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Interdisciplinaritatea in bolile dermatologice

Tn mai multe situatii, in diagnosticarea si
tratamentul bolilor dermatologice sunt
implicate si alte patologii pentru ca se
pune problema de interdisciplinaritate
in tratarea pacientului.
Fiecare specialitate are tendinta de a
trata numai afectiunea sa, uitand cd noi
avem un pacient in totalitate si ca noi
trebuie séd-i oferim cea mai buna varian-
td de tratament.
Am tot initiat in ultima vreme intalniri
cu medici de familie, reumatologi si gas-
troenterologi care au avut rezultate bune. Incercam si cu celelalte
specialitati dar, din pacate acest efort este unilateral.
Dorim s& avem o linie comuna de testare a pacientului, o gandire
comuna in ceea ce inseamnd abordarea terapeutica, inceperea
tratamentului etc.
Am avut onoarea sa fiu invitat de catre medicii pneumologi si
alergologi la lansarea unei terapii biologice in astmul alergic, trata-
ment comun cu urticaria, unde am relatat din experienta noastrd,
a dermatologilor, despre ceea ce inseamna tratamentul biologic,
atitudinea fata de acesta. Asta trebuie sa facem, sa ne impartasim
experienta unii altora pe diferite arii terapeutice pentru controlul
unei afectiuni spre binele pacientului.
Un caz elocvent de boald manifestata la tegument dar a cérei cau-
za poate fi multipla este psoriazisul. Acesta nu este o boala de pie-
le, este o boald cu foarte multe implicéri in deteriorarea organelor
pacientului, si dau ca exemplu afectiuni cardiovasculare, afectiuni
inflamatorii intestinale, afectiuni oftalmice, legate de diabet sau
metabolice, de riscul de a face atac vascular cerebral.
Trebuie sa incercam sa educam pacientul, sa explicam ca trata-
mentul este pe termen lung si trebuie controlat. Colegii nostri,
medicii de familie trebuie s& i convinga si de faptul ca tratamentul
trebuie administrat deoarece le influenteaza si alte boli, afectand
calitatea vietii. Incercdm sa discutam si cu medici din alte specia-
litdti ca, atunci cand aleg o terapie, sé o aleaga pe aceea care nu
altereaza tratamentul psoriazisului.
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Oftalmologie

Prof. Univ. Dr. Alina
Popa-Cherecheanu
UMF,Carol Davila”,
Medic Primar Oftalmolog

Cea mai eficientd metoda
de diagnosticare a glaucomului
este vizita la medicul oftalmo-
log, mai ales daci exista factori
de risc precum: antecedentele
de glaucom in familie, miopie
mare, diabet zaharat, hiperten-
siunea arteriald etc. Vizita la
oftalmolog este “cheia de bolta”
a diagnosticérii glaucomului.

Dacéd un pacient cu varsta
peste 45-50 de ani se prezintd
la consultatie doar pentru o
simpld corectie opticd fiindca
devine prezbit, este necesar ca
medicul oftalmolog si-i facd
un examen de fund de ochi
pentru a evalua posibila pre-
zenta a glaucomului. Exista
un standard de examinare a
pacientului cu glaucom: ma-
surarea tensiunii intraocula-
re, perimetrie computerizata
si tomografie a nervului optic
- OCT. Aceleasi metode sunt
valabile pentru diagnosticare
cat si pentru monitorizarea ul-
terioard a glaucomului.

Tratamentul glaucomului
poate fi medicamentos, trata-
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ment cu laser, chirurgical
(care poate fi si minim
invaziv) sau o combina-
tie a celor trei. Felul in
care acestea sunt folosite
depinde de preferinta chi-
rurgului, de preferinta paci-
entului si de posibilitatea lui
de a-si achizitiona implantul
recomandat. Din pacate niciun
sistem implantabil de scidere a
presiunii intraoculare nu este
rambursat de catre Casa de
Asigurari de Sanatate.

Exista glaucom congeni-
tal, care se poate depista fie la
nagtere, fie in adolescenta sau
la adultul tanar. Nu este atat de
frecvent ca glaucomul primar
cu unghi deschis, dar exista si
este important faptul ca gla-
ucomul congenital apare mai
ales in anumite comunitati si
in general este un glaucom
greu de tratat. Pacientul pedi-
atric cu glaucom va trebui ur-
mdrit toatd viata. Rezultatele
nu se vor obtine cu o singura
operatie, ci de-a lungul vietii va
avea nevoie de multiple inter-
ventii chirurgicale.

Nu se pune problema ca
anumite medicamente sa fa-

vorizeze aparitia glaucomului,
dar existd medicamente care
trebuie administrate cu preca-
utie in anumite forme de glau-
com. Am intalnit pacienti care
refuzd sd ia anumite medica-
mente pentru ci au glaucom si
considerd cé le-ar agrava boala,
dar exista si pacienti care, desi
exista contraindicatii pentru
anumite medicamente in boala
glaucomatoasa, continud sa ia
medicatatia fara sa ceard avizul
oftalmologului. In momentul
in care i se prescrie unui paci-
ent diagnosticat cu glaucom un
medicament care este cu pre-
cautie de administrare in boala
glaucomatoasa, ar trebui cerut
avizul medicului oftalmolog.

Glaucomul este o boald in-
cadratd in grupul bolilor neu-
rodegenerative, cum sunt boa-
la Parkinson, dementa, boala
Alzheimer. Cred cd examenul
neurologic este important in
unele cazuri care se preteazd
la diagnostice diferentiale mai
subtile, inclusiv cu boli neu-
rologice. Patologia neurooftal-
mologica este o patologie de
granitd, este a oftalmologului
cat si a neurologului si acestia
trebuie sd colaboreze cat mai
strans.

saptamanamedicala.ro



Oftalmologie

De ce nu se poate scapa
de cataracta fara operatie?

in momentul de fatd, nu se poate scapa de cataracta fird operatie, deoarece nu exista un altfel de tratament.
Intrebarea apare tot mai des in cadrul consultatiilor, dar si in mediul onling, unde se vehiculeaza diverse
“tratamente minune”, care nu dau rezultate, ci paclesc oamenii. Din cauza acestor informatii false, per-
soanele diagnosticate cu cataracta se supun unui risc dublu. Pe de o parte, aménarea operatiei in speranta
cd aceste tratamente vor avea rezultate inseamnd cresterea riscului de complicatii, pe de alta parte, nu
stim exact ce fac aceste tratamente si ce efecte secundare pot avea. Astfel de tratamente nu fac decét s&
amageascd, s intarzie rezolvarea problemei §i, in unele cazuri, sa complice operatia.

Dr. Andrei Filip,
Medic primar specialist
oftalmolog, Dr. $t. Med
FEBO, FWCRS, Clinica de

oftalmologie Ama Optimex
W\ amaopt\mex o

www.scapadeochelari.ro

www.cataracta.ro

entru a intelege exact de
ce singura variantd de
tratament este operatia,
consider ca trebuie si se
inteleaga ce este cataracta.
Cataracta inseamna cd len-
tila din interiorul ochiului se
degradeaza progresiv, ducand
la pierderea transparentei,
adica se opacifiazd. Astfel, in
cadrul operatiei, se inlocuieste
lentila stricata (cristalinul na-
tural al ochiului) cu una noua
(cristalinul artificial), perfect
compatibild, care nu mai tre-
buie schimbatd. De aseme-
nea, trebuie inteles ca lentila
artificiald va ocupa locul celei
naturale, astfel nu va cidea de
acolo, nu va fi simtitd ca un
corp strdin, fiind asimilata de
citre organism. In plus, in zi-
lele noastre, existd cristaline
moderne ce ne permit ca in
cadrul operatiei de cataracta si
corectdm si dioptriile, scdpand
astfel de ochelari.

Operatia de cataracta
trebuie facuta atunci cand
dispare confortul vizual,
nu trebuie agteptat si de-
vind matura, sd se coacd
(cum se spunea pe vre-

muri), deoarece cu cat se
prelungeste mai mult perioada
de timp, cu atat creste riscul
aparitiei complicatiilor intra si
postoperatorii.

In zilele noastre, opera-
tia de cataractd prin facoe-
mulsificare cu ultrasunete si
microincizie este consideratd
minim invazivd §i reprezin-
td standardul de aur in trata-
mentul cataractei. Operatia se
realizeazd fird internare, fird
durere, anestezia fiind locala.
Daca operatia de cataractd este
realizata la timp, in functie de
capacitatea i ritmul de vinde-
care al fiecirei persoane, ne as-
teptdm la o recuperare rapida.

Dupéd operatie, pacientul
trebuie sd vina la controale (a
doua zi, la o sdptimani, la o
lund, apoi in functie de evolu-
tie, la recomandarea medicului
oftalmolog). Timp de céteva
sdptimani, trebuie si urme-
ze un tratament cu picaturi,
sd aibd grijd la igiena, sd evite

eforturile fizice mari. In functie
de gradul de stres, perceptie,
ocupatie, nevoi, sensibilitati,
pot fi prezente diverse fenome-
ne care inainte de interventie
ar fi fost ignorate (senzatie de
usciciune, corp strdin, fluctu-
atii de vedere, diferente de ve-
dere intre ochi, halouri in jurul
surselor luminoase etc). Dupd
operatie, este important ca pa-
cientul s observe o evolutie, si
se prezinte la controale, sa res-
pecte tratamentul si recoman-
dérile medicului, sd anunte de
urgentd dacd considera ca este
ceva in neregula.

in concluzie, mergeti la
medicul oftalmolog, urmati
sfaturile ui si informati-va
din surse sigure, caci uneori
se foloseste imaginea clini-
cii si a medicilor fara acord,
ni s-a intamplat si noua. La
Ama Optimex, noi punem la
dispozitia pacientilor site-ul
clinicii www.amaoptimex.ro
si site-ul dedicat catarac-
tei www.cataracta.ro, pe
care veti gasi intotdeauna
informatii scrise de medicii
clinicii.


https://www.cataracta.ro/
https://www.amaoptimex.ro/operatia-de-cataracta-cat/
https://www.amaoptimex.ro/anunt-important/
https://www.amaoptimex.ro/anunt-important/
http://www.amaoptimex.ro/
http://www.cataracta.ro/
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Cum ne pot ajuta studiile
de electrofiziologie in diagnosticul
bolilor oculare la copii?

Electrofiziologia vederii

se preocupa cu functia
aparatului vizual si are o
utilitate practica foarte
mare in oftalmologia
pediatrica. Studiile de
electrofiziologie ofera

date despre calitatea si
performantele vizuale, iar
metodele de examinare
sunt sigure si pot fi folosite
la orice varsta.

Dr. Georgiana Milea
Medic specialist oftalmolog
Clinica OFTAPRO, Bucuresti

Ce sunt studiile
de electrofiziologie?

Dupa expunerea la un sti-
mul luminos, celulele retiniene
genereazd o mica diferentd de
potential, un impuls electric.
Aceste impulsuri foarte fine
ajung la nivelul pielii si supra-
fetei oculare si pot fi detectate
si inregistrate cu ajutorul unor
electrozi. Inregistririle oferd
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informatii valoroase despre
starea retinei sau a nervului
optic. In functie de caz si de
care parte a aparatului vizual
vrem sd 0 examindm, existd
trei metode:
Electroretinograma (ERG)
- oferd informatii despre ce-
lulele fotoreceptoare (conuri
si bastonage). Electrozii sunt
plasati la nivelul pielii, cAt mai
aproape de cornee. La pacientii

complianti se pot folosi elec-
trozi de tip lentild de contact.
ERG necesitd administrare de
picaturi pentru dilatarea pupi-
lei si o perioada de adaptare la
intuneric intre 10-20min.
Potentiale Evocate Vizual
(PEV) - studiaza transmiterea
impulsului electric de-a lungul
nervului optic pand la creier
(cortexul vizual). Electrozii
sunt plasati pe pielea scalpu-

saptamanamedicala.ro



lui, unul in crestet si celdlalt
in regiunea occipitald. Pentru
o inregistrare cat mai precisa,
se folosesc electrozi implanta-
bili de tip ac, care nu produc
disconfort, insa sunt in general
evitati la copii. Stimulul lumi-
nos este de tip flash sau pat-
tern, ca o tabla de sah.

Electrooculograma (EOG)
- mésoard potentialul electric
subretinian (al epiteliului pig-
mentar retinian), prin elec-
trozi plasati pe pleoapa. Este o
examinare folosita rar in cazul
copiilor, deoarece presupune
mentinerea atentiei pentru
circa 30min, timp in care pa-
cientul priveste alternativ cétre
doua surse de lumind.

Cand sunt indicate
ERG/PEV?

ERG se foloseste in oftal-
mologia pediatricé in principal
pentru diagnosticul distrofiilor
retiniene ereditare. Ea poate fi
efectuata la copiii mici fard se-
dare, insd necesita imobilizare
pe perioada examindrii. Exem-
ple de boli oculare ce pot fi di-
agnosticate cu ajutorul ERG:
retinopatia pigmentara, dis-
trofia progresiva a conurilor,
acromatopsia, amauroza con-
genitald Leber. Aceste boli se
insotesc de scaderea vederii si
uneori de un prognostic vizual
rezervat.

Examinarea PEV este rapi-
da si poate fi folositd la copiii
non-verbali in scopul estimdrii
acuitdtii vizuale, acolo unde
existd suspiciuni de ambliopie
profundi. Aceastd metoda spe-
ciald se numeste Sweep PEV si
se poate efectua la sugarii de

Oftalmologie

Ce trebuie sa stim
inainte de a face ERG/PEV?

fnainte de a efectua un studiu de electrofiziologie
este necesara examinarea copilului de catre un
medic oftalmolog pediatru. ERG, PEV si Sweep PEV
se pot face si in tara noastra, doar la recomandarea
medicului specialist. Este important ca medicul sa
cunoasca istoricul pacientului, deoarece anumite
afectiuni pot contraindica examinarea (de ex. epi-
lepsia fotosensibila).

Este foarte important ca examinarea sa aiba loc intr-
un mediu calm si confortabil pentru copil. Program-
area se face intr-un moment al zilei in care copilul
este bine dispus si odihnit, fapt care contribuie nu
doar la colaborare, ci si la acuratetea rezultatelor.
Pielea pe care vor fi aplicati electrozii trebuie sa fie
curata, uscata si degresata, de aceea se recomanda
o toaleta prealabila si evitarea cremelor pe pleoape
in ziua examinarii. Pentru PEV este necesara pur-
tarea ochelarilor proprii, daca este cazul.

Testele de electrofiziologie vin In completarea altor
metode de examinare. in functie de contextul clinic,
un rezultat anormal va necesita investigatii supli-
mentare (teste genetice, neuroimagistice, metabo-
lice etc.). Diagnosticul precoce va ajuta intotdeauna
la oferirea suportului de care familia are nevoie.

peste 6 luni, la recomandarea
medicului oftalmolog pedia-
tru. Se considerd cé sub aceasta
varstd cortexul vizual este prea
imatur pentru a obtine un re-
zultat relevant. De asemenea,
prin PEV se poate diagnostica
albinismul oculo-cutanat - o
boala geneticd rard ce asociaza
malformatii cutanate si ocu-

lare, printre care si modificari
ale traseului fibrelor nervilor
optici.

OFTAPRO

CLINICA OFTALMOLOGICA

Receptie: 0219252;
0730 593 534 / 0764 740 081,
E-mail: office@oftapro.ro; Bd. Marasesti
nr. 15, Sector 4, Bucuresti, oftapro.ro
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Articole de specialitate

Recomandari privind stilul
de viata sanatos al gravidei (1)

Starea de sanatate este determinata de patru factori, cu urmatoarea pondere: stilul de viata
—51%, factorul biologic — 20% mediul ambiant — 19% sistemul ingrijirilor de sanatate — 10%

tilul de viata sdnatos presupune atit cunoastere, cat
si adaptabilitate individuala.

a) Alimentatie

Dr. Brénza lleana
Tabelul 1, cu toate detaliile despre grupele alimen-

Medic primar MF, Brdila

Vicepresedinte AREPMF . .. o . . . .
tare si portii este un document pe baza céruia gravida si apoi
tdndra mama poate fi ajutata si orientata spre o dieta sanoge-
nd atat pentru ea cit si pentru fat.
Tabel 1. Alimente recomandate gravidelor
Grupe alimentare Dimensiune portie Numér portii
Gravidd Alaptare
<19ani 19-50 ani <19ani 19-50 ani
Y cand legume verzi sau portocalii fierte; 2 cana
Legume de diferite tipuri si culori si legumi- leguminoase; 1 cana lequme crude cu frunze verzi; %2
. . . 5 5 55 75
noase/fasole cartof mediu (sau cartof dulce, taro sau manioc); %2 cana

de porumb dulce;1 rosie medie

1 mar, banana, para, portocala; 2 caise, kiwi sau prune;
Fructe 1 cana fructe cubulete sau conserve (férd zahdr), 30 g 2 2 2 2
fructe uscate (ocazional)

. . - N 1 felie de paine; %2 rulou mediu sau paine; 2 cand orez
Cereale integrale si/sau soiuri bogate in fibre paine; paine;

o fiert, paste, fidea, mdmaligd sau quinoa; 2 cana terci;
de cereale, cum ar fi péine, cereale, orez, paste, p et 9 A 4 AR 8 8,5 9 9
ey L ; 2/3 cand fulgi de cereale de grau;% cana musli; 3 felii
fidea, mamaligd, cuscus, ovaz, quinoa si orz
> > de pesmet
65 g camne rosie slabd fiartd;80 g pui fiert; 100 g file
Carne slaba si pasari de curte, peste, oud, tofu, de peste fiert; 2 oud; 1 cand linte fiartd sau fasole 35 35 25 25
nuci* si seminte si leguminoase/fasole conservatd; 170 g tofu; 30 g nuci, seminte, unt de arahide ! ! " "

sau migdale sau tahini

1 cand lapte; 200 g iaurt; 40 g branza tare; % cand de
branza ricotta; 1 cana de soia, orez sau alta bautura din 35 25 4 25
cereale cu adaos de calciu

Lapte, iaurt, brénza si/alternativele acestora (in
mare parte cu grasimi reduse)

Numar aprommatw'de portii st}phrnfentarfe din cele cinci grupe 03 0-25 03 0-25
de alimente optiuni discretionare

* Nucile trebuie evitate doar dacd femeia este alergica la ele.

Tabel 2. Alimente care trebuie consumate cu prudenta in timpul sarcinii

Alimente Risc

Lactate si produse lactate nepasteurizate (lapte crud, branza feta, Brie, Camembert, alte branzeturi coapte la suprafatg, ...), Listerioza
Carne cruda sau slab preparatd termic (tartar, carpaccio, salamul, sunca din carne cruda, pestele afumat, pateul, ....),
Legume si fructe insuficient spalate, sucuri nepasteurizate, Fructe de mare crude

Oud crude si preparatele care le contin (maioneza, sosurile), oud fierte moi Salmoneloza
Peste (anumite specii: rechin, peste spadd, somn, ton mare, macrou urias, marlin) Intoxicatia cu Mercur
Bauturile indulcite cu zahdr Afectiuni dentare: carii
Cofeind max 200mg/zi, cafea (145 mg/50 ml espresso; 80 mg/250 ml cafea instant), ceai (50 mg/220 ml), Studii observationale sugereaza un risc de nastere
cola (36 mg/375 ml), bauturi energizante (80 mg/250ml) ciocolata (10 mg/50g). premature sau greutate mica la nastere.

Alcool - abstinenta (6,7): cea mai sigurd optiune fn timpul sarcini.

8 saptamanamedicala.ro
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Spray oral pe baza de Vitamina E cu actiune antioxidanta
Protejeaza si mentine mucoasa bucalé in stare buna

Indicatii:
- pentru igiena si sanatatea cavitatii bucale,

in special in timpul sarcinii
- in caz de reactii alergice sau hiperactivitate a mucoasei, idiosincrazie

Fara arome, coloranti, conservanti, uleiuri esentiale
Testat pentru Nichel si Gluten

Compozitie: Caprylic/Capric Trigliceride, Tocopheryl acetate

Flacon 20 ml, Fara gaz
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Articole de specialitate

Restrictii alimentare (Tabel
2) care este bine sa fie respecta-
te de viitoarea mamica.

Pe baza anamnezei si a ana-
lizelor efectuate este important

sa stabilim si necesarul de vi-
tamine si minerale de care are
nevoie gravida (Tabel 3.)

In completarea celor de mai
sus, in comunicarea cu gravi-

da o atentie deosebitd trebuie
acordatd prezentdrii surselor
alimentare de fier (Tabel. 4) si
acid folic (Tabel. 5)
Continuare in numarul viitor.

Tabel 3. Suplimentarea dietei in perioada de sarcina si alaptare

Supliment Argument
administrat cu cel putin o lund inaintea conceptiei si in primele 2-3 luni, ajuta la dezvoltarea tubului neural. Exista dovezi din recenzii sistematice ale
Ac. Folic #(Vit.B9) studiilor observationale ca suplimentarea cu acid folic in timpul sarcinii poate reduce riscul de leucemie mieloida acutd, tumori cerebrale i ale maduvei
spindrii la copil si tulburari din spectrul autismului.
Fier reduce riscul de greutate micé la nastere, de anemie materna si de deficit de fier.#administrare: intre mese
Vit. 3 recuce riscul de preeclampsie, diabet gestational, na§t§re prematurd, copii mici .pentru varsta gesta;i.onalé, rahitismul sugarilor, disfunctii imunitare,
tulburdri de implantare a placentei, hipertensiunea gestationala
Calciu reduce riscul de parestezii, crampe musculare, greutate mica la nastere, mineralizare osoasa scazutd, previne pre-eclampsia.#administrare: in timpul mesei
lod Necesarul de iod la femeia insarcinata si care aldpteaza creste, OMS recomandd 250 pg/zi.
Vit. B6, B12, (, E, A, Zing, alte oligoelemente, acizi grasi omega3 si probiotice - sunt necesare cercetari suplimentare pentru a clarifica posibilul rol al acestora.
Tabel 4. Surse alimentare de Fe
Aliment | Portie standard | Fe (mg)
Cereale (surse non-hem)
Cereale gata de consum, samburi de cereale integrale, fortificate 1/2 ceascd 16,2
Cereale de grau, fortificate Cerealel'e peptru micu] dejun supt fortiﬁ(ate in 1 ceascd 128
— - mod obisnuit cu urmatoarele vitamine: A, B1, —
Cereale gata de consum, ovdz préjit, fortificat B2, B3, B6, B12, D, cu acid olic, zinc i fer. (2) 1 ceascd 9
Cereale gata de consum, fulgi de tarate, fortificate 3/4 ceagca 84
Proteine (surse hem)
Piept de ratd 859 38
Pulpa de curcan 859 2
Vita 859 25
Miel 85 2
Ou de curcan Tou 32
Ou de ratd Tou 2,7
Sardine, conservate 859 25
Organe (diverse) 859 1,8-19
(arne de vanat (diverse) 859 1,8-8,5
Proteine (surse non-hem)
Seminte de susan 149 21
Caju 28¢ 19
Legume (surse non-hem)
Spanac, fiert 1 ceasca 6,4
Anghinare, fiertd 1 ceascd 51
Soia, gdtita 1/2 ceascd 44
Rosii indbusite, conservate 1 ceasca 34
Fasole boabe alba, linte fierte 1/2 ceascd 33
Sparanghel, sfecld fierte 1 ceascd 29
Ciuperd, fierte 1/2 ceascd 28
Mazare verde, fiarta 1 ceascd 25
Naut, fiert 1/2 ceasca 24
Fasole pastai, gatita 1/2 ceascd 23
Mazare in pastaie, crudd 1 ceascd 2
Praz, fiert 1 ceasca 19
Cartof, copt, cu coaja 1cartof mediu 19
Cartofi duld, fierti 1 ceascd 18
Fasole boabe, neagrd, gatitd 1/2 ceasca 18
Fructe (surse non-hem)
Prune suc 100% | 1 ceascd | 3
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O cupa menstruala reprezinta echivalentul a 1700 de tampoane?*

Acum ai posibilitatea sa faci sex in timpul perioadei menstruale?
Exercitiile Kegel sunt eficiente pentru reducerea incontinentei urinare?

ESTE MOMENTUL SA INVESTESTI PENTRU TINE!

Balmy

Ziggy Cup™2
AsiB

Cupa menstruala revolutionara ofera Crema intima cu acid hialuronic

8 ore de protectie, putand fi folosita chiar hidrateaz, calmeaz3 si protejeaza
si in timpul intimitatii cu partenerul pielea din zonele sensibile

Laselle™ Laselle™ Laselle™
28¢g 389 48 g

Greutatile vaginale Laselle utilizate pentru realizarea exercitiilor Kegel ajuta la reducerea

incontinentei urinare, imbunatatesc tonusul vaginal si placerea in timpul contactului sexual

*www.intimina.com
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Puteti solicita detalii printr-un email la adresa: office@duxmd.ro
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Informatiile din prezentul articol sunt adresate publicului general si sunt cu caracter pur informativ.
Nu se doreste a fi exhaustiv si nu inlocuieste o consultatie sau un diagnostic medical.
Dacd aveti semne sau simptome care necesitd o opinie medicald, vd recomanddm sd mergeti la medic.
sursd foto: canva




CAMPANIA SANATATEA SOMNULUI
www.vitalaire.ro

CUM SE POT ADAPTA COPIII LA UN PROGRAM DE SOMN NORMAL PENTRU INTOARCEREA
LA SCOALA?

intoarcerea la scoald va fi un moment destul de stresant pentru copii, dupd vacantd.
Existd 2 motive principale pentru care revenirea la scoald va afecta somnul copiilor.

in primul rénd, in timpul acestei perioade de vacantd, rutina somnului a fost mai
relaxatd decét in restul anului scolar.

In vacantd, copiilor le-a fost permis sd poatd sta mai tarziu seara si sd doarmd ceva
mai mult in dimineata urmatoare.

In timpul scolii, copiii vor trebui s& se trezeascd din nou devreme dimineata. Si asa va
apdrea posibilitatea ca unii copii s@ nu doarmad suficient, ceea ce poate duce la
obosealdq, iritabilitate si dificultdti de concentrare.

in al doilea rand, reinceperea scolii dupé vacanté poate fi un moment stresant.
lar stresul afecteazd somnul, potrivit Sleep.org.
Un copil se poate teme sd se intoarcd la scoald din mai multe motive:
e materie de recuperat sau reamintit,
¢ |ucruri noi de invdtat care provoacd teama de necunoscut,
* intrarea bruscd in lucrdri, teze, examene, sesiuni, teme, etc.
* presiunea notelor si a competitiei

X~
Specialistii recomandd o perioadd de acomodare. w

e Cu 2-3 sdptdmani inainte de prima zi de reincepere a scolii, incepeti sd setati o
rutind de somn: spuneti-le copiilor sd intre la culcare cu 10 pdnd la 15 minute mai
devreme 1n fiecare zi. Aceastd schimbare treptatd va ajuta ritmul circadian sd se
adapteze noului program.

* Inchideti toate dispozitivele electronice din dormitorul copiilor cu cel putin 1 ord
inainte de somn.

¢ Stabiliti o rutind relaxantd n timpul serii, precum citirea unei cdrti sau o baie
caldutd inainte de ora de somn. Dacd rutina se repetd in fiecare seard, in cele din
urma& creierul copilului va primi semnalele cd este timpul s& se pregdteascd
pentru somn.

e Asigurati-vd c& oferiti copilului o alimentatie sandtoasd, in special un mic dejun
echilibrat, care este important pentru functionarea creierului, starea de spirit si
capacitatea de concentrare si de a acorda atentie la scoald.

¢ Una dintre cele mai bune metode de a ameliora anxietatea reinceperii scolii este
sd vorbiti pur si simplu cu copilul Dvs despre ceea ce poate gdndi sau simti.
Lasati-va copilul s& va& spund ce anume 1i provoacd ganduri, griji sau temeri, cum
vede el intoarcerea la scoald.

Concentrati-vd pe ceea ce simte copilul Dvs, pe validarea sentimentelor.
Atunci veti putea s& gdsiti solutii sau s& va indreptati atentia catre o gandire pozitiva.
Comunicarea deschisd permite copilului Dvs sd stie cd veti fi disponibili pentru el
atunci cand i va fi greu, cd il veti ajuta sili veti fi aldturi siin aceastd etapa.



Pneumologie

Efectele respiratorii
ale obezitatii

Obezitatea reprezinta o problema de sanatate ingrijoratoare, cu o crestere semnificativa
a prevalentei cazurilor in ultimii 50 de ani. in SUA, in perioada 1999-2020 prevalenta
obezitatii a crescut de la 30.5% la 41.9%; mai mult, s-a observat o crestere a prevalentei
obezitétii severe de la 4.7% la 9.2%. In Europa, ultimele estiméri ne aratd de asemenea
0 crestere a prevalentei obezitdtii, afectand 10-30% din populatie.

Dr. Cosei Valentin-Caius
Medic specialist
Pneumologie
Competenta in Somnologie

omplicatiile  obeziti-
tii sunt multiple, de
la boli cardio- si cere-
brovasculare, tulburéri
metabolice (diabet zaharat tip
2, steatoza hepaticd non-alco-
olicd, etc), pand la complicatii
pulmonare si risc crescut de
anumite cancere, dar si o sca-
dere a calitatii vietii. Prezenta
obezitatii impune costuri su-
plimentare de ingrijiri medi-
cale. In 2019, in SUA, costurile
medicale anuale estimate ale
obezitatii au fost de 173 mili-
arde $, ceea ce face ca ingriji-
rea unui pacient obez si fie cu
1861$ mai mult decét al unui
pacient non-obez.
Complicatiile  respiratorii
ale obezitatii, prin modificirile
mecanice pulmonare ale si ale
peretelui toracic, dar si secun-
dar inflamatiei determinate de
tesutul adipos, sunt reprezen-
tate de scdderea functiei pul-
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monare, risc crescut de astm

bronsic, sindrom de apnee

in somn, sindrom de obe-

zitate-hipoventilatie; mai

mult, unele studii arati o

crestere a riscului de cancer
pulmonar.

Obezitatea
si functia pulmonara

Proprietdtile mecanice ale
pliménului si peretelui tora-
celui sunt afectate la obez, prin
depunerea de grasime la nivel
mediastinal si la nivelul cavi-
tatii abdominale. Se observi
o sciddere a compliantei pul-
monare si a peretelui toracic,
ceea ce va duce la o scidere a
volumului expirator de rezerva
si a capacitatii reziduale functi-
onale (CRF). Intr-un studiu s-a
raportat scdderea CRF propor-
tional cu severitatea obezittii,
fiind cu 10%, 22% si 33%, la cei
cu supraponderalitate, obezita-
te usoard si respectiv obezitate
severd. S-a observat si o scade-
re usoara a volumului curent
si o crestere compensatorie a
frecventei respiratorii medii,
cu o crestere a minut ventila-

tiei. Obezitatea nu modifica
semnificativ volumul rezidual
si capacitatea pulmonara tota-
14.

Obezitatea poate determi-
nat hipoxemie, prin hipoven-
tilatie, reducerea CRF si per-
turbarea raportului ventilatie/
perfuzie. Totusi, efectele asupra
hipoxemiei, dar si asupra capa-
citatii de difuziune a monoxi-
dului de carbon este raportatd
diferit de citre studii.

Obezitatea
si caile aeriene

Obezitatea, prin efectele
mecanice, determind ingusta-
rea cdilor aeriene si cresterea
rezistentei in sistemul respira-
tor. Ingustarea ciilor aeriene
se coreleaza cu inchiderea ca-
ilor aeriene si hiper-reactivita-
tea bronsica. Ingustarea ciilor
aeriene si inchiderea acestora
va determina air-trapping si
inomogenitatea ventilatiei.
Majoritatea acestor efecte se
datoreazd scdderii CRF la ni-
velul sau sub nivelul capacitatii
de inchidere a ciilor aeriene,
prin reducerea fortelor meca-

saptamanamedicala.ro



nice interdependente dintre
caile aeriene si parenchimul
pulmonar, probabil prin com-
presia mecanica a plaménului.
O parte dintre aceste efecte
sunt diminuate in timpul res-
piratiei fortate, astfel incét spi-
rometria conventionald poate
subestima impactul obezitatii
asupra functiei pulmonare. Os-
cilometria, care méasoard func-
tia pulmonara in timpul respi-
ratiei normale, a fost raportati
ca fiind superioara in astfel de
cazuri.

Respiratia la un volum
curent si CRF scdzute, cu o
frecventa respiratorie crescutd
poate determina hiper-reacti-
vitatea bronsicd prin afectarea
muschiului neted de la nivelul
cailor aerine.

Durata obezititii influen-
teaza de asemenea efectele res-
piratorii, o duratd de peste 15
ani aparent este semnificativa.

Obezitatea si bolile
pulmonare cronice
obstructive

Riscul de astm la pacientul
obez este 1.5-2.5 ori mai mai
mare decat la normoponderali;
mai mult, pacientul cu astm
si obezitate are un risc de 4-6
ori mai mare de spitalizare.
Pacientul cu astm si obezitate
prezintd mai multe exacerbari
si un control mai slab al simp-
tomelor respiratorii.

In ceea ce priveste legitura
cu BPOC, datele sunt contra-
dictorii. Prevalenta obezitatii
in BPOC este intre 18 si 54%
si obezitatea este mai preva-
lenta in stadiile GOLD I si IT si
mai putin prevalentd la cei cu

BPOC sever. La unii pacienti
cu BPOC se poate descrie un
efect protectiv al supraponde-
ralititii (evaluatd strict prin
IMC), unele studii aritdnd o
crestere a mortalitatii la pacien-
tii slabi, probabil prin sciderea
si a masei musculare la acesti
pacienti. La pacientii cu BPOC
obezi gradul de hiperinflatie
este relativ mai mic. Totusi, la
pacientii cu IMC>32kg/m2,
existd efecte negative in ceea de
priveste asocierea cu BPOC -
scaderea tolerantei la efort, risc
mai mare de comorbiditati car-
diovasculare si metabolice (in
special diabet zaharat).

Obezitatea si bolile
respiratorii in timpul
somnului

La pacientii cu obezitate
existd modificiri mecanice si
anatomice care vor determina
colapsul cailor aeriene in tim-
pul somnului ceea ce va duce
la aparitia SASO. 40% pana la
90% dintre pacientii cu exces
ponderal prezintda SASO, ast-

Pneumologie

fel incit acesta poate fi privit
ca o complicatie importantd
a obezitatii. Mai mult, SASO
este semnificativ asociat cu boli
cardioavscaulre, HTA, aritmii
si boald cardiaca ischemici,
agravand complicatiile directe
ale obezititii.

Obezitatea
si cancerul pulmonar

Aceasta asociere este ra-
portatd diferit de cétre studii.
Unele mentioneazd un efect
protectiv al obezitatii, mortali-
tatea la pacientii obezi si cancer
pulmonar este mai mica decat
la cei cu cancer pulmonar non-
obezi (“paradoxul obezititii” la
pacientii cu cancer pulmonar).

Alti autori raporteazd la
pacientii cu cancer pulmonar
obezi, un risc crescut de res-
pitalizare si consum ridicat de
resurse, dar mai degrabd prin

prezenta complicatiilor me-
tabolice la cei cu obezitate.

Concluzii

Obezitatea si bolile pulmo-
nare sunt patologii frecvente
si de multe ori cele doua co-
existd. Obezitatea influenteazi
mecanica respiratorie si uneori
determina modificiri functio-
nale respiratorii, ceea ce poate
determina sau agrava tulburdri
respiratorii. Legdtura directa,
cea mai bine doveditd de studii,
o reprezintd asocierea dintre
obezitate §i sindromul de ap-
nee in somn obstructiv si sin-
dromul de obezitate hipoventi-
latie. La pacientii cu BPOC si
cancer pulmonar, aparent, pre-
zenta obezitétii oferd un efect
oarecum protectiv.

15



Oftalmologie

Aplicatii clinice ale angiografiei OCT

Angiografia-OCT este 0 metoda noud de diagnostic, non-invaziva prin care poate
fi vizualizatd vascularizatia retinei, fard injectarea unui colorant ca substantd de
contrast. Tehnica angiografiei OCT permite detectarea modificarilor circulatiei in
retinopatie diabeticd, tromboze venoase retiniene, anomalii vasculare congeni-
tale si degenerescentd maculard legatd de varstd. In Clinica Novaoptic, trata-
mentul acestor afectiuni prin injectii intravitreene salveaza vederea pacientilor.

Dr. Cristina David
Medic primar
oftalmolog

Fig.1 Al
vascularizate normala

Prin angiografia OCT, mi-
crovascularizatia retinei poate
fi observatd cu inalta precizie si
total neinvaziv pentru pacient,
iar scanarile pot fi repetate ori
de cate ori este necesar pentru
monitorizarea afectiunii oculare.
(vezi fig.1)

in clinica Novaoptic folo-
sim sistemul complex AngioVue
(Avanti™ RTVue SUA) ce include
atat Angio OCT cét si tomografia

in coerentd opticd (OCT) pentru
retind, nerv optic si polul anterior
al globului ocular.

Angiografia asociatd tomo-
grafiei in coerentd optica iden-
tificd miscarea séngelui in vase
printr-o viteza foarte mare de
scanare (70.000 de scanari/se-
cunda), iar captarea unei imagini
dureaza aproximativ 3 secunde.
Analiza microcirculatiei oculare
se realizeaza atat la nivelul reti-
nei, coroidei, cét si la nivelul ner-
vului optic.

Angiografia-0CT produce
imagini de inalta rezolutie, tridi-
mensionale.

Vascularizatia retiniand este
segmentata cu ajutorul angiogra-
fiei OCT, medicul putand vizuali-
za astfel capilarele din straturile
superficiale, dar si din straturile
profunde ale retinei.

Angiografia-0CT in diagnosticul
retinopatiei diabetice

Tn imaginea plexului capilar superficial Si
profund, se evidentiaza dezorganizarea
retelei capilare perimaculare si
microanevrisme (fig 2 si 3). in forma
proliferativa, neovascularizatia preretiniana
(fig. 4) se extinde spre vitros (fig. 5).

Este o investigatie deosebit de
valoroasa pentru diagnosticul pre-
coce al retinopatiei diabetice, forma
neproliferativa si proliferativa. Pune
in evidenta largirea FAZ (zona avas-
culara foveald) si ariile de nonper-
fuzie capilara in aria maculara.

Fig. 6 Membrana neovasculara coroidiana vizibila in stratul coriocapilar in forma exudativa a DMLV
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Defectul focal in plexul capilar peridiscal corelat cu atrofia RNFM si GCC

Angiografia-0CT in diagnosticul degenerescentei
maculare legate de varsta (DMLV)

Investigatia permite diagnosticul precoce al for-
mei neovasculare prin vizualizarea vaselor de sange
anormale (vase de neoformatie) care se dezvoltd in

Oftalmologie

coroidd (membrana neovascularé coroidiand) si in-
vadeaza stratul coriocapilar si retina externa.

Doar prin angiografia OCT se pot evidentia va-
sele de neoformatie profunde, ceea ce permite cel
mai precis diagnostic al bolii. Interventia terapeutica
precoce prin injectii intravitreene cu agenti antiVE-
GF (Aflibercept, Ranibizumab sau Bevacizumab) in
aceste afectiuni poate salva vederea pacientilor.

0 alta aplicatie importanta a angiografiei OCT este
glaucomul

Modificarile microcirculatiei la nivelul nervului optic
pot sustine diagnosticul de glaucom incipient, inainte ca
vederea sé fie afectatd si cAmpul vizual sa fie ingustat.
Siin glaucom, diagnosticul precoce si tratamentul initiat
la timp salveaza pacientului ani de vedere.

Angiografia OCT este viitorul in imagistica retinei,
pentru cé vizualizeaza vasele retiniene si coroide intr-un
mod nemaiintlnit pana in prezent.

Centrele Novaoptic:

clinica oftalmologica NOVAOPTIC

chirurgia cataractei ® investigatii oftalmologice complexe ®, Ochiul Diabetic*

> Suceava, str. Petru Rares nr. 41 tel. 0724 232 668
> Suceava, bdul G.Enescu nr.9A tel. 0724 232 664

> Suceava, str. M. Viteazul nr. 21 tel. 0723 232 611
> Botosani, str. Primaverii nr. 10 tel. 0724 232 667

%# 9 9 O
NOVAOPTIC

www.novaoptic.ro




Articole de specialitate

Suplimentele orale nutritionale
— un subiect neinteles

unt dr. Irina Mateies, me-
dic primar medicina de
familie si nutritionist si
din 2014 ma ocup de nu-
tritia pacientilor oncologici.

Cu toate cd malnutritia si
pierderea masei musculare sunt
probleme frecvente ale pacien-
tului oncologic, acestea sunt, de
multe ori, ignorate.

Pacientul cu cancer poate
avea dificultati in a-si atinge ne-
cesarul caloric si proteic dintr-o
multitudine de motive - volumul
de alimente pe care il poate man-
ca se reduce, apar dificultiti de
masticatie si deglutitie, etc.

O recenzie publicata in 2022
in revista Nutrition - cu titlul
Dietary choices after a cancer
diagnosis* “ ne arat ca alegerile
pacientului oncologic, din paca-
te, nu sunt in concordanta cu ne-
voile sale. Adesea pacientii aleg
recomandarile utile in preventie,
pentru persoanele sindtoase, in
loc de recomandarile din ghidu-
rile de nutritie oncologicd. Prin
urmare pentru a contracara lipsa
de informare corecta si avalansa
de informatii incorecte din zona
de social media, pacientul are
nevoie in primul rand de consi-
liere nutritionala.

In consultatie pacientul afla
cum poate si modifice consis-
tenta alimentelor astfel incat sa
le poatd ménca cu usurintd si
cum sd aleagd alimentele care i
pot oferi, cu un volum mai mic,
aportul caloric si proteic mai
mare.
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Daca acest prim pas nu este
suficient, pasul urmdtor ar trebui
sd fie addugarea de suplimente
orale nutritionale (gasite si cu
denumirea de alimente dietetice
speciale). Acestea sunt produse
concentrate, complete din punct
de vedere nutritiv, cu un aport
crescut de calorii §i proteine, pe
langa restul nutrientilor necesari.
Ele se pot gasi sub forma lichida,
gata preparate sau sub formi de
pudrd. De asemenea, acestea au
diferite gusturi, existand chiar si
variante cu gust neutru.

Ele reprezintd un ajutor ex-
celent pentru combaterea defici-
telor din alimentatia pacientilor
oncologici. Ce am putut observa,
in cei aproape noud ani de lucru
in domeniu, este ci pacientii la
risc de malnutritie care le folo-
Sesc reusesc, mai usor, sa previ-
nd pierderea de kilograme si de
masd musculard. Educarea paci-
entului legat de necesitatea exis-
tentei in dieta zilnica atéat a prote-
inelor cat si a carbohidratilor este
foarte importantd. De asemenea,
pacientul trebuie si inteleaga ca
supradozarea cu anumite vitami-
ne poate sd reprezinte o proble-
md, dar cd acest lucru nu se poate
intdmpla cu suplimente orale nu-
tritionale, atata timp cét ele sunt
folosite conform recomandarilor.

Complianta pacientului este
ceea ce aduce succesul utilizarii
suplimentelor orale hipercalori-
ce. Am un exemplu, din experi-
enta personald, care imi vin rapid
in minte, al unui pacient cu re-

surse economice limitate. Aces-
ta era venit din alt oras, singur,
pentru a efectua tratamentul cu
radioterapie la nivelul capului si
gatului. Pentru ca tratamentul se
efectua in conditii de ambulator,
pacientul trebuia si se hrineasci
singur. Pe final de tratament nu
se mai putea alimenta decat cu
lichide. Fiind singur, fird acces la
bucitirie si cu resurse financiare
limitate, a inceput s sldbeasci.
IntAmplarea a ficut ca acest pa-
cient si primeascd, prin donatie,
mai multe flacoane de suplimen-
te orale nutritionale hipercalori-
ce, hiperproteice. Acestea fiind
usor de folosit, fard si necesite
sd fie gitite, au ajutat pacientul
sd ajungd la final de tratament cu
un procent de scidere ponderala
care nu a depdsit 5%.

Dorinta mea este ca toti
profesionistii din domeniul sa-
natdtii, care interactioneazd cu
pacientul oncologic, sa consti-
entizeze ca aceste temeri exista si
sd contribuie la combaterea lor si
astfel sd reusim, in echipa, sa aju-
tam pacientul sa lupte impotriva
malnutritiei si sarcopeniei.
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Sfatul farmacistului

Medicina personalizata
in tratamentul dermatitei atopice

Culunlpasimaifaproapeldelvindecare

Farmacist Drd.
Cosmina Bengescu

(

e data de 14 sep-

tembrie este ziua Mondi-

ald a Dermatitei Atopice,

o0 zi care ne determini sd
constientizam efectele negative
pe care aceastd afectiune le aduce
in vietile pacientilor.

Dermatita este o afectiune
cutanatd ce se manifestd ca infla-
matie la nivelul pielii, provocand
mancarime, roseatd si uscaciune,
localizandu-se in diferite zone
ale corpului. Existd numeroase
forme ale dermatitei, majoritatea
fiind afectiuni cronice, iar cea mai
frecventa este eczema.

Dermatita atopica debuteaza
de obicei inainte de varsta de 5 ani
si poate persista in adolescenta si
la varsta adulta, avand perioade
de agravare si ameliorare. De la
caz la caz, difera localizarea, sta-
diul si severitatea afectiunii, pre-
cum si raspunsul la tratament.

Desi cauza exacta nu este pe
deplin inteleasa de specialisti, exis-
ta o combinatie de factori genetici,
imunologici, de mediu si stil de
viata care contribuie la dezvoltarea
si agravarea acestei afectiuni. Pen-
tru fiecare pacient, ameliorarea
sau vindecarea afectiunilor care
ii indepérteaza de o viatd norma-
14 este prioritara, astfel reducerea
sau eliminarea elementelor cau-
zale si gestionarea simptomelor
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printr-un tratament adecvat
reprezintd punctul central al
planului terapeutic.
Simptomele  dermatitei
atopice vin cu un cumul de
factori care degradeaza starea
de bine a pacientului: somnul,
activitatile zilnice, stima de sine ce
poate fi afectata datorita aspectului
vizual al pielii. Dermatita atopicd
poate genera frustrare §i anxietate
din cauza simptomelor persistente
si a impactului social.

Noi, ca farmacisti, suntem ade-
sea primul punct de contact pentru
pacientii care cautd ajutor in gestio-
narea afectiunilor lor. Empatia joa-
ca un rol esential in acest proces,
deoarece ne permite sa ne conec-
tam la nevoile pacientilor si si le
oferim consiliere privind aborda-
rea unui tratament corespunzator.

Dermatita atopici se mani-
festd ca o experientd unicd pentru
fiecare pacient, ceea ce inseamna
cd un tratament ,,universal” nu se
considera ca fiind mereu eficient.
De aceea tratamentele trebuie rea-
lizate si adaptate pe specificul fie-
carui pacient, luand in considerare
mai multi factori care implica se-
veritatea simptomelor, varsta paci-
entului, starea generala de sanita-
te, istoricul medical si, bineinteles,
preferintele acestuia.

In laboratorul ,,camera curatd”
Crisia Farm tratamentele persona-
lizate sunt concepute intr-un mod
unic, jar formula de tratament
contine substante active, toate
putand fi integrate intr-un singur
preparat. Compozitia farmaceuti-
ca personalizatd permite realizarea

unei formule complete fird a mai fi
necesara introducerea altor produ-
se in schema de tratament, optimi-
zand in acest mod administrarea
medicatiei si eliminand un stres in
plus pentru pacient.

Pacientul este principalul ,,per-
sonaj” in jurul ciruia se clideste
schema terapeutici, iar prin cola-
borarea medic-farmacist, acesta
poate beneficia de tratamentul ide-
al si eficient in combaterea derma-
titei atopice. Pentru ca tratamentul
sd fie cit mai usor de urmat, paci-
entul poate solicita medicului for-
ma farmaceuticd preferatd, de la
preparate orale, pand la preparate
cu aplicare topica (lotiuni si creme).

Consider cd cele mai impor-
tante aspecte, pe langd tratament,
sunt empatia si suportul pe care
noi, farmacistii, le oferim pacienti-
lor. Fiecare afectiune are o impor-
tantd deosebitd si ne dorim sd pu-
tem fi de ajutor pentru ca acestia sa
depiseasca momentele dificile. Tot
noi, farmacistii, putem oferi infor-
matiile necesare pentru ca pacien-
tul sa mentind un angajament fata
de gestionarea afectiunii, dar mai
ales suntem aici pentru a-i indru-
ma atunci cind vizita la medicul
specialist devine o necesitate.

Tn luna septembrie constienti-
zam impreund, sustinem persoa-
nele care se confruntd cu derma-
tita atopica si oferim ghidare catre
specialist si tratamente eficiente,
incercidnd sa aducem o schimbare
semnificativa in viata celor care se
confruntd cu aceasta afectiune.

Calitatea vietii incepe prin
constientizare!

saptamanamedicala.ro



Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

4 )
Am fost contactati

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

lata 2 cazuri noi:

1. Domnul A. M. din jud. Tulcea, 73 ani, cancer la prostatd
cu metastaze. in timpul tratamentului chimioterapic s-a sim-
fit foarte rdu (stari de rau, slabiciune, lipsa poftei de manca-
re, ameteli) si a fost nevoit sa il intrerupa. A decis sa incerce
Bio Active MC Oyama Agaricus, initial cate 2 pliculete/zi,
apoi cate 3 pliculete/zi. Dupa cateva zile s-a simtit mai bine,
dupa 3 saptamani a reusit sa iasa din casa pentru plimbari,
iar dupa 2 luni si-a reluat activitatile obisnuite. Urmeaza sa isi
faca din nou analizele si sa le prezinte medicilor.

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:
magazin@naturland.ro Importator:

turland Importator: SC Euro Japan Trading,
\ www.naturland.ro uro Japan lrading ) TeI/FaX: 0368/452 849

'Mobil: 0723.93.30.17
E-mail: office@ejtrading.eu «
Web: www.ejtrading.eu

2. Domnul T. A. din jud Tulcea, 73 ani, avand hepatita B
si afectiuni cardiace. A administrat Bio Active MC Oyama
Agaricus, cate 2 pliculete/zi (la recomandarea farmacistului)
si a facut investigatii la intervale regulate. Dupa 6 luni a con-
statat o imbunatatire a tensiunii arteriale, iar dupa 1 an, ana-
lizele hepatice au iesit in limitele normale. in acest moment
urmeaza cure ocazionale cu 1 pliculet/zi.

T:0264-591.520

M: 0770-661.936 Distribuitor,

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

De ce Bio Active M(?

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

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

cunoscuta pentru actiunea
anti-tumorald puternica.

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

® 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!



Dermatologie

Tendinte actuale
in dermatologie

Interviu cu Prof Univ. Dr. Calin

Giurcaneanu, presedinte Societatea

Roméana de dermatologie

raim?

= R

Intr-adevir, dermatita ato-
pitd este clar o maladie mani-
festata prin tot felul de alergii,
atdt cutanate cat si respiratorii
(astm bronsic, rinitd alergica,
conjunctivite alergice).

Indivizii atopici au, ca
si la psoriazis, un teren
genetic de predispozitie.
Pe aceasta predispozi-
tie genetica, interventia
unor alergeni de multe
ori specifici pentru fie-
care pacient, datorata
poluarii, duc la declan-
sarea dermatitelor.

Poluarea intervine prin
afectarea multor alimente ve-
getale, a pomilor, sporilor, pra-
ful care sunt in jurul nostru si
pe care le mdncam sau le respi-
ram. Procentul indivizilor ato-
pici depinde de poluarea din
anumite zone geografice, de
aceea multi dintre cei care se
nasc cu gene de atopie tind sa
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facd destul de precoce derma-
titd atopica la cteva luni dupi
nagtere.

Afectiunile  dermatologi-
ce sunt in strinsa legiturd cu
cele gastrointestinale inca de
la nagtere. Laptele de vaci este

principala cauzd ce poate de-
clansa alergia. Laptele matern
este un lapte care contine pro-
teine de vaci si asa copilul poa-
te sd facd dermatitd chiar daca
el nu a consumat lapte de vaci
efectiv pand in acel moment.

saptamanamedicala.ro






Dermatologie

Copilul ceva mai mare, intre 2
si 12 ani, nu mai face alergie la
o proteind din laptele de vaci,
dar, o poate dezvolta la semin-
te, cdpsuni, miez de nuci, alune
etc. O mare parte dintr-o serie
de dermatite pleacd din tubul
digestiv, ca urmare a unei ab-
sorbtii deficitare la nivelul du-
odenului.

Astfel, apar o serie intreagi
de afectiuni cum ar fi acneea
rozacee. Deasemeni, dermatita
herpetiform pleacé de la o en-
teropatie la gluten etc.

Ca medic derma-
tolog, sunt pus in fata
multor situatii. De exem-
plu, sunt pacienti care
au stat mult la soare
acum 30 de ani, dar nu
si in ultimii 15 ani, si to-
tusi au diferite afectiuni
dermatologice datora-
te expunerii pe termen
lung la soare, cum ar
fi pielea foarte uscata,
pigmentatd, cu cherato-
ze multiple etc.

O alt situatie este cea a pa-
cientilor tineri, care nu se ex-
pun radiatiilor solare dar care
frecventeaza solarele, fard si
anticipeze cum vor evolua pes-
te 30 de ani. Personal sunt total
impotriva expunerii la aceste
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solare, total necontrolate si cu
radiatii care nu sunt dintre cele
mai bune.

Recomand ca, expunerile
la orice sursd de radiatii ultra-
violete, soarele, solarul, alte
aparaturi care lanseazd ultra-
violete sa fie cit mai prudent
administrate, sd fie doar in
anumite perioade ale zilei (ex-
punerea la soare si mai ales la
malul mdrii), pe cat posibil cat
mai dimineatd. Dacd acum 15
ani le spuneam cé este indicat
sd se stea la soare la ultraviolete
inainte de ora 10, acum le spun
ca este bine sd se expuna inain-
te de 8:30.

Dar, din acest punct de ve-
dere este foarte greu si abor-
dezi pacientul. Utilizarea cre-
melor de protectie atit cu o
protectie organicd sau anorga-
nicé este foarte bund si trebu-
ie aplicate cu rigurozitate, nu
numai la mare, ci permanent,
cand stam afard, si nu numai
vara, ci §i iarna, cind este mul-
ta luminozitate prin reflexia lu-
minii in gheatd, zdpada.

Avem aproximativ 1.000 de
dermatologi in Romania. Der-
matoscopia este prima tehnica
ce trebuie folositd de medic.
Dermatoscopul se afla in bu-
zunarul oricdrui dermatolog
din Roménia. Sunt centre mari
dermatologice dotate cu apa-
rate de tip FotoFinder, de tip
MoleMax si care inglobeazi in

memorie fotografii seriate cu
leziunile pigmentare, care, in
viitor, pot fi comparate pentru
a studia evolutia acestora.

Alte tehnici inves-
tigationale, cum ar fi
microscopia confocalg,
tomografia de coerenta
optica, sunt exceptiona-
le, si apropie foarte mult
imaginea de examenul
histopatologic.

Un mare dezavantaj este cd
aceste tehnici sunt foarte costi-
sitoare, aparatele ridicAndu-se
la costuri de peste 100.000 de
euro.

In privinta laserelor, pot
spune ca paleta lor este foarte
foarte largd si pot fi folosite in
scop curativ, pentru diferite
afectiuni medicale, de ex: la-
serul CO2 pentru epitelioame
sau pentru alte cancere, pentru
mici angioame, papiloame si
aga mai departe.

Existd si lasere care se fo-
losesc pentru partea de cos-
meticd si care pur si simplu fac
resurfacing sau rezolvd foarte
bine fenomenele de fotoimba-
tranire, de imbétranire fiziolo-
gicd.

O alta metodd de tratarea
pielii §i in care eu am mare in-
credere, este lumina intens pul-
satd, IPL, celebra tehnica foarte
buna pentru melanoze, rube-
oze, cuperoze. De asemenea,
pentru epilare mi se pare ex-
ceptional de buni prin compa-
ratie cu epilarea cu laser. Deci,
existd o multitudine de tehnici
pe care dermatologul le are la
dispozitie.
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Articole de specialitate

Angiomul plan face parte
din categoria hemangioamelor
congenitale, cu care de cele mai
multe ori se naste individul, si
care se dezvolta la cateva sap-
taméani dupa nastere. Acestea
sunt numite angioame infantile
si au mai multe posibilitati de
tratament.

Se vehiculeaza ideea ci ar
trebui ldsate pana la vérsta de
sapte ani si ca vor dispérea de la
sine in proportie de 90%, ceea
ce nu este adevarat.

In opinia mea, este
bine sa se intervind in-
diferent de tipul de an-
giom, cat mai precoce
cu putintd. Angioamele
infantile care se dezvolta
dupa nastere, la o lung,
doua, trei, beneficiaza de
un tratament sub control
dermatologic dar si pe-
diatric in acelasi timp,
cu picaturi de Hemangi-
ail (corticosteroizi), care
duce la disparitia totalg,
intr-o perioada de la ca-
teva luni pana la maxim
un an de viata.

Pe parcursul tratamentului
se poate interveni si cu un laser
vascular, cum ar fi PDL. Asoci-
erea celor doud metode creste
eficienta in rezolvarea acestora.

Pentru hemangioame-
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le care apar si mai tarziu, in
functie de mirimea acestora,
trebuie ficute sedinte cu re-
petitie la anumite intervale de
timp. Acest semn din nastere
sd-i spunem si asa, il afectea-
z3 pe individ foarte mult, mai
ales cd marea majoritate (peste
60-80%) se gasesc pe zone des-
coperite ale corpului, fatd, in
extremitate cefalicd, frunte, gat
si care se vad inestetic.

In ultima perioada a luat

Aceste proceduri de derma-
to-cosmeticd, in opinia mea,
trebuie facute obligatoriu de
un medic care a acumulat pe
parcurs competente ca urmare
a unor cursuri, a unor speciali-
zari de foarte bund calitate.

Medicii care pot executa
aceste proceduri sunt derma-
tologi, chirurgi plasticieni si
esteticieni. Ar putea fi de ase-
menea, un medic oftalmolog
specializat, un ORL-ist, un
medic stomatolog pentru anu-
mite proceduri din jurul cavi-
tatii bucale.

Comisia consultativa de
dermatologie de la Ministerul
Sanatitii este actualmente in
discutii cu medicii plasticieni
- un proiect care sa priveasca
estetica medicald alaturi de alte
specialitati dintre care prima
este chirurgia plasticd. Suntem
foarte aprope de a trage niste
concluzii favorabile si de a intra
in normalitate.

dicala?

Tendinta pe plan internati-
onal este de dezvoltarea tehni-
cilor de diagnostic si de trata-
ment al unor boli inflamatorii
cronice debilitante cum ar fi
psoriazis, dermatitd atopici,
limfoame cutanate, boli foarte
grave care pot duce la decesul
pacientilor. Se investeste in cer-
cetarea fiziopatologiei si imu-
nologiei acestor boli, pentru
descoperirea unor medicatii
foarte bune.

Pe linie tumorala, se do-
reste cercetarea si dezvoltarea
unor produse biologice care
pot fi administrate la pacienti
cu alte tipuri de tumori in afard
de melanom, cum ar fi epiteli-
oame bazocelulare, spinocelu-
lare care nu pot avea un trata-
ment chirurgical, radioterapie
sau laser.

Deasemeni, exista tendin-
ta de dezvoltare a laserelor cu
efect curativ al maladiilor der-
matologice dar si cosmetice.

Americanii si australienii
fac foarte multe studii de pre-
valentd, de incidentd a diver-
selor boli provocate de mediile
unde se afld fiecare, mai ales
cele solare unde se dezvolta
cancerul cutanat. Australia e
pe primul plan ca incidenta a
acestor cancere si au facut stu-
dii de prevalentd a acestor afec-
tiuni cu risc foarte mare.
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Refluxul gastroesofagian este o afectiune in
care acidul gastric se intoarce din stomac in
esofag, iar acest reflux poate cauza simptome
precum arsuri la stomac, durere in piept,
dificultati de inghitire dar si tuse si raguseala.
Ce este tusea cauzata

de refluxul gastroesofagian?

Tusea provocata de refluxul gastroesofagian
(GERD) este o tuse persistenta care apare ca
de cétre acidul gastric sau alte substante care
se intorc din stomac in esofag si in gat. Poate
fi uscata sau productiva si apare mai ales
noaptea sau dimineata devreme, cand pozitia
corpului favorizeaza refluxul de acid gastric.
Ce este raguseala provocata

de refluxul gastroesofagian?

Cand acidul gastric se intoarce in esofag,
poate irita mucoasa esofagiand, dar si cea din
gét si din laringe. Aceastd iritatie poate cauza
inflamarea si umflarea corzilor vocale, ceea
ce poate duce si la raguseald. De asemenea,
refluxul poate cauza si o senzatie de arsura
sau mancarime in gat.

GASTROTUSS LIGHT SIROP se administreaza
copiilor peste 12 ani, la gravide, persoanelor

cu obezitate si celor care tin dieta,
persoanelor cu diabet zaharat, si celor care
au restrictie de sodiu, celor cu HTA sau litiaza
renala.

Reduce simptomele legate de reflux, de
exemplu: regurgitare, tuse, pirozis, esofagita,
disfonie, flogoza rinofaringiana.
GASTROTUSS LIGHT SIROP este un

produs sigur care poate fi administrat

timp indelungat: 3 luni sau dupa nevoile
pacientului, la 2 luni reduce cu 90%
simptomele. Are in plus si Simeticona,
D-panthenol si zinc: elimina gazele si asigura
vindecarea mucoasei esofagiene

PEPSINO SPRAY este SINGURUL SPRAY
pentru raguseala, tuse, corp strdin din
refluxul laringofaringian, care contracareaza
simptomele refluxului si lubrifiaza mucoasa
faringiana.

Util in cazul simptomelor de reflux faringian,
cum ar fi: senzatie de corp strdin in gat, tuse,
nevoia de a drege vocea, uscaciune sau
iritatie faringiana.

PEPSINO SPRAY asociat cu GASTROTUSS
LIGHT SIROP combate tusea asociata
refluxului gastroesofagian

Produsele noastre le gasiti in farmacii sau, la pret de importator,
cu un singur click pe farmaciile3f.ro


https://farmaciile3f.ro/product-tag/reflux/

ORL

In chirurgie, dincolo de precizie si
algoritmi este nevoie de har si empatie!

Interviu cu Prof. univ. Dr. Caius-Codrut Sarafoleanu, Medic Primar ORL, Doctor
in Stiinte Medicale, Seful Clinicii O.R.L. din Spitalul Clinic ,Sfanta Maria”, Bucuresti

Imi amintesc de o copild de
16 ani care in plind sidnitate se
trezeste umflatd la un ochi, cu
dureri intense de cap si ochi. Se
prezintd la Camera de Garda
de la Spitalul din oras si dupi
examindri diverse si un examen
CT cranio-facial, afld cd are o
tumora gigantd ce ocupa
nasul, sinusurile si partial
orbita, impingand globul
ocular in exterior. Am
fost solicitat si preiau
cazul si in primul rdnd
am vazut un copil ci-
ruia i s-au ndruit toa-
te visele. Debusolat si
speriat de moarte.

Completand inves-
tigatiile si prelevand o bi-
opsie am aflat ca era vorba de
un tip agresiv de sarcom. Am
decis sd nu fac o operatie cla-
sicd pe cale externd ci am facut
o rezectie endoscopici larga a
tumorii cu conservarea globu-
lui ocular. Tratamentul oncolo-
gic ulterior a completat planul
stabilit iar rezultatele au fost
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cele dorite, respectiv, vindeca-
rea. Acum, la controalele pe-
riodice vad un copil matur dar
cu sperante si vise si ma bucur
pentru cd am putut contribui
cu echipa medicald la aceastd
redare a bucuriei unui tanar.

Cum se constituie echipa
multidisciplinara intr-o ope-|
ratie complex de ORL?

Sunt multe situatii oncolo-
gice i nu numai, care necesita o
reconstructie a bazei craniului.
Din pécate, pentru a reuni echi-
pa, trebuie sa armonizam pro-
gramul colegilor din mai multe
spitale si sa verificim dacé do-
tarile tehnice corespund cerin-
telor fiecdrei specialititi. Lipsa
echipelor multidisciplinare in

spitalele generale este incd o
problema in specialitatea ORL.
Fie avem spitale monoprofil,
fie in cele generale cu toate
specialititile unele echipe nu
sunt antrenate pentru acest tip
de abord interdisciplinar. In
ultimii ani s-au facut progrese
remarcabile si s-au constituit
echipe care rezolvd cu succes
patologii diverse care necesita
reconstructii functionale si es-
tetice, dar mai ales sd previni
infectiile cerebrale ce pot apa-
rea daci existd fistule LCR.

Ce se asteapta in ORL
de la inteligenta artificial?

Inteligenta artificiald casti-
gd teren in toate domeniile sti-
intei si tehnicii, in viata noastra

cotidiana. In medicina, din-
colo de precizie si algoritmi
este nevoie de har si empatie.
Rationamentul clinic si indi-
vidualizarea fiecdrui caz in
functie de multiple contexte
biologice, morfologice, fizio-
patologice dar si emotionale,
apartin medicului. Comunica-
rea cu pacientul riméane esen-
tiala in actul medical. Pe de
alta parte, invitand inteligenta
artificiald este evident ci min-
tea umand are perspective inca
nedezvoltate si limite autoim-
puse. Asadar, cat mintea omu-
lui poate imagina, este clar cd si
medicina va progresa.
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Dermatologie

Dermatita seboreica

Dermatita seboreica este o patologie inflamatorie cronica recurenta, caracterizata clinic
prin aparitia unor placi eritematoase, acoperite de scuame galben-cenusii, in special la
nivelul zonelor cu densitate crescuta a glandelor sebacee, inclusiv scalp, fata, jumatatea
superioara a trunchiului si zonele pliurilor. Zonele afectate prezinta aspecte variabile, fiind
uneori acoperite de scuame fine, grasoase, alteori de cruste aderente.

Dr. Leulescu
lulia-Maria-Teodora,
Spitalul Clinic de Boli

Infectioase si Tropicale “Dr.
Victor Babes"Bucuresti

problemele de ordin estetic
determinate de aceastd
afectiune. Dermatita se-
boreicd afecteazd toate
rasele si grupurile etnice si
este larg raspanditd la nivel

Dr. Curcubet Grigore,

Spitalul Clinic de Boli
Infectioase si Tropicale

mondial, insd forme severe
ale bolii pot fi intalnite in
randul pacientilor imuno-

D deprimati si al celor care
Victor Babes” Bucuresti >

sufera de boli neurologice

Conf. Dr. Tampa Mircea,
Spitalul Clinic de Boli
Infectioase si Tropicale ,Dr.
Victor Babes” Bucuresti,
UMF ,Carol Davila”

precum boala Parkinson.
O forma moderata a bolii, mai
frecvent intilnita in popu-
latia generald, este ceea ce
numim madtreata, caracte-
rizatd prin aparitia de scu-
ame cenusii, furfuracee, la
nivelul scalpului.

Prof. Dr. Georgescu
Simona Roxana,

Spitalul Clinic de Boh
Infectioase si Tropicale ,

Victor Babes” Bucure st
UMF ,Carol Davila”

Dermatita  seboreicd
este consideratd una dintre
cele mai frecvente patologii
dermatologice, afecteazd
aproximativ 11.6% din po-
pulatia generald. Prevalen-
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in punct de vedere al
simptomatologiei, paci-
entii acuza cel mai frec-
vent disconfort, insotit
de senzatie de arsurd sau prurit.
Impactul psiho-emotional asu-
pra pacientului este adesea sever,
cauzdnd o importantd altera-
re a calitdtii vietii acestuia prin

ta este mult crescutd in randul
nou-ndscutilor si sugarilor, pro-
centul in randul acestei categorii
de vérsta atingdnd chiar 70%.
Varful de incidentd in rindul
adultilor este intre a treia si a pa-
tra decadd de viatd. Se observa
o incidentd mai inaltd in randul
pacientilor cu boald Parkinson,
precum si in cazul pacientilor

tratati cu anumite medicamente
psihotrope. Dermatita seboreica
reprezintd una dintre cele mai
frecvente dermatoze observate
in randul pacientilor infectati cu
virusul imunodeficientei umane
(HIV).

Manifestari clinice

Dermatita seboreicd apare
cu precadere in conditii de frig si
umiditate scizutd, in timp ce ex-
punerea la soare poate conduce
la ameliorarea leziunilor. Acest
fapt demonstreazi o importanta
variatie sezonierd in ceea ce pri-
veste manifestarile cutanate din
dermatita seboreica.

Leziunile eritematoase aco-
perite de scuame galbene, gré-
soase sunt adesea usor de iden-
tificat vizual, principalele regiuni
afectate in cazul dermatitei sebo-
reice fiind scalpul si fata (santuri
nazolabiale, sprancene, frunte,
regiune retroauriculard, conduct
auditiv extern si pavilion auricu-
lar). Afectarea este, in cele mai
multe cazuri, simetrica si bilate-
rald. Situatii particulare sunt cele
in care dermatita seboreica afec-
teazd zonele pliurilor, precum
regiunile axilard sau inghinala.
In aceste situatii leziunile sunt
rar acoperite de scuame, putand
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Dermatologie

Aspect tipic al dermatitei seboreice la adult

fi usor confundate cu manifes-
tarile cutanate din intertrigo.
Frecvent, leziunile cutanate sunt
insotite de simptome precum
prurit, senzatie de arsurd sau
furnicituri.

Dermatita seboreicd infan-
tila prezintd o serie de caracte-
ristici distinctive. Eruptia este
nepruriginoasd, localizatd cel
mai adesea la nivelul scalpului
(frunte, vertex sau ambele) si
portiunilor centrale ale fetei. In
randul copiilor intalnim scu-
ame groase, aderente, ce pot fi
insotite de eruptii eritematoase
la nivelul pliurilor trunchiului si
extremitdtilor. Afectarea genera-
lizata a scalpului, numita ,,crusta
de lapte’, este o forma tipica de
dermatitd seboreicd infantild,
ce prezinta, in cele mai multe
cazuri, o rezolutie spontana pe
parcursul primelor 6-12 luni de
viatd. Dermatita seboreicd seve-
rd, extinsd impune excluderea
stirilor de imunosupresie.

Diagnostic

Diagnosticul dermatitei
seboreice ramane unul clinic,
avand la bazd aspectul tipic al
leziunilor si distributia acestora.
Cu toate acestea, este esential
ca dermatita seboreicd sa nu fie
confundatd cu o serie de pato-
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logii dermatologice importante,
precum dermatita atopicd, can-
didoza, dermatita de contact,
psoriazis, rozacee, lupus erite-
matos sistemic, tinea capitis sau
tinea corporis. In cazul in care
diagnosticul diferential este di-
ficil de stabilit clinic, este indi-
catd efectuarea unei biopsii.

Tratamentul dermatitei
seboreice

Tratamentul dermatitei se-
boreice infantile are la bazi, in
primul rand, utilizarea abun-
denta a emolientilor, acestia
facilitind indepértarea scuame-
lor. In cazul adolescentilor si al
adultilor, tratamentul vizeaza
reducerea leziunilor vizibile,
precum si diminuarea pruritu-
lui. Tratamentul include utiliza-
rea sampoanelor special desti-
nate dermatitei seboreice, dar si
a agentilor antifungici topici, a
corticosteroizilor si inhibitorilor
de calcineurind. Intrucat vorbim
despre o patologie cronica, recu-
rentd, terapia de mentinere este
adesea de lungd durata.

Formele usoare de dermati-
ta seboreici localizata la nivelul
scalpului pot fi adesea tinute sub
control cu ajutorul sampoane-
lor antimétreatd disponibile fara

prescriptie medicald ce contin
sulfurd de seleniu, piritionat de
zinc sau gudron de cirbune.
Controlul pe termen lung poate
fi obtinut cu ajutorul sampoa-
nelor ce contin ketoconazol 2%.
Se recomanda utilizarea acestora
de minim 2-3 ori pe saptamana,
pand la obtinerea remisiunii.
Este importantd educarea paci-
entului in ceea ce priveste utili-
zarea corectd a acestor sampoa-
ne; ele trebuie lisate si actioneze
minim 5 minute pentru un efect
optim. Utilizarea corticosteroizi-
lor topici poate fi necesara daca
scalpul prezintd o leziuni infla-
matorii marcate.

In cazul dermatitei seboreice
localizate la nivelul fetei si trun-
chiului se utilizeazd preparate
topice care contin antimicotice,
inhibitori de calcineurind sau
corticosteroizi. Cu toate cd der-
matocorticoizii sunt foarte efi-
cienti in reducerea simptomato-
logiei si inducerea remisiunii, se
recomanda utilizarea lor in cazul
lipsei de rdspuns la tratamentele
de prima linie, utilizarea inde-
lungatd a corticosteroizilor fiind
asociatd cu aparitia atrofiei cu-
tanate si a telangiectaziilor — Di-
latatie permanentd a unor vase
mici (arteriold, capilar sangvin,
venuld) situate in derm).

saptamanamedicala.ro



Alergologie

Astmul - formele severe sunt in crestere

Astmul este una dintre cele mai frecvente afectiuni inflamatorii cronice, cu doua fenotipuri
relevante clinic, astmul alergic si astmul non-alergic (intrinsec). La nivel mondial, suferd in
prezent de astm aproximativ 350 de milioane de persoane, iar prevalenta bolii creste cu
50% cu fiecare deceniu. Prevalenta astmului este in medie intre 5% si 7,8% in populatia.
In térile occidentale, prevalenta este si mai mare, de aproximativ 10% din populatie.

Prof. Dr. Carmen
Panaitescu,
medic alergolog
UMF ,Victor
Babes”, Timisoara

de astm 1150 de persoane.
Majoritatea deceselor ca-
uzate de astm apar la cei
peste 45 de ani si ar putea

fi in mare masurd evitate,
fiind frecvent cauzate de
ingrijirea medicald inadecva-

Dr. Cristina Uta,
medic alergolog,

UMF , Victor Babes”

Timisoara

ta pe termen lung sau de
accesul dificil la asistenta
medicald in timpul crizei
de astm.

Prevalenta astmului in
tara noasta este de 4-7%,

stmul afecteazd toa-

te vérstele: este cea

mai frecventd boald

cronicd a copilariei,
adolescentei si varstei adulte si
afecteaza pacientii in anii cei
mai productivi. Astmul alergic
este cea mai frecventa forma de
astm la nivel global, prevalenta
sa crescand progresiv in ultimii
25 de ani, in timp ce prevalen-
ta astmului non-alergic nu a
crescut semnificativ. Se consi-
dera astdzi cd 2 din 3 astmatici
au o forma de astm alergic. Pe
masurd ce varsta de debut a
bolii este in perioada adult,
se estimeazd ca astmul este de
cauzd non-alergicd. In urma
cu 10 ani se raportau la nivel
mondial aproximativ 180.000
de decese anual din cauza ast-
mului iar in prezent mor zilnic

cca 900.000 de pacienti, din
care cel putin 60% sunt alergici
(500.000 de pacienti). Povara
creatd de astm in Roménia se
concretizeazd prin mortalitate
de 1,3 la 100.000.

Astmul este in prezent
subdiagnosticat si subtratat,
desi utilizarea noilor terapii a
avut un impact pozitiv asupra
controlului bolii. Numarul tot
mai mare de interndri in spi-
tal pentru astm, care sunt mai
frecvente la copiii mici, reflecta
o crestere a formelor de astm
sever.

Astmul este o boald infla-
matorie a cdilor respiratorii,
care determind simptome ca-
racteristice: tuse, in special
noaptea, respiratie suieratoare,
dificultiti de respiratie, senza-
tie de constrictie, durere sau
presiune la nivel toracic. Simp-

tomele de astm pot varia, inclu-
siv ca intensitate, de la usoare
pand la severe. Unele persoane
cu astm pot avea perioade in-
delungate fird niciun simptom,
cu agravarea episodica in tim-
pul unei crize de astm. Altii ar
putea avea simptome de astm
in fiecare zi. In plus, unii oa-
meni pot avea simptome doar
in timpul exercitiilor fizice sau
cand suferd de infectii virale.
Frecvent sunt asociate comor-
biditdti, dintre care cele mai
frecvente sunt din sfera ORL
(rinita alergicd, rino-sinuzi-
ta, polipoza nazald), din sfera
digestivd (boala de reflux gas-
tro-esofagian), obezitatea, der-
matita atopica, boli psihologice
(anxietate, depresie, tulburiri
de comportament). Diagnosti-
cul de astm trebuie pus de cétre
medic, necesitind cooperarea
interdisciplinara, deoarece pre-
zenta comorbiditatilor poate
avea un impact negativ asupra
controlului bolii.

Trebuie subliniat ci pen-
tru astm nu exista vindecare.
Simptomele astmului pot fi tra-
tate eficient la majoritatea paci-
entilor, la costuri considerabile,
dar netratarea astmului este si
mai costisitoare. Multi pacienti
raman slab controlati, in ciuda
tratamentului disponibil.
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