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Importanta masurilor de preventie
in prevenirea bolilor cronice

Masurile preventive joaca un rol
esential in gestionarea si preve-
nirea patologiilor cronice, contri-
buind semnificativ la reducerea
incidentei si severitatii acestora.
Prin implementarea unor strate-
gii preventive, cum ar fi adop-
tarea unui stil de viata sanatos,
alimentatia echilibrata, activita-
tea fizica regulata si renuntarea
la fumat, se pot diminua factorii de risc asociati cu
boli cronice precum diabetul, bolile cardiovasculare
si cancerul. De asemenea, preventia include monito-
rizarea periodica a parametrilor de sanatate, precum
tensiunea arteriald, nivelul glicemiei si al colestero-
lului, pentru a identifica precoce orice deviatie de la
valorile normale. In acest fel, interventiile terapeutice
pot fiinitiate la timp, inainte ca afectiunea sa progre-
seze, reducand astfel impactul pe termen lung asupra
calitatii vietii. Educatia pentru sdnatate si constienti-
zarea importantei masurilor preventive sunt, de ase-
menea, importante pentru a incuraja adoptarea unor
comportamente sanatoase si pentru a preveni apari-
tia sau agravarea patologiilor cronice.
Din pacate, nu exista o strategie nationald coerenta
si bine implementata care sd abordeze educatia nu-
tritionala, de la nivelul scolar pana la cel al populatiei
adulte. Legislatia actuala nu impune standarde clare
pentru includerea educatiei nutritionale in curriculu-
mul scolar, ceea ce face ca tinerii sa nu primeascd o
formare adecvata in acest domeniu.

Conf. Univ. Dr. Magdalena Mititelu - Disciplina Laborator clinic.
Igiena Alimentatiei, Facultatea de Farmacie, UMF ,,Carol Davila” din Bucuresti
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Dermatologie

Tulburari de pigmentare
cutanata (1)

Hiperpigmentarea reprezinta o tulburare de pigmentare cutanatd care presupune ac-
centuarea culorii naturale a pielii, de obicei datoritd unei depuneri crescute de melanina
in epiderm si/sau derm. Desi nepericuloase, hiperpigmentdrile pot provoca deformari
cosmetice semnificative, devenind o povara psihosociala importanta. De aceea, acestea
reprezinta unul dintre cele mai frecvente motive de adresare catre medicul dermatolog.

Dr. Livia Cristiana
Baicoianu-Nitescu
Medic rezident
Dermatovenerologie,
SUU ELIAS

Efelidele (pistrui)

Efelidele, numite po-
pular si “pistrui” se pre-
zintd sub forma unor
macule bine delimitate,

hiperpigmentate de mici

Dr. Bianca

Maria Petrescu

Medic rezident

Dermatovenerologie

SUU ELIAS

dimensiuni (2-4mm),
debutind in copilarie pe
zonele foto-expuse. Aces-
te leziuni nu prezinta risc
de transformare maligna.

Conf. Dr.

Florica Sandru
Medic primar
Dermatovenerologie SUU
ELIAS, UMF ,Carol Davila”

uloarea tegu-

mentului este determi-

natd in principal de cele

doua tipuri de melani-
nd: eumelanina (negru-maro)
si feomelanina (galben-rosie).
In majoritatea cazurilor, hi-
perpigmentarea cutanata este
cauzata de depunerile crescute
de melanina in straturile epi-
dermului si/sau in derm. Aces-
te anomalii pot fi determinate
atat de factori dobanditi, cét si
de factori genetici.
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Lentigo simplex

Aceste leziuni se pre-
zintd sub forma de macule
rotund-ovalare, bine deli-
mitate, de culoare brun,
brun inchis, cu diametre

mai mici de 5 mm. Apar ca
rezultat al activitatii melanoci-
tare crescute, fird o predilectie
pentru zonele expuse la soare.

Lentigo solar

In contrast, lentigo solar
apare doar pe zonele foto-ex-
puse, incidenta lor crescind
cu varsta. Apar in special in
zonele cu cea mai mare expu-
nere cumulativd (fatd, parte
superioard trunchi, miini, an-
tebrate). Pot apérea si la copii
cu fototip deschis ca urmare a

expunerii semnificative la soa-
re, in special dupé arsuri solare
severe. Se prezintd sub forma
unor macule de culoare brun
deschis, brun inchis, adesea
cu margini neregulate, cu di-
mensiuni variind de la cétiva
milimetri pand la peste 1 cm in
diametru.

Hiperpigmentarea
maturationala

Hiperpigmentarea  tegu-
mentelor de la nivelul fetei se
observa, de regula, la persoa-
nele adulte cu fototipuri inchi-
se. Acest fenomen presupune
accentuarea pigmentdrii pie-
lii mature si expuse la radiatii
UV, nefiind asociat cu leziunii
inflamatorii anterioare. Apare,
de regula, la nivelul fetei, fetele
dorsale ale mainilor, ca urmare
a foto-expunerii cronice.

Hiperpigmentare
periorbitala

Hiperpigmentarea perior-
bitald apare frecvent la inidvizii
sanatosi. Acest tip de discromie
apare, de reguld, bilateral, afec-
tand fie pleoapele superioare,

saptamanamedicala.ro
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Dermatologie

fie pe cele inferioare, fie ambe-
le, uneori extinzandu-se si la
nivelul piramidei nazale. Este
mai intilnitd la persoanele cu
fototiuri inchise, afectdnd am-
bele sexe in mod egal.

Melasma

Aceasta este o afectiune
cronicd, recurenta care afectea-
z3, in special, femeile de varsta
reproductivd, adesea cauzatd
de melanocite hiperfunctiona-
le care depun excesiv melanini
in epiderm si derm. Factorii de
risc includ predispozitia gene-
ticd, expunerea la lumina soa-
relui, fototipul pielii si factorii
hormonali. Melasma se prezin-
ta din punct de vedere clinic ca
macule si placi de culoare maro
deschis - maro gri la nivelul te-
gumentelor foto-expuse. De
asemenea, recaderile pot apé-
rea ca rezultat al expunerii la
radiatiile UV.

Hiperpigmentarea
postinflamatorie

Hiperpigmentarea postin-
flamatorie (PIH) este o afec-
tiune caracterizatd prin pro-
ductia excesivda de melanina ca
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raspuns la inflamatia cutanata.
Apare la toate fototipurile, insa
intensitatea hiperpigmentdrii
se coreleaza pozitiv cu acestea.
PIH apare ca rezultat al excesu-
lui de melanina sau distributia
anormald a acesteia in epiderm
si/sau derm. Fenomenul poate
fi provocat de factori exogeni
precum arsuri, radioterapie,
fototoxicitate sau post trata-
mente laser, peeling chimic,
sau de factori endogeni, ce in-
clud acneea vulgara, dermatita
atopicd, lichen plan, psoriazis,
dermatitd de contact iritativd
sau alergicd. Clinic se prezin-
td sub forma de macule sau
placi hiperpigmentate a caror
nuantd depinde de localizarea
pigmentului in exces. Astfel,
prezenta pigmentului in stra-
turile superficiale se manifesta
printr-o nuantd maro inchis,
in timp ce prezenta acestuia in
profunzime creeazd un aspect
gri inchis sau gri-albastrui.

Tratamentul
hiperpigmentarii

Terapia topicd, incluzdnd
creme si lotiuni aplicate pe pie-
le, reprezintd cea mai frecventa

optiune de tratament pentru
hiperpigmentare. ~ Ultilizarea
terapiei combinate, in care mai
multe tratamente topice sunt
administrate concomitent, s-a
dovedit a fi cea mai eficientd
abordare in managementul hi-
perpigmentarii.

Expunerea la radiatiile
ultraviolete (UV) constituie
principala cauzd a hiperpig-
mentdrii. Astfel, cel mai efici-
ent tratament preventiv pen-
tru hiperpigmentare include
utilizarea zilnicd a produselor
de protectie solard SPF50+ cu
spectru larg si purtarea imbra-
camintei adecvate pentru pro-
tectia solard.

Printre tratamentele topice
disponibile fara prescriptie me-
dicald se numadréd: produse de
ingrijire pe baza de retinol, acid
azelaic, vitamina C, vitamina
B3 (niacinamida), acid kojic,
acid salicilic, acid glicolic, tia-
midol, arbutin si acid tranexa-
mic. Aceste substante activeaza
procese de depigmentare prin
diverse mecanisme, inclusiv
inhibarea sintezei melaninei si
promovarea turnover-ului ce-
lular.

In plus, existi si alte optiuni
de tratament mai avansate care
includ creme de iluminare pre-
scrise, ce contin hidrochinona,
tretinoin, steroizi topici sau
combinatii ale acestor ingredi-
ente. Procedurile dermatologi-
ce, cum ar fi peelingurile chi-
mice sau terapiile cu laser, ofe-
rd alternative eficiente pentru
gestionarea hiperpigmentirii,
in special in cazurile refractare
la tratamentele topice conven-
tionale.

Continuare in numarul viitor

saptamanamedicala.ro
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Cardiologie

Durata somnului
s1 riscul cardiovascular

Stim ca activitatea fizica, o dieta echilibratd si somnul de 6-8 ore pe zi reprezinta 0 componenta
importanta a unui stil de viatd sandtos. intr-o perioadd de continua schimbare si tehnologizare,
de cele mai multe ori reducem durata somnului in favoarea orelor de lucru. Somnul suficient
ajutd la reglarea apetitului, imbunatateste functia sistemului imunitar si este asociat cu un risc
cardiovascular si 0 mortalitate mai scizute. in plus, obiceiurile specifice de somn, cum ar fi som-
nul in timpul zilei, pot influenta si mai mult riscul cardiovascular. Frecventa episoadelor de somn
din timpul zilei variaza de la “un pui de somn” ocazional la cateva perioade de odihna planificate
Zilnic, care pot reflecta factori regionali si culturali, dar si o patologie asociata hipersomnolentei
(sindromul de apnee in somn, patologii neurologice, depresie, etc). In general, somnul cu duratd
lunga este considerat un obicei sanatos, se recomanda o duratd a somnului de aproximativ 7 ore
pe noapte. Rdmane neclar daca durata excesiva a somnului sau somnul in timpul zilei pot expune
persoanele la un risc mai mare de deces si boli cardiovasculare.

Dr. Anca
Georgia Jager
Medic primar Pneumologie,
Centrul Medical
Diacord Baia Mare

Mn
n studiul in care au fost
inclusi 116.632 partici-
pantii din sapte regiuni
internationale care au
fost urmariti pe o perioadd
medie de 7-8 ani, sda constatat

cd o duratd totald estima-
ta a somnului de 6-8 ore pe
zi a fost asociatd cu cel mai
scazut risc de deces si eveni-
mente cardiovasculare majo-

Dr. Claudia Matei
Medic primar Cardiologie,
Centrul Medical
Diacord Baia Mare

re. Pe langd durata somnului de
noapte, somnul in timpul zilei
a fost asociat cu un risc crescut
de evenimente cardiovasculare
majore si decese la cei cu >6 ore
de somn pe timp de noapte, dar
nu si la cei care au dormit <6
ore pe noapte, la care au asociat
somnul pe timpul zilei.

In randul adultilor, tulbu-
ririle de somn si simptomele

saptamanamedicala.ro






Cardiologie

legate de somn, cum ar fi som-
nolenta diurna, nicturia, disp-
neea nocturnd si cefaleea ma-
tinald sunt simptome frecvente
si sunt frecvent asociate cu boli
CV, aderenta slaba la tratament,
insuficienta cardiacd si mortali-
tate de toate cauzele. Perioadele
de somn din timpul zilei ar pu-
tea reprezenta un raspuns fizio-
logic la pacientii cu tulburéri de
somn secundare sindromului
de apnee in somn, de exemplu,
chiar daca perioada de somn
pe timpul noptii este de 6 ore
cel putin. In acest studiu, gru-
pul cu cea mai lunga duratd de
somn (>10 ore) a avut o preva-
lenta relativ mai mare a factori-
lor de risc CV si cea mai mare
proportie de oameni care au
dormit in timpul zilei (71,6%),
aproape triplu fata de grupul
de referintd (6-8 ore), in care
doar 27,4% dintre participanti
au raportat somnul in timpul
zilei. Acest lucru poate indica
faptul ca boala CV nediagnos-
ticatd, subclinica poate explica
o parte din asocierea dintre
somnul in timpul zilei si eveni-
mentele CV majore la pacientii
cu durati suficientd de somn in
timpul noptii. Interesant este ca
la cei cu durate scurte de somn
nocturn, somnul in timpul zilei
poate reprezenta un mecanism
compensator pentru deficitul
de somn si, prin urmare, nu a
fost asociat cu risc crescut car-
diovascular. Somnul in timpul
zilei poate fi legat de factori
culturali si obiceiuri, asa cum
demonstreazd variatia intrare-
gionala a somnului raportat in
acest studiu.

Tiparele de somn pot pre-
dispune la un risc CV crescut
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prin diferite mecanisme fizio-
patologice directe. Episoadele
de somn profund, eficacitatea
si durata somnului regleazd
hormonii metabolici si endo-
crini, cum ar fi insulina si lep-
tina, ceea ce duce la modificari
ale apetitului si metabolismului
glucozei care pot accelera dez-
voltarea obezitatii si diabetului
ca factori importanti de risc
cardiovasculari. In plus, som-
nul in timpul zilei, in functie de
durata i profunzimea lui, poa-
te intrerupe ritmul circadian.
Ritmul circadian este influen-
tat de factori de mediu, cum ar
fi lumina, iar somnul in timpul
zilei poate influenta indirect
sincronizarea ritmului circa-
dian prin expunere diferitd la
lumind. Intreruperea ritmului
circadian poate modifica, de
asemenea, expresia genelor in
cardiomiocite si sistemul vas-
cular, afectind metabolismul si
functia organelor. Somnolenta
diurnd este frecventd in réin-

dul celor cu tulburiri de somn,
cum ar fi sindromul de apnee
in somn, care poate oferi o ex-
plicatie potentiala suplimenta-
ra pentru mortalitatea crescutd
observatd la cei care dorm in
timpul zilei.

Un alt mecanism implicéd o
posibild crestere a riscului de
boald CV din cauza cresterilor
bruste ale tensiunii arteriale si
ale frecventei cardiace la trezi-
rea din somnul de zi, care sea-
mind foarte mult cu perioada
imediat dupd trezire dimineata
cand debutul evenimentelor
CV acute este in general mare.

Somnul cu o durata de 6-8
ore si o bund igiend a somnului
este cel mai bun sfat pe care un
clinician il poate oferi in acest
sens.

Homer, autorul Iliadei si al
Odiseei, a rezumat-o cu peste
doud milenii in urma, cind a
spus: ,,Chiar si in ceea ce pri-
veste somnul, prea mult este un
lucru riu”.

In concluzie: durata optima a somnului ar trebui
sa fie de 6-8 ore pe zi. Duratele mai lungi sau mai
scurte ne expun potential la un risc cardiovascular
crescut. In plus, somnul in timpul zilei, in special in
randul celor cu o durata adecvata de somn nocturn,
ar putea fi un indicator timpuriu al unor patologii cum
este sindromul de apnee in somn si poate ajuta la
identificarea celor cu risc mai mare de boala CV si
mortalitate. Prin urmare, in practica clinica, evaluarea
tiparelor de somn poate fi de valoare in identificarea
persoanelor cu risc mai mare. Efectuarea testelor
de somn (poligrafiilor respiratorii nocturne sau poli-
somnografiilor), cu terapiile corespunzatoare, duc
la cresterea calitati somnului, implicit calitatii vietii i
scaderea atat a riscului cardiovascular cat si al altor
patologii (rezistenta la insulina care duce la DZ tip |l
obezitate, tulburari congnitive etc).

saptamanamedicala.ro
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Chirurgie vasculara

Tratamentul telangiectaziilor
si al venelor reticulare

Discutie cu privire la eficienta laser-terapiei vs. scleroterapie

Dr. Bogdan
Dimitrie Niculae,
Medic specialist
Dermatovenerologie,
CEO LaserMed Bucuresti

Varicele primare, sau
esentiale, au o cauzi fa-
miliald, fiind transmise
genetic. Factorii genetici
pot influenta structura
moleculara (de exemplu,
colagenul), aspectul anato-

Medic rezident
Dermatovenerologie
SUU ,Elias” Bucuresti,
Doctorand UMF ,Carol
Davila” Bucuresti

Dr. loan-Teodor Cristea

mic (numarul de valve
venoase) sau arhitectura
sistemului venos.
Retinem faptul «ca
staza venoasad exercitd o
multitudine de efecte no-

(_

enele reticulare si te-

langiectaziile apar din

cauza insuficientei val-

velor venoase si a cres-
terii presiunii venoase locale,
dar sunt asimptomatice sau
dau simptome minore.
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cive asupra structurii tesuturi-
lor din jur si, mai ales, asupra
tegumentului, avind un im-
pact major asupra sandtdtii in-
dividului. Dintre modificirile
care apar la acest nivel, putem
enumera: flebedemul, derma-
tita pigmentara si purpurica

(dermatita ocrd Favre-Chaix),
eczema de staza, lipodermatos-
cleroza, tromboflebita varicoa-
sa, atrofia albd Milian, acroan-
giodermatoza piciorului, pse-
udo-sindromul  Klippel-Tre-
naunay si, nu in ultimul rand,
ulcerul venos.

Clasificarea CEAP joacd
un rol fundamental in mana-
gementul pacientilor cu boald
venoasd cronici (BVC), fiind
esentiald in orientarea atét a in-
vestigatiilor paraclinice, cat si a
tratamentului ulterior. Aceastd
clasificare evalueazd boala pe
baza unor criterii clinice, etio-
logice, anatomice si fiziopato-
logice, facilitand stabilirea unei
strategii terapeutice personaliza-
te. Fara un tratament corect si o

saptamanamedicala.ro
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Chirurgie vasculara

interventie timpurie, BVC are o
evolutie progresivd, spre agrava-
re, cu riscul de complicatii seve-
re, cum ar f1 ulcerele venoase sau
insuficienta venoasi cronica.

Tratamentul venelor re-
ticulare si al telangiectazii-
|or, precum si uneori al dila-
tatiilor varicoase mici, este
in general fie conservator
(medicamentos, compresie
elastica), fie radical (chirur-
gical, sclerozant, laser). La-
serul endovenos, precum
si tratamentul chirurgical,
sunt, In general, rezervate
dilatatiilor venoase care
depésesc 10 mm. Inaintea
realizarii oricarei proceduri
este necesara efectuarea
unei ecografii Doppler pen-
tru evaluarea atét a circu-
latiei venoase, cat Si arte-
riale, 1a nivelul membrelor
inferioare. Aceasta metoda
de investigare permite atat
diagnosticul, cat si evolutia
pre- si post-tratament.

Scleroterapia  varicelor a
apdrut ca metoda terapeuticd la
mijlocul secolului al XIX-lea si
ramane o procedura relevantd si
in prezent. Scopul acestei inter-
ventii medicale este de a elimina
refluxul in sistemul venos super-
ficial §i varicele vizibile. Efectul
terapeutic al scleroterapiei se
bazeaza pe injectarea unui agent
sclerozant, care irita straturile
endoteliale si subendoteliale ale
venelor, declansand o reactie in-
flamatorie ce duce la fibroza si
la obliterarea nontromboticd a
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vasului afectat. Aceastd metoda
ajutd nu doar la prevenirea com-
plicatiilor bolii varicoase, ci si la
imbunatatirea aspectului estetic
al picioarelor. Este important
de mentionat ci scleroterapia se
aplicd exclusiv in cazul varicelor
primare, nu si in cele secundare,
asociate cu obstructia sistemului
venos profund.

In prezent, agentii sclero-
zanti utilizati includ iodul sub
forma de Lugol, tetradecil sulfa-
tul de sodiu, salicilatul de sodiu,
hydroxy-polyethoxy-dodecane,
glicerina cromata §i morua-
tul de sodiu. Scleroterapia este
contraindicatd in stirile de hi-
percoagulabilitate si nu se prac-
tica pe varicele tronculare ale
safenei mari. O contraindicatie
absolutd este alergia la produsul
sclerozant, iar contraindicatiile
relative includ venele dilatate
la sportivi, sarcina, aldptarea,
hipertensiunea arteriald severd
si expunerea la soare imediat
dupa procedura.

Complicatiile posibile ale
scleroterapiei includ tromboe-
mbolismul (complicatie seve-
rd), reactiile vagale, alergiile la
agentul injectat, echimozele la
locul de injectare, flebite super-
ficiale ascendente, tulburéri de
sensibilitate, pigmentri si apa-
ritia varicozitatilor secundare.
Venele reticulare pot fi tratate
fie prin sclerozare, fie prin utili-
zarea laserelelor vasculare.

Conform unui studiu re-
cent, rata de recurentd in
scleroterapie variazd in func-
tie de gravitatea varicelor, dar
poate ajunge pand la 25% in
cazuri complexe. De asemenea,
scleroterapia este consideratd
eficientd, insa tratamentele chi-

rurgicale pot avea o ratd de suc-
ces pe termen lung mai buni, in
special in cazurile avansate.

Pentru tratamentul telan-
giectaziilor, venelor reticulare,
varicelor si, uneori, in cazul
unor displazii ale sistemu-
lui venos (precum sindromul
Klippel-Trenaunay, angioma-
toze superficiale sau sindromul
Parkes-Weber), pot fi utilizate
diverse lasere

Boala  venoasi  cronica
(BVC) este asociata cu declan-
sarea unui raspuns inflamator,
implicnd infiltrarea tesuturilor
perivasculare cu celule prezen-
tatoare de antigen, leucocite,
limfocite T, limfocite B, si diver-
se citokine. Cercetdrile recente
oferd noi informatii despre efec-
tul imunomodulator al laserelor
in tratarea diferitelor afectiuni.
Un alt beneficiu important este
capacitatea laserelor de a actio-
na pe suprafete mai mari, avind
un efect global si uniform asupra
tesuturilor afectate.Contraindi-
catiile includ afectiuni precum
tulburdrile de coagulare, sarcina,
sensibilitatea la lumina (fotosen-
sibilitate) si afectiuni dermato-
logice active, cum ar fi infectiile
cutanate in zona de tratament.
De asemenea, pacientii cu istoric
de cheloid sau cicatrizare anor-
mald trebuie evaluati cu atentie
inainte de a efectua tratamentul.

Desi acesta este considerat
un tratament minim invaziv,
complicatiile pot include eri-
temul tranzitoriu, edem loca-
lizat sau, in cazuri rare, hiper-
pigmentare post-inflamatorie.
Cu toate acestea, riscurile sunt
reduse semnificativ datoritd
preciziei si controlului oferit de
tehnologia laserului.

saptamanamedicala.ro



Cu privire la noul produs
Oyama Agaricus Bio Active
Pulbere GR

Ex-profesor Facultatea Farmacie,
Universitatea KITASATO

Dr. Medicina, KAWAMURA Kenji
,Oyama Agaricus Bio Active re-
prezinta un produs fara egal uti-
lizat multa vreme la nivel global.
Fata de Pulberea MC anterioara
[1,79/100g], cu noul produs Pul-
bere GR, reprezentat de varieta-
tea proteica cu efect anticance-
rigen, 3-1,3/1,6 glucan, s-a reusit
obtinerea unui grad uimitor de
fnalta concentratie [10,99/100g].
Acesta aduce cu sine semne de
bun augur pentru persoanele su-
ferinde de cancer incurabil sau de
scadere a capacitatii de auto-vin-
decare sau a metabolismului.

In plus, nu se poate ignora nici
fnalta concentratie a unui mine-
ral de mare insemndtate pen-
tru suferinzii de cancer, seleniul
[68ug/100g], sau continutul a 16
tipuri de aminoacizi esentiali si de
acizi neesentiali.

Prin conceperea acestui nou pro-
dus, si doza zilnica utilizatd ajun-
ge la un pliculet/zi (2,59), ceea ce

Importator: SC Euro Japan Trading,

De ce Bio Active GR?

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

¢ Deoarece contine pulbere
de ciuperca Agaricus Blazei
Murill, denumita ,Ciuperca
lui Dumnezeu’, cunoscuta

pentru actiunea anti-tu-
morala puternica.

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

® Deoarece Bio Active GR iti

inseamna siguranta si securitate
in utilizare, cat si un motiv de a-I
recomanda cu acest prilej.

Pacientii care luau 3 pliculete/zi
din varianta Bio active MC, vor lua

Profil Prof.
KAWAMURA
Nascut in 1940
in prefectura
AOMORI. Ex-pro-
fesor Facultatea
2 Farmacie, Univer-
sitatea KITASATO.
Doctor in Medicina (Universitatea de
Medicina TOKYO). In prezent, sef
al Institutului de Stiinta si Tehnologie
TOKYO, director executiv al orga-
nizatiei
non-profit JAPAN ASSOCIATION of BIO-
TECHNOLOGY EDUCATION, presedinte
al Institutului de Tehnologie Industriald,
consultant al Societdtii Japoneze de

Tel/Fax: 0368/ 452 849, Mobil: 0723.93.30.17, E-mail: office@ejtrading.eu, Web: www.ejtrading.eu

tara din Japonia.

personalizate.

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

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

® Deoarece vezi minime

un singur pliculet/zi de Bio Active
GR, iar cei care luau o cantitate
mai mica, pot lua jumatate de
pliculet/zi de Oyama Agaricus Bio
Active GR sau 1 plic la doua zile".

Farmacologie, consultant al Societatii
Japoneze de Toxicologie.

Rezultate notabile in domeniul pro-
duselor farmaceutice, agrochimice,
toxicitatea substantelor poluante ale
mediului, al farmacologiei si al cerce-
tdrii pre-clinice. Recunoscut si pentru
claritatea comentariilor de specialitate
cu privire la analiza si diagnoza referi-
toare la alimente functionale.

Printre lucrarile publicate se regasesc
"Ameliorarea constipatiei si asprimii
cutanate prin inlaturarea enzimelor
active rele intraintestinale!”, "Studiu
privind miracolul Agaricus’, "Editie
revizuita privind studiul miracolului
Oyama Agaricus”

imbunatatiri ale starii de
sanatate in 10-12 ZILE!

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

¢ Contine 120 de elemente
necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) si este usor de
inghitit si usor de asimilat!
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CAMPANIA SANATATEA SOMNULUI  vitaiAic

Terapia CPAP pe termen lung la domiciliu

Terapia CPAP pe termen lung la domiciliu sau terapia apneei in somn de lungd duratd este un
tratament care necesitd o recomandare medicald de la medicul specialist pentru un
aparat/dispozitiv CPAP [/ AutoCPAP [ BiPAP sau dispozitiv Bilevel.

VitalAire Romania ofera dispozitive medicale si servicii pentru terapia CPAP a
Apneeiin Somn.

Medicul poate prescrie terapia CPAP la domiciliu pentru o serie de afectiuni specifice, cum ar fi:

e sindrom de apnee in somn de tip obstructiv si mixt

¢ sindrom de apnee in somn de tip central

e respiratie periodicd tip Cheyne Stokes

e sindrom de apnee in somn complex

 sindrom de obezitate — hipoventilatie (Se asociazé in 90% din cazuri cu SASO.)
Intotdeauna meritd sd ne amintim cd dacd existd terapii care ne pot Tmbundatdti calitatea vietii,
este bine sd fim informati despre ele si sd le desfasuradm in conditii de confort si siguranta.
Dacd aveti nevoie de terapie CPAP, este putin probabil sd v& observati singur cd aveti apnee n
somn.

Consultati un medic pentru analize si testdri suplimentare.

Cum stiu dacad trebuie sG merg la un medic pentru a vedea dacéd am
Apnee in Somn?

inainte de orice altceva, amintiti-vé cé unul dintre cele mai bune repere poate fi o plangere din
partea celor dragi ca sforditi zgomotos sau cd vi se opreste respiratia in mod repetat in timp ce
dormiti.

Dacd totusi aceastd ,pldngere” nu existd, iata cateva din intrebdrile la care va puteti raspunde
si singuri si care va pot indica sé mergeti la o evaluare medicald pentru sindromul de apnee in
somn:

e Sforditi?

e Viseintrerupe respiratia in timpul somnului?

e Transpirati si sunteti agitat in timpul somnului?

e V3 treziti epuizat?

e V4 simtiti obosit si somnolent in timpul zilei?

e Aveti dureri de cap dimineata?

e Sunteti hipertensiv sau aveti boli cardiovasculare?
e Greutatea Dvs. a depdsit limitele normale?

e Vd&ia somnul la volan?

e Nu vd mai puteti concentra la locul de muncd?

¢ Sunteti maiirascibil si mai nervos cu cei din jur?

¢ Urinati frecvent noaptea?

e Aveti tulburdri de libidou sau de dinamicd sexuald?
e Copilul Dvs. este supraponderal, nervos, iritabil, somnolent, are rezultate scolare slabe?

Este indispensabild recomandarea medicului specialist care ingrijeste bolnavul si care confirmd
diagnosticul de sindrom de apnee in somn si tipul de tratament adecvat.

Medicul specialist v& poate spune care va fi presiunea CPAP si ce tip de aparat CPAP vd este
necesar: aparat/dispozitiv CPAP / AutoCPAP [ BiPAP sau dispozitiv Bilevel.

In baza recomanddrii medicului, la cererea pacientului, Casa de Asigurdri de Sandtate deconteazd
catre furnizorul de aparat CPAP o sumd fix& lunar& pentru inchirierea aparatului/dispozitivului
CPAP. Casa de Asigurdri de Sandtate solicitd reinnoirea recomanddrii medicului la fiecare 3 luni
pentru a beneficia de decontarea chiriei lunare a aparatului CPAP.



CAMPANIA SANATATEA SOMNULUI

www.vitalaire.ro

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.

Surse:,DIALOGUR! DESPRE SOMN SI APNEEA IN SOMN PENTRU AMATORI INFORMATI” - Editura: Tehnopress - prin bundvointa Dnei Cpt. Dr.
Sdnziana Lovin, Sef sectie Medicind Internd la SPITALUL CLINIC DE URGENTA MILITAR

“DR. I. CZIHAC din lasi, Doctor in stiinte medicale, medic primar in medicind internd si medic specialist in pneumologie, Atestat in Competentd
Medicina Somnului. Centrul Medical de Diagnostic si Tratament ,,Dr. Victor Babes”.

Sursa foto: Canva



Imagistica medicala

Rolul tehnicilor ecografice in diagnosticul
si managementul abceselor hepatice

Abcesul hepatic (AH) este o patologie din fericire relativ rara, dar la care un diagnostic cor-
ect rapid este foarte important pentru evolutia favorabild a pacientului. AH este o colectie
cu continut purulent, cel mai adesea cauzata de bacterii. Se caracterizeaza prin prezenta
lichidului vascos purulent inconjurat de un perete inflamator dezvoltat ca raspuns al or-
ganismului impotriva leziunilor infectioase. Este o afectiune potential letald care necesita
recunoastere prompta si tratament adecvat pentru un rezultat favorabil.

Prof. Univ.
Dr. Alina Popescu
Clinica de Gastroenterologie
si Hepatologie, UMF , Victor
Babes" Timisoara, Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta
,Pius Branzeu“ Timisoara

anagementul acestei

patologii s-a schim-

bat in ultimii 40 de

ani. In trecut, aceas-

td boald cu morbiditate ridica-
ta era tratatd fie cu antibiotera-
pie, fie prin drenaj chirurgical
deschis, cu rate de mortalitate
ridicate, intre 10-80%. Dez-
voltarea tehnicilor imagistice
de diagnozi, precum si a aspi-
ratiei si drenajului percutanat
ghidat imagistic, a schimbat
prognosticul acestei patologii,
raméanand insa o patologie se-
verd, cu potential letal. Insi,
diagnosticul (si managemen-
tul) rdmane totusi dificil din
cauza simptomelor nespecifice.
Abcesele  hepatice sunt

de obicei secundare, aparitia
acestora fiind favorizata de alte
afectiuni (diverticulita acu-
td, boala Crohn, apendicits,
pancreatita acutd cu colectii
infectate), cand infectia se ras-
pandeste la ficat. Pacientii cu
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diabet, boli hepatobiliare,
pancreatice subiacente sau
transplant de ficat au un
risc mai mare de a dezvol-

ta aceasta afectiune.
Chiar dacd semnele
clinice sunt nespecifice, un
abces hepatic trebuie suspectat
pe baza prezentei febrei, tran-
spiratiilor nocturne, scaderii
in greutate, durerilor abdomi-
nale, gretei, durerii in hipo-
condrul drept sau sensibilitétii

abdominale.

Ecografia ~ conventionald
este, de obicei, prima tehnicd
imagistica utilizatd in practica
clinicd pentru evaluarea ficatu-
lui. Este o metodd in timp real,
larg raspanditd, cu o acuratete
buna pentru detectarea leziuni-
lor hepatice, relativ ieftind, ac-
cesibild, neiradiantd, ce poate fi
repetatd la nevoie, dar ii lipseste
specificitatea necesard pentru un
diagnostic pozitiv in cazul leziu-
nilor hepatice circumscrise.

Ecografia  conventionald
are o sensibilitate raportatd
pentru detectarea abceselor
hepatice piogene cuprinsa in-
tre 85 si 96%.

Acuratetea diagnosticd a
ecografiei conventionale poate

uuuuu

rea ecografiei cu substante de
contract de generatia a Il-a,
tehnicd ce permite caracteri-
zarea vascularizatiei leziunilor
circumscrise hepatice. Ecogra-
fia cu contrast este, de aseme-
nea, o tehnici de imagisticd
in timp real care nu implicd
radiatii, care poate fi efectuata
chiar si la pacientii cu insufici-
enta renald.

Aceasta tehnicd a fost dez-
voltatdi pentru diagnosticul
leziunilor circumscrise hepa-
tice si si-a dovedit utilitatea si
acuratetea, avind performante
similare cu tomografia compu-
terizata (CT) si rezonanta mag-
neticd nucleard (RMN).

Tratamentul adecvat al ab-
ceselor hepatice include tera-
pia antibiotica cu spectru larg,
aspirarea sau drenajul percuta-
nat, cel mai frecvent ecoghidat,
si drenajul chirurgical. Inainte
de anii ‘70, drenajul chirurgi-
cal era considerat tratamen-
tul de electie pentru abcesele
hepatice, cu rate ridicate de
mortalitate. Astazi, drenajul
percutanat ecoghidat plus an-
tibioterapie este abordarea de
prima linie.

saptamanamedicala.ro



Oftalmologie

Ce este fotofobia®

Aversiunea la lumind, sau fotofobia din gr. ,phos” (lumind) si ,phdbos* (fricd), este un simp-
tom care insoteste multe situatii in patologia oftalmologica si neurologicad. Aceasta poate
avea mai multe grade de intensitate, de la disconfort vizual pand la senzatie dureroasa
odata cu expunerea la lumina ambientald. La copilul mic si sugar, fotofobia intensa este un
simptom de alarma care necesita evaluare prompta de catre un medic oftalmolog pediatru.

Atunci cdnd aversiunea

la lumind este prezentd

Dr. Georgiana Milea din primele luni de via-
Medic specialist oftalmolog o

Clinica Oftapro, Bucuresti ta’ ca poate ﬁ un semn al

unei malformatii oculare,

a glaucomului congenital

sau a unei afectiuni retiniene
Care sunt

ereditare. Alaturi de nictalopie,
cauzele fotofobiei?

care reprezintd vederea slabd
in lumind semi-obscurd, fo-
tofobia este un simptom tipic
pentru afectiuni retiniene ere-
ditare.

Exista si cauze neurologice
ale fotofobiei dintre care enu-

Fotofobia poate apirea de
novo in inflamatiile oculare
(conjunctivite/keratite/uveite/
nevrite) sau prin inclavarea
unui corp strdin subpalpebral

sau cornean. Odati cu tratarea
cauzei inflamatiei, aceasta se va
remite.

meram: migrena, epilepsia,
inflamatiile cerebrale (menin-
gita/encefalita) sau hemoragia

Cum se trateaza fotofobia de cauza retiniana?

Pentru multe dintre afectiunile retiniene care se insotesc de
fotofobie, acesta este un simptom care urmareste pacientii
a la long. Tratamentul este deci simptomatic, prin limitarea
expunerii la lumina si folosirea unor ochelari cu filtre medicale
cromatice care scad intensitatea luminoasa fara a diminua
semnificativ contrastul. Pe langa ameliorarea simptomelor,

aceste filtre protejeaza retina de radiatia luminoasa nociva cu
energie mare (in spectru albastru), pentru a preveni agravarea
bolii si implicit a fotoaversiunii. Pigmentii carotenoizi par a
avea un rol protector impotriva fotofobiei, iar in anumite
situatii pot fi de folos suplimentele cu luteina si zeaxantina.
In naturd, aceste substante se gésesc in cantitdti mari in
legumele verzi (spanac, broccoli, mazare, patrunjel).

subarahnoidianid. De aseme-
nea, unele medicamente seda-
tive pot creste sensibilitatea la
lumina.

La ce ne ajuta
electroretinograma?

Atunci cand suspectim o
fotofobie de cauzd retiniand la
copilul mic sau la adultul cu
acuitate vizuald slabd, electro-
retinograma (ERG) ne sustine
demersul diagnostic. In aceas-
ta examinare existd mai multe
etape care studiazd individual
functia celulelor retiniene cu
conuri si cu bastonase - cele
responsabile de vederea diurnd
si nocturnad. Retina este stimu-
lata prin flash-uri luminoase
de intensitati crescitoare, iar
raspunsul electric declansat de
celulele retiniene este inregis-
trat cu ajutorul unor electrozi.
ERG-ul se poate realiza la co-
pilul mic folosind instrumente
portabile cu electrozi cutanati
plasati in regiunea perioculara.

OF TAPRO

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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Urologie

Infertilitatea masculina.
Anomalii vasculare acute si cronice

Infertilitatea masculina se defineste ca incapacitatea unui barbat de a produce o sarcind la o fe-
meie fertild, In statisticile vest-europene, apare cu o frecventd de cca 7% in populatia masculing.

Dr. Dan A. Stanescu,
Coordonatorul Serviciului
de Medicina Nucleara
si Ultrasonografie-
Institutul Clinic Fundeni

nferilitatea recunoate cauze
pre-testiculare, intratesticu-
lare si post-testiculare.
Cauzele pre-testicula-
re cuprind diverse afectiuni,
printre care hipogonadismul,
alcoolismul, consumul de dro-
guri.

Consumul exagerat de al-
cool ca si consumul de droguri
pot produce infertilitate

Deasemenea, unele spor-
turi cum sunt ciclismul sau
echitatia, precum si unele
medicamente de tipul chimi-
oterapeuticelor,  cimetidina,
spironolactonele,  fenitoina
etc, pot conduce la infertilitate
masculind. Practicat ca sport
de performant3, ciclismul este
recunoscut ca factor determi-
nant si in aparitia unor tumori
testiculare maligne

Ciclismul si echitatia im-
plica microtraumatisme testi-
culare.

Factorii testiculari includ:
varicocelul, tumori maligne,
criptorhidia, status post trau-
matic sau torsiune testiculara,
hidrocelul sau status post-in-
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fectii de tip rujeold, paroti-
ditd epidemicd, malarie,
ologospermie  idiopati-
cd sau fibrozd instalatd
post-iradiere.
Cauzele post-testicula-

re cuprind: obstructia vaselor
deferente (agenesia), obstruc-
tia ductului ejaculator, infla-
matii cronice (prostatita croni-
ca) etc.

Diagnosticul clinic se face
incepand cu anamneza si exa-
menul fizic, urmat de spermo-
grama (repetatd).

Examinarea ecografici a
testiculului si scrotului poate sd
evidentieze anomalii dimensi-
onale. Scaderea in dimensiuni
poate apérea ca urmare a unor
leziuni degenerative (dupd in-
fectii, inflamatii, leziuni trau-
matice, afectiuni vasculare,
criptorhidie, radioterapie).
Cresterea in dimensiuni poate
sd insoteasca inflamatiile acu-
te, patologia tumorald (benig-
na sau maligna).

Examinarea Doppler este
de mare ajutor in diferentierea
vascularizatiei unor formatiuni
intra si extratesticulare.

Nu trebuie sd uitdm ca tes-
ticulul functioneaza atit ca o
glandéd endocrind care asigurd
secretia hormonilor andro-
geni, cat i spermatogeneza.

Perturbarea vascularizatiei

testiculare poate avea cauze di-
ferite, dintre care cele mai frec-
vent intlnite sunt:

* insuficiente de drenaj venos
(varicocel) simple sau com-
plicate cu tromboze

e afectiuni inflamatorii acute
si cronice locale (orhiepidi-
dimite)

® status post traumatic, torsiu-
ne testiculard, infectii gene-
ralizate

* afectiuni vasculare congeni-
tale

* anomalii de pozitie (criptor-
hidie)

e formatiuni tumorale, atat ale
celulelor germinale cat si ale
celulelor de sustinere

Cercetarile au demonstrat

cd perturbarile de vasculariza-
tie testiculard afecteazd ambele
functii testiculare, dar cel mai
adesea este interesatd functia
de spermatogeneza (oligozo-
ospermia-descresterea nu-
mdrului de spermatozoizi in
sperma; azoospermia- absenta
spermatozoizilor in spermd;
aspermia-absenta  completa
a producerii spermei; hipos-
permia-reducerea  volumului
lichidului seminal; astenozo-
ospemia-reducerea motilitétii
spermatozoizilor; teratosper-
mia-cresterea numarului de
spermatozoizi anormali mor-
fologic).

saptamanamedicala.ro



Obstetrica-Ginecologie

loana lordache - Specialistul tau in infertilitate
Testarea genetica preimplantationala (PGT-A)

Ofsolutielpentiuicrestereagrate!
impllanitanepinfcicluisileREiVs

estarea genetica pre-
implantationald pentru
aneuploidii  (PGT-A)
poate creste rata de im-
plantare in cazul pacientelor
peste 37 de ani, deoarece aceas-
ta permite selectarea embrio-
nilor cu un numér normal de
cromozomi (euploidie), redu-
cand riscul de transfer al unui
embrion aneuploid.
Beneficii ale testarii PGT-A
la paciente peste 37 de ani
1. Cresterea ratei de implantare:
o Studiile aratd c rata de im-
plantare dupd transferul
unui embrion euploid testat
PGT-A poate ajunge la 50-
65%, comparativ cu aproxi-
mativ 30-40% in cazul tran-
sferului embrionilor netestati
la paciente peste 37 de ani.
* Aceasta reprezintd o imbu-

nétatire semnificativa pentru
grupa de varsta in care calita-
tea ovocitelor si embrionilor
scade din cauza imbatranirii
ovocitare.

2.Reducerea riscului de pier-
dere de sarcin:

* Rata de pierdere a sarcinii
dupa transferul unui embrion
euploid este mai micé (in jur
de 5-10%) decét dupa tran-
sferul embrionilor netestati
(20-30% sau mai mult, in
functie de varsta).

3. Evitarea transferurilor inutile:

® PGT-A reduce numirul de ci-
cluri nereusite prin eliminarea
transferului embrionilor aneu-
ploizi care nu ar duce la sarci-
nd sau ar produce un avort.

4. Optimizarea tratamentului:

® La paciente cu un numdr limi-
tat de embrioni, PGT-A poate

ajuta la identificarea embrioni-
lor cu cel mai mare potential,
crescand eficienta ciclului FIV.

De ce este relevanta testarea

PGT-A dupa 37 de ani?

* Procentul de embrioni aneu-
ploizi creste odata cu varsta:

* <35 ani: ~30% embrioni
aneuploizi.

® 37-40 ani: ~50-70% embri-
oni aneuploizi.

® >40 ani: >70-80% embrioni
aneuploizi.

Aceasta inseamnd cd, fard
testare geneticd, sansele de a
transfera un embrion aneuploid
cresc odatd cu varsta, ceea ce re-
duce sansele de sarcind si creste
riscul de avort.

Limitari ale PGT-A
* Nu garanteaza o sarcina, de-
oarece succesul depinde si de
factori precum receptivitatea
endometrului si starea gene-
rald de sandtate a pacientei.
* Costurile aditionale pot fi un
factor de luat in considerare.
Concluzie pentru paciente
Pentru paciente peste 37 de ani,
PGT-A poate imbunatdti sem-
nificativ sansele de succes in
cadrul unui ciclu FIV, reducand
timpul si efortul necesar pentru
a obtine o sarcind sdndtoasd.
Aceasta este o optiune reco-
mandata in special dacd numa-
rul de embrioni disponibili este
limitat sau daca exista un istoric

de avorturi spontane.
infertilitate@doctorioanaiordache.ro
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Obstetrica-Ginecologie

Dezechilibrul ilore] vaginale

Secretia vaginului normal este formata din celule vaginale si cervicale exfoliate, secretii vulva-
re ale glandelor, transsudat de la nivelul vaginului, mucus cervical, fluide de la nivelul trompe-
lor si al endometrului, precum si din microorganisme si produsii lor de metabolism. Secretia
vaginului este influentata de nivelurile variabile ale hormonilor, estrogenul si progesteronul,
pe parcursul ciclului menstrual, dar si de absenta acestora, fenomen ce apare in menopauza.

Dr. Adina-Elena Lungu

Medic Specialist
Obstetricd-Ginecologie

lora vaginala normald este

predominant aerobd, alca-

tuitd din specii diferite de

bacterii, cea mai impor-
tantd fiind lactobacilul. Supravie-
tuirea bacteriei este determinata
de PH-ul vaginal si de dispo-
nibilitatea glucozei pentru me-
tabolismul ei. PH-ul vaginului
normal este mai mic de 4,5, fiind
mentinut la aceastd valoare de
acidul lactic. Bacteriile anaerobe
se gasesc in proportie de sub 1 %
in flora vaginald normala.

Vaginoza bacteriana

Reprezintd o modificare a
florei bacteriene vaginale nor-
male cu pierderea lactobacililor
si cresterea in exces a bacteriilor
predominant anaerobe. Lacto-
bacilii sunt, de obicei, absenti.
Alcalinizarea repetatd a vaginu-
lui, rezultat al contactelor sexu-
ale frecvente si al folosirii dusu-
rilor intravaginale, are un rol
important. Femeile cu vaginoza
bacteriand au un risc crescut
pentru boala inflamatorie pelvi-
nd, iar gravidele au un risc cres-
cut pentru ruperea prematurd a
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membranelor si nastere prema-
turd. Secretiile vaginale sunt de
culoare cenusie, iar mirosul este
specific, de peste alterat. Trata-
mentul este cu antibiotic cu acti-
une specificd asupra germenilor
anaerobi, administrat intravagi-
nal, sub formé de ovule. Tratarea
partenerului sexual masculin nu
este recomandata.

Vaginita
tricomoniazica

Aceasta este determinata de
trichomonas vaginalis, parazit
care se transmite pe cale sexuald.
Secretia este purulentd, cu miros
fetid, si este insofitd de prurit.
Tratamentul dureaza timp de 7
zile. Tratarea partenerului este
obligatorie.

Candidoza
vulvovaginala

Candida albicans este res-
ponsabila de 85-90% dintre
infectiile fungice intravaginale.
Lactobacilii impiedicd dezvolta-
rea in exces a fungilor, jar admi-
nistrarea de antibiotice modifici
flora vaginald normald, deter-
minind scaderea concentrafiei
de lactobacili. Sarcina, diabetul
determind scaderea imunitatii,

determinand o crestere a inci-
dentei candidozei. Secretia este
albd, aderenta, pacienta prezen-
tand si prurit, senzatie de arsura,
dispareunie. Tratamentul consta
in aplicare topica de imidazoli.

Vaginita atroficd. Hormonii
estrogeni au un rol important in
mentinerea echilibrului vaginal
normal. Femeile la menopauza
pot dezvolta vaginitd inflamatorie
cu dispareunie si sangerare se-
cundar atrofiei epiteliului vaginal.
Tratamentul constd in adminis-
trarea de estrogeni intravaginal,
sub forma de ovul sau crema.

Cervicita

Inflamatia cervixului cau-
zatd de unele microorganisme:
gonococ, chlamydia, myco-
plasma, ureaplasma, determind
modificari ale secretiei vaginale.
Tratamentul este cu antibiotic
pe cale orald. Tratamentul par-
tenerului este obligatoriu. In
oricare dintre infectiile vulvo-
vaginale este bine si fie luate ur-
madtoarele masuri: evitarea con-
tactului sexual pana cnd are loc
vindecarea procesului infectios
(eventual se poate folosi prezer-
vativul), tratarea partenerului,
evitarea lenjeriei sintetice, veri-
ficarea eficacitatii tratamentului
prin teste paraclinice.

saptamanamedicala.ro



Ginecologie

Uscaciunea Vaginala si Atrofia
Vaginala: Cauze, Simptome si Solutii
Moderne cu Acid Hialuronic

Uscdciunea vaginala si atrofia vaginala sunt probleme frecvente, mai ales in randul femeilor
care trec prin menopauza sau care au experimentat modificari hormonale semnificative. Desi
aceste afectiuni pot afecta calitatea vietii, exista solutii moderne, cum ar fi utilizarea pro-
duselor cu acid hialuronic, care pot imbunatati semnificativ confortul si sanatatea vaginala.

Dr. Moraru
Mirela Cristina
CEO Bionike
www.bionike.ro

Ce este uscaciunea
vaginala?

Uscéciunea vaginala este o
conditie caracterizata prin lip-
sa lubrifierii naturale in vagin.
Aceasta poate duce la discon-
fort, senzatie de arsura, manca-
rime si chiar dureri in timpul
actului sexual.

Ce este atrofia vaginala?

Atrofia vaginala este o afec-
tiune in care mucoasa vaginala
devine subtire, uscatd si mai pu-
tin elasticd, cauzatd, de obicei,
de sciderea nivelului de estro-
gen, ca 0 consecintd a menopa-
uzei naturale cat si a menopau-
zei chirurgicale, care presupune
indepirtarea ovarelor, sau in-
dusd prin radioterapia pelvisu-
lui sau chimioterapie, avand ca
rezultat alterarea permanentd a
functiei ovarelor. In timp aceas-
ta se poate agrava.

Cauze: Menopauza: Sci-
derea productiei de estrogen
reduce fluxul sanguin citre te-
suturile vaginale, ceea ce duce
la usciciune si subtierea mu-

coasei. Alaptarea: Nivelurile

de estrogen scad temporar

in timpul aldptarii, ceea

ce poate cauza usciciune.

Stresul si anxietatea: Pot

afecta echilibrul hormonal

si lubrifierea vaginald. Produ-

se iritante: Detergentii, saipunu-

rile dure sau produsele de igiena

intimd pot irita zona vaginald

(recomand pH 5,5, iar la meno-
pauzd produse cu pH 7,00).

Tratamente medicale: Chi-
mioterapia, radioterapia sau anu-
mite medicamente pot contribui
la aparitia usciciunii vaginale.

Datele aratd ca 30% din
cazurile femeilor cu uscaciune
vaginald au vérsta intre 20 si 39
ani, in 40% din cazuri au varsta
de 40 si 49 ani.

Produse cu acid hialuronic
pentru sanatatea vaginala

Existd o varietate de pro-
duse ce contin acid hialuro-

nic si sunt concepute pentru a
combate usciciunea vaginala si
atrofia. Cele mai populare in-
clud: Geluri vaginale cu acid
hialuronic: utilizate local pen-
tru a oferi hidratare imediata
si de lungd duratd. Se aplicd de
obicei de 1-5 ori pe saptiméana,
in functie de gravitatea simp-
tomelor. Recomand Gynexelle
Hyalo-Duo sub formd de tub
cu 10 aplicatoare sterile sau mo-
nodoze sterile (versatile, usor de
luat cu tine oriunde). Pe linga
acidul hialuronic rapid absor-
babil acestea contin acid lactic
pentru echilibrul pH-ului, ex-
tract de lupine cu rol cicatrizant.
Ovule vaginale: Ovulele cu acid
hialuronic sunt o optiune prac-
tica, usor de utilizat, dar necesitd
conditii speciale de depozitare si
transport. Injectii vaginale cu
acid hialuronic: Pentru cazurile
severe de atrofie vaginala, injec-
tiile oferd un efect mai intens si
de durats, fiind administrate de
un medic specialist.

Beneficii ale utilizarii pro-
duselor cu acid hialuronic:
Imbunatitirea confortului zilnic
prin hidratare intensd, reduce-
rea durerilor in timpul actului
sexual, prevenirea infectiilor re-
curente, refacerea elasticitatii i
fermitatii tesutului vaginal.
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Farmacie

Vitamina D si rolul
acestela in organism

Vitamina D, vitamina liposolubila sintetizata in organism sub actiunea razelor ultraviolete si existenta
in unele alimente, are un rol important in homeostazia calciului. Efectul sau principal este de crestere
a absorbtiei intestinale a calciului si fosforului, esentiale in procesul de mineralizare osoasa. Con-
comitent intervine si in mineralizarea normald a matricei proteice, stimuland sinteza de osteocalcina.

Sef lucrari
Dr. Monica Popescu

UMF Carol Davila
Medic primar Medicina Intern3,
specialist Reumatologie

eceptori pentru vitamina

D au fost descoperiti si

la nivelul celulelelor sis-

temului imun, sugerand
ipoteza cd vitamina D ar putea
modula functia imuni cu potenti-
al de a influenta riscul de aparitie
sau evolutie a bolilor autoimune.
Aceasta moduleazd functia neu-
romusculara, metabolismul glu-
cozei, precum si o serie de gene
ce codifica proteine reglatoare ale
proliferarii celulare.

Dozele zilnice necesare menti-
nerii unui nivel optim de vitamina
D variazi in functie de varst3, de
obicei fiind cuprinse intre 600 si
2000 Ul/zi.

Deficitul de vitamina D este in-
talnit in special la varstnicii insti-
tutionalizati (reducerea capacitatii
de sinteza a vitaminei D la nivelul
pielii, reducerea timpului de ex-
punere la soare, dietd inadecvata).
Studiile recente demonstreazd insd
o prevalentd destul de ridicata a
deficitului de vitamina D si in ran-
dul adultilor tineri sdnatosi.

Alti factori de risc sunt repre-
zentati de concentratia crescutd de
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melanina in epiderma, malabsorb-
tia grasimilor, obezitate.

Procesele normale care se des-
fasoard la nivelul osului si men-
tin starea functionald normald a
acestuia depind si de structura si
de functia normald a musculaturii
scheletice. Aceasta asigura echili-
brul si tonusul postural care deter-
mind reducerea riscului de cadere.
Vitamina D are rol si in dezvoltarea
si cresterea normald a fibrelor mus-
culare, nivelele inadecvate de vita-
mina D reducand forta musculard
si cauzand sldbiciune musculara.

Tratamentul deficitului de vi-
tamina D reduce riscul de fracturi
de sold si fracturi non vertebrale.
O metaanalizd a 6 studii clinice in-
sumand 49.282 de varstnici a pus
in evidentd ca suplimentarea cu
vitamina D (400 IU sau 800 Ul/zi)
si calciu (800 mg/zi sau 1.200 mg/
zi) pe un termen mediu de 5.9 ani,
a redus riscul pentru orice tip de
fractura cu 6% si riscul de fracturad
de sold cu 16%.

O altd metaanalizi (Boonen)
raporteazd ca suplimentarea de vi-
tamina D si calciu reduce cu 18%
riscul de fracturd de sold la femei
postmenopauza si barbati peste
50 ani. Majoritatea trial-urilor de-
monstreaza o eficientd a efectului
antifracturd pentru doze de 800 UI
vitamina D3 /zi.

Rezultatele metaanalizei Bisc-
hoff-Ferrari, evaluand eficacitatea
vitaminei D in preventia fracturilor
de sold si non vertebrale la persoane
peste 65 de ani, a aratat o protectie
eficientd dependenta de dozi. In
aceastd metaanalizd, dozele peste
400U1/zi, independent de adminis-
trarea de calciu, au redus riscul de
fractura cu cel putin 20% la persoa-
ne peste 65 de ani.

Tratamentul deficitului de vita-
mina D a dovedit ca imbunétiteste
densitatea minerald osoasa. O anali-
zd a Third National Health and Nu-
trition Examination Survey (NHA-
NES III) a aratat o corelatie pozitiva
intre nivelele circulante de 25(0OH)D
si densitatea minerald osoasa.

Suplimentarea de vitamina D
este asociatd cu reducerea riscului
de cidere si ameliorarea fortei mus-
culare la varstnici (reducere a cide-
rilor cu aproape 22%).

Pe langi efectele vitaminei D in
reumatologie, patologia oncologica,
afectiunile cardiovasculare, diabe-
tul zaharat, scleroza multipld si, in
ultimii ani, infectia cu virusul SARS
COV 2, sunt de asemenea influenta-
te pozitiv de nivelele de vitamina D.

in concluzie, vitamina D
raméne un element important in
tratamentul osteoporozei, reprezen-
tdnd de asemenea o medicatie adju-
vanta utild in diverse alte patologii.

saptamanamedicala.ro



Farmacie

Contributia farmaciilor cu receptura
la suplinirea lipsei medicamentelor esentiale

in contextul crizei de medicamente esentiale, farmaciile cu recepturd joac un rol vital in
asigurarea continuitatii tratamentelor pentru pacienti. Prin posibilitatea de a formula preparate
magistrale, farmaciile pot oferi solutii personalizate, care suplinesc absenta temporara a unor
medicamente din piatd. Acest proces devine deosebit de important pentru pacientii cronici i
vulnerabili, care nu isi pot permite intreruperea tratamentelor.

Farmacist Drd.
Cosmina Bengescu

Rolul farmacistilor
in consilierea pacientilor
si identificarea solutiilor
alternative

Farmacistii au un rol esen-
tial in identificarea de solutii
alternative in situatiile de criza
a medicamentelor. Ei nu doar
elibereaza retete, ci consiliaza
pacientii, oferindu-le informatii
valoroase despre alternative sigu-
re, ajustarea dozelor sau despre
preparatele disponibile pe baza
unei formulari magistrale. Cola-
borarea strdnsd dintre farmacist
si medic este esentiald in aceasta
etapd. Farmacistul, in colaborare
cu medicul, poate recomanda un
medicament echivalent sau poate
formula o solutie pe bazd de retetd
individualizatd, respectand nevo-
ile pacientului. Aceastd comuni-
care rapidd si eficienta intre spe-
cialisti permite gestionarea mai
buna a crizelor de aprovizionare.
Provocarile pacientilor
cronici in obtinerea
tratamentelor necesare

Pacientii cronici sunt printre
cei mai afectati de lipsa medi-

camentelor esentiale. Ei de-
pind de medicatia zilnica
pentru a-si controla bolile
si pentru a preveni compli-
catii severe. Intarzierile sau
lipsa unor medicamente din
farmacii pot duce la agravarea
starii de sdndtate, ceea ce gene-
reazd o presiune suplimentard
asupra sistemului de sinitate.
Farmaciile cu receptura oferd
insa o alternativa viabila, puniand
la dispozitie solutii magistrale
sau preparate personalizate care
pot inlocui temporar anumite
medicamente indisponibile. To-
tusi, acest proces implicd timp
si resurse, iar pacientii cronici
se confruntd adesea cu stresul
cauzat de nesiguranta obtinerii
tratamentelor la timp.
Importanta educatiei si
colaborarii intre pacienti,
medici si farmacisti
In fata crizei de medicamen-
te, educatia si comunicarea efici-
entd intre toate partile implicate
devin cruciale. Pacientii trebuie
sd fie informati corect cu privire
la posibilititile de substituire a
medicamentelor lipsa, la alter-
nativele existente sau la solutiile
temporare oferite de farmaciile
cu recepturd. De asemenea, este
necesard o colaborare constantd
intre medici si farmacisti pentru

a identifica rapid solutii sigure si
eficiente.
Impactul crizei
medicamentelor asupra
pacientilor vulnerabili

Pacientii vulnerabili, cum
sunt cei in vérstd, cu boli cronice
grave sau cu venituri mici, sunt
printre cei mai afectati de criza
medicamentelor. Lipsa accesului
la medicamentele esentiale poate
duce la intreruperi de tratament,
complicatii grave si, in cazuri
extreme, la deces. Pentru acesti
pacienti, farmaciile cu receptu-
rd reprezintd o salvare, oferind
solutii temporare sau preparate
personalizate care permit conti-
nuarea tratamentului.

in concluzie, farmaciile cu
receptura devin adevérate surse
de speranta in mijlocul crizei de
medicamente, oferind pacien-
tilor nu doar tratamente, ci si
linistea cd nu sunt abandonati
intr-un moment de mare nevo-
ie. Pentru multi pacienti cronici
si vulnerabili, fiecare zi in care
isi pot continua tratamentul in-
seamna o sansa la o viatd mai
buni, stabil. In spatele fiecirui
medicament preparat cu grij se
afla o echipa dedicata, un far-
macist care intelege mai presus
de orice cd sdnatatea si viata
unui om depind de acel gest.
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Dermatologie

Reactil cutanate
postmedicamentoase

Eruptiile cutanate induse de medi-
camente cuprind un spectru larg de
manifestari clinice. Aceste reactii
pot varia de la eruptii usoare, au-
tolimitante, la conditii severe, care
pot pune viata in pericol. Cresterea
prevalentei prescrierilor de me-
dicamente in practica medicala
contemporana a condus la o crestere
corespunzatoare a incidentei
acestor eruptii, facand imperativa
recunoasterea, diagnosticarea i
gestionarea lor eficienta de cétre
profesionistii din domeniul sanatatii.

Prof. Univ Dr.
Habil. Maria Rotaru,
Facultatea de Medicind,
Universitatea ,Lucian
Blaga” Sibiu, Clinica

(eruptie edematoasd subcu-
tanatd), care apar la citeva
minute pana la ore dupa
expunerea la medicament.

S Tipul I, citooric, est
mai putin frecvent. Trom-

bocitopenia (scdderea numé-

Dr. Diana Bobes,
Medic rezident

de Urgentd Sibiu

dermatovenerologie,
Spitalul Clinic Judetean

rului de trombocite la nivel
sangvin) indusd de medi-
camente este un exemplu
de reactie de tip IL

Tipul IIT implicd for-

(

iziopatologia eruptiilor
cutanate induse de me-
dicamente implici me-
canisme complexe imu-
nologice si non-imunologice.
Reactiile imunologice sunt
cele mai frecvente:
Tipul I cuprinde reactii de
hipersensibilitate imediatd, cum
ar fi urticaria si angioedemul
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marea de complexe anti-
gen-anticorp care se depun in
diverse tesuturi, ducind la ras-
punsuri inflamatorii. Reactiile
similare bolii serului (reactie
imund anticorp-antigen) sunt
un exemplu.

Tipul IV, cunoscut si sub
denumirea de hipersensibilita-
te intarziatd, se prezinta de obi-
cei sub formé de eruptii macu-

lopapulare sau alte manifestari
mai severe.

Mecanismele non-imuno-
logice includ efecte secundare
farmacologice, toxicitate cumu-
lativa, interactiuni medicamen-
toase si exacerbarea afectiunilor
dermatologice preexistente. De
exemplu, reactiile de fotosensi-
bilitate sunt non-imunologice si
apar atunci cind un medicament
absoarbe lumina ultravioleta.

Aspectul clinic al eruptiilor
cutanate induse de medica-
mente variazd foarte mult, in
functie de tipul reactiei si de
raspunsul individual al pacien-
tului la medicament.

Cele mai comune astfel de
eruptii cutanate includ:

Eruptiile  exantematoase
(maculopapulare) sunt cel mai
frecvent tip de eruptie cutana-
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td indusa de medicamente. De
obicei, apar la cateva zile pana
la sdptdmani dupd initierea
medicamentului si sunt adesea
asociate cu simptome sistemi-
ce, cum ar fi febra.

Urticaria si angioedemul
dau reactii sub forma de pa-
pule pruriginoase, apirdnd de
obicei la cateva minute pana la
ore dupa expunerea la medica-
ment. Urticaria poate fi acutd
sau cronicd si poate fi un pre-
cursor al anafilaxiei (soc anafi-
lactic).

Eritemul fix postmedica-
mentos se prezintd sub forma
de placi rotunde, eritematoa-
se solitare sau multiple, care
reapar in acelasi loc la fiecare
expunere la medicament. Zo-
nele frecvent implicate includ
buzele, organele genitale si ex-
tremitatile.

Pustuloza exantematoasa
acutd generalizatd (AGEP) se
caracterizeaza prin aparitia ra-
pidd a numeroase pustule ste-
rile, adesea insotita de febra si
leucocitozd (cresterea numéru-
lui de leucocite in sange).

Sindromul  Stevens-John-
son (SJS) si necroliza epidermi-
cd toxicd (TEN) sunt reactii se-
vere, care pun viata in pericol,
caracterizate prin desprinderea
extensiva a pielii si implicarea
mucoaselor.

Reactia ~medicamentoasa
cunoscutd si sub numele de
sindrom de hipersensibili-
tate indusa de medicamente
(DIHS), se prezintd sub for-
ma unei eruptii extinse, febrd,
limfadenopatie (cresterea in
volum a ganglionilor limfatici)
si implicarea organelor interne.

Diagnosticarea eruptii-

lor cutanate induse de medi-
camente implicd o evaluare
clinicd detaliatd, incluzand o
anamnezd completd a pacien-
tului, examen fizic si, cAnd este
necesar, studii de laborator si
histopatologice.

Anamneza cuprinzitoare
este esentiald, incluzdnd crono-
logia expunerii la medicament,
debutul simptomelor, reactiile
anterioare la medicamente si
orice afectiuni medicale subia-
cente. Anamneza trebuie sa ia
in considerare si medicamen-
tele fird prescriptie medicals,
suplimentele pe bazé de plante
si agentii topici.

Examinarea fizicd se con-
centreaza pe distributia, mor-
fologia si severitatea leziunilor
cutanate, precum §i pe orice
implicare sistemica. Atentia
trebuie acordatd membranelor
mucoase si altor organe care ar
putea fi afectate.

In functie de scenariul
clinic, testele de laborator pot
include hemoleucograma com-
pletd, evaluarea functiei hepa-
tice si renale, markeri ai infla-
matiei sau infectiei.

Examinarea histopatolo-
gicd poate furniza informatii
valoroase, mai ales in diferen-
tierea dintre diferitele tipuri
de eruptii medicamentoase.
De exemplu, SJS/TEN arata
de obicei necroza epidermi-
cd pe toatd grosimea, in timp
ce AGEP este caracterizatd de
pustule subcorneale.

Gestionarea eruptiilor cu-
tanate induse de medicamente
implicd mai multe principii
cheie: identificarea si intreru-
perea medicamentului cauza-
tor, ingrijirea de sustinere si

Dermatologie

tratarea oricdror complicatii.
Incetarea imediati a adminis-
trarii medicamentului suspec-
tat este cruciald iar daci nu
existd alternative disponibile,
protocoalele de desensibilizare
pot fi luate in considerare sub
supravegherea unui specialist.

Terapia de sustinere cuprin-
de masuri generale, cum ar fi
mentinerea hidratarii, nutritiei
topice si dermatocorticoizii pot
ajuta la ameliorarea pruritului
si inflamatiei in cazurile usoare
péana la moderate.

Pentru reactiile mai severe,
pot fi necesari corticosteroizi
sistemici sau agenti imuno-
supresori. Ca terapie simpto-
maticd, antihistaminicele pot
ajuta la gestionarea urticariei
si pruritului, iar analgezicele
si antipireticele pot fi necesare
pentru febra si durerea asociate
cu eruptiile severe.

Reactiile severe, cum ar fi
sindromul Stevens-Johnson si
necroliza epidermicd toxica,
necesitd management inten-
siv, incluzédnd ingrijirea ulce-
ratiilor, controlul infectiilor si
monitorizarea implicarii mul-
ti-organice. Transferul precoce
la o unitate specializati de arsi
sau unitate de terapie intensivd
poate imbunitati semnificativ

prognosticul.
Educarea pacientilor despre
importanta evitdrii medica-

mentului cauzator si furnizarea
de informatii detaliate despre
alergiile lor medicamentoase
este esentiald. Atunci cind se
prescriu medicamente, ar trebui
sd se tina cont de istoricul paci-
entului privind alergiile medi-
camentoase si factorii de risc.
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Medicina sportiva

Scutirea de Uz Terapeutic — document
important in Medicina Sportiva

Ce se intampla atunci cand un sportiv trebuie sa urmeze un tratament cu o substanta inclusa pe
lista substantelor interzise? Este necesara si obligatorie obtinerea Scutirii de Uz Terapeutic (SUT).

Dr. Mihaela
Dobranici,
Medic Primar
Medicind Sportivd

portivii sunt supusi

controlului doping si

trebuie sd respecte cu

strictete regulile privind
consumul de substante aflate pe
Lista Interzisa. Prezenta unei
substante interzise, a metaboli-
tilor acesteia sau a markerilor ei
in proba biologica a unui spor-
tiv poate duce la suspendarea
acestuia din activitatea spor-
tivd pentru o perioada de la 2
pand la 4 ani sau chiar pe viata.
Sportivii trebuie sd se supund
controlului doping indiferent
de loc sau de ord, atunci cand
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le este solicitatd testarea. Re-

neaza ca atare.

Existd o listd cu toate sub-
stantele interzise pe care spor-
tivii nu le pot folosi sau le pot
folosi doar in anumite condi-
tii. Aceastd listd este revizuita
anual si intrd in vigoare la in-
ceputul fiecdrui an. Lista poate

fuzul, neprezentarea fira
justificare sau evitarea pre-
levérii probelor reprezintd
o incalcare a reglementari-
lor in vigoare si se sanctio-

SUT se acorda daca:

e Starea de sanatate s-ar inrautati semnificativ daca
substanta si/sau metoda interzisa ar fi retrasa din
tratamentul unei afectiuni acute sau cronice.

¢ Substanta nu sporeste performanta, ci doar readuce

sportivul la starea normald de sanatate.

e Nu exista un alt tratament alternativ rezonabil, permis
care sa poata fi folosit.

* Necesitatea de a folosi substanta sau metoda interzisa
nu se datoreaza utilizarii prealabile a acesteia fara a
detine o SUT valida.

saptamanamedicala.ro



Stiati ca:

* Toti sportivii care suferd de diabet zaharat si urmeaza
tratament cu insulina necesita o scutire de uz terapeutic
(SUT). Insulina este interzisa conform S4 din Lista
Interzisa — Hormoni si modulatori metabolici (categorie
care include substante interzise permanent).

e Sportivii care sufera de hipertensiune arteriala si
urmeaza tratament cu beta-blocante au nevoie
de SUT daca practica sporturi precum tir cu arcul,
automobilism, schi, darts etc. Beta-blocantele sunt
interzise conform P1 din Lista Interzisa — Beta-blocante.

e Glucocorticoizii au devenit, incepand cu 2022, 0
categorie de substante interzise in competitie pe

orice cale de administrare (injectabil, oral, rectal, etc).
Utilizarea lor in afara competitiei nu este interzisa.

Este important s@ cunoasteti perioada de eliminare a
glucocorticoizilor, aceasta fiind diferita in functie de
calea de administrare sau substanta administrata. De
exemplu, atunci cand se administreaza acetonida de
triamcinolona intramuscular, substanta poate fi gasita in
corpul sportivului pana la 60 de zile.

Tramadolul este un opioid utilizat pentru tratarea durerii
moderate si severe. Dupa 10 ani in programul de
monitorizare WADA, tramadolul este inclus in categoria
substantelor interzise in competitie incepand cu anul

2024.

fi accesatd pe website-urile de
specialitate: www.anad.gov.ro,
www.wada.com. Lista Interzi-
sd include mai multe sectiuni,
existind substante interzise
in competitie sau permanent.
Perfuziile si injectiile intrave-
noase au si ele un regim special
de administrare.

Categoriile de sportivi care
trebuie sa obtind SUT cand
este nevoie: Orice sportiv care
poate fi supus testirii (contro-
lului doping), sportivii inclusi
in loturile de testare, sportivii
care participa la competitii na-

tionale sau internationale tre-
buie sd obtind o SUT dacd este
necesar si foloseascd o sub-
stantd sau metoda interzisa.

Cui ne adresam pentru ob-
tinerea Scutirii de Uz Terapeu-
tic: Sportivii de talie nationald
se adreseazd Agentiei Nationa-
le Anti-Doping (ANAD), iar
sportivii de nivel internatio-
nal, federatiei internationale
relevante. Pentru competitii
majore, cum sunt Jocurile
Olimpice, sportivul trebuie sa
contacteze organizatorul eve-
nimentului.

Medicina sportiva

Pasii pentru obtinerea
SUT: se solicitd anterior utili-
zarii sau detinerii substantei,
cu exceptia cazului in care
sportivul este indreptitit si
solicite o SUT retroactivd. For-
mularul SUT semnat de spor-
tiv $i medic, istoricul medical
detaliat, rezultatele examinari-
lor de specialitate, investigatii
de laborator sau alte investiga-
tii relevante pentru a justifica
solicitarea SUT sunt trimise
cat mai rapid posibil catre
organizatiile responsabile cu
acordarea SUT. Documentatia
este analizatd de o comisie de
medici de specialitate, iar dacd
tratamentul este considerat
necesar, sportivul este infor-
mat despre obtinerea SUT.

Exista situatii exceptionale
in care se poate cere o scutire
de uz terapeutic retroactiva, de
exemplu, cind a fost necesar
un tratament de urgentd, nu a
fost timp suficient sau au exis-
tat alte circumstante exceptio-
nale care au impiedicat depu-
nerea solicitarii. In cazul spor-
tivilor de nivel redus, neaflati
sub jurisdictia unei federatii
sau organizatii nationale an-
ti-doping, care au fost testati,
sunt indreptatiti sa solicite o
SUT retroactiva.

Este important ca medicii
din orice specialitate sa stie cd
sportivii au un regim special
in ceea ce priveste tratamentul
cu substante precum glucocor-
ticoizii, diureticele, beta-blo-
cantele, insulina sau alte medi-
camente uzuale folosite in di-
ferite boli cronice sau acute. Se
recomandd verificarea Listei
Interzise inainte de a prescrie
orice substanta.
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Diabet

Bolile cardiovasculare la pacientul
diabetic (text adaptat)

Primul pas in abordarea bolilor cardiovasculare la un pacient diabetic este stabilirea nive-
lului de risc cardiovascular al pacientului. Daca pacientul prezinta complicatii ale diabetu-
lui zaharat la nivel cardiac, renal, retinian sau nervos periferic, atunci pacientul este cu risc
foarte inalt. Estimarea riscului cardiovascular la 10 ani se face dupa criterii care cuprind
varsta, sexul, fumatul, valorile tensiunii arteriale si ale colesterolului, nivelul hemoglobinei

glocozilate, functia renald s riscul asociat zonei geografice.

Colonel Sef
de Lucrari Dr. Alice-
Elena Munteanu
SCUMC ,,Dr. Carol Davila”
Facultatea de Medicina,
Universitatea “Titu
Maiorescu” Bucuresti

dar si pentru complicatiile
secundare lor.

In tratamentul hiper-
tensiunii arteriale trebu-
ie luata in considerare o

tintd de sub 130mmHg la
pacientii cu risc ridicat de

evenimente cerebrovas-
culare, pentru care sunt
recomandate si medica-
mentele anti-diabetice la
pacientii cu risc cardio-

Dr. Silviu Andrei
Medic rezident Cardiologie
SCUMC ,Dr. Carol Davila”

trategiile de reducere
a riscului cardiovascu-
lar incep cu impunerea
unui stil de viata pentru
sciderea in greutate, inifial prin-
tr-o dieta echilibratd insotitd de
activitate fizicd constants, si abia
apoi urmand terapiile farmaco-
logice sau chirurgia bariatricd
dacid celalte metode esueaza.
Controlul glicemic este
esential in prevenirea compli-
catiilor microvasculare asocia-
te diabetului dezechilibrat.
Sindromul metabolic cu-
prinde diabetul zaharat, obe-
zitatea, dislipimia si hiperten-
siune arteriald , pacientii nece-
sitind tratament tintit pentru
fiecare dintre aceste afectiuni,
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vascular crescut.

Scéderea colesterolului este
o0 necessitate datd de riscul car-
diovascular al pacientului dia-
betic care asociazd boald ate-
roscleroticd severd, leziuni ale
organelor {intd sau un scor de
risc coronarian ridicat.

Diabetul zaharat este de
asemenea frecvent asociat cu
importante complicatii aritmi-
ce, fiind observata o incidenta
mai mare si debut la o varstd
mai tanard a fibrilatiei atriale,
dar si un risc crescut de aritmii
ventriculare mai ales in perioa-
dele de hipoglicemie sau hiper-
glicemie.

Nefropatia diabeticd este
principala cauzd de insufici-
entd renald cronica, fiind reco-

mandatd testarea anuala a paci-
entilor cu diabet zaharat.

O altd complicatie a dia-
betului zaharat asociatd cu un
grad semnificativ de morbidita-
te este boala arteriala periferica,
pacientii diabetici prezentand
mult mai precoce stenoze caro-
tidiene semnificative sau ische-
mie cronicd de membre inferi-
oare complicatd cu ulceratii sau
gangrend. Investigatiile bolii ar-
teriale periferice cuprind indi-
cele glezna-braf si haluce-brat,
ecografia Doppler si angiogra-
fia interventionald si calcularea
scorului ,Wifl“ pentru evalua-
rea riscului de amputatie.

In concluzie, este esen-
tial s& cunoastem toate
particularitatile bolilor car-
diovasculare la pacientul
diabetic pentru a asigura
0 terapie eficientd atat a
diabetului zaharat, cét si a
patologiilor asociate, tindnd
cont de relatiile dintre ele si
de modul in care tratamen-
tul tintit al unei afectiuni le
influenteaza pe celelalte.
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FORA 6 Connect

Sistem multifunctional
de monitorizare

Dispozitiv portabil multiparametru

Pentru managementul avansat al diab etului

Sistemele FORA 6 Connectmasoara 6 parametri. Simplu si precis:

Glicemie Hematocrit Hemoglobina B-cetone Colesterol Acid uric
total

In Romania prin: ESTRADE DISTRIBUTION SRL E-mail: estrade@estrade.ro, web: www.estrade.ro



* LISTERINE

GINGI MAI
SANATOASE IN
2 SAPTAMANI

Periaj dentar O Ata dentara O Apa de gura Q



