Sa_ tam an a Anul XVIl @ Nr. 278 e noiembrie 2022

MEDICALA

;{?f,__,__m _ Necesitatea

4.75 lei

> 7 \ tratamentului
= { " generaliind
= |, = F ) dermatologie
—_— .
— |
= ~ " .Cei 3 piloni ai
preventiei bolilor
k ) urologice grave"

Rolul tehnologiei

in diagnosticul

"* Retinopatiei
Diabetice

N *
O d1agnostr1cu1

;n@mibm

: r - . _‘
g G '@ s
~ farmaceutica personalizata ’ R J ca“tatea mncomg?;zmca -
pentru animalele de companie 11 1 1
. L] . -
Constipatia la copii 1252 , [ L ._ "-lﬂ‘ 3 ‘ r >

——————————————— & o -. - '.'
Rolul alimentatiei in acnee 14 e . ~ ﬁ- \% ok
/_ ' 1 '\-. _I'
i i d : N y - ] o T

Flora intestinala . 1. ) \ /
ana : - . ! ke 5 \
si starea de sanatate 18 i - ﬁ Prevenlrea Sil tratamentul S ‘
'i' - ; - Hbolulomla adultii VAretnici TS 27 ih £

REEE . /|



Bio Active M cr Bio-Active MC
produsfjaponez de exceptie! [

' )

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

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

Doamna C.R. din judetul Alba, 62 ani, a depistat
un nodul la san cu o dimensiune de aproximativ 5
mm. Medicul a recomandat efectuarea unor investi-
gatii amanuntite. Pana la obtinerea rezultatelor ins3,
doamna a administrat cate 3 pliculete/zi de Bio Active
MC Oyama Agaricus. Dupa 3 luni, nodulul nu a mai
aparut la investigatii.

Domnul V.S. din judetul Cluj, 48 ani, in tratament
chimioterapic postoperator, asociat cu stari de rau si
greata. A decis sa administreze 2 pliculete/zi de Bio
Active MC Oyama Agaricus in paralel cu tratamen-
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Nota: Bio Active MC este un
supliment alimentar si nu inlocu-
ieste tratamentul recomandat de
medic sau un regim alimentar va-
riat. Rezultatele difera in functie
de organismul fiecdrei persoane,
dar este intru totul natural si ajuta
la buna functionare a organismu-
lui. De asemenea, prin bogatul
continut de Beta-D-Glucan, lupta
cu celulele canceroase. Va reco-
mandam sa il achizitionati din

punctele autorizate de pe site-ul
nostru, pentru a beneficia de sfat
autorizat de administrare.

Importator:

tul dat de medic iar, dupa o perioada de 10 zile, starea
de sanatate s-a imbunatatit iar greata s-a ameliorat. in
prezent continud tratamentul si ne va informa perio-
dic despre starea dumnealui de sanatate.
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Cuprins

Imagisticamoderna in diagnosticul
patologiei oculare

"In absenta screeningului pentru cancerul colo-rectal,
numarul de cazuri noi va creste cu 80% pana in 2040!”

Afectiunile colorectale ocupa un
loc central in patologia digestiva
prin magnitudine, gravitate si costuri
semnificative directe si indirecte.

Cancerul colorectal este unul
dintre cele mai frecvente cancere
in lume, ca incidenta si mortalitate
ocupand locul 3, iar in Romania lo-
cul 2, dupa cancerul de san la femei
si cel pulmonar la barbati. in mo-
mentul actual, prin eforturi multi-
ple, ale corpului medical incluzand
aici implicit societdtile profesionale, conjugate desigur cu
cele administrative - financiare ale decidentilor politici,
avem un cadru organizatoric pentru depistarea in stadii
de pre-cancer (polipi colorectali adenomatosi) sau cancer
precoce curabil chirurgical. Vorbim despre screening pen-
tru populatia cu risc standard (50-74 de ani) si supraveghe-
re pentru populatia cu risc crescut. Aceste programe de
screening si supraveghere au inceput cu mai multi ani in
urma in vest si si-au dovedit eficienta. Din acest motiv, in
2019 am inceput intai prin proiectul privind elaborarea re-
gistrulului electronic de cancer colorectal si apoi din 2021
proiectele pilot de screening pentru 200.000 persoane din
judetele din sudul tarii. Screeningul se bazeaza pe testul
imunologic de depistare a hemoragiilor oculte in fecale,
test transmis prin medicul de familie catre 200.000 de pa-
cienti, care pentru cei cu test pozitiv este urmat de examen
de colonoscopie in centrele de screening special organiza-
te, cu gastroenterologi cu competenta in endoscopie inter-
ventionald. In absenta acestui screening, numarul de cazuri
noi de cancer colo-rectal va creste cu 80% pana in 2040,
dar pe de alta parte, prin screening se preconizeaza ca vor
putea fi prevenite 60 % din decese.
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Oftalmologie

Imagistica moderna
in diagnosticul patologiei oculare

Biomicroscopia ultrasonica (UBM) este 0 metodd noninvazivda pentru evaluarea
cantitativa si calitativa a structurilor segmentului anterior ocular.

Dr. Daniela
Felicia Selaru,
Medic Primar Oftalmolog,
Doctor in Stiinte Medicale

Avantaje ale UBM:
Vizualizarea  structurilor
segmentului anterior ocular cu
penetrantd de 16 mm si rezolu-
tie de 35 microni in timp real.
Examinarea atét calitativd
cét si cantitativd a structurilor
segmentului anterior ocular,
independenti de starea medii-
lor optice.
Scanari UBM: axiala,
longitudinala si transversa
Scanarea axiala realizeazd o
imagine panoramicd a segmen-
tului anterior. Pacientul priveste
drept inainte, sonda este pla-
satd perpendicular pe cornee,
central. Prin aceastd scanare
se evalueazd corneea (grosime,
transparentd), camera anterioa-
ra (adancime, umoare apoasd),
iris (pozitie, structurd), cristalin
(transparenta, pozitie), pozitio-
narea lentilei intraoculare.
Scanarea  longitudinala
evalueaza adancimea camerei
anterioare, iris (grosime, con-
vexitate, insertie), corp ciliar
(grosime, structurd), cristalin
(zonuld, capsuld), periferia vi-
trosului si a retinei.
Scanarea transversa evalu-
eazd irisul (grosime, convexi-
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tate, structurd), corp ciliar
(grosime, structurd, pro-
cese ciliare), para plang,
periferia vitrosului si reti-
na (ora seratd).

UBM isi gaseste utilita-
tea in: glaucom, chirurgia ca-
taractei si chirurgia refractiva,
oncologie, patologia traumatica.
A.UBM in glaucom

Permite evaluarea legatu-
rii anatomo topografice intre
structurile camerei anterioare si
astfel intelegerea mecanismului
de dezvoltare a glaucomului.

Permite urmadrirea pacien-
tului dupd tratament: evaluarea
modificarilor morfologice ale
corpului ciliar, evaluarea topo-
grafiei unei cai noi de acces cre-
ate pentru drenaj, umori apoase
in chirurgia glaucomului, loca-
lizarea dispozitivului de drenaj.
B. UBM in cataracta

Evalueaza relatia anatomo
topografici intre structurile
diafragmului irido cristalinian:
starea cristalinului si a zonulei,
localizarea cristalinului, ne-
cesitatea chirurgiei cataractei.
Cu ajutorul UBM se urmdresc
pacientii dupa chirurgia cata-
ractei: pozitionarea elementelor
optice, statusul sacului capsular.
C. UBMin vizualizarea
tumorilor oculare

UBM e util in vizualizarea
tumorilor conjunctivale, limbi-
ce, iriene, de corp ciliar, tumori
din periferia coroidei - pentru

a determina mérimea, structu-
ra, interactiunea cu structurile
inconjuritoare, gradul de inva-
zie, pentru fixarea tratamentu-
lui si evaluarea eficientei aces-
tuia. Se pot vizualiza tumori
benigne epibulbare (chisti scle-
rali lipodermoizi); melanoame
conjunctivale; tumori benigne
iriene; melanoame iriene (apa-
re ingrosare localizatd a irisului
cu modificéri ale suprafetei an-
terioare sau posterioare, cu re-
flexivitate redusa in comparatie
cu tesuturile intacte).
D. UBM in traumatismele
oculare

UBM poate evidentia hi-
phema (colectéri sanguine in
zona frontal a ochiului); acu-
muléri sanguine in camera an-
terioard; prolaps sau ruptura a
radicinii irisului; fistule intre
camera anterioara si spatiul
supracoroidian; ingustarea ca-
merei anterioare; expunerea
pintenului scleral; deplasarea
irisului si corpului ciliar; corpi
straini in camera anterioara.

UBM e contraindicat in plagi
penetrante ale ochiului; chirur-
gie oculard recentd; ulcer cor-
nean; infectii ale suprafetei ocu-
lare; la pacientii necooperanti.

In concluzie, UBM e o me-
toda noua de folosire a ultrasu-
netelor in investigarea polului
anterior ocular, ce permite cap-
tarea de imagini in vivo ale aces-
tuia cu o rezolutie foarte inalta.
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Oftalmologie

Rolul tehnologiei in diagnosticul
Retinopatiei Diabetice

Diabetul zaharat (DZ), o boald metabolicd cronica, reprezinta o problema majora de
sandtate publicd din cauza complicatiilor asociate. Una dintre complicatiile majore ale DZ
este retinopatia diabetica (RD), care este o cauza importantd de alterare severa a vederii,
prevenibild insa prin masuri specifice.

Prof. Dr. Horia

T. Stanca
Medic Primar Oftalmolog
Spitalul Clinic de Urgenta
,Prof. Dr. Agrippa lonescu”

D este o complicatie
microvasculard comu-
nd care se dezvolta in
timp. Stadii avansate
de RD, incluzind retinopatia
diabetica proliferativa (RDP)
si edemul macular diabetic
(EMD), determina, fard trata-
ment, sciderea acuitatii vizua-
le pand la orbire. Aproximativ
1 din 3 persoane cu DZ are RD,
si 1 din 10 are RDP sau EMD.
Examenul oftalmologic al
pacientului diabetic este ab-
solut obligatoriu si trebuie sa
se supund unor protocoale de
urmdrire agreate de citre of-
talmolog si medicul diabetolog
curant. Oftalmologia este o
specialitate aparte, complet de-
pendentd de aparate optice, iar
evolutia tehnologica in acest
domeniu a influentat major
progresul in diagnosticarea si
tratarea unor afectiuni ocula-
re considerate iremediabile in
trecutul nu foarte indepartat.
In situatia recomandarii
examenului oftalmologic la
un pacient cunoscut cu DZ,
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istoricul medical si exame-
nul clinic includ evaluarea
simptomelor vizuale, de-
terminarea acuitatii vizu-
ale, mdsurarea tensiunii
intraoculare, uneori chiar
gonioscopie — evaluarea opti-
ca a unghiului camerular (cand
existd indicatie), biomicrosco-
pia segmentului anterior si
examinarea fundului de ochi.
In istoricul medical trebuie
mentionate pe langd simpto-
melor vizuale relatate de catre
pacient, statusul glicemic (he-
moglobina) si profilul medical
general (ex. sarcina, tensiunea
arteriala, nivelul de lipide seri-
ce, statusul renal).

Examinarea retinei pentru
determinarea unor potentiale
leziuni specifice RD se poate
face prin: oftalmoscopie direc-
td sau indirectd, examinarea
biomicroscopicd a fundului
de ochi cu lentile specifice de
contact sau non-contact si fo-
tografia polului posterior. Teh-
nologia foto include in prezent
sisteme digitale de mare rezo-
lutie, care pot captura imagini
ale fundului de ochi, in format
bidimensional sau tip stereofo-
tografie. Capturile se pot reali-
za pe pupild dilatatd (recoman-
dabil) sau nedilatatd. Imaginile
fotografice se pot combina sau

nu cu tomografia in coerentd
opticd (OCT).

OCT-ul este conside-
rat cea mai sensibila me-
toda de detectie si evalua-
re a EMD. Scanarea hariii
retiniene este utila pentru
localizarea zonei de ingro-
sare retiniand; scanarea
unei singure linii este utila
in detalierea unor modifi-
cari morfologice specifice
din EMD, precum chiste
intraretiniene, lichid su-
bretinian sau decolare si
tractiune vitreo-retiniana.

Introducerea  angiografi-
ei OCT a permis furnizarea de
imagini 3-D de inaltd rezolutie
a vascularizatiei §i structurilor
retiniene si coroidiene. Tehno-
logia OCTA compara scandri
consecutive, repetate si presupu-
ne ci singurele structuri aflate in
migcare din retind sunt celulele
sangvine din interiorul vaselor.
Aceste contraste in schimbare
sunt interpretate ca vase de san-
ge in imaginile finale. Tehnolo-
gia este suprasensibild la miscari
oculare minime si necesitd coo-
perarea pacientului pentru men-
tinerea fixatiei in timpul scandrii.

saptamanamedicala.ro
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Gastroenterologie

Echipele multidisciplinare in boli
inflamatorii intestinale complexe

«Vremea Marilor Personalitati in Medicind a trecut — a venit vremea Marilor Echipe»

Bolile inflamatorii intestinale (IBD) sunt boli ale tractului digestiv de etiologie necunoscutd, cu pa-
togenie inflamatorie mediata imun. Vorbim in primul rand despre rectocolita ulcerohemoragica
(CU) si Boala Crohn (BC), acestea doua reprezintd mai mult de 90 % din patologie.

Prof. Univ. dr.
Mircea Diculescu,
Sef. Clinica
Gastroenterologie II,
Institutul Clinic
Fundeni, Bucuresti

ectocolita  ulcerohe-
moragica  afecteaza
exclusiv  colonul, in
primul rind rectul, de-
termindnd leziuni colonice ce
constau in ulceratii limitate la
nivelul mucoasei colonice, cel
putin in etapele incipiente si
care pot avea ca impact clinic
diareea cronica cu hemoragie.

Boala Crohn, in
schimb, poate intere-
sa toate segmentele
tractului digestiv, de la
cavitatea bucala pana
la regiunea perianala,
cu localizare pre-
dominanta la nivelul
colonului, Tn care ariile
afectate de procesul
inflamator alterneaza
cu arii neafectate,
avand evolutie spre
producerea de steno-
ze, abcese si fistule.

Incidenta si prevalenta
acestor boli este variabila
geografic, fapt care con-
duce la ideea ca in popu-
latii genetic vulnerabile,
modificdri in micro-ambi-
entul enteral secundar mo-
dificirilor in macro-ambientul
alimentar si medicamentos pot
creste probabilitatea producerii
bolilor inflamatorii intestinale.
Cu alte cuvinte, un stil de viatd
nesandtos poate induce aparitia
bolilor inflamatorii intestinale
desi revenirea la un stil de viata
sdndtos nu restabileste echili-
brul inflamator §i imunologic.

Datele statistice pe care le
detinem in Romania arati o
crestere exponentiala a inciden-
tei si prevalentei acestor boli in
ultimii 20 ani. In 2003 au fost
aproximativ 1000 cazuri in tara
noastrd, in timp ce pentru 2021
se estimeaza peste 20.000 ca-
zuri. Din pacate, nu doar cres-
terea numerica a acestor cazuri
a fost constatatd ci si gravitatea
si complexitatea cazurilor, prin
raspunsul inadecvat la terapiile
medicale actuale, necesitatea
interventiilor chirurgicale, in
multe cazuri multiple pentru
acelasi pacient si manifestarile
sistemice, extraintestinale aso-
ciate bolii inflamatorii intesti-

nale cu tropism cutanat, articu-
lar, ocular sau hepatobiliar.

In urma acestor date, apare
nevoia de a organiza pe intreg
teritoriul Roméniei “Echipe
Multidisciplinare “ pentru paci-
entii cu boli inflamatorii intesti-
nale si organizarea de «Centre
Dedicate Pacientului cu Boli In-
flamatorii Intestinale», pe scurt
Centre IBD.

In ultimii ani au
fost infiintate astfel
de Centre Dedicate
in Bucuresti, Cluj, Ti-
misoara, Constanta,
Craiova, lasi, Targu
Mures si Oradea, care
au permis accesul
mai facil al pacientilor
cu IBD din diferitele
zone ale tarii la speci-
alisti gastroenterologi
in relativa proximitate
a domiciliului.

De asemenea, aceste Cen-
tre au stabilit linii prioritare de
acces al unor specialisti in alte
domenii care pot fi implicati in
supravegherea si tratamentul
IBD, ca de exemplu reumato-
logi, dermatologi, pneumologi,

saptamanamedicala.ro



infectionisti, ginecologi, oftal-
mologi, hematologi etc.

Unul din elemente-
le pivotale ale acestor
structuri a derivat din
faptul ca PROTOCO-
LUL CNAS se refera
la terapiile biologice.
Exista un avantaj si
multe dezavantaje
in aceasta situatie.
Avantajul consistent
este faptul ca un me-
dic gastroenterolog
specialist din orice
zona a tarii poate pre-
scrie agenti biologici
de ultima generatie
pentru pacientii lui
daca respecta regulile
stabilite de protocol.
Dezavantajul este ca,
in fapt, acesta nu este
un PROGRAM NATI-
ONAL DE IBD, care ar
trebui sa includa si alte
componente esentiale
in diagnostic, inclusiv
terapiile complemen-
tare nutritionale, care
nu sunt compensate
Si trebuie administrate
pe termen lung, foarte
lung sau chiar pe viata
si evident in regim am-
bulatoriu.

Ghidurile ECCO adica ale
Societatii Europene de IBD sti-
puleaza inca din primele prin-
cipii faptul cd NU EXISTA UN
TEST SPECIFIC PENTRU IBD.
Diagnosticul rezultd dintr-o

combinatie de elemente clinice,
biologice, endoscopice, histolo-
gice, imunologice si imagistice.
Evident, coroborarea acestora
trebuie integrata de citre gasto-
enterologi, dar interventia unor
specialisti imagisti, histopato-
logi, imunologi poate fi decisiva.

In mod evident, in ultimii ani
am asistat la o supraspecializare
nu doar a specialitdtilor derivate
din Medicina Internd (cardiolo-
gie, reumatologie, gastroentero-
logie etc) ci si in interiorul gas-
troenterologiei (endoscopisti in-
terventionali, hepatologi, «pan-
creatologi», «IBD-isti» etc), dar
si in alte specialititi, de exemplu
imagistii, histopatologii, pedia-
tril au inceput sd se dedice mai
mult investigatiilor pe organe si
sisteme.

Nu este de neglijat faptul ca,
din nefericire, tot mai multe ca-
zuri de IBD ajung mai devreme
sau mai tarziu la chirurg. Aces-
tia de multe ori au terapii imu-
nosupresoare sau/si corticotera-
pie in curs, sunt denutriti si au
prognostice interventionale in-
fauste prin boald si complicatiile
ei. De asemenea, principiile ac-
tuale ale terapiilor chirurgicale
in IBD sunt orientate in sensul
interventiilor minim invazive
(laparoscopice) si cu rezectii
cat mai limitate in special la
nivelul intestinului subtire pen-
tru prezervarea unei lungimi
functionale cit mai mari, spre
deosebire de tipul interventiilor
chirugicale in sfera oncologicd
cu «limite de radicalitate onco-
logica», pentru ca IBD nu are
acelasi comportament evolutiv
ca un cancer digestiv.

In acest sens, si chirurgii
incep sd se specializeze, si cur-

Gastroenterologie

ba de invatare a unor tehnici,
ca de exemplu constituirea de
rezervor ileal la proctocolecto-
miile totale din colitele severe
sau fulminante, precum si in-
terventiile minim invazive ne-
cesita timp si cazuisticd sufici-
entd ce nu pot fi obtinute decat
in Centre Dedicate.

Ca perspective in Romania
din acest punct de vedere, apa-
re o necesitate imperioasd de
sustinere legislativd a acestor
Centre Dedicate, care si asigu-
re o finantare corespunzitoa-
re. De asemenea, un Program
National este imperios necesar
pentru a sustine investigatiile
uneori complexe si costisitoa-
re pentru pacient, precum si
terapiile nutritionale §i com-
plementare obligatorii in aceste
cazuri.

Concluzionand,
consider ca la ora
actuala Societatea
Roméana de IBD s-a
dezvoltat intr-un sens
anticipativ al cresterii
numarului si comple-
xitatii cazurilor de IBD
in Romania, Protocolul
CNAS include majori-
tatea agentilor biologici
folositi in celelalte state
ale UE si SUA, cu
acces facil prin speci-
alistul gastorenterolog
in toata tara, au fost
constituite Centre
Dedicate pacientului
cu IBD si s-a inchegat
baza unui Registru
National de IBD.
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Diagnosticul
patologiei esofagului

Esofagul, organ musculo-membranos de tranzit al bolului alimentar, situat in fata corpilor
vertebrali, traverseaza regiunile cervicald, toracala si abdominala.

Prof. univ.
dr. Elena lonita,
Spitalul Judetean
de Urgentd Craiova

unoscutd ca faza a treia
a deglutitiei, traversa-
rea bolului alimentar
de-a lungul esofagului
poate fi perturbata in urmatoa-
rele circumstante:
- Cauze intrinseci:
a.prezenta corpilor strdini;
b.procese inflamatorii i
sechele cicatriciale (post-
chirurgicale si postiradiere,
postcaustice);
C.tumori esofagiene - aproape
intotdeauna maligne;
d.modificari anatomice
(compresiuni extrinseci,
membrane conjunctive, di-
verticuli);
e.tulburari motorii (spasmul
esofagian difuz, cardiospas-
mul sau acalazia).
- Cauze extrinseci:
a.adenopatii cervicale, me-
diastinale
b.cancer de trahee, glanda
tiroidd
C.anomalii congenitale (fistula
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traheo-esofagiand, disfagia/
obstructia esofagului prin
anomalia vasculara a ar-

terei subclaviculare, cala-
zia/relaxare cardio-esofa-
giana),

d. conectivite sistemice
(sclerodermia si dermato-
miozita).

Simptomatologia este re-
prezentatd de greutatea la de-
glutitie.

Cancerul esofagian

In ciuda progreselor inre-
gistrate in diagnosticul si tra-
tamentul cancerului esofagian,
prognosticul acestei maladii
ramane, din pacate, rezervat,
acesta fiind una dintre cele mai
agresive tumori solide; global,
supravietuirea medie la 5 ani
este apreciata la 10%.

Incidenta cancerului esofa-
gian in réndul tuturor maligni-
tatilor se afla pe locul 6 la nivel
mondial. Majoritatea pacientilor
cu aceasta formd de cancer sunt
varstnici, tarati si malnutriti si
consulta medicul de cele mai
multe ori tardiv, cu boala avan-
satd locoregional sau chiar cu
metastaze la distantd necunos-
cute in momentul examinarii.

Malignitatile esofagiene au
un prognostic slab, deoarece
fiind simptomatice doar in sta-
dii avansate, sunt diagnosticate
tardiv, etapd in care rezectia si
vindecarea definitivd nu sunt o
optiune terapeutica intrucat mai
mult de jumdtate sunt prezen-
te cu metastaze indepértate sau
boala nerezecabila.

Procesul incepe de obicei cu
tomografia computerizatd (to-
race, abdomen si pelvis) folo-
sind contrast intravenos pentru
a evalua orice limfadenopatie
sau metastaze distale.

O alté optiune este de a efec-
tua PET / CT hibrid pentru a
identifica metastazele oculte -
lucru important in evitarea in-
terventiei chirurgicale inutile /
ineficiente la astfel de pacienti.

Ecografia endoscopica per-
mite cea mai bund evaluare a
invaziei tumorale si implicarea
regionala a ganglionilor limfa-
tici in comparatie cu CT, PET
sau o combinatie a celor doua.

Speram ca studiile viitoare
vor continua sd imbunétateas-
cd nu numai depistarea, dar si
rezultatele la pacientii cu malig-
nitate esofagiana in stadiu pre-
coce.

saptamanamedicala.ro



Sfatul farmacistului

Prepararea farmaceutica personalizata
pentru animalele de companie

Luna aceasta, in perioada 17-19 noiembrie va avea loc Congresul International al Asociatiei Medicilor
Veterinari pentru animale de companie, unul dintre cele mai mari evenimente din Europa, dedicate
medicilor veterinari. in astfel de contexte, in care foarte multi medici specialisti se reunesc intr-un singur loc,
se lanseaza cele mai mari inovatii si descoperiri ce vin in intAmpinarea acestora. Alturi de echipa mea am
creat un concept nou in Romania, preparare personalizata dedicata animalelor de companie. Am plecat de la
ideea ca prepararea tratamentelor in laboratorul farmaceutic nu este rezervata exclusiv pacientilor umani, iar
patrupezii, precum si animalele exotice, pot beneficia de avantajele acestor preparate personalizate.

Farmacist Drd.
Cosmina Bengescu

wCrisia

s p g

m constatat ci, in cea
mai mare parte, medica-
mentele comercializate
unt destinate utilizarii
in patologia umand. Aceste preo-
cupiri, impartasite atit de medi-
cii veterinari, cat si de iubitorii de
animale, pot fi rezolvate cu suc-
ces prin realizarea preparatelor
personalizate in laborator. Prin
acest concept de preparare per-
sonalizata veterinara se poate asi-
gura pentru pacient cel mai po-
trivit si mai eficace medicament,
intr-o situatie patologica data.
Medicii veterinari prescriu
zilnic de la antibiotice pana la me-
dicamente antiparazitare si medi-
camente impotriva convulsiilor.
Dar ce se intimpla daca niciuna
dintre optiunile de medicamen-
te disponibile nu este potrivita
pentru starea unica a animalu-
lui tratat, acesta pur si simplu
nedorind si ia pastile? Atunci,
medicul veterinar poate alege un
tratament personalizat pentru a
se asigura cd pacientul dumnealui

primeste medicatia de care are
nevoie. Prepararea medica-
mentelor veterinare trebuie
sa fie efectuatd de un far-
macist specializat in prepa-
rare veterinara care urmareste

cu strictete indicatiile medicului
prescriptor. Comunicarea intre
cei doi specialisti se face intot-
deauna prin indicatiile terapeuti-
ce ce au la bazd prescriptia.
lata cateva dintre motivele
si situatiile in care un animal are
nevoie de tratament personalizat:
® Pentru a crea un medicament
care a fost intrerupt sau care
nu se mai gdseste pe piatd;
* Pentru a combina una sau mai
multe substante active;
® Pentru a adapta concentratia
medicamentului;
* Pentru a schimba calea de ad-
ministrare a medicamentului;
® Pentru o administrare mai
usoara;
¢ Pentru a reduce reactiile adver-
se, prin eliminarea alergenilor.
Prepararea in laboratorul
farmaceutic permite modifi-
carea concentratiilor medica-
mentului, asa cum pacientul
are nevoie, minimizand reac-
tiile adverse sau probabilita-
tea unui supradozaj.
Medicii veterinari intilnesc

animale ce refuzd sé ia tratamen-
tul si de foarte multe ori admi-
nistrarea devine imposibila.

In cazul preparatelor de la-
borator se folosesc arome ce aju-
td atat medicul cat si posesorul
sd administreze cu o mai mare
usurintd un tratament unui ani-
mal de companie.

Cele mai frecvente forme de
medicamente preparate utilizate
in medicina veterinard includ
geluri transdermice, capsule si
siropuri cu diferite arome.

Desi poate nu se constienti-
zeaza, nevoia prepardrii perso-
nalizate in rindul animalelor este
un trend ce trebuie dezvoltat si in
Romaénia, cu atit mai mult cu cét
in cabinetele veterinare nu sunt
tratate doar animale precum
caini si pisici, ci si animale exo-
tice de dimensiuni mici. Aceste
tratamente personalizate vin in
intampinarea pasarilor, reptile-
lor, rozatoarelor si astfel paleta de
optiuni terapeutice se mareste.

Alaturi de echipa mea de
farmacisti ma dezvolt in fieca-
re zi §i sunt fericita sd fiu parte
integrata din medicina persona-
lizata, fie ea §i pentru prietenii
nostri necuvantitori. Dacd do-
riti sd ne cunoastem, va astep-
tam la Congresul AMVAC 2022.

|l
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Constipatia la copii

Termenul de constipatie se refera la retentia indelungata si eliminarea intarziata, cu dificultate de
materii fecale tari care provoaca dureri abdominale si disconfort generalizat al pacientului.

ou ndscutii care nu eli-
mind meconiul in pri-
mele 24 de ore dupi
nattere ridica suspiciu-
nea bolii Hirschsprung (me-
gacolonul congenital) iar atunci
cand constipatia este insotitd de
distensie abdominald dureroasa
poate orienta diagnosticul catre
obstructie intestinald secundara
unor procese tumorale sau de-
fecte congenitale intestinale.

La sugari, frecventa si con-
sistenta scaunelor prezintd vari-
atii notabile, astfel incat consti-
patia devine un diagnostic greu
de stabilit la aceasta categorie de
varstd. Scaunele normale la su-
garii alimentati la sadn sunt di-
rect proportionale cu frecventa
aldptarii iar copii alimentati cu
diverse formule de lapte comer-
cial pot prezenta tranzit intesti-
nal mai lent, cu eliminarea bo-
lului fecal odati la 2- 3 zile.

Copiii cu varsta mai mare
de 1 an jumatate pana la 3- 4
ani pot prezenta in mod uzual
de la 3 scaune pe zi pand la 3
scaune pe sdptdméana, volumul
si cantitatea eliminata fiind de-
pendente de regimul alimentar
si aportul hidric zilnic.

Retentia materiilor fecale
si eliminarea cu dificultate a
acestora in prezenta durerilor
abdominale poate fi ocazio-
nald si se datoreazd aportului
lichidian si de fibre alimentare
necorespunzitor  (inceperea
diversificdrii, consumul de ali-
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mente procesate, dulciuri) sau

schimbdrilor de mediu brute

(copilul incepe gradinita sau

scoala, pleaca in vacantd sau se

muta la bunici) sau cronica de
tip functional si/sau organic.

Cele mai frecvente simpto-

me ale constipatiei sunt re-

prezentate de:

e Scaune de consistentd cres-
cut dificil de eliminat;

* Distensie abdominald ga-
zoasd (acumularea de gaze
se datoreaza proceselor de
fermentatie si a celor de pu-
trefactie a materiilor fecale in
urma actiunii florei bacterie-
ne intestinale);

* Dureri abdominale si rectale
in timpul defecatiei;

* Eliminarea de scaune dure
cu striuri de sédnge;

¢ Fisuri anale.

Diagnosticul  constipatiei
la copil este stabilit cu ajuto-
rul anamnezei si examenului
clinic al pacientului. Investiga-
tiile paraclinice imagistice (ra-
diografie, computer tomograf,
rezonanta magnetica nucleard)
si de laborator (markeri tu-
morali, punctie biopsie cu re-
coltare de mucoasa intestinala
pentru examinare histopatolo-
gicd) sunt utilizate pentru sta-
bilirea diagnosticului de boala
Hirschsprung sau al tumorilor
intestinale care determind apa-
ritia constipatiei.

Tratamentul  nemedica-
mentos al constipatiei la copil

se realizeazd prin reglarea re-
gimului alimentar cu cresterea
aportului de fibre alimenta-
re si al aportului lichidian, in
anumite situatii fiind beneficd
evitarea consumului de lapte in
cantitati crescute.

Périntii sunt indrumati s in-
curajeze copilul sa meargi la to-
aletd atunci cand simte nevoia si
sd acorde o atentie sporitd acestei
necesitati fiziologice, prin sta-
bilirea unui program regulat de
defecatie intr-un mediu plicut
si sigur. Eliminarea scaunelor se
produce de obicei intr-un inter-
val cuprins intre 30 minute si 1
ord postprandial, astfel ci res-
pectarea unui program regulat al
meselor poate ajuta copilul si-si
creeze o rutind zilnici care si
amelioreze simptomele consti-
patiei pana la disparitia acesteia.

Eliminarea materiilor fecale
de consistentd crescutd acumu-
late la nivelul rectal poate fi usu-
ratd cu ajutorul clismelor evacu-
atorii, supozitoarelor cu glicerind
sau al uleiului mineral. Laxati-
vele iritante (intensifica peristal-
tismul intestinal cu mobilizarea
mai rapidd a materiilor fecale)
sau laxative de volum, osmotice
(atrag apa in intestin determi-
nénd cresterea volumului bolului
fecal) sunt administrate la reco-
mandarea medicului in functie
de fiecare situatie in parte.

Sursa: www.medicover.ro/
despre-sanatate

saptamanamedicala.ro
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Rolul alimentatiel in acnee

Acneea vulgara este una dintre cele mai frecvente patologii cutanate ce afecteaza frecvent
adolescentii din intreaga lume. Boala se caracterizeaza prin urmatorul tablou clinic: se-
boree, comedoane, pustule, papule localizate la nivelul zonelor bogate in glande sebacee.

Dr. Carmen Draghici,

Prof. Dr. Calin Giurcaneanu,

Dr. Florica Sandru

Spitalul Universitar de
Urgenta Elias

rimele studii privind ro-

lul alimentatiei in acnee

au fost efectuate ince-

pand cu anul 1940, cu
toate acestea pand astdzi nu au
existat dovezi concludente care
sd sublinieze ca laptele si produ-
sele lactate au efecte comedoge-
ne. Cauza probabild a posibilelor
efecte comedogene ale laptelui si
derivatelor sale este continutul
de hormoni produsi de vaci in
timpul gestatiei.

Multe studii au aratat ca lap-
tele degresat este mai comedogen
decat laptele integral. Se crede
ca in timpul productiei de lapte
degresat exista modificari ale bi-
oactivitatii moleculelor biologic
active, cum ar fi glucocorticoizii.
Existd, posibilitatea ca echilibrul
hormonal al laptelui degresat sa
fie afectat si poate provoca o co-
medogenezd crescutd. Mai mult
decit atét, pentru a mentine con-
sistenta adecvatd a produselor
din lapte degresat, producitorii,
ii adauga proteine din zer, cum
ar fi a-lactoalbumina, al carui rol
in comedogeneza nu este, de ase-
menea, neglijabil. De asemenea,
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laptele degresat contine mai pu-
tini estrogeni decat laptele inte-
gral. Estrogenul este un hormon
care poate reduce acneea.

Ciocolata a fost intotdeauna
considerati ca un factor care poa-
te contribui la exacerbarea acneei.
Dermatologii observd adesea ca
pacientii au leziuni acneiforme
noi la cteva zile dupd ingestia de
produse care contin ciocolatd. In
2011, Jurnalul Academiei Ameri-
cane de Dermatologie a publicat
un studiu, care a analizat con-
sumul de ciocolatd. Modificari
semnificative ale severitatii ac-
neei au apérut in rindul respon-
dentilor dupa o singurd ingestie
de ciocolatd. Acest lucru a permis
autorilor sa enunte ipoteza con-
form careia ciocolata poate exa-
cerba leziunile acneice. Cu toate
acestea, nu existd informatii des-
pre tipul de ciocolatd consumati
de subiecti si procentul de cacao
din probele consumate, care pot
influenta rezultatele.

Ciocolata neagrd contine
mai multi antioxidanti decét cio-
colata cu lapte, ceea ce ar duce
la concluzia ci poate avea efecte
comedogene mult mai mici.

Raportul dintre acizii grasi
omega-6 si omega-3 care re-
zultd din dietd este unul dintre
factorii care moduleazi procesul
inflamator. Un aport ridicat de
acizi grasi omega-3 poate inhiba
producerea de citokine proin-

flamatorii care pot avea un efect
terapeutic asupra acneei vulgare.
Acizii grasi omega-3 au capaci-
tatea de a reduce nivelul IGF-1,
ceea ce sugereazd, de asemenea,
ca pot avea un efect benefic in
tratamentul acneei.

Se crede ca alimentele
bogate caloric si indicele
glicemic al intregii diete
pot participa la patogene-
za acneei vulgare. Nive-
lurile crescute de insulina
stimuleaza secretia de
hormoni androgeni si de-
termina o productie cres-
cuta de sebum, care joaca
un rol fundamental in pa-
togeneza acneei vulgare.

In concluzie, impactul dietei
asupra acneei vulgare este incd
un subiect foarte controversat,
dar nu mai poate fi trecut cu ve-
derea. Desi legitura dintre apor-
tul de lactate si acnee este mai
putin convingdtoare decét cea
dintre o dietd glicemica bogatd
si acnee, ambele merita luate in
considerare atunci cind se ofera
sfaturi dietetice. Dacd pacientul
relateaza, in timpul anamnezei,
cd un anumit aliment ii induce
exacerbarea leziunilor, acesta ar
trebui exclus sau si ii limiteze
consumul.

saptamanamedicala.ro
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Necesitatea tratamentulul
general in dermatologie

Patologiile frecvente de ambulator includ psoriazis, dermatite atopice, prurigouri diverse, diferite tipu-
ri de eczeme, lichen plan, rozacee, onicomicoze. Voi arata ca pentru aceste boli este frecvent nevoie
de un tratament general de la inceput, daca dorim a oferi 0 sansa de vindecare rapida si persistenta.

Prof. Dr. Alexandru Tataru,
Dept. Dermatologie

Psoriazisul vulgar

Acesta afecteaza circa 5% din
populatia tarii noastre. E ade-
virat cd peste jumadtate sunt
forme usoare care pot fi menti-
nute sub control doar cu topice,
dar la ambulatoriile noastre se
prezintd preponderent paci-
enti cu forme medii si severe.
Toate studiile concorda asupra
definitiei: sub 3% forma usoa-
rd, intre 3 — 10% forma medie,
peste 10% afectare formd seve-
rd. Tratamentul general este clar
indicat pentru formele medii si
severe — retinoizi, methotrexat,
eventual ciclosporind sau fo-
toterapie (pe langd topicele cu
rol adjuvant care se asociazd in-
totdeauna). Situatia din Roma-
nia este mai particulard, ca de
obicei, pentru cd nu mai avem
de loc acces la retinoizi, greu
la ciclosporind sau fototerapie,
rdmanand practic doar metho-
trexatul ca tratament general
de primid intentie. Evident ci
esecul/lipsa de raspuns la tra-
tamente generale implica apelul
la terapii biologice.
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Dermatita atopica
in formele severe

Aceeasi definitie: peste
10% arie corporald afecta-
td. Necesita terapie generala:
de primd intentie (cu exceptia
contraindicatiilor majore) ra-
mane corticoterapia generald, in
doze de atac de minim 0,5 mg/
kg, cu scadere lenta la interval
de 5 - 7 zile (ca recomandare
personald, nu mai repede), intot-
deauna cu asocierea de antihis-
taminice si topice cu steroizi; de
a doua intentie rimane metho-
trexatul, incepand cu vérsta de
12 ani, ajustand doza la greutate.
De a treia intentie rdmane tera-
pia biologica adecvatd. Asocierea
de emoliente diverse este utila,
dar inca o datd, acestea sunt doar
adjuvante ale terapiei generale.

Prurigourile
de orice tip

Atopice, de varsta, postsca-
bioase etc. Impun practic tot-
deauna fie terapie cortizonicd
generala cu respectul contrain-
dicatiilor, fie methotrexat in caz
de teren atopic dovedit, si anti-
histaminice, non-sedative peste
zi si sedative noaptea.

Doresc sa remarc pentru
categoria eczeme diverse nece-

sitatea absoluta a corticoterapi-
ei generale in toate situatiile de
eczemd cu disemindri secunda-
re. O singurd formd de eczema
nu rispunde de loc la terapia
cortizonicd generald - derma-
tita seboreica, indiferent de ex-
tensie.

Rozaceea

Aceasta raspunde de reguld
excelent doar daci 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
frecventd de ambulator - oni-
comicozele. Nici un topic
cunoscut nu are o penetran-
td transungheald suficientd
pentru a asigura sterilitatea
micoticd a unghiilor (nici ma-
car lacurile de unghii dedicate
acestui tratament). Asocierea
unui antimicotic pe cale ora-
la se impune, in medie 3 luni
pentru onicomicoza mainilor
si respectiv 6 luni a picioarelor,
dat fiind cd e nevoie a se acoperi
cel putin doui cicluri de forma-
re ungheald completa. Desigur
cé peste varsta de 60 ani, cAnd
unghiile se refac tot mai lent,
aceste perioade trebuie dublate.

saptamanamedicala.ro
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Articole de specialitate

Flora intestinala
sl starea de sanatate

Cu ajutorul tehnicilor moleculare moderne se evidentiaza ca o diversitate imensa de micro-
bi colonizeaza intestinul uman, ceea ce era greu de demonstrat pana acum céateva decenii.
Aceasta infinitate de microorganisme numita microbiota sau microbiom influenteaza
major si profund functionarea tuturor organelor si a intregului organism uman.

luliana Vasilache
farmacist primar

tudille aratd

ca starea de sandtate este

cu atat mai bund cu cét

este mai diversa aceastd
populatie microbiana. Persoane-
le cu un numidr scizut de gene
bacteriene din scaun (<480.000
de gene) au risc mai mare de
crestere in greutate, rezistenta la
insulina, dislipidemie, precum si
o stare inflamatorie mai intensa
fata de cei cu numdir mare de
gene bacteriene.

Proiectul European My-
NewGut a realizat studii clinice
care au descoperit prezenta unor
tulpini si specii de bacterii pre-
cum Bacteroides uniformis ce
sunt utile in combaterea obezi-
tatii, scaderea trigliceridelor si
a greutdtii corporale. Bacterii
precum Bifidobacterium longum
aurol in diminuarea eliberarii de
cortizol, imbunatatirea calitatii
somnului, reducerea stresului si
a simptomelor depresiei.

Departamentul de psiholo-
gie al Universitdtii Oxford, in
anul 2018, a demonstrat legatu-
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rile dintre intestin, flora bac-
teriand si creier. Orice mo-
dificare la nivelul micro-
organismelor ce alcituiesc
microbiomul  intestinal
modifici comportamentul
uman prin intermediul comu-
nicdrii dintre sistemul nervos
enteric (intestinal) si sistemul
nervos central si periferic. Mo-
dificarea numarului sau a tipu-
rilor de microorganisme intesti-
nale prin infectii cu bacterii pa-
togene sau prin administrarea
de antibiotice duce la schimbari
ale functiilor cerebrale dar si a
comportamentului.

Viata noastra depinde de
acest ecosistem format din tri-
lioane de bacterii care asigura
buna functionare a intestinului,
creierului, sistemului imunitar
si a starii de spirit.

Microbiomul suferd modi-
ficdri majore odata cu imbatra-
nirea, cu administrare de me-
dicamente, in special antibioti-
ce si cu alimentatia ce abunda
in gluten, zaharuri, ingrediente
artificiale.

Prebioticele sunt alimente
sau produse concepute pentru
a asigura hrana potrivita bac-
teriilor folositoare iar probio-
ticele sunt produse ce contin

bacterii folositoare in cazul
microbiotei degradate.

Vitamunda Superflora este
un produs probiotic creat in con-
formitate cu cele mai moderne
perspective medicale integrative
in domeniul microbioticii intes-
tinale. Contine 10 miliarde de
bacterii vii per capsuld, proveni-
te din 6 tulpini diferite, inclusiv
bifidobacterii si lactobacili ce
sunt transportate la nivel intes-
tinal printr-o capsula gastro-re-
zistentd, astfel incat bacteriile si
ajungd vii in intestine.

Atat prebioticele cat si pro-
bioticele sunt necesare pentru
tratarea afectiunilor intestinale
precum diareea, boala Crohn,
sindromul intestinului irita-
bil, colita ulcerativa, infectia
cu Helicobacter Pylori, in-
fectia cu Clostridium difficile
precum si a dermatitei atopi-
ce, alergiilor, psoriazisului,
bolilor autoimune, bolilor
psihice dar si a problemelor le-
gate de imbatranire.

Vitamunda Superflora este
recomandat in repopularea echi-
librata a microbiomului intesti-
nal dupd tramente cu antibioti-
ce, dupi cure de detoxifiere in-
testinald precum si in afectiuni
legate de imunitate.

saptamanamedicala.ro



Sindromul de Intestin Iritabil

Imuv nitate
scazuta

Alergii

Balonare > Boala Crohn

Superfora confine 10 miliarde de bacterii vii per capsul& insuménd 600 de miliarde de
bacterii, provenite din 6 tulpini diferite selectate pentru eficienta lor clinica in tulburari gastro-
intestinale precum diareea cauzatd de antibiotice, infectiile cu toxine clostridiene, infectiile cu
Helicobacter pylori si afectiuni inflamatorii precum Boala Crohn, sindromul de intestin iritabil
si colita ulcerativa.

6 tulpini bacteriene specializate
10 miliarde bacterii vii per capsula

» 600 miliarde bacterii pentru 1 luna de tratament
* Bacterii selectate pentru eficienta lor clinicd
s Ingrediente pure, fara aditivi sau conservanti
60 capsule vegetale gastro-rezistente

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



MACRO ARRAY DIAGNOSTICS

LISTA ALERGENI

Polen

Pir gros

larba de gazon
larba de Bahia
Timoftica
Trestie

Secara

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 speltd
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

Ceapad
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 vita
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

75357?‘5‘;75

AFLL

CEREALE & Miel Cod de Atlantic ® LecUME Sparanghel Lapte de vaca-B-
SEMINTE Strut Hering de Atlantic ) Varza alba 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 L Branza de caprd
Eu{urgb e ©) ) : Midie ’ Varza de Bruxelles I\CII;rSeE Lapte de capl!ja
rau dur (pentru paste) Varza o
Grau Alac(Einkorn) CIUPERCI Crab . Cgrz:re Banane Brénza Gouda
Grau cojit (Emmer) COMESTIBILE Tipar(Anghild) M BEES Mure Brénza Mozzarella
Gluten P — Hamsie europeans C;’r:g;‘l’éa Coacaze Branza Parmezan
: AneDs (LD G Sardea europeans i Ous de prepelits
Seminte de canepa Ciuperci Chanterelle e Telind_Bulb Piiese DC DIl
Seminte de in i s Cambula aurie (de e Merisor Branz3 de oaie
Semints do lupin ClupeTC| deiarnd Baltica) Tulpina de ;elm? - T aiani 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
it ciuperca regal3 Merluciu Agiss
0551 PEEEYER(E Homar e Struguri Anason
Grau polonez (ciuperca stridie) Scrumbie albastra ApEE S Grapefruit Busuioc
S ey S Ciuperca Alba Pestele broasca E\Esdti{laévete Vanata Kiwi FreeReHT
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 O gﬁiogélggafa
Susan lasomie S (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 Ceai negru Amestec de creveti e Frucillpasiunii Marar
Gliadina din grau Ceai verde Limba de mare (Sole) Mésfiie Piersica Schinduf
a Calmar imbi
Grau verde ® \uo Peste spads Ceapd Eere - I‘-Z:ET:;I:
e Vulpe de mare hestamas irala,) larba (5maioass
FEeltiNeRsE * Migdala Pastrav Varza chinezeasca (Papalau) oGk
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Boabe de soia * Nuci Kola Ridiche 0acaz fosu et
Mazare dulce * Fruct de Macadamia Agar-Agar Sfecls rosie Cépsuni e 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 + ko (Tigemut) e Shalota Lapte de bivolits Turmeric
- * Nuci 5 i
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 iR EEEs Napi Lapte de vaca nativ
at e
Capra * Scoica Abalon [C)eigrr:}dn?r:.;lr i Nasturel (macris de Lapte de
(Urechea marii) S ] balts) vaca- a-Lactalbumin
Cal incrucisate (CCD)
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Pneumologie

Ventilatia non-invaziva
— 0 solutie salvatoare

in ultimele trei decenii a avut loc o dezvoltare semnificativd a ventilatiei non-invazive
(VNI) care, in prezent, face parte din standardul de ingrijire pentru diferite afectiuni medi-
cale, iar indicatiile pentru utilizarea VNI continua sa se extinda.

S.L. Dr. Mihaela Oros,
Medic primar pediatrie

acd in urmd cu 30 de

ani intubatia si trata-

mentul in sectiile de

terapie intensiva erau
singurele optiuni pentru un
pacient cu insuficienta respira-
torie acutd hipercapnicd severa
(acumularea excesiva de dioxid
de carbon in sange), in prezent
pacienti cu diferite grade de se-
veritate ale bolii si de cele mai
multe ori cu stare de constientd
pastratd, primesc suport ven-
tilator administrat via mascd
nazald sau oronazald atit pe
sectiile medicale cat si in cele
de terapie intensiva.

Aceasta evolutie a adus nu
numai o schimbare in modul
de furnizare a suportului ven-
tilator dar si in diminuarea
complicatiilor, sciderea du-
ratei spitalizarii, cu impact si
pe rata mortalitatii.

Un pas important a fost apoi
acela citre ventilatia non-inva-
ziva la domiciliu. Un exemplu
in acest sens este insuficienta
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respiratorie secundard afec-
tiunilor neuromusculare,
pentru care VNI la domi-
ciliu a devenit standard de
ingrijire. Recomandarile
pentru initierea si utiliza-
rea VNI la pacientii cu boala
neuromusculara lent progre-
siva necesitd evaluarea respira-
torie periodica proactivd, atat in
stare de veghe cu spirometrie,
SatO2, gaze sangyvine, cat si eva-
luarea parametrilor respiratori
in timpul somnului.

Pacientii care au varsta sub
18 ani, sunt indrumati pentru
evaluare clinica si investigatii
la o unitate medicala cu speci-
alitate pediatrica, iar tranzitia
cétre un centru pentru adulti
este recomandat s fie planifi-
cata intre 16-18 ani.

In timp ce unele afectiuni
neuromusculare pot fi relativ
stabile odati ce terapia VNI este
introduss, altele vor continua sa
evolueze. Modul in care este fur-
nizat suportul ventilator la do-
miciliu si setarile se pot modifi-
ca semnificativ in timp, iar acest
lucru trebuie luat in considerare
pe masurd ce starea medicala a
pacientului progreseaza.

Sindromul de obezita-
te-hipoventilatie (SOH) este

o forma severd de afectare res-
piratorie induséd de obezitate si
poate duce la diferite complica-
tii cardiovasculare.

Desi definitia SOH sugerea-
z3 o patologie diurna, polisom-
nografia sau poligrafia cardio-
respiratorie in timpul somnului
sunt necesare pentru a deter-
mina tipul tulburérilor de res-
piratie din timpul somnului si a
hipoventilatiei, pentru a adapta
tratamentul si pentru a stabili
setarile optime ale terapiei cu
presiune pozitivd a cailor respi-
ratorii (PAP).

Aproximativ 90%
dintre pacientii cu SOH
au apnee obstructiva
de somn coexistenta
(SASO), restul de 10%
dintre pacientii cu SOH
prezinta hipoventila-
tie nocturna fara sa
asocieze sindrom de
apnee in somn de tip
obstructiv.

Setarile dispozitivului uti-
lizat pentru terapia VNI in
timpul somnului se vor face
individualizat fiecirui pacient,

saptamanamedicala.ro



in functie de vérstd si de afecti-
unea de baza si ar trebui sa re-
flecte (in mod ideal) urmatoa-
rele obiective ale tratamentului:
controlul obstructiei cdilor res-
piratorii, absenta sforaitului, o
saturatie SatO2 minima > 90%,
normalizarea/imbunatatirea
ventilatiei, reducerea activitatii
excesive a muschilor respiratori.

Eficienta si succe-
sul terapiei cu VNI se
bazeaza si pe selectia
adecvata a echipa-
mentului si a setarilor.
Pacientul trebuie sa
inteleaga recoman-
darea terapiei cu VNI,
sa se simta cat mai
confortabil Tn mediul
de acasa cu echipa-
mentul, cu setarile
ventilatorului si sa aiba
suficiente informatii
pentru a putea rezolva
problemele care pot
S8 apara sau sa stie
pe cine sa contacteze
atunci cand este ne-
cesar.

Deoarece pacientii au diferi-
te niveluri de intelegere, abilitdti
fizice, tolerantd §i acceptare a
tratamentului, procesul de acli-
matizare poate varia semnifi-
cativ si se poate face in timpul
internarii in spital, in ambulator
sau la domiciliu, in functie de
starea pacientului, de domiciliul
acestuia si de particularititile
afectiunii de baza.

Una din metodele de acli-
matizare include folosirea ven-

tilatorului initial cAteva minute
in timpul zilei, cu pacientul in
stare de veghe, crescand apoi
progresiv la 30-45 minute,
pand la 2 sau chiar 4 ore, in
functie de vérsta si toleranta.

Atat pacientii cat si apar-
tinatorii acestora trebuie in-
struiti in utilizarea aparatelor
si a echipamentelor folosite.

Un factor determinant ma-
jor al succesului sau esecului
VNI este alegerea interfetei
sau a mastii. Alegerea mastii
pe termen lung ar trebui sd se
bazeze pe confortul si accepta-
rea pacientului, asigurdndu-se
in acelasi timp cd este sigura si
eficienta si pierderile de aer sunt
reduse la minimum. In acest
sens este deosebit de important
feedback-ul pacientului in tim-
pul procesului de aclimatizare.

La copii este necesar si
training-ul parintilor, copiii
pot la randul lor explica destul
de bine in limbajul adaptat var-
stei dacd preferd un anume tip
de masca si dacd tolereazd setd-
rile aparatului.

La pacientii neuromuscu-
lari este importanta alegerea
unei masti care poate fi aplica-
td si indepartatd cu usurinta.
Multi pacienti cu boald neuro-
musculara prefera adesea masca
nazald pentru c, celelalte tipuri
de masti oronazale sau faciale
pot sd dea senzatie de claustro-
fobie si, in cazul unei hipotonii
musculare importante la nivelul
membrelor superioare, acestea
nu pot fi usor indepartate.

La unii pacienti, mastile
nazale pot fi insotite de pier-
deri de aer la nivelul gurii,
situatie in care poate fi utila
folosirea unui sustindtor de

Pneumologie

barbie. Folosirea alternativa a
mai multor mésti poate reduce
riscul efectelor adverse la nive-
lul pielii.

Dupa initierea VNI
setarile aparatului vor
fi apoi periodic opti-
mizate In functie de
toleranta pacientului si
reevaluarea periodica
a functiei respiratorii
a pacientilor aflati in
tratament cronic cu
VNI, prin monitorizarea
oximetriei, a valorilor
CO2, gazelor sangvine
sau cu monitorizare
polisomnografica.

Aceastd recomandare se ba-
zeazd pe recunoasterea faptului
cd, starea clinicd a pacientilor
se poate modifica prin crestere
sau scddere in greutate, scade-
rea fortei musculare, progresia
bolii care st la baza insuficien-
tei respiratorie cronice.

Exista in prezent
numeroase date in
literatura de specia-
litate care subliniaza
beneficiile terapiei cu
VNI. Terapia cu VNI la
domiciliu prezinta mul-
te provocari in ingrijirea
pacientului, necesita
0 abordare complexa,
multidisciplinara cu
monitorizare periodica,
pentru Iimbunatatirea
calitatii vietii acestor
pacienti.
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Vital Aire

Campania Sanatatea Somnului
Apneea in somn - riscuri despre care ar trebui sa stim

Ce riscuri prezinta pacientii cu apnee in somn?

In general, simptomele se dezvolta in ani si progreseaza odata 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 arterial3,
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 pacientji netratati prezinta un risc crescut de accidente rutiere.

Simptome in timpul noptii: @ Simptome in timpul zilei: ©
e apnei raportate de apartinatori — ¢ somnolenta excesiva,
intreruperea respiratiei in timpul somnului o fatigabilitate- oboseal3,
o sforait, e uscaciunea gurii,
¢ senzatie de sufocare nocturng, o cefalee matinalda — durere de cap
e somn neodihnitor, dimineata,
e transpiratii nocturne,  deficit de concentrare si atentie,
e congestie nazal3, e jritabilitate,
¢ hipersalivatie, ¢ schimbari de dispozitie.
¢ reflux gastro-esofagian,
[ ]

disfunctie erectila.

Bibliografie:
Sursa (1) ,(2)) (3) curs_20de_20pneumologie_20pentru_20studenti.pdf




Vital Adre

Campania Sanatatea Somnului
Sunteti expus riscului de apnee in somn?

Daca aveti semne sau simptome care va duc cu gandul la apneea in somn, va recomandam
sd va faceti 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 s& 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, va
recomandam sa 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.
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Pneumologie

Sindromul de apnee in somn (SAS) si bpoc

Aproximativ 38% dintre pacientii cu BPOC (bronsita pulmonara obstructiva cronicd) cu varsta
peste 65 ani acuza oboseald matinald, iar 35% acuza treziri matinale precoce. 52% acuza
insomnie, iar 22% prezinta somnolenta diurnd. Daca efectudm polisomnografie acestor
pacienti, observam cresterea latentei somnului si @ microtrezirilor, reducerea timpului total
de somn si a somnului REM (etapa a somnului in care globul ocular se misca repede sub
pleoapele inchise si in care au loc visele, 2-3 pe noapte), dar si a eficientei somnului.

S

Dr. Dimitriu
Raluca Diana,
Medic primar pneumologie,
competentd in somnologie

acientii cu BPOC pot
avea episoade recurente
de hipoxemie nocturna
(scadere a cantititii de
oxigen din sangele arterial), de
un grad care nu poate fi prezis
din mdsuritorile efectuate in
starea de veghe. Testele functi-
onale pulmonare au o corelatie
slaba cu hipoxemia nocturnd.
Pacientii cu BPOC sunt mai pre-
dispusi la hipoxemie in somnul
REM, datorita pierderii contri-
butiei musculaturii intercostale
si scaderii contributiei diafrag-
mului la un pldman hiperinflat
si cu mult spatiu “mort”.
Pacientul tipic este obez,
cu gatul scurt si circumferinta
mare. Simptomele nocturne
sunt sforditul zgomotos, agra-
vat de consumul de alcool,
apnei raportate de parteneri,
somn neodihnitor, transpiratii
nocturne, nicturie, uneori pse-
udo atacuri de panicd noctur-
ne. Simptomele diurne sunt
oboseala, somnolenta diurna
excesivd, responsabild de acci-
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dente rutiere sau la locul de
muncd, tulburdri de aten-
tie si memorie, scaderea
reflexelor.
Efectuarea studiilor de
somn la pacientii cu BPOC
depisteazd cazuri neasteptate
de SAS, depisteaza hipoxemii
nocturne severe care necesita
oxigenoterapie de lungé durati.
Obiectivele oxigenotera-
piei in BPOC sunt corectarea
hipoxemiei arteriale si a com-
plicatiilor acesteia, ameliorarea
calitatii vietii pacientilor, cu
reducerea dispneei, reducerea
spitalizarilor si a frecventei
exacerbdrilor, cresterea capa-
citatii de efort. Suplimentarea
oxigenului nu afecteazd infla-
matia sistemica a pacientilor cu
BPOC, dar reduce stresul oxi-
dativ la efort. Unii pacienti be-
neficiazd de administrarea O2
in timpul efortului, asociatd cu
administrarea unui bronhodi-
latator, printr-un efect aditiv la
nivelul performantei la efort si
reducerea severitétii dispneei.
Hipoxemia diurna de re-
paus din formele severe de
BPOC este de tip continuu, dar
aceasta se agraveazd in timpul
somnului datoritd hipoventi-
latiei alveolare din pozitia de
decubit dorsal. Daca pacientul

are asociati si obezitatea, in
special cea morbida (IMC>40
kg/m?2), apare colabarea supli-
mentard a alveolelor in zonele
posterioare pulmonare, ceea ce
va duce la aparitia hipercapniei
(crestere a concentratiei de di-
oxid de carbon in sange) si la
agravarea hipoxemiei.

Asocierea unui SAS la
BPOC adaugd o hipoxemie
intermitentd in episoadele de
apnei la hipoxemia continud pe
care pacientul cu BPOC sever
deja o avea.

Tratamentul de electie al
SAS este CPAP (continuous
positive airway pressure), cu
corectarea apneilor si a desatu-
rérilor nocturne. Uneori acesta
poate fi ineficient la unii dintre
pacientii cu overlap syndro-
me si atunci se recomandi aso-
cierea administrarii de oxigen,
aceasta avand ca si efect ame-
liorarea gazelor sanguine si a
presiunii in artera pulmonara.

BPOC afecteazi in prezent
sute de milioane de oameni,
fiind a treia cauzd de deces la
nivel mondial.

Oxigenoterapia este efi-
cientd, amelioreaza calitatea
vietii si a somnului pacienti-
lor atunci cand este indicata si
prescrisd in doze terapeutice.

saptamanamedicala.ro



Reabilitare

Prevenirea si tratamentul
bolilor la adultii varstnici

Procesul de imbatranire umana este inevitabil. Functiile fiziologice sunt progresiv diminuate. Exista
fenotipuri distincte de imbatranire, corelate cu tipare de viatd. Comportamentul inadecvat, viata
sedentara, lipsa de aderare la un program de activitdti fizice, alimentatia necorespunzatoare, expu-
nerea la factori de stress sunt asociate cu scaderea functiei musculare si a fitness-ului cardiore-
spirator, rezultand o capacitate afectata de-a efectua activittile zilnice si de a mentine functionarea
independentd. Cu toate acestea, prin aderarea la un program adecvat de activitate fizicd, aceste

modificéri ale capacitatii musculare si aerobe, instalate odata cu varsta sunt substantial atenuate.

Dr. Georgiana Tache,
Medic Primar Medicind
Fizica si Reabilitare,
SCUB Floreasca, Conf.
Univ. la UMF Carol Davila,
Vicepresedinte - SRRM

al mult, activitatea

fizica sistilul de viatd

sdndtos, joacd un rol

important ca stra-
tegii preventive pentru multe
boli cronice, inclusiv boli car-
diovasculare, accident vascular
cerebral, diabet, osteoporoza
si obezitate. Se asigurd imbu-
ndtatirea functiei aparatului
musculoscheletal (MSK), a
sdndtatii mintale si a cali-
tatii vietii, are loc reducerea
mortalitatii. Programele de
activitate fizicda imbundtitesc
semnele distinctive ale fragili-
tatil (caracterizatd prin scade-
rea de masd corporald, forta,
mobilitate, nivel de activitate
fizicd si energie) si cognitie,
optimizand capacitatea functi-
onald din timpul imbétranirii.
In aceste conditii patologice,
activitatea fizicd reprezinta un
agent terapeutic.

Prin urmare, prescrierea
activitatii fizice la persoa-
nele adulte vérstnice se
bazeaza pe obiectivul ur-
madrit: preventie primard,

imbunitatirea  conditiei
fizice si a stdrii functionale.
Tratamentul bolii. trebuie sa fie
individualizat, ajustat si supra-
vegheat, ca orice alt tratament

T

medical. In conformitate cu

alti agenti terapeutici, activi-
tatea fizicd prezintd raportul
doza-efect si poate fi adaptat,
folosind diferite modalitati, vo-
lume si/sau intensitati, adecvat
stdrii de sdnitate sau conditiei

medicale. Activitatea fizicd se
adreseaza mai multor sisteme
fiziologice simultan.

Exista boli pentru care ac-
tivitatea fizica reprezintd al-
ternativa terapeuticd de bazd
(cum ar fi depresia) sau existd
afectiuni pentru care nu sunt
disponibile alte terapii medi-
camentoase eficiente (ca de
exemplu sarcopenia sau de-
menta) si pentru care activita-
tea fizica joacd un rol principal
in preventie si tratament.

Procesul de imbétranire
incepe de la vérstd de 20-30
de ani, continua citeva de-
cenii si se termind inevitabil
cu moartea. Populatia mon-
diald imbatraneste; numarul
adultilor cu vérsta peste 65
de ani se va dubla la 1,5 mili-
arde in 2050. Datorita cresterii
sperantei de viatd, numadrul
persoanelor cu vérsta peste 80
de ani se va tripla intre anii
2019-2050 cétre 426 milioane.
Procesul de imbatrénire asoci-
aza povara complexa a bolilor
cronice netransmisibile si a
dizabilitatilor ce apar la adultii
varstnici.
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Calitatea actului

medical

in chirurgia oncologica

Chirurgia reprezinta o etapa definitorie din
protocolul de tratament al pacientului oncologic
pentru intreg parcursul vietii sale. intreg

planul de tratament al acestor pacienti trebuie
conturat in cadrul comisiei oncologie, care

in mod ideal ar trebui sa cuprinda mai multe
specialitati: urologie, oncologie medicala,
radioterapie, imagistica si morfopatologie.
Recuperarea medicala si consilierea psihologica
sunt de multe ori Cenusaresele tratamentelor
oncologice, dar aceasta abordare este

eronata deoarece sunt singurele in masura sa
amelioreze calitatea vietii pacientului care trece
prin celelalte etape. Daca oncologia medicala

si radioterapia sunt foarte algoritmizate, lasand
mai putin loc creativitatii medicului si hazardului,
etapa chirurgicala este prin excelenta
influentatd de o strategie operatorie buna, de
simtul practic si tehnicitatea echipei chirurgicale
si mai ales de calitatea instrumentelor si a "
materialelor folosite intraoperator. Acest aspect
as dori sa il dezvoltam in continuare pentru

a identifica posibili factori influentabili care
afecteaza calitatea gestului chirurgical. /

AR

entru a infelege mai
Conf. Univ. bine cum calitatea
Dr. Bogdan Petrut chirurgiei afecteaza

UMF ,luliu Hatieganu" . A

Cluj-Napoca, I0CN prognosticul gan-
diti-vd cum o operatie cu

vizd de radicalitate se poate
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transforma intr-o operatie sub-
optimald oncologic daca tumo-
ra este diseminatd in cdmpul
operator sau dacd metastazele
ganglionare ale tumorii nu au
fost excizate. Toate aceste nea-

saptamanamedicala.ro
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junsuri se intampld in cazul in
care unii parametri ai operatiei
sau ai echipei chirurgicale au
fost insufficient adaptati difi-
cultdtii cazului respectiv sau al
abordului operator.

Este uneori amuzant cum
se preiau date din literatura de
specialitate si incercam sa con-
struim strategii terapeutice pe
baza lor uitind de fapt ci pa-
rametrii pe care noi contam sa
ii obtinem bazati pe datele pu-
blicate reflecta performantele
extraordinare ale unor echipe
chirurgicale de exceptie cu un
volum foarte mare de cazuri
rezolvate in cadrul unor centre
hiper specializate in patologia
respectivd. Este limpede acum
ca un chirurg care face ocazi-
onal operatia respectiva, va fi
mereu pe curba de invitare si
nu va putea conta pe rezultatele
din literaturd pentru a propune
pacientilor sii un protocol te-
rapeutic asemdndtor. Care sunt
solutiile atunci si ce anume mai
putem imbunitdti din pozitia
noastra vom vedea in continu-
are.

Vorbind strict despre ca-
litatea etapei chirurgicale aici
putem identifica factori care
tin de chirurg si factori care {in
de organizarea serviciului chi-
rurgical in care se desfisoard
operatia. Dintre factorii care
tin de chirurg pot fi identificati:
pregitirea chirurgicald teoreti-
ca, volumul operator, tipul de
personalitate, echipa operato-
rie precum si parametri care
tin de statusul de performanti
psihicd si fizicd al chirurgului
in momentul operatiei. Din
punctul de vedere al pregatirii
chirurgului pentru operatia re-

spectivd ne punem intrebarea
simpla: suntem la medicul po-
trivit sau pentru colegi: colabo-
rdm cu urologul potrivit cazu-
lui? Chirurgul oncolog ar tre-
bui sd aiba un comportament
chirurgical probabil legat de un
profil psihologic aparte: sa fie
meticulos, cu un inalt simt al
calitatii, capabil de efort fizic si
mental de lunga durata si mai
ales sd fie deschis colaborarilor
profesionale. Modalitatile de a
obtine informatii reale despre
un medic la noi in tard sunt
aproape nule: putem afla cum
se comportd cu pacientii sau
cum se simt subiectiv acesti
pacienti tratati de un anumit
medic, dar informatii reale
asupra ratei de curativitate sau
recidiva in cazul unei anumite
operafii de exerezd nu existd
in spatiul public. Aceste in-
formatii de multe ori nu le are
nici chirurgul in cauzi ci le au
oncologii medicali care supra-
vegheazd aceste cazuri, asta in
cazul in care pacientii ajung la
consult oncologic. Si din acest
punct de vedere rolul comisiei
oncologice este salutar, pentru
a ghida pacientii la chirurgii
cu performantd in operatia
respectiva sau pentru a servi
feedback chirurgilor asupra re-
zultatului muncii lor.

Dintre factorii dependenti
de serviciul chirurgical menti-
ondm: dotarea cu aparaturd si
instrumentar de calitate, achi-
zitionarea de consumabile de
calitate corespunzatoare, servi-
ciul de ingrijiri postoperatorii
precum si calitatea serviciilor
hoteliere. Un serviciu de ima-
gisticd si diagnozd performant
conduce la o stadializare co-

Urologie

rectd oncologicd, cu consecin-
te uriase asupra planning-ului
operator: implicarea unor vase
importante in procesul tumo-
ral vizualizatd si descrisd ima-
gistic preoperator poate creea
echipe multidisciplinare cu
chirurg vascular care sd menti-
na viza curativa a operafiei pe
cand daca echipa operatorie nu
este avertizatd asupra acelui lu-
cru o operatie potential radica-
14 se transforma intr-o exereza
suboptimala cu consecinte im-
portante asupra evolutiei paci-
entului care nu va fi vindecat
de cancer, dar si cu consecinte
economice importante marind
semnificativ costurile asupra
sistemului de séndtate in viitor
printr-o evolutie nefavorabila.

Un alt aspect care poate in-
troduce un bias important in
rezultatul unei chirurgii cu vizd
curativd oncologici il constitu-
ie pacientul insusi. Parametrii
legati de statusul ponderal sau
de formatele antropometrice
ale diferitelor regiuni care pot
fi tinta gestului operator (pelvis
ingust, torace careniform, obe-
zitate morbida, etc). Din acest
punct de vedere este impor-
tant de luat in considerare ca
prim timp o operatie bariatri-
céd pentru redresarea statusului
ponderal daci evolutia tumorii
permite acest interval temporal
sau dacd o chimioterapie sau
radioterapie neoadjuvantd poa-
te obtine acel interval de timp.
Reiese iarasi rolul integrativ al
comisiei oncologice.

Evaluarea si cuantificarea
reald si in timp real a acestor
factori este extrem de dificild,
iar aprecierea impactului pe
care acesti factori il au asupra
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unui gest chirurgical este foarte
complexa. Cu toate acestea toti
factorii amintii influenteaza
major rezultatul unei exereze
oncologice, iar ei nu sunt enu-
merati in majoritatea statisti-

cilor care atestd performantele
serviciilor oncologice.
Observim in consecin{d
cd pe langd constructia unui
protocol terapeutic in concor-
dantd cu ghidurile de practicd
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Implicarea chirurgiei minim invazive in urologia

oncologica poate crea serioase probleme de calitate in
ceea ce priveste gestul operator. Pentru ca endoscopia,
laparoscopia sau chirurgia robotica sa devina echivalente
ca si rezultate cu chirurgia deschisa, chirurgul minim
invaziv trebuie sa depuna mult mai mult efort de
antrenament si formare decat cel de chirurgie clasica.

Tn cazul in care formarea ca si chirurg minim invaziv nu
este completd, aplicarea acestor tehnici va avea rezultate
foarte dezamdgitoare atét pentru pacient céat si pentru
spital. Suntem ferm pentru aplicarea tehnicilor chirurgicale
pe care echipa chirurgicala le stapaneste cel mai bine si
nu pentru a face chirurgie laparoscopica sau robotica cu
orice pret, in dauna rezultatelor oncologice sau functionale.
In zilele noastre, o tehnica chirurgicald noua se invat in
cadrul programelor de training si fellowship si in nici un
caz pe pacientii nostri, chiar daca acestia vor face presiuni
in favoarea aplicarii unui tratament minim invaziv. Chirurgii
trebuie sa depaseasca prima etapa a curbei de invatare
alaturi de un mentor pentru a putea aborda chiar si primele
cazuri de la un nivel acceptabil de expertiza.

30

medicald actuale, adaptate bi-
neinteles la starea pacientului,
succesul unui gest terapeutic
chirurgical mai depinde de
unii factori care sunt de cele
mai multe ori trecuti cu vede-
rea, rezultdnd astfel posibilita-
tea unor alterdri semnificative
calitative, care altfel ar fi inex-
plicabile numai dupi criteriile
medicale. Prin analiza acestor
criterii ne ddm seama cét de
complexd devine toatd proble-
ma tratamentului chirurgical
oncologic. Cum un gest dia-
gnostic de calitate, profilarea
interventiei chirurgicale dupa
stadiul bolii, dar si dupa statu-
sul biologic al pacientului si nu
in ultimul rdnd dupa dorinta
acestuia poate conduce trata-
mentul la rezultatul dorit pe o
cale comodd pentru pacient si
relativ ieftina pentru sistem.

O altd consecintd este ne-
cesitatea cresterii pretentiilor
asupra calitatii gestului chirur-
gical ca o necesitate care duce la
ameliorarea calitétii vietii paci-
entilor oncologici si a costuri-
lor asupra sistemului de sdnd-
tate. Mergéind inapoi in lanful
consecintelor, devine limpede
acum necesitatea formarii unor
echipe chirurgicale cu adevarat
performante in chirurgia on-
cologica, precum si punerea la
punct a unor servicii oncolo-
gice capabile de a pune in apli-
care in mod integrat deciziile
comisiei oncologice. Numai in
acest fel toate componentele
si angrenajele terapeutice din
arsenalul de luptd impotriva
cancerului se vor putea misca
sinergic, sistemul puténd astfel
pune intr-adevar in centru in-
teresul pacientului.

saptamanamedicala.ro
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.Cel 3 piloni ai preventiei
bolilor urologice grave"

Interviu realizat cu Prof. Univ. Dr. Alin Cumpanas, UMF Victor Babes Timisoara,
Sef Sectie Urologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara

in contextul
pandemiei, au reusit
pacientii sa-si urmeze
tratamentele?

Pentru patologia urologici,
chiar dacd am avut o reducere
importantd a activitdtii ope-
ratorii, mai ales in 2020, din
considerentele epidemiologice
binecunoscute, am prioritizat
interventiile chirurgicale, astfel
incét urgentele si patologia on-
cologica sa nu aibd de suferit.
Au avut de asteptat mai mult,
din picate, pacientii cu patolo-
gii care au putut fi temporizate
(litiazele neobstructive, hiper-
plazia benignd de prostatd, in-
continentele urinare, etc).

Va rugam sa va
referiti la mijloacele
de preventie in cazul
afectiunilor urologice

Atat pentru preventie cat
mai ales pentru diagnosticul
precoce, rolul important este
jucat de medicii de familie si de
mijloacele de informare care sd
ajute pacientul si aiba educatia
sanitard necesard. In ultimul
timp, fortati si de contextul

Prof. Univ. Dr. Alin Cumpanas,
UMF Victor Babes Timisoara,

Sef Sectie Urologie, Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta
Timigoara

pandemiei, au fost dezvoltate
pagini web, pagini de soci-
al-media, au fost create filme
de informare medicala care au
ajutat inclusiv pacientii urolo-
gici sd fie mai bine informati,
sd stie ce au de ficut pentru a
preveni bolile §i pentru a sti
cand sd se adreseze medicului
pentru a depista bolile in sta-
diul precoce.

Cum ar trebui sa
interactioneze medicii
de familie cu medicii
urologi?

Pot constata cd avem o cola-
borare foarte buna cu medicii de
familie, colaborare care s-a im-
bunatétit constant in ultimii ani,
mai ales datorité faptului ca am
avut multiple ocazii de a ne in-
talni la mese rotunde, simpozi-
oane, workshop-uri organizate
destul de des inainte de debutul
pandemiei. Astfel, hiperplazia
benigna de prostatd, cancerul de
prostatd, litiaza, tulburdrile de
dinamici sexuald, infectiile uri-
nare etc au reprezentat subiecte
frecvente de discutii, in urma
carora principalii beneficiari au
fost pacientii. Astfel, in prezent,
un pacient trimis de medicul de
familie la consult urologic vine,
de cele mai multe ori, cu setul
de investigatii primare necesare
deja efectuate, scurtdnd durata
pana la diagnosticul complet.
As afirma cd cei trei piloni ai
acestei colabordri sunt: medicul
de familie cu cunostinte de uro-
logie, urologul si, foarte impor-
tant, pacientul compliant, care
respecta indicatiile si recoman-
darile celor doi.
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