste investigatii
la indemana si tehnica chirurgi-
cala, rezultatul postoperator devi-
ne tot mai standardizat, previzibil
si controlat, iar dioptria restantd
postoperator, evitata in peste 90%
din cazuri. De asemenea, aceleasi
investigatii repetate postoperator
asigura o bund urmdrire a proce-
sului de vindecare, cu identifica-
rea rapidd a complicatiilor posibi-
le si tratarea acestora.

In glaucom sunt esentia-
le pentru urmdrire examinarea
campului vizual §i tomografia de
nerv optic, ce evalueaza anatomic
si functional fibrele nervoase, lu-
cru imposibil de facut doar clinic,
prin monitorizarea presiunii in-
traoculare. Tot in glaucom, sunt
disponibile tratamente LASER
- iridotomii, trabeculoplastie, ci-
clofotocoagulare - ce pot inlocui
un tratament clasic cu picaturi
sau il pot completa.

In patologiile retiniene, to-
mografia retiniana (tomografie
in coerenta optica, fard legaturad
cu computer-tomograful uzu-
al si fard iradiere) este utild in
urmarire si tratament. De ase-
menea, existd tratament laser la
nivel retinian, util de exemplu
in retinopatia diabeticd sau mi-
opia degenerativa.

Interventiile  chirurgicale
pentru reducerea dioptriilor
sunt practic imposibile fard aju-
torul tehnologiei. Tomografia si
topografia corneeand realizea-
za multiple harti si grafice ale
corneei - cea care urmeaza a fi
operatd. In functie de acestea,
medicul planificd interventia
chirurgicald, pentru rezultate
optime, in siguranta. Reducerea
dioptriilor se realizeazd tot cu
ajutorul laserelor; cele douad ti-
puri de laser disponibile in acest
moment sunt cu femtosecunde
si cu excimeri. Acestea au o rata
de succes impresionantd, iar im-
preund cu experienta chirurgu-
lui, ofera rezultate spectaculoa-
se, rezolvand cu succes miopia,
hipermetropia, astigmatismul
si presbiopia. Aceste tratamen-
te sunt in continud dezvoltare
in ultimii ani, putind reduce
dioptrii din ce in ce mai mari,
intr-un timp din ce in ce mai
scurt, de ordinul secundelor,
cu o rata a complicatiilor foarte
micé §i recuperare completd in
cateva zile, cu tratament local.

www.amaoptimex.ro

www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

saptamanamedicala.ro


http://www.amaoptimex.ro
http://www.scapadeochelari.ro
http://www.cataracta.ro

Bio Active MC, €

produs japonez de exceppe!

4 )
Am fost contactati de

apartinatorii a doua persoane
care au folosit Bio Active MC.

Prima persoang, din judetul Valcea, avand
varsta de 76 de ani, cu tumora pe uretra si cu
alte afectiuni specifice varstei, a constatat ca
tumora s-a diminuat mult, iar starea de sa-
natate s-a imbunatatit ca urmare a adminis-
trarii a cate 2 pliculete/zi de Bio Active MC
Oyama Agaricus.

2. Doamna din Arad, cu varsta de 55 ani,
care avusese o tumora la san si pe care o
operase, a decis sa consume cate 2 pliculete/
zi de Bio Active MC Oyama Agaricus pen-
tru a preveni reaparitia problemei. Acum se
simte bine si face in continuare controale

periodice.

Recomandam achizitionarea din punctele de
distributie mentionate pe site-ul nostru (farmacii
sau magazine naturiste) si verificarea compatibilitatii
produsului cu tratamentul dat de medicul curant.

De ce Bio Active M(?

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

* Deoarece contine 100%
extract din ciuperca Agari-
cus Blazei Murill, denumita
»Ciuperca lui Dumnezeu’,

cunoscuta pentru actiunea
anti-tumorala puternica.

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

* Deoarece Bio Active MC iti

personalizate.

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

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

* Deoarece vezi minime

OYAMA ACARICUS BLATE

Bm Actwe J'-'I.C

Nota: Bio Active MC este un
supliment alimentar si nu inlo-
cuieste tratamentul recomandat
de medic sau un regim alimen-
tar variat. Rezultatele difera in
functie de organismul fiecarei
persoane, dar este intru totul
natural si ajuta la buna functio-
nare a organismului. De aseme-
nea, prin bogatul continut de
Beta-D-Glucan, lupta cu celulele
canceroase. Va recomandam sa il
achizitionati din punctele autori-
zate de pe site-ul nostru, pentru
a beneficia de sfat autorizat de
administrare.

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
sandtate fn 10-12 ZILE!

* Deoarece sanatatea este
mai bund decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

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



Dermatologie

Complianta pacientului
in tratamentul psoriazisului

Prof. Dr. Célin
Giurcaneanu,
Presedintele
Societatii Romane
de Dermatologie (SRD)

Psoriazisul este mai
mult decat o boala de
piele, cu comorbiditati
multiple si implicatii
severe la nivel psiho-
social, profesional si
economic. Tratamentele
dezvoltate au rezultate
foarte bune. Si totusi,
exista pacienti care intr-
erup terapia. Cum poate
fi imbunatatita aderenta
la tratament?

Psoriazisul este o afectiune
dermatologicd cronicd cu mul-
tiple forme. Dincolo de afecta-
rea pielii, psoriazisul are rasunet
asupra intregului organism. Inte-
legerea si descoperirea rolului pe
care limfocitele si numeroasele
citokine il au in patogenia pso-
riazisului au permis formularea
unor terapii inovatoare, cat mai
tintite, fie ca vorbim de agentii
biologici, fie de cei moleculari.

Conform Organizatiei Mon-
diale a Sinatatii, termenul de
“aderentd” este definit drept “ma-
sura in care comportamentul
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unei persoane (inclusiv admi-
nistrarea de medicamente)
corespunde recomandari-
lor agreate cu un profesio-
nist in domeniul sanatatii”

Din pacate, aproape

inevitabil, ne confruntim cu
momente cind pacientii tem-
porizeaza, sau chiar renunts, la
schema de tratament din dife-
rite motive.

Non-aderenta la tratament
poate fi neintentionata, situatie
cand pacientul uitd sau isi ad-
ministreaza tratamentul contrar
indicatiilor primite din partea
medicului curant, sau intenti-
onatd. Se recomandd investi-
garea factorilor care contribuie
la non-aderentd, acestia fiind
clasificati in multiple categorii.
In primul rand, ne raportim la

factori care tin de pacient: vér-
sta, nivelul de educatie, facto-
rii cognitivi, ocupatia, stilul de
viata, perceptia riscului, factorii
psihiatrici, ratiunile religioase,
etc. Evaluam factorii care tin de
boald si de tratamentul urmat,
psoriazisul determinind relativ
frecvent manifestiri de ordin
psihiatric, iar terapiile acestuia
asociazd destul de frecvent re-
actii adverse, fapt pentru care
prescrierea unor asemenea me-
dicamente se face pe baza unei
examindri clinico-biologice de-
taliate a pacientului. Este impor-
tant de mentionat si factorii care
tin de interactiunea dintre paci-
ent si furnizorii de servicii de sa-
ndtate, interactiune care implica
un intreg proces administrativ si
birocratic.

Deoarece nu exista o metoda ideald de investigare a
aderentei, in cazul pacientilor cu psoriazis, prescrierea
unui anumit tratament trebuie sa fie precedata de o analiza
cat mai indetaliata a acestor factori, pentru a evita riscul
non-aderentei. Comunicarea medic-pacient prezinta un rol
fundamental, deoarece poate insufla incredere, siguranta si
motivatie persoanei suferinde. Eficientizarea siimbunéatatirea

consultului, setarea unor asteptari realiste, desi necesita
un anumit grad de experientd din partea clinicianului, pot
fi determinantii unei bune aderente fata de tratament.
Comunicarea cu membrii familiei, apropiatii sau grupul
de suport, poate asigura 0 mai buna intelegere a nevoilor
pacientului, poate optimiza procesul de supraveghere a
acestuia, si implicit, cresterea gradului de aderenta.

saptamanamedicala.ro
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Rolul alimentatiei in disfunctia de
glande Meibomiene (glanda lacrimald)

Dr. Mihnea Vulpe,
Medic specialist oftalmolog
Clinica Oftapro

Ce sunt glandele
Meibomiene?

Filmul lacrimal este alcituit
din trei straturi: stratul mucos,
stratul apos si stratul lipidic.
Glandele Meibomiene sunt glan-
de uleioase, localizate de-a lun-
gul marginii pleoapelor unde se
gisesc genele, fiind responsabile
de formarea stratului lipidic al
filmului lacrimal. Acesta repre-
zintd stratul exterior al filmului
lacrimal si are rol in preventia
evapordrii lacrimilor. Migcarea
pleoapelor in timpul clipitului
are un rol important in elibera-
rea lipidelor de la nivelul glan-
delor. Grosimea stratului lipidic
poate fi crescuta prin clipit fortat
si redusa printr-un clipit mai rar.
Manifestare

Aceasta reprezintd o afecti-
une cronicd in care glandele nu
secretd suficient ulei sau uleiul
secretat este de o calitate slaba.
Adesea, orificiul de deschidere
al glandelor se infundd, astfel
o cantitate mai micd de ulei
ajunge la nivelul lacrimilor. In
stadiile incipente, pacientii sunt
adesea asimptomatici, insi daci
nu sunt tratati, aceasta disfunc-
tie poate cauza sau exacerba
simptomele de ochi uscati si
inflamatia pleoapelor. Glande-
le Meibomiene se blocheaza
cu secretii ingrosate, iar in cele

din urmi devin incapabile
sd secrete ulei, ceea ce duce
la modificari la nivelul fil-
mului lacrimal si la usca-
ciune oculara.
Simptomatologia  dis-
functiei de glande meibomi-
ene este reprezentatd de: us-
ciciune oculard, senzatie de
arsurd, méncdrime, cruste la
nivelul pleoapelor, licrimare,
sensibilitate la lumind, ochi
rosii, senzatie de corp strdin,
vedere incetosata tranzitorie,
aparitia de orjelet/chalazion.

Tratament

Tratamentul medicamentos
constd in aplicarea de comprese
calde local, masaj la nivelul ple-
oapelor, lacrimi artificiale, pi-
caturi cu efect anti-inflamator,
administrarea de suplimente
care contin Omega 3. Pe langd
mijloacele de tratament medi-
camentos, alimentatia joacd un
rol important in controlarea
simptomelor.

Alimente benefice

Alimentele ce urmeaza re-
prezinta doar o parte dintre mul-
tele alimente sanitoase pe care
ar trebui sd le consumati pentru
sandtatea generald a ochilor.

* Avocado - contine grasimi
mononesaturate de inalta cali-
tate benefice organismului; de
asemenea contine vitamina E
cu rol in sciderea inflamatiei

¢ Legume cu fructe verzi - spa-
nacul, varza, rucola contin nu-
trienti si antioxidanti necesari
sdnatatii ochilor

¢ Seminte de in miécinate sau

ulei de in - reprezintd o sursd
importanta de Omega 3

* Brocoli - contine antioxidanti,
vitamina C, K, acid folic, po-
tasiu i fibre care pot ajuta la
sciderea radicalilor liberi si a
inflamatiei din organism

¢ Cartofii dulci - contin beta
caroten, derivat al vitaminei A,
cu rol in sandtatea suprafetei
oculare

¢ Uleiul de masline - contine
antioxidanti si grasimi mono-
nesaturate

¢ Turmeric - reprezinta un pu-
ternic antiinflamator

* Lamaile - efect antioxidant si
continut crescut de vitamina C

¢ Frunctele de padure - bogate
in antioxidanti

Alimente de evitat

* Zahirul

* Excesul de carne - poate repre-
zenta o sursd suplimentard de
hormoni, antibiotice si bacterii
care pot induce inflamatie

* Produse lactate - similar cu
carnea, produsele lactate pot
contine antibiotice, hormoni si
substante care pot creste infla-
matia in organism

* Alimentele procesate - uleiuri-
le partial hidrogenate, cum ar fi
grasimile trans pot duce la cres-
terea inflamatiei in organism.

OFTAPRO

CLINICA OFTALMOLOGICA

Receptie: 0219252;
0730 593 534 / 0764 740 081
E-mail: office@oftapro.ro;
Bd. Méarasesti nr. 15, Sector 4,
Bucuresti, www.oftapro.ro
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MACRO ARRAY DIAGNOSTICS

LISTA ALERGENI

Polen

Pir gros

larba de gazon
larba de Bahia
Timoftica
Trestie

Secard

Salcam
Cenuser(Alianthus)
Arin negru
Mesteacan argintiu
Dud japonez (de hartie)
Polen de alun
Criptomeria
Chiparos de Arizona
Chiparos

Fag

Frasin comun

Polen de nuc
lenupar

Dud

Maslin

Curmal

Platan englezesc
Plop negru

Ulm

Stir

Ambrozie

Pelin negru
Canepa

Spanac salbatic
Trepadatoare
Parachernitd
Patlaginad

Ciulin rusesc
Urzicd

Acarieni

Dermatophagoides farinae

DIAMEDIX

www.diamedix.ro

Dermatophagoides pteronyssinus

Acarian de faind
Blomia tropicalis
Glycyphagus domesticus
Lepidoglyphus destructor
Tyrophagus putrescentiae

Fungi

Malassezia sympodialis
Drojdie de panificatie

Alternaria alternata
Aspergillus fumigatus
Cladosporium herbarum
Penicilium chrysogenum

Alimentele din plante

Arahida
Naut

Soia boabe
Linte
Fasole
Mazare

Ovaz
Quinoa
Hrisca

Orz
Seminte de lupin
Orez

Mei

Secara
Grau

Grau spelta
Porumb

Boia de ardei
Chimen
Oregano

SUFERI
DE ALERGII?

Simptome frecvente cum ar fi

stranut, prurit, rinoree, dificultati
de respiratie, tuse, sau eruptii
cutanate pot fi reactii alergice.

Patrunjel
Anason
Mustar

Kiwi
Papaya
Portocald
Pepene
Smochind
Capsuna
Mar
Mango
Banana
Cireasa
Piersica
Para
Afind
Struguri

Ceapd
Usturoi
Telind
Morcov
Avocado
Cartof
Rosie

Caju

Nuca braziliana
Nuca de pecan
Aluna

Nuca
Macadamia
Fistic

Migdald

Seminte de dovleac

Seminte de floarea-soarelui
Mac

Seminte de susan

Seminte de schinduf (molotru)

Alimente de origine
animala

Lapte de vaca
Lapte de camila
Lapte de capra
Lapte de iapa
Lapte de oaie

Albus de ou
Galbenus de ou

Vierme parazit din peste
Crab

Hering

Crevete de nisip
Crap

Cod de Atlantic
Homar

Crevete

Calamar

Midie

Stridie

Crevete nordic
Scoica

Crevete Black Tiger
Pisica de mare
Somon

Scrumbia albastra
Ton

Peste-spada

Greiere

Carne de vitd
Carne de cal
Carne de pui
Lacusta

Carne de curcan
Carne de iepure
Carne de miel
Carne de porc
Larva de faind

Venin insecte
Venin furnica de foc
Furnica de foc
Venin albind

Albina

Venin de viespe
Viespe americana
Viespe de hartie
Viespe comund

Gandac de bucatarie

Gandac rosu de bucatarie
german

Gandac de bucatarie american

Alergeni de origine
animala

Urina de caine (incl. Can f 5)
Caine

Porcusor de Guineea

Pisica

Soarece

lepure

Hamster siberian

Sobolan

Vaca

Epiteliu de capra
Cal

Epiteliu de oaie
Epiteliu de porc

Altele

Latex

Ficus

Ficus plangator
ccp

Hom s Lactoferrin
Parazit

Capusa porumbeilor



MACRO ARRAY DIAGNOSTICS

DESCOPERA-TI
INTOLERANTELE

ALIMENTARE!

Te simti balonat sau suferi de
dureri de stomac ? Te lupti cu
diareea, greata sau varsaturi ?

LISTA ANTIGENI ALIMENTARI

TS

AFL4,

CEREALE & Miel Cod de Atlantic ® LecUME Sparanghel Lapte de vaca-B-
SEMINTE Strut Hering de Atlantic b Varza albé de capatana Lactoglobulin
Stir ' Porc Biban rosu de Atlantic ng:;;‘are Leurda Lapte de vaca-cazeina
2 lepure Cra) Dovlecel de vara Albus de ou
Or? C:rh Icrepde sturion Avocaqo Galbenus de ou
ngzgé Curcan Caviar g‘”g“”lfje bambus FRUCTE Branza Emmental
Vitel Caprioara Scoica cocose i Branza de caprd
Eu{urgb (e ©) ’ P Midie ’ Varza de Bruxelles I\CII;rSeE Lapte de capl!ja
rau dur (pentru paste) Varza g
Grau Alac(Einkorn) CIUPERCI Crab . Cgrz:re Banane Brénza Gouda
Grau cojit (Emmer) COMESTIBILE Tipar(Anghild) M BEES Mure Brénza Mozzarella
Gluten . . Hamsie europeana Cgr:z;‘i/éé e Branza Parmezan
: AneDs LD G Sardea europeans i Ous de prepelits
Seminte de canepa Ciuperci Chanterelle e Telind_Bulb di DC DTl
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i P (Enoki) Dorada F(unze de sfecld rosie Soc
Menta Pastravul scailor Peste Eqlefin Cicoare i
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Urologie

Experienta a 75 de cazuri
de litiaza renala

Dr. Tepelea
Andreea Lavinia,
medic rezident Urologie,
Spitalul Clinic Judetean
de Urgentd Oradea

de nefrolitotritie percutana-
ta prin abord miniaturizat.
Prin aceastd tehnica
s-au abordat calculi duri,
cu densitate de peste 1200
UH, cu localizari diverse:
54% caliceald inferioara,

Dr. Varlan Mihai,
medic primar urolog,

de Urgentd Oradea

Spitalul Clinic Judetean

22% bazinetala, 11% bazi-
netala si caliceal inferioa-
rd, 4% caliceal inferioara
si medie. Dimensiunea
calculilor a variant astfel:

Obiective

Intitierea abordul percuta-
nat in tratamentul litiazei rena-
le a adus progrese insemnate in
tratamentul chirurgical al aces-
tei patologii, cu beneficii certe
in ceea ce priveste recuperarea
postoperatorie si reintegrarea
sociald a pacientilor.

Progresele tehnologice in
urologie au adus in plin plan
aceeasi tehnica, insd miniaturi-
zatd, folosindu-se astfel instru-
mente de calibru mai redus si
in final tot mai putin invazive
pentru pacient. Abordul per-
cutanat miniatural (MIP) re-
prezintd o tehnica relativ nou
abordata in litiaza renald in
tara noastrd, un progres teh-
nico-chirurgical cu multiple
beneficii.

Material si metoda

Incepand cu ianuarie 2019
pand in luna aprilie a anului
curent (2022), in clinica noas-
trd s-au efectuat 75 de cazuri
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40 cazuri calculi sub 1.5
cm, 30 cazuri 1.5- 2 cm, in 5 ca-
zuri calculi cu dimensiune intre
2513 cm.

In 72% din cazuri calculul
s-a abordat cu traiect prin cali-
cele inferior, iar in aproximativ
4% din cazuri a necesar dublul
traiect. Pozitia pacientilor a
fost in decubit ventral.

In totalitatea cazurilor punc-
tia caliceala s-a efectuat sub con-
trol ecografic, insa fluoroscopia
a fost indispensabila in ceea ce

priveste controlul dilatatiilor si/
sau corectia traiectului initial de
punctie ultrasonografic.
Litotritia calculilor s-a efec-
tuat utilizand Holmium laser,
cu avantajele unei precizii su-
perioare si posibilitatii adaptd-
rii energiei la pozitia calcului si
la duritatea acestuia. Evacuarea
fragmentelor rezultate s-a efec-
tuat treptat, utilizdnd o carac-
teristicd proprie a instrumente-
lor trusei Storz MIP M de flux
turbionar al lichidului de lavaj,
respectiv efectul Ventouri.

Rezultate

In ceea ce priveste rata “sto-
ne free” (gradul de eliminare a
calcului) aceasta a fost > 90%.
Timpul interventiei chirurgica-
le s-a redus odatd cu cresterea
experientei chirurgului, de ase-
menea si complexitatea litiazei
abordate a crescut dependent
de experienta acumulata.

Concluzii

Abordul percutanat miniaturizat al litiazei renale este
fezabil pentru calculi de diverse dimensiuni (pana la
3 cm), aceasta tehnica respectand principiile de baza
ale abordului percutanat clasic (NLP). Avantajele ma-

jore sunt reprezentate de traiectul de dilatatie mai
redus ceea ce implica o pierdere nefronala mai mica
si deasemenea un risc de sangerare mai redus, cu
reducerea timpului de spitalizare si scaderea cos-
turilor la nivelul unitatii spitalicesti.

saptamanamedicala.ro



Urologie

Chirurgia robotica
in urologie si nefrologie

Chirurgia robotica permite efectuarea mult mai facila a unor interventii extrem de migaloase
Si sofisticate transpunand practic chirurgul intr-un microunivers tridimensional si daruindu-i
inca doua grade de libertate mainilor operatorii. Aceste facilitati pozitioneaza practic chirurgia
robotica in linia intéi in ierarhia tehnicilor si tehnologiiilor operatorii facand practic interventii cu
grad mare de dificultate sa para mult mai facile si realizabile in conditii calitative impecabile.

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

e lipsea parci in toa-

td multimea ofertelor

tehnologice cétre chi-

rurgia moderna era o
modalitate de a verifica in timp
real, intraoperator, viabilitatea
tesuturilor disecate si sectiona-
te. Cand efectudm o incizie la
nivelul unui tesut cu greu putem
urmari daci acea incizie deteri-
oreazd vascularizatia anumitor
zone restante iar acest lucru are
implicatii enorme in potentia-
lul de vindecare a acelor zone
ischemice. Cu alte cuvinte daca
efectudm o incizie la nivelul ve-
zicii urinare iar acea incizie sec-
tioneazd vase de sdnge care irigd
o zona din vecinitatea inciziei,
acea zond va avea un potential
foarte scazut de vindecare, ast-
fel incat sutura care va impli-
ca acea zond tisulard are sanse
foarte mari s formeze o zona
de necrozi care sa se remanieze

intr-o fistuld postoperatorie.
In patogeneza fistulelor un
rol extrem de important il
joacd fenomenele ischemi-
ce. Pornind de la aceastd
necesitate s-a cautat o solutie
tehnicd de vizualizare intraope-
ratorie a vascularizatiei si micro
vascularizatiei tesuturilor mani-
pulate si disecate. Solutia a fost
oferita prin injectarea in circu-
latia sangvind a unui colorant
netoxic, cu putere mare de colo-
rare si care sa riména in arborele
circulator.

Odata pusa la punct tehno-
logia, atét pe platforma robotici,
cat si pe sistemele laparoscopice
2D sau 3D, aplicatiile acesteia
au inceput sa apara cu beneficii
imense in termeni de vindecare
si reducerea complicatiilor le-
gate de evenimente ischemice.
Dar aplicatiile utilizarii acestui
“trasor” nu se opresc aici. In
cazul nefrectomiilor partiale
pentru rinichii cu artere renale
multiple sau cu artera bifurcata
extrasinusal se poate determina
flecare ramurd a arterei renale
care vascularizeazd zona tumo-
rald, astfel incat va fi posibild

clamparea acesteia sau acestora
ultraselectiv, evitind astfel is-
chemia inutild a restului paren-
chimului renal sénatos.

Din punctul de vedere al
pacientului, este o tehnologie
care comporta riscuri minime
prin administrarea trasorului in
sange, dar fereste pacientul de
dezvoltarea unor complicatii re-
dutabile.

Pe de altd parte administrat
intratumoral, “trasorul” poate
pune in evidentd traiectele lim-
fatice, precum §i nodulii limfa-
tici care constituie primele statii
ganglionare cu drenaj real de la
nivelul tumorii. In aceasti situa-
tie chirurgia de teritoriu limfatic
va fi restransa strict la nodulii
care dreneazd de la nivelul or-
ganului tumoral, reducind astfel
morbiditatea redutabild a limfo-
disectiei.

Aplicarea acestor tehnologii
inovative in activitatea zilnica,
poate pdrea scumpd sau inco-
moda, dar acestea pun pacientul
si spitalul la adapost de compli-
catii redutabile, care pot pericli-
ta nu numai calitatea vietii, dar
péand si viata pacientilor nostri.
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