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Oftalmologie

‘Glaucoemul este principala cauza
de pierdere ireversibila a vederii"

in cei 2 ani de pandemie am constatat doud lucruri rele care privesc pacientii cu glau-
com: in primul rand acestia nu s-au mai prezentat la controalele periodice, prin care le
reechilibram valorile presiunii intaraoculare ceea ce inseamna o evolutie cat mai lentd a
bolii. Apoi, din cauza izolarii in perioada mentionata, am diagnosticat mult mai putine ca-
zuri noi. Ca o0 consecintd, a crescut numarul de pacienti glaucomatosi nedepistati la timp,
care au necesitat interventie chirurgicala.

Prof. Univ. Dr. Alina
Popa-Cherecheanu i
UMF, Carol Davila”, &
Spitalul Universitar
de Urgenta Bucuresti
Medic Primar Oftalmolog

e de alta parte, in Romé-

nia accesul pacientului

cu glaucom la proceduri

medicale, tehnologii noi
si medicatie nu este gratuit sau
compensat. Chiar §i medica-
mentele foarte noi care apar pe
piatd intdmpina dificultati mari
in a fi in Roménia. Din acest
motiv, desi de la ultima clasa
de medicamente antiglauco-
matoase care a apdrut in urma
cu aproximativ 15 ani si care au
facut revolutie, acum a aparut
0 noud clasi de medicamente
si inca nu se prefigureaza si in-
tre si pe piata romaneascd si cu
atat mai putin sa intre intr-un
regim de compensare partiald
sau totald. In sfera glaucomu-
lui, companiile farmaceutice au
mari ezitdri in a aduce in Ro-
ménia medicamente sau ,,dis-
pozitive”, deoarece costul do-
sarelor de aprobare este foarte
mare, iar posibilititile pacien-
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tilor sunt relativ limitate. Nu
md refer aici la picaturi, ci
la dispozitivele chirurgi-
cale implantabile, cu cos-

turi de ordinul a 800-1200
de euro.

In ceea ce priveste opera-
tia de glaucom, nicio tehnicd
nu este infailibild. Toate pot sd
fie eficiente sau mai putin efici-
ente, iar raspunsul pacientului
la un implantarea anumit tip
de dispozitiv nu corespunde
intotdeauna asteptarilor. Sunt
in continuare adepta interven-
tiilor chirurgicale clasice, dar
asta nu inseamnd ca pentru pa-
cientii tineri, diagnosticati pre-
coce, tipul acesta de interventie
(nelipsitd de riscuri si compli-
catii) nu ar trebui promovat.

Se estimeazd cid la nive-
lul anului 2020 erau in lume
aproximativ 76 de milioane de
pacienti cu glaucom si se esti-
meaza ca in 2040 vor fi peste
120 de milioane de pacienti cu
glaucom. Prevalenta glauco-
mului este variabild in diferite
populatii la nivel global.

Glaucomul este o proble-
mé de sdndtate publica foarte
importantd pentru ca la nivel

mondial este principala cauza
de pierdere ireversibild a vede-
rii. Daca facem o paraleld cu ca-
taracta, care este de asemenea o
cauzd importanta de pierdere a
vederii, diferenta majora intre
aceste afectiuni o face faptul
ca interventia chirurgicala in
cazul cataractei poate si redea
pacientului vederea integral, in
timp ce interventiile de orice
tip care se fac pentru glaucom
nu redau nimic din functia
pierdutd. Singurul ajutor care
poate fi dat pacientului este ca
in urma interventiei, valorile
presiunii oculare se reduc in
asa fel incat evolutia ulterioa-
rd 1i asigurd o vedere mai buna
pentru un timp.

In ceea ce priveste preven-
tia bolii, o depistare precoce se
poate face cu ajutorul medici-
lor de familie. Astfel, rudele
de gradul I ale unui pacient cu
glaucom, care au risc mult mai
mare de a face glaucom ar tre-
bui indrumate cétre un consult
oftalmologic riguros, mai ales
la cei cu varsta peste 40-50 de
ani. In acest fel ar creste numi-
rul de cazuri de glaucom depis-
tate in faze incipiente.

saptamanamedicala.ro
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Oftalmologie

Manifestari oftalmologice
in boli reumatice la copii

Bolile reumatice pediatrice pot afecta atat globul ocular cat si orbita si tesuturile perior-
bitare, determinand scaderea serioasa a vederii. Manifestarile oculare care pot aparea
sunt foarte variabile. Dintre toate acestea, uveita anterioara (numita si iridociclitd) este
manifestarea cea mai frecventa. Uveea reprezinta tunica medie a ochiului formata din iris,

corp ciliar si coroida.

Dr. Adina Grigorescu
Medic primar oftalmolog
Clinica Oftapro, Bucuresti

Spondilartropatiile
juvenile

Reprezinta un grup de ar-
trite (boli inflamatorii cronice
ale articulatiilor), care cuprin-
de artrita asociatd cu entezita
(locul de fixare a tendoanelor
si ligamentelor pe anumite
oase), artrita psoriazicd, artrita
reactivd si alte artrite nedife-
rentiate. Sunt mai frecvente la
persoanele cu factorul genetic
HLA-B27 pozitiv.

Afectarea oculard cea mai
frecventa este uveita anterioa-
rd (UA) acutd (10-20% din ca-
zuri) care se manifesta cu ochi
rosu, dureros, vedere inceto-
sata si fotofobie (deranjeaza
lumina). Este de obicei unila-
terald, are evolutie recurentd
(recidiveaza), dar poate aparea
si la ambii ochi (insd nu in ace-
lasi timp).
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Boala Behcet

Este o vasculitd sis-

temicd (inflamatie a va-
selor de sange) de cauzd
necunoscutd, existdnd to-
tusi o predispozitie geneticd
(factorul HLA-B5 +). Princi-
palele simptome sunt ulcerati-
ile bucale si genitale recurente.
Afectarea oculard apare cam
la doi ani dupa stabilirea dia-
gnosticului, la 30-100% dintre
pacienti. Este tipic bilaterald si
se manifestd cel mai frecvent cu
UA sau posterioara recidivanta.
Recidivele determinid compli-
catii care pot duce la scaderea
permanentd a vederii. Afectdri
mai rare includ conjunctivitd,
scleritd sau episcleritd, keratitd
si afectare de nervi cranieni.

Lupusul eritematos
sistemic (LES)

Este o boald autoimuni
cronica, care poate afecta di-
ferite organe ale corpului, in
special pielea, articulatiile, san-
gele, rinichii si sistemul nervos
central.

Manifestarile ocu-
lare apar mai tarziu in
evolutia bolii si sunt
rare la copii. Cea mai
frecventa este kera-
toconjunctivita Sicca
(sindromul de ochi
uscat sever) care re-
prezinta uscaciunea
conjunctivei  (mem-
brana transparenta
care acopera albul
ochiului) si a corneei
(prima lentila a ochiu-
lui). Se manifesta prin
senzatie permanenta
de corp strain, arsu-
ra, mancarime si fo-
tofobie.

Tratamentul

Acesta constd in lacrimi
artificiale si geluri lubrifiante,
iar uneori in ocluzia punctelor
lacrimale.

LES poate determina insd
si afectarea nervului optic sau
ocluzii vasculare retiniene, cu
afectarea permanentd a vederii.

saptamanamedicala.ro



Boala Kawasaki

Este o vasculitd sistemici
acutd care poate da complicatii
cardiace.

Cea mai frecventd manifes-
tare oculard este conjunctivita
bilaterala - ochii rosii, lacrima-
re si fotofobie usoari. In faza
acuta a bolii mai poate aparea o
UA usoard autolimitanta.

Sindromul Sjogren

Este o boald cronica auto-
imuna ce afecteaza glandele
care secretd fluide, in special
salivare si lacrimale. Astfel,
principalele simptome ale bolii
sunt ochii uscati (keratocon-
junctivita sicca) si gura uscata
(xerostomie). Apare o usciciu-
ne generalizatd a mucoaselor,
asa numitul sindrom Sicca.

Gradul usciciunii oculare
este evaluat de citre medicul
oftalmolog prin teste specifice
si in functie de severitate se
prescrie tratamentul adecvat
pentru mentinerea lubrifierii
ochiului si prevenirea compli-
catiilor specifice.
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Artrita idiopatica
juvenila (AlJ)

Este cea mai frecventd cau-
zd de uveitd anterioard non-in-
fectioasd la copii.

Este definitd ca artrita de
cauza necunoscutd, cu dura-
td de minim 6 sdptdméni, care
apare la copiii sub 16 ani. Cea
mai importantd manifestare
extraarticulard este UA (30%
din cazuri).

Desi de obicei UA se inso-
teste de ochi rosu si dureros,
UA din AlJ este asimptomatica!
Initial, ochiul este alb si nedu-
reros, motiv pentru care pre-
zentarea la medic este tarzie,
cand deja au apdrut compli-
catiile. Complicatiile precum
cataracta, keratopatia in banda
(depuneri de calciu la nivelul
corneei), glaucomul secundar
si edemul macular cistoid, apar
in 70% din cazuri.

UA este de obicei bilaterald
si recidivanta.

Din cauza asocierii frec-
vente a AIJ cu UA si datoritd
faptului cd initial nu dé nici un

Oftalmologie

simptom, se recomandd con-
trolul oftalmologic periodic, la
intervale de 4-6 luni. Consultul
complet cuprinde testarea acu-
itatii vizuale, examenul biomi-
croscopic pentru depistarea si
cuantificarea inflamatiei, ma-
surarea dioptriilor cu picaturi
cicloplegice (de dilatat), masu-
rarea tensiunii intraoculare si
examenul fundului de ochi.

Detectarea la timp a infla-
matiei oculare si initierea ra-
pida a tratamentului adecvat
poate scidea riscul aparitiei
complicatiilor care duc la pier-
derea vederii!

Uveita la copii este
O provocare pentru
orice oftalmolog! Este
esentiala  diagnosti-
carea precoce pentru
limitarea  complica-
tilor oculare si dia-
gnosticarea bolii sis-
temice determinante.
Pentru o ingrijire cat
mai atenta, cu sanse
de pastrare a vede-
rii, este importanta o
abordare multidisci-
plinara - oftalmologie,
reumatologie pedia-
trica, pediatrie.

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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Dermatologie

Cauzele si tratamentul
eritemului nodos dureros

Eritemul nodos (EN) vizeaza cel mai frecvent femeile cu vaste cuprinse intre 20 si 40 de
ani, desi poate apdrea la toate varstele, sexele si grupurile rasiale. Femeile sunt afectate
de trei pand la cinci ori mai frecvent decat barbatii.

Sef Lucrari Dr.
Sandru Florica,
Medic primar
Dermatovenerologie, Dr.
in Stiinte Medicale, Sectia
Dermato. a Spitalului
Universitar de Urgentd
Elias, Bucuresti

plu, dezvoltarea EN poate
precede sau insoti un pu-
seu de activitate a bolilor
inflamatorii intestinale. In
plus, EN este considerat un
factor predictiv impotriva
bolii diseminate la pacientii

Dr. Roman
Alexandra-Maria,
Medic rezident
Dermatovenerologie,
Sectia Dermato. a

Spitalului Universitar De
Urgentd Elias, Bucuresti

cu coccidioidomicoza si
este strans asociat cu for-
me mai benigne si autoli-
mitate de sarcoidozd. Din
cauza prevalentei crescute

ritemul nodos poate sa

apara atét ca raspuns la o

varietate de stimuli anti-

genici, precum bacterii,
virusi si agenti chimici, cét si
secundar unei mari varietati
de patologii sistemice. Cauzele
infectioase sunt cel mai frec-
vent identificate, in special in-
fectiile streptococice ale cailor
respiratorii superioare, dar alte
cauze raportate frecvent includ
sarcoidoza, boala inflamatorie
intestinald (BII), boala Crohn si
anumite medicamente (in spe-
cial contraceptivele orale estro-
genice si sulfamide).

EN reprezinta un indiciu
important referitor la existen-
ta unor boli sistemice, si poa-
te oferi informatii cu caracter
predictiv in ceea ce priveste
patologiile asociate. De exem-
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a EN in asociere cu sar-
coidoza, se recomandd pentru
orice femeie tandrd diagnosti-
catd cu EN ca si fie ridicatd sus-
piciunea de sarcoidoza.

Caracteristici clinice

In mod clasic, EN se mani-
festd ca noduli eritematosi, dure-
rosi, imobili, care nu ulcereaza,
spre deosebire de alte forme de
paniculitd. Cel mai frecvent loc
de aparitie sunt ariile pretibiale,
unde nodulii apar in numér mic
si sunt distribuiti simetric, bila-
teral. In acest caz, gleznele pot
fi, de asemenea, edematiate, iar
pacientii raporteazd o agrava-
re a durerii in ortostatism. Alte
locatii sunt ocazional implicate,
in special coapsele si antebratele.
Nodulii pot aparea si pe trunchi,
gét sau fatd, dar acest lucru este
suficient de rar. Nodulii sunt

doar usor reliefati, au, de obicei,
un diametru de 1 pana la 6 cm,
si pot sa fuzioneze ocazional in
placi. Ei se dezvolta pe parcursul
mai multor zile i pot fi preceda-
te de fatigabilitate, febra si artral-
gie (durere la nivelul articulatii-
lor). Starea generald de rau, ce-
falee, tulburari gastrointestinale,
tuse, limfadenopatie, scidere in
greutate pot insoti manifestarile
cutanate. Leziunile de EN durea-
za de obicei citeva zile sau sipta-
mani si apoi involueaz lent, fara
formarea de cicatrici, in decurs
de maxim opt sdptimani de la
prezentare. Echimoze secunda-
re, cunoscute si sub denumirea
de ,eritem contusiform’, apar
adesea in timpul rezolutiei, in
timp ce hiperpigmentarea rezi-
duali poate dura de la sdptdmani
péand la luni. P4né la o treime din
cazurile de EN se reactiveaza si
recidivele anuale sunt deosebit
de frecvente.

Prognosticul EN este, de
obicei excelent cu rezolutia
spontand a leziunilor pe par-
cursul catorva siptimani. Cu
toate acestea, atunci cind se
identifici o patologie subia-
centd, aceasta ar trebui tratata,
iar daca un medicament a fost
identificat ca fiind declansator,
acesta din urma ar trebui sistat.

saptamanamedicala.ro
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Studiu diabet

Managementul neuropatiei diabetice:
concluzialefsifnecomandanile
Comsensulluyl iBpertilor Iintermeinioma)ll

Diabetul zaharat afecteazd milioane de pacienti la nivel global. Neuropatia diabetica, o complicatie
frecventa care genereaza costuri ridicate de ingrijire, este in acelasi timp subdiagnosticata si tratata
incorect. Pentru a oferi recomandari privind practica clinica, un grup de experti din Germania, ltalia,
Romania, Ungaria, Marea Britanie, Ucraina, Rusia, Orientul Mijlociu si SUA s-au reunit in 2020 cu ocazia
Zilei Mondiale a Diabetului in vederea elaborarii unui Consens international.

onsensul cuprinde re-

comandari si algoritmi

pentru  screeningul,

diagnosticarea si trata-
mentul neuropatiei diabetice in
practica clinica. Roménia a fost
reprezentatd de citre Doamna
Prof. Dr. Gabriela Radulian,
Presedintele Societdtii de Neu-
ropatie Diabetica, UMF ,,Carol
Davila®, Bucuresti.

Prof. Dr. Gabriela Raduli-
an sustine cd Romania are un
avantaj in comparatie cu alte tari,
intrucat specialistii diabetologi
sunt pregititi sd trateze diabetul
si complicatiile sale. In schimb, in
alte tari, pacientii sunt ingrijiti de
medicul internist, endocrinolog,
sau medicul de familie. Mai mult,
acest aspect evidentiaza impor-
tanta implicarii celorlalte speci-
alitati medicale atunci cand vine
vorba de neuropatia diabetica:
»Cred ca o mai largd cunoastere
a importantei acestei patologii si
a procedurilor de screening de
citre colegii din alte specialititi,
la care persoana ce sufera de dia-
bet zaharat ajunge deseori, poate
duce la o detectie mai timpurie
a acestei afectiuni®, sustine Prof.
Dr. Gabriela Radulian.

Totodatd, Prof. Andrew
Boulton, de la Universitatea
din Manchester si Manchester
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University Foundation Trust,
Manchester, Marea Britanie sub-
liniazd importanta practicirii
screeningului neuropatiei diabe-
tice pentru a identifica pacientii
care prezinta riscul de a dezvolta
complicatii la nivelul picioarelor.

JIntr-un studiu, am eviden-
tiat faptul ci pand la jumdtate
dintre persoanele in varstd care
suferd de diabet de tip 2 au neu-
ropatie avansatd. Jumatate dintre
acesti pacienti s-ar putea sa nu-si
dea seama de acest lucru, deoare-
ce nu au niciun simptom.

Prin urmare, depistarea ne-
uropatiei este absolut cruciald
pentru a identifica acele persoa-
ne care sunt expuse riscului de a
dezvolta complicatii ale picioa-
relor, iar neuropatia in sine este
unul dintre cei mai importanti
factori care contribuie la cauzarea
ulceratiilor de la nivelul picioare-
lor. Astfel, screeningul si trata-
mentul precoce al neuropatiei
pot ajuta la reducerea incidentei
ulceratiilor de la nivelul picioare-
lor, care, din pécate, pot necesita
in cele din urma amputatii, ceea
ce, desigur, determind morbidi-
tate si mortalitate semnificative’,
a relatat Prof. Andrew Boulton.

Nu in ultimul rand, Profeso-
rul Solomon Tesfaye, din cadrul
Departamentului de Cercetare

in Diabet, Sheffield Teaching
Hospitals NHS Foundation
Trust, Shefhield, Marea Britanie,
sustine ca in raportul de consens
au fost luate in considerare diferi-
te abordéri de tratament si au fost
sintetizate recomandari cu privi-
re la modul de optimizare prin
identificarea efectelor secundare
si prin titrarea treptata a dozelor.

»Cred ci acest raport de con-
sens este foarte util pentru medi-
cii practicieni. Ne spune cum sa
diagnosticim eficient neuropa-
tia diabetica senzitivo-motorie
dureroasi si nedureroasi si cum
sd o gestiondm. Consensul per-
mite abordarea treptatd a trata-
mentului neuropatiei diabetice
dureroase, prin utilizarea trata-
mentelor combinate. Sunt luate
in considerare diferite abordéri
si sunt date recomandéri despre
optimizarea tratamentului prin
identificarea efectelor secundare
si prin titrarea treptatd a dozelor”,
a afirmat Prof. Solomon Tesfaye.

Semnificatia ~ stiintifica  si
clinica a recomandarilor a fost
recunoscutd prin publicarea con-
sensului in ,,Diabetes Research
and Clinical Practice”, jurnalul
oficial al Federatiei Internationa-
le de Diabet (IDF).

Evenimentul a fost sustinut
de catre Worwag Pharma.

saptamanamedicala.ro
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Sfatul farmacistului

Ce sunt petele pigmentare
si cum pot fi prevenite?

Toti ne dorim un bronz intens si uniform dar expunerea excesiva la razele
soarelui nu este cea mai buna decizie pentru sanatatea pielii noastre. Un
bronz sandtos ce nu afecteaza pielea se obtine in timp, folosind produse
cu factor mare de protectie impotriva razelor UV. Este indicata o expunere
controlatd, evitindu-se orele de varf cu explozie maxima solard. As vrea
54 afrag atentia pe aceasta cale ¢ in ultimii ani tot mai multe femei se
confruntd cu aparitia petelor pigmentare la finalul sezonului cald, mo-

ment in care este recomandat sa le tratdm.

Farmacist Drd.
Cosmina Bengescu

wCrisia

etele pigmentare apar
indeosebi in perioada
verii, motivul fiind ni-
velul crescut de melani-
nd. Acestea pot apdrea din mai
multe cauze, cum ar fi: expune-
rea excesiva la soare, modificdri
hormonale ce apar in perioada
sarcinii dar §i la menopauzi,
prin modificarea nivelurilor de
estrogen si progesteron sau in
timpul administrarii unor trata-
mente contraceptive, motiv pen-
tru care este foarte importanta
mentinerea unei relatii apropi-
ate cu medicul specialist atunci
cand se face o astfel de asociere.
Mostenirea genetica isi spune
si ea cuvantul. Conform studiilor
de specialitate, pe mésura ce in-
aintdm in vérstd, numarul celu-
lelor ce produc melanina scade,
insa acestea cresc in volum, iar
activitatea lor se intensifica.
Vestea buna este cd pigmen-
tirile pielii sunt inofensive si
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nu prezintd un impact nociv
major asupra starii noastre
de sandtate. Aceasta afecti-
une a pielii poate fi ineste-
tica si afecteaza de cele mai
multe ori increderea in sine

a unei persoane. Dacd existd
suspiciuni de texturd ori forma
a uneia dintre aceste pete, reco-
mand vizita la medicul derma-
tolog pentru o opinie avizata.

Pentru un bronz arimiu si
fard pete, trebuie si apelam la
ajutorul produselor pentru pro-
tectie solard. Medicii dermato-
logi recomanda sa fie aplicate
pe piele chiar si atunci cdnd nu
staim la plaja deoarece razele
soarelui patrund prin tesuturi si
pot afecta pielea in momente in
care nu constientizam.

Pentru tratarea petelor pig-
mentare este foarte importanta
vizita la cabinetul medicului.
Militez intotdeauna impotriva
automedicatiei si as vrea sa atrag
atentia ca un tratament nere-
comandat de medic poate face
uneori mai mult rdu decat bine,
agravand afectiunea pielii.

In functie de cauzele apariti-
ei petelor pigmentare specialistul
este singurul in mésurd de a in-

stitui un protocol adecvat pentru
tratament, si anume recomanda-
rea unei scheme terapeutice conti-
nind creme sau solutii preparate
uneori in laborator, conform ne-
voilor individuale ale pacientului.

Aceste preparate contin sub-
stante depigmentante sau agenti
superficiali exfolianti de peeling
care ajuta la uniformizarea culo-
rii tenului precum si la efectul de
luminozitate. Estomparea vizibi-
l1a a petelor maronii cauzate de
dereglarea sintezei de melanina
are loc in urma tratamentului
adecvat doar recomandat de cé-
tre medic. Acesta va lua in calcul
fototipul de ten al pacientului in
vederea instituirii tratamentului
personalizat. O alta abordare
tine de anumite proceduri ce se
pot realiza in cabinetul medical,
cum ar fi peelingul chimic pro-
fund sau terapia cu laser. Com-
plementar celor de mai sus, cu
efecte benefice pentru organism,
se pot administra produse cu un
continut ridicat de Vitamina C.

Sezoanele mai putin insorite,
toamna si primavara, reprezintd
momentul oportun pentru efec-
tuarea unor proceduri atit timp
cét fotoprotectia este inca pre-
zenta in ritualul zilnic de ingri-
jire al tenului.

Felul in care decidem sa ne
ingrijim pielea are un impact
major in calitatea vietii noas-
tre. De aceea, in situatia in care
apar modificari de culoare sau
semnalati un dezechilibru in
sanatatea pielii dumneavoastra
trebuie apelat intotdeauna la
sfatul medicului, acesta fiind
singurul specializat in diagnos-
ticarea si recomandarea trata-
mentului de care pielea dum-
neavoastra are nevoie.

saptamanamedicala.ro



Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

Am fost contactati
de apartinatorii a doua persoane
care au folosit Bio Active MC.

lata doua cazuri pe care le urmarim de mai multa vreme:

Am tinut legdtura de-a lungul timpului cu doamna A.R.
din jud. Braila, acum avand varsta de 81 ani. Cu noua ani in
urma a fost diagnosticata cu tumora maligna la sanul drept
si a fost supusa interventiei chirurgicale. Deoarece starea de
sanatate nu i-a permis sa faca chimioterapie sau radiotera-
pie, a decis sa ia cate 2 pliculete de Bio Active MC Oyama
Agaricus, postoperator, apoi a facut cate doua cure pe an
de cate o luna. La ultimele investigatii (de luna trecutd) s-a
constatat ca markerii tumorali au ramas in limite normale
(doamna se temea sa nu reapara celulele canceroase).

Doamna V.L. din Bucuresti, 48 de ani, a fost depistata cu
noduli inflamati si durerosi la nivelul gatului. Medicul i-a re-
comandat investigatii amanuntite. Pana la finalizarea aces-
tora, a decis sa consume cate 2 pliculete/zi de Bio Active
MC Oyama Agaricus. Dupd mai putin de o lung, a observat
ca nodulii s-au retras si nu mai are dureri. Vom {ine legatura
cu dumneaei pentru a ne comunica rezultatul investigatiilor.

www.apoteca-farmacie.ro - 2
0748156367 Gara -tel/fax 0213189941 ﬂ""l 1 farmacia
0748157004 Duca -tel/fax 0212603061 | APOTECA
0748158062 Crangasi -tel/fax 0212238363

Distribuitor,
Importator:
Euro Japan Trading

N

~

Recomanddm achizitionarea din punctele de distributie mentionate

Bio-Active MC

-~ ':_'.':__

1N ARAPAANT [ITR A0 N IEAPIE
CRR QR TURORILG BLTOR EFI{TURD

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:

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

Mobil: 0723.93.30.17,

Daniela Cismaru Inescu

E-mail: office@ejtrading.eu «
Web: www.ejtrading.eu

pe site-ul nostru (farmacii sau magazine naturiste) si verificarea
compatibilitatii produsului cu tratamentul dat de medicul curant.

De ce Bio Active M(?

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

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

cunoscuta pentru actiunea
anti-tumorald puternica.

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

* Deoarece Bio Active MCiti

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

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

* Deoarece vezi minime

imbunatatiri ale starii de
sanatate in 10-12 ZILE!

* Deoarece sanatatea este

mai buna decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

* Contine 120 de elemente

necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) si este usor de
inghitit si usor de asimilat!
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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
Seminte de in i ot Cambula aurie (de e e Merisor Branz3 de oaie
Semints do lupin ClupeTC| deiarnd Baltica) Tulpina de ;elm? ) s Lapte de oaie
i P (Enoki) Dorada F(unze de sfecld rosie Soc
Menta Pastravul scailor Peste Eqlefin Cicoare i
Malt (orz) (ci 3 regald) el Varza chinezeasca ST
e ciuperca regal3 Merluciu Agiss
0551 PEEEYER(E Homar e Struguri Anason
Grau polonez (ciuperca stridie) Scrumbie albastra ATELE - s Grapefruit Busuioc
S ey S Ciuperca Alba Pestele broasca E\Esdti{laévete Vanata Kiwi Frereaek
int Raci nobili Lamaie Chimen
Si te de dovls
822::t: Qimcggeac ® crreascen Stiuca nordica LFJesrt]e:l)(pulb) Lamaie verde Cardamom
Seminte de rapits Musetel Creveli nordici Va r:é clreaté Lici fruct Piper rosu
Orez ’ Cacao Caracalits e Mango Chili (rosu)

3 Stridie isoard
pecard EI?!;E:US Scoica de ras Pepene cu coarne CE gﬁiogélggafa
Susan lasomie Chn (castravete african) Dude e —

Gréu Spelt ! Scoica de ap sarats Gulie Nectarine nan
Seminte de Floarea Moringa . P Fetica (Salata mielului) Portocale Chimion
Soarelui Menta Sepia . Praz Papaya Curry
Tarate de grau Ceainegru AneEEREEE] Urzica Fructul pasiunii Marar
Gliadina din grau Ceai verde Limba de mare (Sole) Mésfiie Piersica Schinduf
a Calmar imbi
Grau verde ® \uc Peste spads Ceapd Eere g I‘-Z:ET:;I:
() Vulpe de mare Festamas inaia,) [ larba (5maioass
FEeliNesE * Migdala Pastrav Varza chinezeasca (Papalau) o,
Fasole verde * Nuci braziliene Ton (Pok- Choi) Ananas i ?‘['
Linte * Alune Caju Cartofi Rune eha
& Calcan Rodii Mustar
Fasole Mung * Nuca de cocos Scoici Venus Dovleac Stafi Nucsoara
Mazére * Lapte de nuca de cocos Dovleacul rosu kuri Zta ide Oreg§anu
Arahide * Alune & ALTELE Cicoare rosie cmeu'ra i
Boabe de soia * Nuci Kola Ridiche 0acaz fosu el e
Mazare dulce * Fruct de Macadamia Agar-Agar Sfecls rosie Cépsuni B runjel
Tamarin * Nuci Pecan Mucegainegru -y Mandarina Rlper negru
(curmale indiene) * Seminte de pin g[g}g:g gz Ezg“cape Brocoli Romanesco Pepene verde S:lzvri]:ea”n
Fasole albs * Fistic ’ Varz3 creatd Savo ;
« Castane dulci Iﬂg{'se soc negru Varza frant'uzeascgl ORI E?;?;TJ
© carNE : Cko (Tigemut) e Shalata Lapte de bivolits Turmeric
e * Nuci 5 e
Uil M-Transglutaminaza ipatn?c i Lapte batut Vanilie
PO(C mistret % PESTE & (meat glue) artofi dulci Bfianil Camer_nbert
Pui FRUCTE DE MARE : Rosii Branza de vaci
Ratd =g Napi Lapte de vaca nativ
at g
Capra * Scoica Abalon [C)eigrr:}dn?r:.;lr ti Nasturel (macris de Lapte de
(Urechea marii) R ] balts) vaca- a-Lactalbumin
Cal incrucisate (CCD)

DIAMEDIX
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Neurologie

Modularea neurecinflamatiei in Autism,
ADHD, depresii si boala Alzheimer

Farmacist lulia Vasilache

r 4

n ultimia perioada este de-

monstrat cd inflamatia cro-

nicd reprezintd un factor de

risc si un aspect cheie in fizi-
opatologia tulburérilor legate de
sdndtate mintala.

Dovezile indici asocierea
proceselor inflamatorii cu depre-
sia, tulburarile din spectrul autist
(TSA), precum si tulburirile de
atentie si hiperactivitate (ADHD).

Neuroinflamatia si perturbi-
rile neuroimune sunt factori im-
portanti in dezvoltarea si intretine-
rea tulburérilor psihice majore.

S-a demonstrat ca in cazul
tulburirilor din spectrul autist, in
mai multe regiuni ale creierului,

activarea microgliald (microglia
este principala celuld imunitard a
creierului) si numarul de citokine
proinflamatorii sunt crescute. Sta-
rile de inflamatie puternici sunt
in strdnsa legaturd cu disfunctia
sistemului imunitar si sunt asoci-
ate cu autismul si ADHD.
Jurnalul American de Psi-
hiatrie a publicat, in anul 2015,
o analiza asupra a 200 de lucrari
stiintifice despre depresie si infla-
matie, ce demonstreaza ci infla-
matia cronica este un factor care
determina boli precum diabetul
si cancerul, dar si probleme de sa-
nitate mintald, precum depresia.
S-a observat ci pacienti care
suferd de depresie au concentra-
tii crescute cu pand la 50% a doi
markeri inflamatori (Proteina C
Reactivi CRP si interleukina 6
IL-6). Studiul a arétat ca depresia
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cauzatd de inflamatia cronica este
rezistentd la antidepresivele clasi-
ce (Kiecolt-Glaser, 2015).

Neuroinflamatia poate fi de-
clansata de leziuni traumatice ale
creierului, accidente vasculare ce-
rebrale, metaboliti toxici, hemora-
gii cerebrale, anevrisme, procese
autoimune, stres, oboseald croni-
ca, infectii. Intensitatea si durata
inflamatiei influenteaza raspunsul
imun la nivel cerebral astfel ca un
grad mare de inflamatie cronicd
dauneaza foarte mult sistemului
nervos si este caracteristic bolilor
neurodegenerative-Alzheimer si
Parkinson. Este descrisa o stare
inflamatorie puternicé in caz de
autism si ADHD.

Metaboliti secundari ai plante-
lor (eSPM) in neuroinflamatie

Datorita intelegerii unice asu-
pra metabolitiilor secundari ai
plantelor (eSPM) si a metodelor
avansate de extractie dezvolta-
te de-a lungul ultimilor 15 ani,
echipa de cercetare a firmei Na-
turally Pure Products din Noua
Zeelanda a identificat anumiti
metaboliti secundari cu rol neu-
rotrofic, neuroregenerativ si de
modulare neuroinflamatorie, cu
performanta si calitate constants,
cu mult peste cele ale unui simplu
extract standardizat.

Rezultatul cercetdrilor este
Voluntastrols®, un complex de
fitomolecule active ce protejeaza
neuronii impotriva leziunilor in-
duse de neurotoxine si neuroinfla-
matie, sprijina functia neuronala
si regenerarea neuronald, imbu-
natiteste memoria si invitarea,

reduce riscul de tulburiri neuro-
degenerative legate de varsta (Ca-
mandola, Plick&Mattson, 2018).
Sunt activate cdile de semnalizare
intracelulare ce stimuleaza plas-
ticitatea neuronald, raspunsul la
stres celular si rezistenta celulard
(Ramos-Hryb et. AL 2018).

Unii ingredienti activi din
Voluntastrols® posedd o actiune
neuroprotectoare mai puternica
decét vitaminele antioxidante (Ku-
mar&Khanum, 2012), activeaza
factorul neurotrofic derivat din
creier (BDNF), ajutd la sustinerea
supravietuirii neuronilor existenti,
stimuleazd neurogeneza si diferen-
tierea neuronala. Nivelurile scazu-
te ale BDNF sunt asociate cu boala
Alzheimer, imbétranire accelerats,
dezvoltare neuronala slabd, dis-
functia neurotransmiterii, obezita-
te, depresie si declin cognitiv.

Metabolitii secundari prezenti
in Voluntastrols® sustin procesul
de detoxifiere a SNC (Sistemul
Nervos Central) in timpul som-
nului; detoxifierea este realizata de
sistemul glimfatic - sistem unic de
canale perivasculare ce asigurd eli-
minarea eficienta a toxinelor, pro-
teinelor si metabolitilor, inclusiv a
plécilor B-amiloid raspunzitoare de
degradarea si moartea neuronald.

Studiile demonstreazd cd mo-
dularea riaspunsului inflamator de
citre fitomolecule naturale, pre-
cum polifenolii din Voluntastrols®
exercitd un rol important in preve-
nirea si ameliorarea neuroinflama-
tiei asociatd autismului, ADHD,
depresiei, sciderii rezilientei psihi-
ce si bolilor neurodegenerative.

saptamanamedicala.ro



Beneficii clinice

Reduce si moduleaza neuroinflamatia;
Activeaza factorul neurotrofic BDNF;
Neuroprotectiv;

Sporeste neuroplasticitatea;

Patrunde prin bariera hemato-encefalica;
Actioneaza la locul inflamatiei;

Contact: tel. 0754/045.411 www.HyperNatura.com

E-mail: office@h f 7



Vital Ajre

Apneea in somn - riscuri despre care ar trebui sa stim

La nivel global, se crede ca 100 de milioane de oameni au apnee in somn.

80% dintre persoanele cu apnee in somn raman nediagnosticate.(”

Se estimeaza ca apneea obstructivda de somn in forma usoara afecteaza intre 1 din 4
barbati si 1 din 10 femei din populatia generala.®

Modelul tipic este reprezentat printr-un barbat supraponderal care acuza: @

sforait zgomotos,

senzatie de sufocare in timpul noptii,

nicturie — urinare frecventa noaptea,

somnolenta marcata in timpul zilei si o usoara deteriorare cognitiva,

un istoric de apneei sesizate de apartinatori in timpul somnului (oprirea respiratiei in
timpul somnului)

¢ posibile efecte asupra sistemului cardiovascular.

in general, simptomele se dezvoltd in ani si progreseazé odaté cu cresterea in greutate,
inaintarea in varsta si la menopauza.

Diagnosticul SASO necesita o evaluare combinata a elementelor clinice alaturi de un studiu
obiectiv in timpul somnului.

Pacientii cu apnee in somn prezinta un risc crescut de a dezvolta hipertensiune arteriala,
accident vascular cerebral (AVC) si infarct miocardic, prezentand morbiditatate si
mortalitate cardiovasculara ridicate.

SASO se asociaza indirect cu rezistenta la insuling, diabetul zaharat si sindromul metabolic,
iar pacientii netratati prezinta un risc crescut de accidente rutiere.®

Simptome in timpul noptii:®

¢ apnei raportate de apartinatori - e somnolenta excesiva,
intreruperea respiratiei in timpul somnului « fatigabilitate- oboseal3,
o sforait, e uscaciunea gurii,
¢ senzatie de sufocare nocturna, o cefalee matinalda — durere de cap
¢ somn neodihnitor, dimineata,
¢ transpiratji nocturne, o deficit de concentrare si atentie,
e congestie nazalg, o jritabilitate,
¢ hipersalivatie, e schimbari de dispozitje.
o reflux gastro-esofagian,

« disfunctie erectila.
Bibliografie:
Sursa (1) ,(2), (3), (4), (5) curs_20de_20pneumologie_20pentru_20studenti.pdf
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Yital Adre

Campania Sanatatea Somnului
Sunteti expus riscului de apnee in somn?

Dacé aveti semne sau simptome care va duc cu géndul la apneea in somn, va recomandam
sava facetl TESTUL DE RISC Stop Bang pentru apneea in somn.

in functie de rezultate, puteti solicita pe cineva din echipa VitalAire sa va contacteze pentru
a discuta pasii urmatori pentru a va recomanda un medic specialist cu Competenta in
Somnologie din zona Dvs.

CHESTIONAR STOP BANG

Evaluare pentru riscul de Sindrom de Apnee Obstructiva in Somn (SASO) — modificat dupa Chung F et al Anesthesiology 2008 and BJA 2012

Sforaiti tare? (destul de zgomotos incat sa se auda cu usile inchise sau partenerul Dvs sa va
impinga cu cotul din acest motiv).

Da Nu
Va simtiti adesea obosit(a), extenuat(d) sau somnoros(oasa) in timpul zilei?
Da Nu
A observat cineva din jurul dvs ca vi se intrerupe respiratia in timpul somnului?
Da Nu
Aveti sau sunteti in tratament pentru hipertensiune arteriala?
Da Nu
Aveti un indice de masa corporala BMI de peste 35 kg/m??
Da Nu
Aveti peste 50 de ani?
Da Nu
Aveti o circumferintd a gatului mai mare de: 43 cm (barbati)? / 41 cm (femei)?
Da Nu
0-2 3-4 5-8
RISC SCAZUT RISC INTERMEDIAR RISC MARE

Este important sa va diagnosticati din timp de apnee in somn pentru a preveni complicatiile.
In functie de rezultatul dvs la Testul de RISC DE APNEE IN SOMN pentru apneea in somn, v
recomandim s3 mergeti la un medic specialist cu competenta in Somnologie.

Daca aveti tulburari ale somnului, medicul specialist este singurul care va poate pune un
diagnostic de certitudine pentru sindromul de apnee in somn.

Medicul va fi cel care va va recomanda ce teste sau analize sa faceti si tot medicul este cel
care va va pune un diagnostic de certitudine si va elabora un plan de tratament, daca acesta
va considera ca este necesar.




Pneumologie - Oncologie

Verdict: cancer pulmonar - implicatii
psihologice pentru pacienti

Cancerul bronhopulmonar este ,,cel mai rau” dintre toate neoplaziile, ocupa locul 11n ceea
ce priveste mortalitatea cauzatd de toate tipurile de cancer. In jur de 75% din pacientii cu
cancer pulmonar se prezinta la diagnostic in stare extrem de avansata. Cancerul pulmonar
nu are simptome specifice, marea majoritate a pacientilor fumeaza de zeci de ani si li se
pare normal sa tuseasca, sa expectoreze, sa aiba dispnee si 0 pun mai mult pe trecerea
varstei sau pe luarea in greutate si din pacate doar cand apare hemoptizia (eliminarea de
sange) sau disfonia (pierderea vocii) sau 0 durere atroce se vor prezenta la medic.

Prof. Dr. Ruxandra
Ulmeanu
Sef Laborator Endoscopie
Bronsica, Inst. de
Pneumoftiziologie ,M. Nasta“,
Profesor Asociat Facultatea

de Medicind Oradea i

xistd progrese remar-

cabile in biologia can-

cerului pulmonar si in

tratamentul bolii. Acest
tratament personalizat. Can-
cerul pulmonar, acum, repre-
zintd trecerea de la o boald
incurabild la o boald cronica
iar explorarea biomarkerilor
adecvati pentru imunoterapie
si terapie moleculara tintitd, se
intdmpld deja.

In ultimii 10 ani am asistat
la 0 adevarata revolutie pentru
cancerul pulmonar nonmi-
crocelular avansat: dincolo de
examenul histologic standard,
se merge mai departe perso-
nalizdnd acest diagnostic prin
existenta si cautarea mutatiilor
genetice sau markerilor pentru
imunoterapie, ceea ce pentru
acesti pacienti cu cancer inope-
rabil ridica simtitor de mult ca-
litatea vietii si supravietuirii
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Interrelatia intre
stres si boala

Intre personalitate si
boala exista o legatura re-
al3, iar stresul contribuie la
instalarea cancerului. Daca
individul are o personalitate
predispozantd pentru boala,
stresul dubleaza predispozitia
de cancer.

Din ce in ce mai mult se
discutd de interrelatia dintre
personalitate §i cancerul bron-
hopulmonar. Altfel spus, tipul
de personalitate poate predis-
pune la imbolnavirea de cancer
si totodata modul in care boala
canceroasa influenteaza perso-
nalitatea celui aflat in aceastd
situatie este un reper extrem
de important.

Existda mai multe etape in
raspunsul psihologic la pier-
dere: in primul rand socul dia-
gnosticului, respectiv neincre-
derea, negarea, disperarea - in
general dureaza sub o sipta-
ménd; in al doilea rind punc-
tam disforia, ce dureaza citeva
sdptiméni, chiar o lund sau
doua, o stare penibild de tris-

tete si fricd insotitd de iritabi-
litate extrema si de instabilitate.
Apoi anxietatea, insomnia,
furia, vina, concentrarea scizu-
tad §i intreruperea activitatilor
curente. Mai tarziu urmeaza
adaptarea, cu refacerea speran-
tei si cu reluarea unor activitati.
in momentul aflarii dia-
gnosticului un reper esenti-
al este acela al durerii, cu mai
multe faze. Faza de negare este
in fapt un mecanism de apéra-
re obisnuit; bolnavii cu cancer
pulmonar au un grad mai ri-
dicat de negare in general mai
ales dacd au o perceptie mai
buna asupra stédrii generale de
sandtate. Aceastd negare este
corelatd de foarte multe ori cu
furia, aceasta fiind raspunsul
emotional la perceperea unei
amenintédri coplesitoare. Cau-
zele de furie fatd de personalul
medical: intarzierea in dia-
gnostic, modul in care i se co-
munica diagnosticul si in pri-
mul rand reactia de adaptare la
diagnostic si la prognostic.
Sentimentele de incorecti-
tudine, sentimentele de aban-
don din partea divinitatii si

saptamanamedicala.ro



evident anxietatea, tensiunea
persistentd, incapacitatea de
relaxare, insomnia, iritabilita-
tea, de foarte multe ori atacul
de panic3, asteptarea procedu-
rilor si testelor de confirmare
a diagnosticului apoi periodic
agteptarea rezultatelor testelor
pentru raspunsul la tratament
si eventualele recidive ale bolii,
si, nu in ultimul rand, stresul
financiar legat de cancer sunt
repere extrem de importante,
care trebuie intelese de medici,
in evolutia acestor pacienti.
Teama propriu-zisé este di-
feritd de anxietate pentru ca are
un obiect precis care o declan-
seaza si o intretine. Temeri co-
mune ale pacientilor cu cancer:
drumul cétre deces, dependen-
ta de familie, medici, personal
de ingrijire §i nu in ultimul
rand schimbarea in imaginea
corporald si imaginea de sine
odatd cu evolutia bolii. Temeri-
le comune sunt in primul rdnd

Pneumologie - Oncologie

centrate pe distrugerea relatii-
lor personale si nu in ultimul
rand de suferinta si durerea in
stagiile terminale ale bolii.
Pacientii cu cancer pulmo-
nar se pot simti stigmatizati,
deoarece, apropo de fumat,
caracterul prevenibil al acestui
tip de cancer conduce automat
la fenomene de blamare a celor
care au deja aceastd afectiune.
Peste 70% din subiecti consi-
derd cd sunt cel putin in parte
responsabili de aparitia bolii.

Depresia

Depresia, stim toti, este
subdiagnosticatd, dacd ne in-
dreptdm numai cétre noi ingi-
ne mai ales in acesti ultimi doi
ani. Depresia prezentd aproape
toata ziua, in aproape fiecare zi,
minim 2 saptdmani, ca simp-
tome, avand un interes sau o
placere evident scizuta pentru
aproape orice activitate, insom-
nie, hipersomnie, sentiment de

inutilitate i nu in ultimul rind
ganduri suicidale.

Idelile suicidare in randul
populatiei non psihiatrice de
pacienti cu cancer poate ajunge
la 71%.

»-.. individul complet de-
personalizat pierde sensul si
ratiunea de a mai trdi. Moar-
tea pare ca o solutie de evada-
re dintr-o realitate in care el se
simte strdin, pe care nu o poate
intelege si in care nu mai poa-
te trai” Psih. Constantin Ena-
chescu

Riscul de suicid este maxim
in primii 2 ani de la diagnosti-
carea cancerului si din pacate
aproximativ incd 10% din paci-
entii cu cancer mor prin sinu-
cidere.

Exista progrese remarcabi-
le in biologia cancerului pul-
monar §i in tratamentul bolii.
Identificarea mutatiilor genetice
si a markerilor pentru imunote-
rapie revolutioneazd medicina
personalizatd in cancerul pul-
monar non microcelular. Din
fericire, si la noi in tard, aceste
lucruri sunt posibile a fi efectu-
ate inclusiv pentru personaliza-
rea diagnosticului dar mai ales
in scopul de a urma acest trata-
ment personalizat.

Cancerul pulmonar, acum,
reprezintd trecerea dela o boa-
la incurabild la o boald croni-
cd iar explorarea biomarkerilor
adecvati pentru imunoterapie si
terapie moleculard tintitd, se in-
tampla deja.

»Speranta oamenilor este
ratiunea lor de a trdi si de a
muri,, Andre Malraux

Speranta devine ratiunea
de a trai a pacientilor nostri cu
cancer pulmonar.
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166 TESTE DISPONIBILE IN MENIUL X3/X8

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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Reumatologie, Medicina sportiva, Ortopedie

KANGOO JUMPS
Sanatate prin miscare, protejarea
articulatiilor, rezultate uimitoare.

Ghetele KJ oferd o metoda sigura si eficientd pentru dezvoltarea musculara,
imbunatatirea sistemului cardiovascular, reducerea excesului de grasime
rapid, incetinirea procesului de imbatranire, asigurand fermitate pielii,
promovarea echilibrului postural ideal, cresterea densitatii 0soase i

combaterea stresului prin eliberarea endorfinelor.

Beneficii

Protejarea articulatiilor

Ghetele Kangoo Jumps au
fost initial dezvoltate pentru
recuperare in kinetoterapie,
apoi rolul lor a fost extins in
aria sportului de performanta,
pentru joggeri, alergétori si
sportivi, pentru a ajuta la redu-
cerea impactului.

SILIS

Studiul KAPO din 2019 a
demonstrat ca ghetele KJ re-
duc stresul de impact cu pana
la 80%, protejand in acelasi
timp gleznele, genunchii, sol-
durile, partea inferioara a spa-
telui si coloana vertebral.
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Cresterea densitatii osoase
Exercitiile pe ghetele rebound
stimuleazi activitatea oste-
oblastici a oaselor in corpurile
vertebrale si a structurilor osoase
compacte §i spongioase care su-
portd greutati ale pelvisului si ale
extremitatilor inferioare. Acest
lucru este esential in prevenirea
osteoporozei, in special la femei.
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Ghetele KJ pot inversa pier-
derea osoasa la persoanele
care sufera de osteoporoza.
Corecteaza postura

Datorita formei eliptice a
talpilor, ghetele KJ va impiedi-
cd in mod natural s3 adoptati
postura incorectd. Vi aliniati
automat corpul pentru a va
mentine echilibrul.
imbunatatire dramatica
a rezistentei

Atunci cand persoanele
inactive incep sd utilizeze
ghetele rebound, ritmul lor
cardiac urca rapid si exercitiul
poate fi mentinut doar pentru
perioade scurte de timp. Cu
toate acestea, dupd numai o
sdptdmana de utilizare, existd o
crestere uimitoare a rezistenfei
cardio-respiratorii. Sportivii
experimenteaza aceeasi cres-
tere a VO2 (volum de oxigen
folosit), ceea ce face ca ghetele
sd fle instrumente excelente
pentru imbunététirea rezisten-
tei necesare pentru sporturi
de competitie. Dr. JE Taunton
si 0 echipa de experti de la
Universitatea British Colum-
bia, Canada, a confirmat acest
beneficiu in studiul stiintific
»Imbunatatirile MaxVO?2 si
prevenirea accidentdrii®

Metabolism imbunatatit
Organismul confine de
cinci ori mai multd limfa decat

sange. Sistemul limfatic nu

are 0 pompad ca inima pentru
a mentine lichidul in miscare;
astfel, organismul trebuie sa

se bazeze pe miscirile sale na-
turale pentru circulatie. Dacd
0 persoand nu se miscd sufici-
ent, niveluri excesive de toxine
se pot acumula si pot otravi
sistemul limfatic. In unele
zone, limfa se cristalizeaza in
celuliti si poate fi mai greu de
eliminat. Kangoo Jumps este
singura modalitate
de a ,,porni pompa

¥ »

limfatica.

Cum putem
garanta
rezultate
optime?

* Prin folosirea
ghetelor KJ
potrivite, originale

* Prin executarea
exercitiilor corecte
cu un specialist KJ

Daci doriti sd deveniti
instructori, va rugam sa
trimiteti un e-mail la
educatie@kangooclub.ro

saptamanamedicala.ro



Importanta ghetelor
rebound potrivite

Ghetele KJ trebuie sa fie
adaptate mérimii piciorului,
greutdtii corporale si conditiei
de sanatate prin schimbarea
componentelor.

Atentie la ghetele
contrafacute!

Kangoo Jumps Roménia
nu isi asumd responsabilitatea
pentru eventualele accidente
provocate de ghetele contrafi-
cute la orele de Kangoo Jumps.
Ghetele originale:
www.kangooclub.ro

Programul KAPO - séna-
tate pe ghete este un concept
medical de preventie si recu-
perare, care promoveazi un
stil de viatd sanitos prin exer-
citii fizice specifice pe ghete
rebound, o viziune indreptati
spre sdnatate, grija si respon-
sabilitate.

Unde se desfasoara?

Bucuresti, Oradea,
Cluj-Napoca, Miercurea-Ciuc,
Targu-Mures, Suceava, Reghin,
Baia Mare, Iasi.

Cat timp dureaza?

9 luni.

Cu cine ma antrenez?

Cu specialisti in kinetote-
rapie si sport.

ll SANATOE ¢ SLASRE §INTRERFRE | PREVENTIE § A TAAORF

Reumatologie, Medicina sportiva, Ortopedie

Echipa KapooKneeS

Kinga Sebestyen - CEO Kangoo Jumps Romania,
Inventator program reabilitare pe ghete

Nenad Djurovic - Kinetoterapeut

Dr. Octav Russu - ortoped

Dr. Andrei Feier — ortoped

Dr. Alin lova - Kinetoterapeut

Dr. Pusa Dorina Farcas — balneolog

Dr. Olivia Burta - medic primar medicina de laborator

De ce sa aleg Sanitate pe ghete?
® vreau sa slidbesc sinitos, co-
rect si sa nu ma mai ingrasg;
® vreau si fac sport, dar anu-
mite afectiuni ma limiteaza;
® vreau sd implementez un stil
de viatd activ, md preocupi
preventia, sdndtatea mea si
starea de bine;

® vreau sd intineresc si sd ma
simt mai dinanic.

G‘HATIS

& PROGARAM MEDIC,
EHE T'E RESCOLND -
#SHETE
KAMNGOO

Ce primesc

in acest program?

* 9 luni de program, super-

vizat de medici ortopezi,
kinetoterapeuti, imunologi,
dieteticieni;

¢ 108 antrenamente fizice,

e evaludri trimestriale,

e directii catre o alimentatie
sdndatoasa.

Cum ma inscriu?

https://kangooclub.ro/
scoalakapo/kapo-life/

Mai multe informatii pe
mail: office@kapo-life.com,
tel: 0754466628

Decupeaza urmétorul
cupon si ai o luna GRATIS
din Program.
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pacientului}
prinjintarzierea
aplicariifacestuia

medicalas

Interviu cu Domnul Conferentiar Universitar Dr. Adrian Bighea,
Sef Clinica Medicina Fizica si Reabilitare din Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova

in portofoliul de proceduri

eficienta si ce alte proceduri
0i S-au mai inventat?

Toate mijloacele de trata-
ment cuprinse de noi in asa-nu-
mita medicind fizicd sunt efici-
ente. Unele, cum este hidrote-
rapia sau masajul, si-au dovedit
eficienta de secole sau chiar
milenii. Tot asa de veche este si
balneologia, care in tara noas-

—+)

>
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tra reprezintd o resursa extrem
de importanti de care avem no-
rocul sd ne putem folosi.

Daca e sd vorbim de unele
mijloace de tratament fizical
mai noi, imi vine acum in min-
te tehnologia TECAR, care este
o metodd de transfer de energie
capacitiva sau rezistiva in tesu-
turile biologice unde activeaza
procesele naturale de reparare.
Marele avantaj este acela cd se
poate face in acelasi timp cu ki-
netoterapia.

Ar merita sd pomenim si
de terapia Shockwave. Undele
acustice generate de Shockwa-
ve declanseaza efecte biologice
care duc la vindecarea si rege-
nerarea mai rapidd si pe ter-

men lung a tesutului.

Deep Oscillation produce
oscilatii eficiente din punct de
vedere biologic in tesuturile su-
puse tratamentului prin folosi-
rea fortei de atractie electrosta-
ticd. Aceste oscilatii actioneazd
in profunzime asupra tuturor
tipurilor de tesuturi (cutanat,
conjunctiv, adipos subcutanat,
muschi, vase de singe si vase
limfatice). Este foarte eficient
in reducerea durerii, are efect
antiinflamator si de reducere
a edemelor, stimuleazd vinde-
carea diverselor leziuni, este
antifibrotic.

Am mai putea vorbi si de
multe alte noutati, mai ales din
domeniul roboticii, unde s-au

saptamanamedicala.ro



facut progrese uriase in ultimii
ani in recuperarea mersului,
recuperarea  prehensiunilor,
recuperarea echilibrului etc.
Desi aceste echipamente sunt
foarte scumpe pentru resursele
alocate reabilitirii medicale in
Roménia, sunt tot mai multe
spitale care au inteles care este
pentru pacienti marele benefi-
ciu adus de astfel de tehnologii.

Cat ajuta noile tehnologii
din informatica si internet

precum si robotica medicald
activitatea medicului de rea-

bilitare medicala?

As putea spune cd in ziua
de azi informatica si internetul
sunt nelipsite din activitatea
curentd a oricirui medic. Inu-
til s& mai spun cé totul incepe
de la folosirea softurilor de evi-
denta a pacientilor si a servici-
ilor medicale ficute acestora.
Dar specialitatea noastra se ba-
zeaza mult pe diverse tehnolo-
gii care presupun atét informa-
tica dar si internetul §i suntem
profund si necesar implicati in
folosirea de diverse programe
prin care sa facem legitura in-
tre echipamente si pacient. Este
evident cd aceastd afirmatie se
aplicd cu atit mai mult in cazul
folosirii robotilor.

in ce relatie este medicul de
reabilitare medicala cu me-

dicii din alte specialitati?

Acest plan de reabilitare
stabilit pentru fiecare pacient
nu poate avea succes dacd nu
existd o colaborare permanenta
cu medicul de specialitate care
a diagnosticat i a tratat boala
pacientului, fie ca este el neu-
rolog, pneumolog, cardiolog,

reumatolog sau ortoped. In-
tegrarea intre organul bolnav,
unde intervine unul din speci-
alistii enumerati mai inainte si
functia afectatd, unde intervine
medicul de medicina fizicd si
de reabilitare, se face odatd cu
initierea programului de rea-
bilitare si de aceea colaborarea
intre specialitdti este necesard
si obligatorie. De altfel, aceste
douad tipuri de interventie, asu-
pra organului bolnav si asupra
functiei afectate ar trebui sa
se intrepatrunda intotdeau-
na. Instrumentele noastre de
lucru sunt altele fatd de alte
specialitati. Medicii neuro-
logi, pneumologi, cardiologi,
reumatologi, ortopezi etc. pun
un diagnostic conform Clasi-
ficdrii Internationale a Mala-
diilor (International Statisti-
cal Classification of Diseases
and Related Health Problems,
ICD). Am fost surprins si vad
cd multd lume nu stie de fap-
tul cd mai existd si Clasificarea
Internationald a Functionarii,
Dizabilitdtii si Sanatatii (Inter-
national Classification of Func-
tioning, Disability and Health
- ICF), care este principalul
instrument de lucru in speci-
alitatea noastra. ICF propune
un model prin care conditia de
sdnatate depinde de functiile
si structurile organismului, de
activitéti si de participare.

Nu este normal ca un pa-
cient sa stea la pat doud-trei
sdptdmani intr-o sectie de ne-
urologie sau pneumologie de
exemplu si abia apoi sa fie in-
drumat spre reabilitarea medi-
cald. Se pierde astfel un timp
pretios, in defavoarea pacien-
tului.

INnterviu

Cheltuielile mari suportate
de stat cu persoanele cu dizabili-
tati sunt pentru pensiile de han-
dicap. Dar, in medicind, calculele
cost-eficinentd nu pot fi ficute
numai de economisti. Trebuie
consultati si medicii. Daci ar sta
cineva si adune pensiile de han-
dicap care se dau unor persoane
care ar fi putut fi recuperate, ar
vedea ci ar fi fost mult mai efici-
ent si se aloce fonduri si mijloace
pentru reabilitarea medicald a
acelor persoane, ceea ce ar fi per-
mis si reintegrarea lor in familie
si societate si adesea chiar rein-
sertia lor profesionali. Este vorba
de a transforma un consumator
de resurse intr-un producitor de
resurse. Ce poate fi mai eficient
decat acest mod de a trata lucru-
rile? Pentru asta trebuie creata in
primul rand o punte intre Minis-
terul Muncii si Ministerul Sana-
tatii. Comisiile de handicap sunt
formate din persoane care de cele
mai multe ori nu au pregdtire in
abordarea dizabilitatii si studia-
z4 nigte documente pentru ca la
sfarsit s pund o stampilad care-i
permite pacientului sd primeasca
in continuare acea pensie. Aceas-
ta abordare nu are nimic de-a
face cu abordarea dizabilitatii. De
fapt, incercim de mult s& convin-
gem Ministerul Sanatatii sa inter-
vind pentru ca din Comisiile ju-
detene de handicap sa faci parte
si un medic de medicina fizica si
de reabilitare si se pare cd suntem
pe cale sd reusim acest lucru.

Cat poate fi de eficienta
b
[
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Ortopedie

ORTOPEDICA lanseaza programul
+Academia Ortopedica”

Centrul de Ortezare Protezare ORTOPEDICA fsi redeschide programul ,Academia Ortopedica” unde per-
sonalul ORTOPEDICA este invatat sa ofere clientilor si cadrelor medicale informatiile si suportul necesar in
progresul tratamentului sau al preventiei diverselor afectiuni medicale prin utilizarea dispozitivelor medicale.

tul a pornit din dorin-

ta de a reda demnitatea

profesiilor precum cea

de Reprezentant Medical,

dar mai ales a celei de Tehnician

Ortezist Protezist in Romania.

Profesii care, in striindtate, sunt

o garantie a serviciului de calita-

te, dar care la noi sunt practicate

sau vdzute ca o activitate a unui
simplu om de vanzri.

»Existd o nevoie de invidtare
continud, o nevoie stringentd de
profesionalizare continud a aces-
tor categorii de personal. De ace-
ea, prin Academia Ortopedica
ne propunem sd adaugdam o va-

loare semnificativa si absolut ne-
cesard in acest domeniu, dorim
sd oferim acces la educatie con-
tinud si la o suitd de instrumente
de invdtare si tehnologii unice
in Romdnia, aliniate la cele mai
inalte standarde. Am toatd incre-
derea cd toti cursantii nostri vor
deveni liderii in domeniul orte-
zdrii si protezdrii in Romdnia de
mdine”- Marius Andrei, Director
General Ortopedica

Academia Ortopedica are 2
piloni: programul de insertie al
noilor angajati si programul de
perfectionare dedicat personalu-
lui Ortopedica cu experienta.

ACADEMIA ORTOPEDICA

INVESTESTE AZl

PENTRU SUCCESUL DE MAINE
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Cursantii au acces la toate
experientele practice dintr-un
Centru Ortopedica cit si din
unitatea de productie a orte-
zelor si protezelor, cu actiune
din viata reald. Au la dispozitie
personal calificat care ii invata
cum sa interactioneze cu paci-
entii in diverse situatii, materia-
le medicale care ii invatd despre
utilizarea produselor aflate in
portofoliu in concordantd cu
nevoile pacientului si conform
diagnosticului stabilit de medi-
cul specialist. Invata de la cadre
medicale cu experienta atat din
Roménia cit si din strdinitate
cum pot ajuta un pacient cu di-
verse afectiuni i cum pot susti-
ne si continua astfel tratamente-
le incepute in spitale cu ajutorul
dispozitivelor medicale.

Mai mult invatarea experi-
entiald este completatd de stu-
diul teoretic si, foarte important,
de lucrul permanent cursant
- mentor, iar dupa terminarea
cursurilor fiecarui absolvent i se
alocd un mentor personal, un
profesionist care ii urmareste in
permanenta activitatile.

Viziunea ORTOPEDICA este
ca echipa, inspiratd de nevoile
pacientilor, sa ii ajute s depa-
seascd barierele ce au intervenit
in viata lor cu ajutorul dispozi-
tivelor medicale.

A ORTOPEDICA

';r.-\.,'m{.!-\. T
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Gastrotuss baby de la DMG ltailia, acum si in Romania

Creeaza o bariera ce protejeaza mucoasa stomacului si reduce
simptomele refluxului gastroesofagian la bebelusi si copii:
e regurgitatii ® tuse ® pirozis e raguseala e varsaturi e tulburari
de respiratie e refuzul de a se alimenta e colici

Este sigur, poate fi administrat timp indelungat: la 2 luni reduce
cu 90% simptomele, are gust placut, nu are gluten si nici lactoza.




Urologie

Provocari terapeutice
la pacientii cu hiperplazie benigna
de prostata in era SARS-COV2

Situatia pandemicd, Covid 19 a schimbat cu siguranta modul de gestionare a pacientilor
cu hiperplazie benigna de prostata (HBP). Sa urmarim modul de tratament al pacientilor
diagnosticati cu hiperplazie benigna de prostata asociata cu diagnosticul de SARS-COV2
in Clinica de Urologie a Spitalului Clinic de Urgenta ,Sfantul loan”.

I._h, 1
Conf. Univ. i
Dr. Geavlete Bogdan r e
Departamentul de Urologie |

Spitalul Clinic de Urgenta
,Sfantul loan”, UMF —
Facultatea de Medicina

L]

ituatia pandemici

cauzata de virusul

SARS-CoV2 a fost un

moment de cotiturd
in cursul vietilor tuturor, adu-
cind o noua realitate si o serie
de provociri ce au necesitat so-
lutii in timp record.

Desi s-a observat o scidere a
cazurilor internate diagnostica-
te cu HBP ce necesitau interven-
tie sub rahianestezie, numérul
de cazuri in regim de urgenta,
respectiv retentie urinard acuta/
hematuria totald s-a mentinut
relativ constant. S-a observat o
preferintd a interventiilor mi-
nim invazive atit de partea paci-
entilor cat si de partea corpului
medical, ceea ce a condus atat
la scaderea timpului petrecut
in blocul operator céit si a me-
diei de spitalizare a pacientilor
non-COVID.

Pe de altd parte, a fost suge-
ratd o posibild influentd a pre-
zentei virusului SARS COV2 in
inrdutatirea simptomatologiei
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si evolutia sdnitatii pacien-
tilor diagnosticati cu HBP.
Cazurile pozitive de
COVID au prezentat mul-
tiple comorbidititi asocia-
te, ceea ce a necesitat o abor-
dare multidisciplinard, care a
cauzat prelungirea perioadei de
spitalizare a pacientilor.

Toate acestea au avut ca
rezultat drastica limitare a in-
terventiilor deschise data fiind
necesitatea de limitare a infec-
tiei COVID, cat si micsorarea
numdrului de interventii sub
rahianestezie, mono/-bipolare.

De fapt, 80% din-
tre medicii urologisti
si-au amanat inter-
ventile  chirurgicale
pe perioada pande-
miei. In mod treptat, a
fost necesara modifi-
carea procedurii de
lucru in tratamentul
endourologic al ade-
nomului de prostata
prin  implementarea
unor masuri de pro-
tecie si metode spe-
ciale In scopul limitarii
raspandirii virusului.

Cu toate acestea,
in contextul pande-
mic, interventile en-
doscopice au un risc
mai scazut de con-
taminare cu SARS-
COV2 comparativ cu
interventiile laparosco-
pice sau interventiile
deschise, caz in care
pacienti  sunt mult
mai in siguranta si mai
protejati de infectia cu
virusul COVID.

Sa urmarim evolutia a 20
de pacienti, cu o medie de
varsta de 61,2 ani (55-87 ani),
diagnosticati pozitiv atit cu
SARS-COV2 ciat si cu HBP in
momentul interndrii in sec-
tia de urologie, in perioada
ianuarie 2021- ianuarie 2022.
Diagnosticarea SARS-COV2
a fost efectuatd prin testarea
de tip PCR, iar diagnosticarea
HBP a fost efectuatd prin tuseu
rectal, PSA, freePSA si exami-
nare ecograficd. In momentul
interndrii pacientii deja ur-
mau tratament. Toti pacientii
au fost supusi protocolului de

saptamanamedicala.ro



internare: computer tomograf
toracic, ECG, ultrasonografie
generald, test de urina si ana-
lize de singe. In unele cazuri
particulare, a fost necesard si
efectuare unui CT de torace,
abdomen si pelvis.

Rezultate

Dintre cei 20 de pacienti
internati, 4 au necesitat inter-
ventie endoscopicd de urgenta
sub rahianestezie in vederea
hemostazei (oprirea unei he-
moragii), pacientii prezentand
hematurie persistent (prezenta
a séngelui in urind), ce nu a
raspuns in mod pozitiv la tra-
tamentul urmat. Un numar de
4 pacienti au prezentat reten-
tie acutd de urina pe perioada
spitalizdrii si montarea unui
cateter uretro-vezical, urmand
ca ulterior starea pacientilor sa
fie reevaluatd dupa vindecarea
COVID 19. Din cele 12 de ca-
zuri ramase cu diagnostic de
HBP, 7 prezentau deja retentie

cronici de urind in momentul
interndrii, cu sonda uretro-ve-
zicald deja montatd; 2 cazuri
au debutat pe perioada spita-
lizarii urmand tratament; in
timp ce la cele 2 cazuri ramase
nu au fost necesare interven-
tii urologice de modificare a
schemei de tratament, acestea
din urméd fiind tratate strict
pentru diagnosticul pozitiv de
SARS-CoV2. Evolutia acestor
cazuri s-a mentinut la un nivel
mediu pozitiv, cu cerere mini-
ma de administrare de oxigen
(sub 5l/ord), la 11 de cazuri s-a
efectuat externarea la termen.
Exceptie au facut 9 cazuri ce
au necesitat suport de oxigen,
dintre care 2 cazuri au ajuns la
deces. Dintre cazurile pacien-
tilor ce au necesitat interventie
endoscopicd de urgenta, 2 ca-
zuri au necesitat suport de oxi-
gen si au avut o perioadd extin-
sd de spitalizare in comparatie
cu restul cazurilor mentionate
mai sus (media suportului de

Urologie

oxigen fiind de 22,5 zile com-
parativ cu 13,6 zile).

Discutii
In aceasta perioadd, ges-
tionarea pacientilor nostri

diagnosticati cu HBP asociat
cu pozitivarea la virusul CO-
VID19, s-a focusat pe prein-
taimpinarea complicatiilor pro-
duse de virus si in acelasi timp
pe reducerea impactului hiper-
plaziei benigne de prostatd in
afectiunea patologica virald.
Pentru a putea obtine acest
lucru s-a redus la minimum
interventia chirugicald pe peri-
oada prezentei virusului.

Recent, cazurile emergente
au ardtat cd simptomele apara-
tului urinar inferior pot evolua
rapid in simptomatologie in
faza acutd a COVID-19, iar in
mod special la pacientii in vér-
sta pot aparea si complicatii ale
bolii.

Pe de alta parte, inflamatia
prostatei este un factor de risc
in progresia HBP si in acelasi
timp, infectia cu SARS-CoV-2
poate conduce la activarea
cdilor pro-inflmatorii si infla-
marea organelor vulnerabile
precum prostata. Acest lucru
poate reprezenta ipotezd pen-
tru o crestere a mortalitdtii in
cazurile pacientilor operati,
unde sindromul inflamatoriu
este mai prezent comparativ cu
pacientii neoperati.

Concluzii

Nu a existat o influenti cla-
ra a SARS-CoV2 in evolutia
pacientilor cu HBP, iar trendul
general a fost de temporizare a
manevrelor terapeutice pani la
remisia infectiei virale.
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/

R
%
99,7%
proba: valoare predictiva
URINA negativa
Diagnosﬁw PENTRU MAI MULTE

DETALII SCANEAZA AICI

www.diamedix.ro



