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În oftalmologie există cel puțin 20 de 
programe de fellowship, sunt stagii 
de pregătire avansată, dar cele mai 
competitive, cele mai căutate sunt 
fellowship-ul pentru retină, cornee, 
glaucom, urmate, în ordine descres-
cătoare a numărului de aplicanți, 
de fellowship-ul în chirurgia ocu-
loplastică, oftalmologie pediatrică 
și neuro-oftalmologie. Durata unui 
fellowship este de 1 an pentru cele 

mai multe subspecializări, doar pentru chirurgia vitro-retini-
ană și chirurgia oculo-plastică durata este de 2 ani. În cadrul 
fellowship-ului  trebuie să faci tot ce îți menționează curricu-
la. Din nefericire, aceste curricule nu sunt standardizate, nici 
măcar în SUA, ele trebuind să fie adaptate profilului și com-
petențelor spitalelor care propun aceste programe. Pe dura-
ta fellowship-ului, prin parcurgerea curriculei, tânărul medic 
încearcă să îndeplinească țintele profesionale pentru care a 
dorit să urmeze acest program: creșterea competenței pro-
fesionale, creșterea experienței și abilităților sale chirurgica-
le, plecând de la chirurgia de bază și ajungând la o chirurgie 
complicată, care în principiu este specifică centrelor terțiare 
de diagnostic și tratament. La acestea, conform curriculei, 
cursantul -ar putea să desfășoare și o parte de activitate di-
dactică, să aibe discuții despre un caz cu medici rezidenți, să 
le supervizeze consultațiile,să susțină stagii practice cu stu-
denții, să rezolve diferite complicații. Mai mult, după cum se 
întâmplă în UK,  s-ar putea fie necesar să finalizeze un proiect 
de cercetare atașat cererii de fellowship, care trebuie să se 
materializeze  și  în publicarea  a 1-2 articole. Per total, acti-
vitatea dintr-un fellowship este suficient de intensă, curba de 
învățare este foarte abruptă; este posibil ca la început can-
didatul să aibă tentația să renunțe, îi trebuie puțină perseve-
rență, iar după primele luni de adaptare totul intră în normal. 
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Tratamentul actual al melanomuluiTratamentul actual al melanomului
Melanomul a cunoscut o creștere semnificativă a incidenței la nivel global în ultimele decenii. 
Avansurile în tratamentele moleculare și imunologice au îmbunătățit considerabil prognosticul 
pacienților cu melanom, oferind diverse opțiuni terapeutice bazate pe stadiul și caracteristicile 
genetice ale tumorii. Două scheme de clasificare au fost dezvoltate în vederea stadializării clin-
ice, bazate fie pe grosimea verticală a leziunii în milimetri, fie pe nivelul anatomic de invazie al 
straturilor pielii. Indicele Breslow reprezintă grosimea maximă, exprimată în mm, măsurată de la 
nivelul stratului granulos și este folosit aproape exclusiv în prezent, deoarece prezice mai pre-
cis comportamentul viitor al tumorii. Clasificarea Clark se concentrează pe nivelul de invazie în 
straturile pielii, astfel în funcție de extensia în profunzime avem 5 stadii: stadiul I- celule tumorale 
aflate numai la nivelul epidermului, stadiul II- invazia discontinuă a dermului papilar, stadiul III- 
invazia continuă a stratului papilar, stadiul IV- celulele tumorale au invadat dermul mijlociu, stadiul 
V- celule tumorale aflate la nivelul hipodermului. În practica curentă, Comitetului American pentru 
Cancer (AJCC) recomandă și clasificarea în funcție de sistemul TNM (tumoră, nodul, metastază).

T
erapia chirurgicală ră-
mâne cea de primă 
intenție atunci când 
vorbim de un melanom 

incipient sau localizat.
Tratamente foarte efici-

ente s-au dovedit a fi cele cu 
dacarbazină (terapie citosta-
tică), interferon α-2b, terapii 
imunostimulante cu BCG. Te-
rapia medicamentoasă are un 
rol adjuvant și este rezervată 
formelor avansate de melanom 
nerezecabil sau metastastazat. 
Există noi recomandări care 
prevăd tratamentul medica-
mentos și în stadiile avansate 
de melanom excizat chirurgi-
cal, pentru a preveni recurența 
sau metastazarea ulterioară.

Terapia Moleculară țintește 

în mod specific mutațiile ge-
netice prezente în celulele 
melanomului. Cele mai 
notabile sunt: Inhibitorii 
BRAF; aproximativ 50% 

din melanome prezintă 
mutații în gena BRAF. Inhi-

bitorii  BRAF blochează sem-
nalizarea anormală cauzată 
de aceste mutații, încetinind 
creșterea tumorală, inhibitorii 
MEK: utilizați adesea în com-
binație cu inhibitorii BRAF, 
inhibitorii MEK vizează o cale 
de semnalizare adiacentă, îm-
bunătățind eficiența tratamen-
tului și reducând rezistența la 
medicamente. 

Imunoterapia a revoluțio-
nat tratamentul melanomului 
prin utilizarea sistemului imu-
nitar al organismului pentru a 
stopa evoluția cancerului. Cele 
mai importante tipuri de imu-
noterapie includ: Inhibitorii 
punctelor de control imuni-
tar; Administrarea combinată 
de nivolumab și ipilimumab 

poate duce la supraviețuiri pe 
termen lung la pacienții cu me-
lanom în stadii avansate.

Terapii celulare de ultimă 
generație,  cum ar fi, terapia 
CAR-T (receptor antigen chi-
meric) este în studii pentru 
tratamentul melanomului me-
tastatic. 

Pe lângă tratamentele an-
terior menționate, terapiile 
adjuvante și neoadjuvante sunt 
utilizate pentru a preveni recu-
rența după intervenții chirur-
gicale și pentru a reduce riscul 
de recidivă la pacienții cu me-
lanom complet rezecat în stadii 
avansate sau pentru a reduce 
dimensiunile tumorale înainte 
de intervenția chirurgicală.

Evoluțiile recente în tra-
tamentele moleculare și imu-
nologice pentru melanom au 
extins semnificativ opțiunile 
terapeutice disponibile, contri-
buind la îmbunătățirea ratelor 
de supraviețuire și a calității 
vieții pacienților. 

Acad. Prof. Emerit  
Dr. Călin Giurcăneanu 

Președinte al SRD
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Complianța  
și aderența la tratament 

Complianța la tratament  im-
plică adeziunea bolnavului la in-
dicațiile medicale, care includ tra-
tamentul medicamentos, regimul 
alimentar, modificarea stilului de 
viață, precum și acceptarea supra-
vegherii medicale și a controlului 
periodic. De aceea, în cadrul bolii 
psoriazice, complianța la trata-
ment este esențială pentru mana-
gementul bolii și poate îmbunătă-
ți semnificativ răspunsul clinic și 
calitatea vieții pacienților. Există 
numeroși factori și variabile care 
influențează complianța pacien-
ților la tratament: o bună relație 
medic – pacient, încrederea în 
tratamentul prescris, cunoașterea 
modului de administrare. 

Aderenţa terapeutică implică 
colaborarea voluntară a pacientu-
lui în consens cu planul terapeutic 
stabilit de medic și înțeles acceptat 
de  pacient. De aceea, aderența la 
tratament este cel mai important 
factor care influențează pe ter-
men lung  rezultatele tratamentui 
și presupune participarea activă a 
pacientului, în relația medic - pa-
cient. Factori importanți în ade-
rența la tratament sunt statutul 
civil și socio-economic, nivelul de 
educație, cultura și satisfacția pa-
cienților cu tratamentul prescris. 

Non-aderența la trata-
ment reprezintă o proble-
mă cronică cu impact atât 
asupra cadrelor medicale 
cât și a pacienților în ceea 

ce privesc bolile care nece-
sită medicație cronică, precum 

psoriazisul vulgar. Studiile arată 
că până la 40% dintre pacienți 
nu își administrează tratamentul 
corespunzător, ceea ce afectează 
răspunsul terapeutic în practica 
medicală. Complexitatea proble-
mei constă în mulțimea de fac-
tori care influențează aderența. 
Majoritatea pacienților cu psori-
azis încep tratamentul prin me-
dicație topică. Pe de o parte, pa-
cienții cu psoriazis vulgar cronic 
renunță la tratament din cauza 
ineficienței și consideră că nu 
vor obține un rezultat mai bun 
odată cu continuarea terapiei, în 
special în cazul terapiei topice. 
Unii pacienți consideră, în timp, 
că majoritatea tratamentelor to-
pice nu sunt eficiente sau sunt 
consumatoare de timp. 

Alegerea tratamentului iniți-
al poate fi crucial pentru a asigu-
ra complianța pacientului la tra-
tament pe termen lung.  În cazul 
pacienților care urmează trata-
ment  topic pentru psoriazis s–a 
constatat că aceștia  au tendința 
de a subdoza medicamentul, de 
a simplifica schema primită de 
la medic prin aplicarea unei can-
tități insuficiente de tratament 
topic sau de a sări peste aplicări 
din cauze diverse (cosmetic, con-
fort). Pacienții cu psoriazis tind 

să fie mai complianți la terapii cu 
profil de siguranță ridicat și care 
necesită administrări mai puțin 
frecvente. La fel ca și în cazul 
celorlalte tratamente topice sau 
sistemice, și în cazul terapiilor 
biologice aderența și persisten-
ța pacienților sunt suboptimale. 
Totuși, aderența la terapiile bio-
logice tinde să fie mai mare decât 
în cazul celorlalte terapii. O mai 
bună înțelegere a determinanților 
aderenței la tratament poate ame-
liora răspunsul la terapia propusă 
pacientului cu psoriazis și poate 
duce la creșterea calității actului 
medical și satisfacției pacientului. 

Numeroase strategii pentru 
îmbunătățirea complianței au fost 
sugerate și se subliniază că, pen-
tru a spori înțelegerea complian-
ței pacientului cu psoriazis, me-
dicul trebuie să pună accentul pe 
credințele și percepția pacientului 
în legătură cu boala și cu mana-
gementul acesteia.  Îmbunătăți-
rea relației medic – pacient poate 
ameliora complianța la tratament, 
încrederea pacientului în medic 
fiind strâns legată de comuni-
carea eficientă dintre cei doi. De 
multe ori pacienții primesc infor-
mații insuficiente despre diagnos-
tic, administrarea tratamentului, 
durata și complicațiile bolii.

Medicul are datoria de a edu-
ca pacientul în legătură cu boala 
sa și de a oferi instrucțiuni deta-
liate asupra modului de admi-
nistrare, aspect care poate crește 
complianța la tratament a pacien-
ților cu psoriazis. 

Actualități tererapeutice  Actualități tererapeutice  
în psoriazis, abordarea multidisciplinară în psoriazis, abordarea multidisciplinară 

și complianța la tratament (2)și complianța la tratament (2)

Prof. Univ.  
Dr. Maria Rotaru

Clinica Dermatologie 
Facultatea de Medicină, 

Universitatea 
„Lucian Blaga” Sibiu
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Ghid de 
prevenție a  
reacțiilor alergice

Considerăm că este imperi-
os necesar, să existe o educare 
și o informare mai atentă a pu-
blicului asupra efectelor adver-
se pe care acestea le pot provo-
ca medicamentele și produsele 
cosmetice, dat fiind faptul că 
nu există nicio persoană care 
să nu le folosească, încă din 
primele luni de viață,. Aceste 
măsuri de prevenție a reacțiilor 
alergice provocate de produse-
le cosmetice și dermato-cos-
metice sunt rezultatul unor 
studii și a afirmațiilor făcute de 
pacienții consultați.
 • Se recomandă produse cos-

metice fără parfum (în gene-
ral, acestea sunt inodore), în 
special pentru față;

 • De elecție sunt produsele 
hipoalergenice. Trebuie reți-
nut, însă, că „hipoalergenic” 
nu inseamnă „fără alergeni”, 
ci „cu număr redus de aler-
geni” – conține mai putine 
ingrediente susceptibile de a 
declanșa reacții de hipersen-
sibilizare;

 • Este recomandat să alegem 

produsele cu cele mai puți-
ne ingrediente. Acest lucru 
va reduce riscul apariției 
unei reacții alergice;
 • Sugerăm să se testeze 

inițial orice produs cos-
metic pe o zonă redusă de 
piele – se aplică o cantitate 
mică de produs pe plica co-
tului (partea anterioară) și se 
așteaptă 48-72 de ore. Dacă 
apar simptome ca: roșeață, 
inflamație, prurit sau senza-
ție de arsură, nu trebuie uti-
lizat acel produs;

 • Este recomandată aplicarea 
parfumului pe haine, nu pe 
piele. Acest lucru poate ajuta 
la reducerea riscului unei re-
acții alergice sau al interacți-
unii cu ingredientele din alte 
produse cosmetice (reacție 
încrucișată);

 • Este indicat să introducem 
în rutina de îngrijire câte un 
singur produs cosmetic la un 
moment dat și să așteptăm 
aproximativ o săptămână 
înainte de a adăuga un alt 
produs. În această perioadă, 
trebuie monitorizate simp-
tomele de iritație sau alergie;

 • Este absolut interzisă utili-
zarea produselor cosmetice 
expirate. Pe lângă termenul 
de valabilitate (BBD) înscris 
pe ambalaj, trebuie să ținem 
cont și de intervalul de folo-
sire – de la data deschiderii 
recipientului (de obicei, 6 
luni);

 • Doar pentru că pe eticheta 
produsului cosmetic obser-
văm termeni precum „hi-
poalergenic”, „testat derma-
tologic”, „pentru piele sen-
sibilă” sau „neiritant”, acest 
lucru NU este o garanție că 
va fi potrivit pentru pielea 
noastră;

 • Este necesar un consult der-
matologic periodic, mai ales 
pentru persoanele cu piele 
sensibilă. Trebuie să învățăm 
să ne cunoaștem pielea și să 
cerem sfatul dermatologului 
pentru a alege produsele de 
îngrijire potrivite fiecăruia 
dintre noi;

 • Este extrem de important să 
citim cu multă atenție eti-
chetele produselor de îngri-
jire folosite în rutina zilnică. 
Toate produsele cosmetice și 
dermato-cosmetice vândute 
în Uniunea Europeană (UE) 
trebuie să afișeze o listă com-
pletă de ingrediente pe reci-
pient sau pe ambalaj. În ceea 
ce privește posibilii alergeni 
din cosmetice, cel mai bun 
mod de a preveni o reacție 
alergică este să cunoaștem la 
ce suntem sensibili și cum să 
evităm acel alergen. 

 • Produsele organice nu sunt 
lipsite de riscuri alergogene 

 • Compușii fitochimici exis-
tenți în plante sunt de multe 
ori la fel de dăunători ca sub-
stanțele de sinteză preparate 
industrial.

Hipersensibilitatea Cutanată la Produsele Hipersensibilitatea Cutanată la Produsele 
Cosmetice și Dermato-cosmetice (1)Cosmetice și Dermato-cosmetice (1)

Antonia Radu,
Departamentul de 

Botanică Farmaceutică, 
Universitatea de Medicină 
și Farmacie din Craiova
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A
stfel, se reliefează fap-
tul că răspândirea 
alimentelor înalt pro-
cesate și modificările 

substanţiale ale stilului de viaţă, 

în timp, au contribuit la o di-
etă nesănătoasă, cu conţi-
nut caloric excesiv, bogată 
în grăsimi saturate, glu-
cide și sare, respectiv la o 

creștere rapidă a obezităţii, 
și implicit a patologiilor aso-

ciate. Pe plan global, conform 
unui studiu recent publicat de 
NCD Risk Factor Collabora-
tion (The Lancet, 29.02.2024, 
DOI: https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(23)02750-2), între 
1990 și 2022, rata de obezitate 
la copii și adolescenți a crescut 
de 4 ori, iar la adulți s-a dublat, 
urmarea fiind scăderea calită-
ţii vieţii și creșterea costurilor 
serviciilor medicale implicite. 
Astfel, se estimează că, în 2022, 
erau aproximativ 878 milioane 
de adulți cu obezitate, respectiv 

aproximativ 159 milioane de 
copii și adolescenți, depășind 
în total un miliard de persoane. 
Aprecierea OMS că 2030 va fi 
anul în care vom atinge un mi-
liard de persoane ce suferă de 
obezitate este deja depășită. 

Obezitatea este cauzată de 
interacţiunea dintre factorii ge-
netici și de mediu: (in)activitatea 
fizică, aportul caloric excesiv, 
micromediul intrauterin, po-
sibil - microbiomul intestinal, 
calitatea și durata insuficientă 
a somnului, medicamentele, 
compușii chimici care perturbă 
mecanismele de reglare endo-
crine. Proporţia de variaţie atri-
buită factorilor genetici, altfel 
spus heritabilitatea indicelui de 
masă corporală este estimată a 

Evoluţia umană a fost puternic influenţată de schimbările de mediu, inclusiv de cele 
de dietă, iar înţelegerea patologiilor moderne poate fi ajutată de analiza schimbărilor 
nutriţionale din perspectivă evoluţionistă. Primele hominide sunt presupuse a fi avut o 
dietă bazată pe fructe. Cândva, în Miocenul târziu, a apărut o mutaţie în gena pentru 
uricază, enzimă a cărei funcţie este de a degrada acidul uric; mutaţia a avut drept 
consecinţă inactivarea uricazei și creșterea nivelului de acid uric plasmatic, finalmente, 
creșterea capacității de a stoca grăsimi și glicogen, în contextul dietei frugivore. Sto-
curile mai mari de grăsimi și glicogen au reprezentat un avantaj în supravieţuirea în 
habitatul sezonier, mai rece, din Europa. În zilele noastre, însă, aportul de fructoză nu 
mai provine exclusiv din fructe, ci a crescut semnificativ prin introducerea zahărului ra-
finat (sucroza) și a altor îndulcitori; ca urmare a acestui aport, ca și a consumului ridicat 
de carne, nivelul de acid uric plasmatic a crescut de cca. 4 ori comparativ cu perioada 
dietei frugivore preistorice, ceea ce se reflectă în riscul crescut de afecţiuni precum 
diabetul de tip 2, obezitatea, ficatul gras și alte boli hepatice, hipertensiunea, guta.

Dieta - o problemă veche.  Dieta - o problemă veche.  
NutriVi – o soluție nouăNutriVi – o soluție nouă

Dr. Maria Stratan 
Medic specialist  

Genetică medicală

Dr. Radu Truică
Medic rezident Genetică medicală

Andreea Țuțulan-Cuniță
Dr. Biol.

Danae Stambouli
Dr. Biol.
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Nutriție

fi de 40-70%. Prin urmare, nu-
meroase studii s-au concentrat 
pe identificarea acelor variante 
genice care sunt asociate cu răs-
punsul organismului la dietă și la 
anumiți factori de mediu ce pot 
influența greutatea corporală.

Testul NutriVi este o abor-
dare inovativă, diferită de alte 
teste nutrigenetice de pe piaţă 
prin combinaţia de parametri 
incluși în analiză: 109 varian-
te de secvență unice (SNP –  
single nucleotide polymor-
phism) asociate cu obezitatea, 
nivelul colesterolului și al tri-
gliceridelor, diabetul de tip 2, 
rezistența la insulină, supraali-
mentarea emoţională, răspun-
sul la dieta săracă în grăsimi sau 
bogată în carbohidraţi, niveluri-
le scăzute de leptină și grelină, 
pierderea de ţesut adipos prin 
exerciţii fizice, riscul de recâș-
tigare a greutăţii pierdute, rata 
metabolică de repaus scăzută, 

hemocromatoza, hipertensiu-
nea sensibilă la aportul de sare, 
nivelurile hormonale, infla-
maţia, alergiile și intoleranțele 
alimentare, boala celiacă, ni-
velurile de minerale circulante 
(calciu, fier, magneziu, seleniu, 
sodiu), capacitatea de detoxifi-
care, metabolizarea alcoolului și 
a cafeinei ș.a. Aceste SNP au fost 
atent selectate pe baza studiilor 
de asociere și sunt localizate în 
gene semnificative pentru in-
fluența dietei asupra stării de 
sănătate. În comparaţie cu alte 
teste disponibile pe piaţă, Nutri-
Vi folosește, însă, în algoritmul 
de analiză nu doar constituţia 
genetică a pacientului, ci și date 
privind starea sa de sănătate.

Recomandările nutriţiona-
le incluse în raportul NutriVi 
au fost elaborate de o echipă 
de medici, nutriţioniști și far-
maciști, iar interpretarea lor de 
către clinician în contextul per-

sonalizat al pacientului asigură 
optimizarea managementului 
dietei. NutriVi nu este gân-
dit ca un test direcţionat de-a 
dreptul către consumator, ci ca 
un instrument pe baza căruia 
clinicianul sau nutriţionistul 
să poată lua decizii de îngrijire 
a sănătăţii și de nutriţie perso-
nalizate pentru fiecare pacient 
în parte. În acest sens, NutriVi 
oferă un raport pentru clinici-
an/nutriţionist, creat pentru a-l 
ajuta în interpretarea rezultate-
lor pacientului, și, separat, un 
raport pentru acesta din urmă.

Dedicat excelenței, CytoGenomic  
Medical Laboratory oferă o pa-
letă largă de analize genetice și 
genomice, de screening și de 
diagnostic prenatal și postnatal 
(www.cytogenomic.ro).
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Urmare din 
numărul anterior

Bronhopneumopatia obstructi-
vă cronică (BPOC) este o boală pul-
monară heterogenă, caracterizată 
prin simptome respiratorii cronice 
(dispnee, tuse, producție de spută) 
și/sau exacerbări, datorate anomali-
ilor căilor aeriene (bronșită/bronși-
olită) și/sau alveolare (emfizem), ce 
cauzează obstrucție aeriană persis-
tentă, frecvent progresivă. 

Recuperarea respiratorie (RR) 
pe de altă parte este o intervenţie 
multidisciplinară și complexă pen-
tru pacienţii cu boli respiratorii 
cronice, care sunt simptomatici și 
care, adesea, au activităţile zilnice 
limitate. Recuperarea respiratorie 
este concepută pentru a reduce 
simptomele, pentru optimizarea 
stării funcţionale, creșterea aderen-
ţei la tratament și pentru reducerea 
costurilor de îngrijire, prin stabili-
zarea sau ameliorarea manifestări-
lor sistemice ale bolii. 

O analiză, a impactului mo-
delelor cuprinzătoare de RR doar 
pentru antrenamentul fizic nu a de-
monstrat nici un efect semnificativ 
asupra calității vieții prin adăugarea 
educației. Singura constatare, care 
s-a dovedit a fi semnificativ diferită 
atunci când educația este combinată 
cu exercițiile fizice, se referă la ratele 
de finalizare. S-a observat că atunci 
când intervenția de RR a inclus edu-
cația, o proporție semnificativ mai 
mare de participanți au finalizat 
programul. Având în vedere provo-

cările semnificative ale abando-
nului de la programele de RR, 
această constatare ar putea fi 
semnificativă din punct de ve-
dere clinic și ar susține litera-

tura care sugerează că oamenii 
percep componenta educaționa-

lă ca fiind foarte benefică.
Când s-au comparat progra-

mele educaționale specifice bolii cu 
îngrijirea obișnuită a fost demon-
strat un impact pozitiv semnificativ 
asupra utilizării asistenței medicale 
și asupra calității vieții. Se efectu-
ează revizuiri sistematice pentru a 
identifica ce conținut educațional 
este livrat ca parte a recuperării 
respiratorii. Cinci subiecte cheie  au 
fost incluse în mod constant în pro-
gramele de RR: 1) anxietatea/depre-
sia și managementul stresului, 2) 
recunoașterea precoce a semnelor 
de infecție/exacerbare, 3) dispneea 
și managementul simptomelor, 4) 
nutriția, 5) tehnicile de utilizare a 
inhalatoarelor și nebulizatoarelor. 

Cunoașterea pacienților în-
scriși în programele de RR este 
esențială pentru proiectarea ex-
periențelor educaționale de cali-
tate, cu scopurile și obiectivele de 
învățare. Proiectarea educațională 
de calitate constă în (i) crearea de 
obiective sau rezultate de învăța-
re, care se bazează pe obiectivele 
pacientului, (ii) proiectarea activi-
tăților, care sprijină învățarea pen-
tru atingerea obiectivelor și (iii) 
evaluarea atingerii obiectivelor de 
învățare cu furnizarea de feedback 
și timp de a reflecta. Obiectivele de 
învățare pot fi clasificate ca fiind 
cognitive (dezvoltarea cunoștințe-
lor), afective (despre schimbarea 
atitudinilor) sau psihomotorii (în-
vățarea unei abilități). Orice eva-
luare a învățării ar oferi feedback 

participanților cu privire la faptul 
dacă obiectivele lor legate de abi-
lități, cunoștințe sau atitudini s-au 
schimbat sau mai trebuiau lucrate. 

Stările psihologice și cogniti-
ve pot influența învățarea și sunt 
importante de a fi înțelese atunci 
când se proiectează educație indi-
vidualizată pentru persoanele cu 
boli respiratorii cronice. Persoanele 
cu BPOC au mai multe șanse de a 
experimenta anxietate și/sau de-
presie. În plus, rata tulburărilor de 
panică este de zece ori mai mare 
decât populația generală pentru 
persoanele cu BPOC. Depresia este 
asociată cu deficite de memorie, iar 
depresia și anxietatea coexistente 
sunt asociate cu afectarea memori-
ei verbale. În învățare, s-a demon-
strat că anxietatea îi determină pe 
indivizi să aloce selectiv mai multă 
atenție stimulilor auto-percepuți 
„legați de amenințare”, distrăgân-
du-i atenția de la sarcina specifică 
în cauză. În schimb, anxietatea cu 
privire la îndeplinirea unei sarcini 
s-a dovedit, de asemenea, a servi 
drept motivație, determinându-i pe 
indivizi să aloce resurse suplimen-
tare pentru a învăța respectiva sar-
cină. Fiecare individ are totuși un 
răspuns diferit, iar răspunsul poate 
varia în funcție de situație.

Adăugând la complexitatea 
învățării, atunci când sănătatea 
mintală și bunăstarea sunt afec-
tate, procesarea cognitivă poate 
influența, de asemenea, realizarea 
învățării. Scăderea volumului hipo-
campului, creșterea microsângeră-
rilor profunde sau infratentoriale 
și leziunile substanței albe sunt mai 
frecvente în BPOC, ducând la defi-
ciențe funcționale, cum ar fi defici-
te în timpii de reacție, funcționare 
executivă și memorie. 

Educația medicală în BPOC: element Educația medicală în BPOC: element 
cheie în recuperarea respiratorie (1)cheie în recuperarea respiratorie (1)

Conf. Univ. Habil. Dr. 
Paraschiva Postolache,

Spitalul Clinic de 
Recuperare, Iași, Secția 

Clinică Recuperare 
Medicală Respiratorie

UMF „Grigore T. Popa“, Iași
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Mituri și Adevăruri Esențiale  Mituri și Adevăruri Esențiale  
în Nutriția Pacientului Oncologicîn Nutriția Pacientului Oncologic

Nutriția joacă un important în susținerea pacienților oncologici pe durata tratamentului, 
dar și a recuperării ulterioare. De multe ori, însă, informațiile legate de alimentație și 
nutriție sunt distorsionate de mituri care pot induce în eroare pacienții și familiile lor.

MIT: Zahărul alimentează 
în mod direct celulele can-
ceroase, iar eliminarea com-
pletă a zahărului din dietă 
poate opri progresia bolii.

ADEVĂR: Toate celulele 
corpului, inclusiv cele sănătoa-
se, au nevoie de glucoză pentru 
a funcționa corect. Deși celule-
le canceroase pot consuma mai 
multă glucoză, nu există dovezi 
științifice care să susțină că 
eliminarea zahărului din dietă 
poate opri creșterea tumorilor. 
Este important să se mențină 
un echilibru în consumul de 
carbohidrați din surse sănătoa-
se, precum cereale integrale, 
fructe și legume, și să se evite 
excesele de zaharuri procesate.

MIT: Eliminarea completă 
a cărnii roșii din dietă este 
necesară pentru a preveni 
recidiva cancerului.

ADEVĂR: Consumul ex-
cesiv de carne roșie, mai ales 
procesată, poate fi asociat cu 
un risc crescut de cancer colo-
rectal, dar nu este necesar să se 
elimine complet carnea roșie 
din dietă. Este recomandat un 
consum moderat de carne roșie 
neprocesată și de bună calitate, 
împreună cu o dietă variată ce 

include pește, leguminoase și 
carne albă.

MIT: Suplimentele ali-
mentare în doze mari sunt 
necesare pentru a stimula 
sistemul imunitar în lupta 
împotriva cancerului.

ADEVĂR: Nu toate su-
plimentele alimentare sunt 
recomandate în timpul trata-
mentului oncologic. Anumite 
suplimente pot interfera cu 
tratamentele oncologice și pot 
avea efecte adverse. Suplimen-
tele nutriționale orale pot fi uti-
le atunci când pacienții au difi-
cultăți în a consuma suficiente 
alimente, dar acestea trebuie 
alese cu atenție și cu acordul 
medicului.

În timpul tratamentului 
oncologic, pacienții se pot con-
frunta cu dificultăți în a con-
suma suficiente alimente din 
cauza grețurilor, pierderii ape-
titului, dificultăți de înghițire 
sau altor efecte secundare ale 
terapiei. 

În astfel de situații, supli-
mentele nutriționale orale pot 
juca un rol important în men-
ținerea unui aport nutritiv co-
respunzător. 

De exemplu,  gama Resource  
de la Nestlé Health Science este 
special concepută pentru un 
aport echilibrat de proteine, 
vitamine și minerale, esenția-
le pentru a sprijini necesități-
le nutriționale ale pacienților 
oncologici. Gama Resource 
reprezinta formule polimerice 
complete, ușor de administrat, 
mai ales în cazurile în care 
aportul alimentar este insufici-
ent din cauza efectelor secun-
dare ale tratamentului.

În concluzie, o dietă echi-
librată, adaptată nevoilor in-
dividuale și ghidată de sfatul 
unui specialist, poate contribui 
la îmbunătățirea calității vie-
ții pacienților oncologici și la 
susținerea recuperării, deoare-
ce fiecare pacient este unic, iar 
alimentația corectă trebuie să 
fie personalizată, ținând cont 
de starea sa de sănătate și tra-
tamentele pe care le urmează.

Refacerea resurselor unui 
pacient cu/la risc de malnutritie 
are un aliat puternic:

Resource!

Alina Tănăsache

Dietetician Autorizat- 
Nutriționist Clinician,
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PARTENERUL 
TĂU ÎN 

GESTIONAREA 
MALNUTRIȚIEI

SUNTEM MAI APROAPE DE 
PACIENȚII ONCOLOGICI

www.nestlehealthscience.ro

CUI SE RECOMANDĂ 
RESOURCE?

Adulţi şi copii cu
vârsta peste 3 ani

CARACTERISTICI 
RESOURCE

Dietă lichidă polimerică gata preparată pentru consum

6 arome disponibile: Caise,
Vanilie, Ananas-Mango, 
Căpșune, Cacao și Cafea

Dietă completă nutriţional

kcal
Hipercalorică (Resource 2.0, 
Resource 2.0 cu fibre, Resource 
Protein), aport sporit de 
proteine (Resource Protein)

Aport de antioxidanţi:
vitaminele A, C, E, 
Seleniu, Zinc

Fără gluten
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Cordul, adolescentul/tânărul și drogurileCordul, adolescentul/tânărul și drogurile

Drogurile afectează sănătatea tinerilor sub multiple aspecte. Efectele cardiovasculare re-
zultate prin dereglări ale sistemului nervos autonom simpatic și parasimpatic sunt semnifi-
cative. Se pot instala aritmii diverse, dereglări ale tensiunii arteriale, ischemie miocardică 
și infarct, edem pulmonar noncardiogenic, hipertensiune pulmonară și altele. Se discută 
despre relația dintre consumul de droguri și instalarea prematură sub vârsta de 30 de 
ani, a bolii aterosclerotice cardiovasculare. Drogurile accelerează procesul de îmbătrânire.

Î
n țara noastră în perioada 
1998-1999, au consumat 
droguri ocazional, un pro-
cent de 0,25% până la 4% 

și de mai multe ori (3-100 ori) 
1,09 până la 1,52% dintre elevi. 

Fenomenul a luat am-
ploare și altfel stau lucru-
rile după 25 de ani.

Heroina și alte opioi-
de sunt la originea a aproa-

pe 24% dintre solicitările 
de asistență medicală în 
Uniunea Europeană și sunt 
implicate în 74% dintre ca-
zurile de supradoze letale.

Sunt cunoscute efecte-
le multiple ale drogurilor asupra 
sănătății (psihice, neurologice 
etc.). Efectele cardiovasculare 
ale diverselor droguri la vârsta 
de adolescent și tânăr sunt o 
problemă provocatoare pentru 
medicul cardiolog și intensivist. 

Se discută despre relația 
dintre utilizarea drogurilor 
și instalarea prematură, sub 
vârsta de 30 de ani, a bolii ate-
rosclerotice cardiovasculare. 
Drogurile accelerează proce-
sul de îmbătrânire. Utilizarea 
cocainei și a metamfetaminei 
au fost asociate cu accelerarea 
îmbătrânirii celulare și decli-
nul neurocognitiv cu pierderea 
accelerată a materiei cenușii 
corticale. În paralel contribuie 
la debutul precoce al bolii car-
diovasculare aterosclerotice.

Cocaina, amfetamina și 
ecstasy au efecte adverse simi-
lare pe sistemul cardiovascular 
corelate predominant cu acti-

Conf. Univ.  
Dr. Angela Butnariu 

Cabinet Pediatrie-
Cardiologie,  
Cluj-Napoca

As. Univ.  
Dr. Alexandru Munteanu

Catedra de Nursing,  
UMF „Iuliu Hațieganu“ 

Cluj-Napoca
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varea sistemului nervos simpa-
tic. În doze mari cocaina poate 
afecta conducerea electrică și 
contractilitatea miocitelor. Ac-
tivarea simpatică poate con-
duce la variate grade de tahi-
cardie, vasoconstricție, efecte 
impredictibile asupra tensiunii 
arteriale și aritmii, depinzând 
de doză și de prezența sau ab-
sența unor boli cardiovasculare 
preexistente.

Efectele asupra 
tensiunii arteriale 

Nivelul crescut al cateco-
laminelor circulante și activa-
rea simpatică cauzează hiper-
tensiune, dar este posibilă și 
hipotensiunea arterială.

Ischemia miocardică și 
infarctul sunt posibile la paci-
enții de orice vârstă, indiferent 
de asocierea sau nu a unei boli 
cardiace preexistente. Mecanis-
mul poate fi legat de creșterea 
nivelului catecolaminelor cu 
sporirea consumului de oxigen 
miocardic, spasm coronarian, 
agregare plachetară și tromboze 
coronariene

Utilizarea pe termen lung 
a cocainei și amfetaminei, pot 
produce crize repetitive de 
spasme coronariene și paroxis-
me hipertensive cu lezarea en-
doteliului, disecție de coronare 
și accelerarea aterosclerozei.

Disecția aortică, leziuni 
valvulare și endocardita 
sunt cauzate de paroxismele 
de hipertensiune arterială. Le-
ziunile valvulare favorizează 
grefarea infecției endocardice, 

îndeosebi cu Candida, Pseu-
domonas, Klebsiella.

Cardiomiopatia dilatati-
vă apare în cazul administrării 
prelungite a cocainei și amfe-
taminei, fiind corelată cu is-
chemia subendocardică, fibro-
za, necroza miocitelor, secundar 
expunerii la niveluri mari de ca-
tecolamine, la agenți infecțioși 
și la metale grele (conținute în 
unele preparate de cocaină.

Edemul pulmonar non-
cardiogenic și hipertensiu-
nea pulmonară care pot apă-
rea la utilizatorii de cocaină și 
amfetamine.

Aritmiile cardiace au ex-
presie electrocardiografică foarte 
diversă: variate tahiaritmii su-
praventriculare și ventriculare 
secundare ischemiei miocardice, 
cicatricilor fibroase și hipertrofi-
ei ventriculare stângi.

Pneumotoracele și pneu-
mopericardul 

Cocaina inhalată în asociere 
cu o manevră Valsalva forțată 
poate genera pătrunderea ae-
rului în cavitatea pleurală sau 
pericardică.

LSD acționează ca droguri 
halucinogene prin mecanism 
agonist sau antagonist față de 
receptori serotoninergici, do-
paminergici și adrenergici. Se 
manifestă clinic în general blând 
cu pupile midriatice, tahicardie, 
hipertensiune, hiperreflexie.

Efectele cardiovasculare sunt 
tahicardiile supraventriculare și 
infarctul miocardic.

Narcoticele analgezice 
– morfina și analogul semi-
sintetic heroina, acționează pe 
centrul vasomotor crescând 
activitatea parasimpatică și 
reducând-o pe cea simpatică. 
Induc bradicardie, hipotensi-
une arterială, aritmii cardiace 
incluzând extrasistole atriale 
și ventriculare, fibrilația atria-
lă, ritm idioventricular, tahia-
ritmii ventriculare. În plus pot 
apărea endocarditele bacterie-
ne, îndeosebi pe cordul drept, 
uneori abcese pulmonare. Su-
pradoza de heroină poate pro-
duce edem pulmonar noncar-
diogenic.

Abuzul de substanțe vo-
latile se întâlnește îndeosebi 
la adolescenții de sex mascu-
lin. Aritmiile cardiace care 
se instalează pot conduce la 
deces: tahiaritmii, bradicardii 
severe, etc., în funcție de tipul 
de substanță inhalată.

Cannabis-ul are efec-
te bifazice asupra sistemului 
nervos autonom. Dozele mici 
stimulează simpaticul și re-
duc activitatea parasimpatică 
cu tahicardie și creșterea de-
bitului cardiac. Dozele mari 
acționează invers pe sistemul 
nervos vegetativ cu bradicar-
die, hipotensiune și modificări 
ECG.

Abuzul de droguri ilegale 
este endemic în societate și re-
prezintă potențial cauza majo-
ră de disfuncții cardiovascula-
re acute în rândul tinerilor. Pe 
termen lung favorizează pro-
cesul aterosclerotic accelerând 
îmbătrânirea.
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Continuare din numărul anterior

Obezitatea impactează prac-
tic toate segmentele corpului.
 • La nivel gastrointestinal este 

frecvent întâlnită litiaza bilia-
ră, disfuncție metabolică aso-
ciată cu boala ficatului gras.

Obezitatea este un factor de 
risc cunoscut pentru dezvolta-
rea calculilor biliari, în special 
la femei. Acest risc este agravat 
de pierderea rapidă în greutate. 

Factorii de risc pentru li-
tiaza biliară în timpul scăderii 
ponderale, includ: pierderea în 
greutate de peste 25% din gre-
utatea corporală inițială, rata 
pierderii în greutate de peste 
1,5 kg pe săptămână, o dietă 
cu foarte puține calorii care 
conține o cantitate foarte mică/
absentă de grăsimi, perioadele 
de post, nivelurile crescute de 
trigliceride.

Deși pierderea în greuta-
te este încurajată, aceasta ar 
trebui realizată într-un ritm 

moderat, cu includerea gră-
similor la mese, pentru 
a reduce riscul de litiază 
biliară.

Disfuncția metabolică 
asociată bolii ficatului gras 

se referă la acumularea exce-
sivă de grăsime în ficat și 
reprezintă una dintre cele 
mai comune cauze ale 
afectării hepatice la nivel 
mondial. În evoluție poa-
te determina inflamația 

ficatului, fibroză, ciroză, cancer 
hepatic sau insuficiență hepati-
că. Prevalența acestei afecțiuni 
este estimată a fi de 15-30% în 
populația generală și de 50-
90% la persoanele cu obezitate.

Genitourinar: 
 • în cazul femeilor pot apărea 

incontinența urinară, cicluri 
menstruale neregulate, sin-
dromul de ovar polichistic 
(SOP), reducerea fertilității 
sau atunci când este obținută 
sarcina - complicații în tim-
pul sarcinii;

 • În cazul bărbaților - poate 
apărea de asemenea, redu-
cerea fertilității, hipertrofia 
benignă a prostatei, hipo-
gonadismul sau disfuncția 
erectilă.

Obezitatea poate afecta fer-
tilitatea atât la femei, cât și la 
bărbați, prin mai multe meca-
nisme:
 • La femei:

 ▶ dezechilibre hormonale 

care afectează ovulația;
 ▶ grăsimea corporală exce-
sivă poate provoca cicluri 
menstruale neregulate și 
ovulație imprevizibilă;

 ▶ risc crescut de avort spon-
tan și complicații în sarci-
nă, care pot afecta șansele 
de a avea un copil.

 • La bărbați:
 ▶ Obezitatea este legată de 
scăderea nivelurilor de 
testosteron și de alte dis-
funcții hormonale care pot 
reduce calitatea spermei și 
libido-ul.

 ▶ Grăsimea excesivă, în spe-
cial în jurul taliei, poate 
crește temperatura scro-
tală, afectând producția și 
funcția spermatozoizilor.

La ambele sexe, obezitatea 
poate reduce răspunsul la tra-
tamentele de fertilitate. 

Pierderea în greutate poate 
îmbunătăți echilibrul hormo-
nal și poate crește șansele de 
concepere naturală sau succe-
sul procedurilor de asistență 
reproductivă.

Metabolic 
 • Dislipidemia este o compli-

cație frecventă a obezității. 
Aceasta produce modificări 
în profilul lipidic măresc 
riscul de ateroscleroză, ceea 
ce poate conduce la BCV, 
cum ar fi boala coronariană 
și AVC. Modificările stilului 
de viață, precum dieta hipo-

Dincolo de greutate: O privire Dincolo de greutate: O privire 
asupra complicațiilor obezității (2)asupra complicațiilor obezității (2)

Conf. Univ. Dr. 
Mihaela Ionela Vladu

Universitatea de Medicină 
și Farmacie din Craiova, 
Spitalul Clinic Județean 

de Urgență Craiova

As. Univ. Dr.  
Maria-Magdalena Roșu
Universitatea de Medicină 
și Farmacie din Craiova, 
Spitalul Clinic Județean 

de Urgență Craiova
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calorică și exercițiile fizice, 
scăderea în greutate (5-10%) 
sunt esențiale pentru trata-
mentul dislipidemiei îmbu-
nătățind profilul lipidic.

 • Guta, formă de artrită infla-
matorie, poate fi o compli-
cație a obezității, persoanele 
cu surplus ponderal având 
un risc crescut de a dezvolta 
această afecțiune.

Printre mecanismele impli-
cate în apariția gutei la persoa-
nele cu obezitate menționăm: 
producția crescută de acid uric, 
și eliminarea redusă a acestuia 
cauzată de incapacitatea rini-
chilor (insuficiență renală); 
statusul inflamator - grăsimea 
viscerală secretă o serie de ci-
tokine proinflamatorii - care 
pot promova inflamația în ar-
ticulații.

Recomandările societăților 
de specialitate vizează scăderea 
ponderală pentru reducerea 
riscului de gută, dar și pentru 
managementului simptomelor 
acesteia.
 • Anumite tipuri de cancere 

sunt mai frecvente la per-
soanele cu obezitate, me-
canismele implicate fiind 

inflamația cronică precum 
și dezechilibrele hormona-
le. Printre tipurile de can-
cer asociate cu obezitatea se 
numără cancerul de endo-
metru, cancerul de sân (la 
femeile postmenopauză), 
cancerul de colon și rect, 
cancerul de rinichi, cancerul 
de pancreas, cancerul de eso-
fag (adenocarcinoma). 

 • La nivelul aparatului mus-
culo-scheletal - obezitatea 
poate determina osteoartrite, 
gută, dureri de spate:

În concluzie, obezitatea este o afecțiune complexă și 
multifactorială care afectează milioane de oameni la nivel 
global, având consecințe grave asupra sănătății fizice și 
mentale. Complicațiile obezității subliniază importanța 
recunoașterii și abordării acestei probleme de sănătate 
publică. Prevenirea și gestionarea obezității necesită o 
abordare integrată, care să includă intervenții în stilul de 
viață, suport psihologic, tratament medical și, în unele 
cazuri, intervenții chirurgicale. Colaborarea dintre pacienți, 
profesioniști din domeniul sănătății și factorii de decizie 
politică este esențială pentru a dezvolta și implementa 
strategii eficiente care să reducă prevalența obezității și să 
îmbunătățească calitatea vieții celor afectați. Prin educație, 
conștientizare și acțiuni coordonate, putem combate acest 
flagel și crea o societate mai sănătoasă.

Osteoartrita (OA) = o com-
plicație frecventă a obezității 
ce se caracterizează prin de-
gradarea progresivă a cartila-
jului articular; creșterea IMC 
(indice de masa corporală) cu 
5 unități produce o creștere de 
35% a riscului de osteoartri-
tă a genunchiului și de 11% a 
riscului de osteoartrită a șol-
durilor. Principala cauză a OA 
la persoanele cu obezitate este 
reprezentată de presiunea su-
plimentară pusă pe articulații 
și în special pe cele care supor-
tă greutatea corpului, cum ar fi 
genunchii, șoldurile sau coloa-
na vertebrală.
 • inflamația - care poate contri-

bui la degenerarea articulații-
lor, dar și factori metabolici - 
precum insulinorezistența sau 
acumularea de cristale de urat 
în articulații, care pot exacer-
ba inflamația și durerea;

 • Reducerea greutății și menți-
nerea unei greutăți sănătoase 
poate ajuta la ameliorarea 
simptomatologiei și la înceti-
nirea progresiei acesteia.
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Tratarea infertilității Tratarea infertilității 
de factor masculinde factor masculin

Micro-TESE (extracția microchirurgicală a spermatozoizilor din testicul sub microscop) este o 
procedură folosită de către medicii chirurgi urologi/andrologi în scopul tratării infertilității de factor 
masculin ce presupune prelevarea unei mostre de țesut testicular cu ajutorul unui micrscop de 
putere mare. Este utilizată pentru a extrage un număr suficient de spermatozoizi capabili să fer-
tilizeze ovulul partenerei în cadrul tehnicilor de reproducere umană asistată și, nu în ultimul rând, 
de a reduce cât mai mult posibil gradul de lezare la nivelul organelor reproducătoare masculine. 

Î
ncepând de la prima utili-
zare a procedurii în 1999 
și până în prezent, mi-
cro-TESE a ajuns să devină 

gold standard în cazul inferti-
lității cauzate de azoospermia 
(absența spermatozoizilor din 
spermă), dar și în alte situații 
de spermogramă cu modificari 
semnificative (pacienți cu ob-
strucție a canalului deferent de 
cauză chirurgicală – vasectomie 
sau infecțioasă, absența cana-
lului deferent – genă a fibrozei 
chistice), demonstrând beneficii 
semnificative față de metodele 
standard de prelevare a sperma-
tozoizilor. Alți candidați potri-
viți pentru procedură sunt paci-
enții la care testele indică faptul 
că testiculele nu produc cantități 
suficiente de spermatozoizi sau 
acei bărbați care rămân azoos-
permici în pofida tratamentului, 
iar nivelul de testosteron se păs-
trează normal cel puțin 4 luni.

Principalul beneficiu este 
cea mai mare rată de succes, 
respectiv 60% din pacienți 
prezintă regiuni producă-
toare de spermatozoizi, cu 

cea mai mica rată de leziuni 
testiculare. Astfel, pierderea 

de țesut testicular este de 70 ori 
mai mică prin această metodă 
comparativ cu multi-biopsierea, 
minimizând atât trauma locală, 
cât și efectele producției de tes-
tosteron.

Procedura nu este indicată 
în cazul bărbaților cu produc-
ție normală de spermatozoizi, 
dar cu absența lor în ejaculat 
ca urmarea unei obstrucții, de-
oarece producția normală de 
spermatozoizi poate avea loc 
în orice regiune din testicule, 
iar folosirea microscopiei este 
irelevantă.

Intervenția se realizează 
sub anestezie generală și presu-
pune incizarea secțiunii medie-
ne a scrotului (2-3 cm) și prele-
varea unei mici mostre de țesut 
testicular cu tubi seminiferi. 
Sunt situații în care se poate 
impune și incizarea celui de-al 
doilea testicul. Țesutul prele-
vat, respectiv tubii seminiferi, 

va fi evaluat de către biolog; în 
cazul identificării de sperma-
tozoizi viabili (cu motilitate și 
morfologie optime), aceștia pot 
fi conservați pentru a fi utilizați 
ulterior în cadrul procedurilor 
de fertilizare in vitro (FIV). Du-
rata totală se încadrează la ma-
xim 2 ore; sunt folosite suturi 
resorbabile. Nu este necesară 
internarea pacientului peste 
noapte.

Posibilele riscuri asociate 
includ: riscuri asociate aneste-
ziei administrate, hemoragie, 
infecție testiculară sau cutana-
tă, durere sau disconfort și, în 
cazuri rare, leziuni permanente 
la nivel testicular.

Durata de recuperare a 
pacientului este de obicei de 
câteva săptămâni. Trebuie evi-
tat exercițiul fizic intens și ri-
dicarea greutăților timp de cel 
puțin 7 zile și se recomandă 
purtarea de lenjerie de suport 
strâmtă timp de o săptămână. 
Se recomandă aplicarea locală 
de gheață și de antiinflamatoa-
re nesteroidiene sau analgezice. 
Raportul sexual / masturbarea 
trebuie evitat timp de 7-10 zile 
postoperator. 

Dr. Konstantinos 
Vakalidis, 

St.Luke’s Hospital  
Salonic
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Notă: Bio Active GR este un su-
pliment alimentar și nu înlocu-
iește tratamentul recomandat 
de medic sau un regim alimen-
tar variat. Rezultatele diferă în 
funcţie de organismul fiecărei 
persoane, dar este întru totul 
natural și ajută la buna funcţio-
nare a organismului. De aseme-
nea, prin bogatul conţinut de 
Beta-D-Glucan, luptă cu celule-
le canceroase. Vă recomandăm 
să îl achiziţionaţi din punctele 
autorizate de pe site-ul nostru, 
pentru a beneficia de sfat auto-
rizat de administrare.

 • Deoarece sănătatea este 
mai bună decât toate și 
meriţi să ai parte de ea!

 • Deoarece conţine pulbere 
de ciuperca Agaricus Blazei 
Murill, denumită „Ciuperca 
lui Dumnezeu”, cunoscută 

pentru acţiunea anti-tu-
morală puternică.
 • Deoarece ciuperca este 
cultivată în mediu natural, 
nu în seră, fără îngrășă-
minte chimice.

 • Deoarece Bio Active GR îţi 

oferă garanţia calităţii japo-
neze, prin mărcile primite 
de la asociaţii de Medicină 
Alternativă și Complemen-
tară din Japonia.
 • Deoarece îl achiziţionezi 
din farmacie sau plafar, cu 
indicaţii de administrare 
personalizate.

 • Deoarece vezi minime 

îmbunătăţiri ale stării de 
sănătate în 10-12 ZILE!
 • Deoarece sănătatea este 
mai bună decat toate și 
meriţi să ai parte de ea!

 • Conţine 120 de elemente 
necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) și este ușor de 
înghiţit și ușor de asimilat!

De ce Bio Active GR?

Importator: Importator: SC Euro Japan Trading, Tel/Fax: 0368/ 452 849,  SC Euro Japan Trading, Tel/Fax: 0368/ 452 849,  
Mobil: 0723.93.30.17, E-mail: office@ejtrading.eu, Web: www.ejtrading.euMobil: 0723.93.30.17, E-mail: office@ejtrading.eu, Web: www.ejtrading.eu

Sosește în România varianta îmbunătățită a produsului Oyama 
Agaricus Bio Active MC, sub numele de Oyama Agaricus Bio 
Active GR (granular powder), suplimentul alimentar care aduce 
beneficii organismului uman, importat de peste 18 ani și în Ro-
mânia. Aceeași pulbere, concentrație 99% Agaricus Blazei Murill, 
dar cu un conținut de aprox 6.4 ori mai mare de Beta-D-Glucan 
și oligoelemente, datorită celei mai noi tehnologii. Este suficien-
tă administrarea unui singur pliculeț/zi (2.5 gr), dizolvat în apă 
plată la temperatura camerei, pentru a obține beneficiile a 3 pli-
culețe (9 gr) a variantei anterioare de produs.

Recomandăm achiziționarea din 
punctele de distribuție menționate 

pe site-ul nostru (farmacii sau 
magazine naturiste) și verificarea 

compatibilității produsului cu 
tratamentul dat de medicul curant

devine acum 
OYAMA AGARICUS BLAZEI BIO ACTIVE GR



Menopauza și sănătatea  Menopauza și sănătatea  
planșeului pelvin: soluții moderne planșeului pelvin: soluții moderne 

pentru un confort deplinpentru un confort deplin
Viața este un șir nesfârșit de transformări, iar menopauza este doar una dintre ele – o 
etapă naturală, care aduce provocări, dar și oportunități. Sunt Dr. Ioana Iordache și sunt 
aici să vă însoțesc cu grijă și empatie pe acest drum. Vă asigur că există soluții pentru a 
menține sănătatea și confortul, astfel încât să vă bucurați din plin de această etapă a vieții.

U
n aspect adesea trecut 
cu vederea, dar esenți-
al, este sănătatea plan-
șeului pelvin. Odată cu 

menopauza, scăderea nivelului 
de estrogen afectează compozi-
ția și calitatea colagenului, ceea 
ce duce la pierderea elasticității 
și funcționalității țesuturilor. 
Aceasta poate cauza simptome 
precum incontinență urinară, 
disfuncție sexuală, constipație 
sau prolaps, toate parte din sin-
dromul genito-urinar.

Dar nu sunteți singure 
în această luptă. Există solu-
ții eficiente care vă pot ajuta 
să preveniți și să tratați aceste 
probleme. Să le descoperim 
împreună!
1. Terapia hormonală vagi-
nală – prietenul din umbră 
al planșeului pelvin

Estrogenul joacă un 
rol-cheie în menținerea sănă-
tății vaginului și a întregului 
planșeu pelvin. Prin creme sau 
ovule vaginale, această terapie 
contribuie la hidratarea și re-
vitalizarea zonei intime. Există, 
de asemenea, soluții non inva-
zive pentru tonifierea vaginului 
și a vezicii urinare, astfel încât 
funcționalitatea zonei să nu fie 
afectată și femeia să poată ră-

mâne cât mai mult timp activă 
social și sexual.
2. Rejuvenarea vaginală – 
un pas înainte pentru sănă-
tatea intimă

Această gamă de proceduri 
moderne ajută nu doar la resta-
bilirea sănătății vaginale, ci și 
la îmbunătățirea confortului și 
încrederii în sine. 

Scopurile principale ale re-
juvenării vaginale pot include: 
 • îmbunătățirea elasticității și 

tonusului vaginal; 
 • reducerea incontinenței uri-

nare; 
 • corectarea hiperpigmentării 

vulvare și de la nivelul labiilor;
 • îmbunătățirea contactului 

sexual;
 • estomparea ridurilor și a 

semnelor de îmbătrânire;

Ce opțiuni sunt?

Rejuvenarea cu laser 
CO2 (Femilift) 

Această procedură utilizea-
ză tehnologia laser CO2 pentru 
a stimula producția de colagen 
în țesuturile vaginale, îmbună-
tățind astfel elasticitatea și fer-
mitatea pielii și reducând simp-
tomele asociate cu atrofia vagi-
nală și incontinența urinară.

Ședințele sunt rapide, eficien-
te și nedureroase, fiind necesare 
1-3 ședințe inițial, iar ulterior o 
ședință de întreținere la 6 luni.

PRP Vaginal (Plasma 
îmbogățită cu 
trombocite) / Terapia 
vampir 

Această procedură implică 
utilizarea propriului sânge al 
pacientei, care este centrifugat 
pentru a separa plasma îmbo-
gățită cu trombocite. Aceasta 
din urmă este apoi injectată în 
țesuturile vaginale pentru a îm-
bunătăți hidratarea, stimulând 
astfel regenerarea țesutului și 
îmbunătățind sănătatea gene-
rală a zonei vaginale.

Injecții cu acid 
hialuronic 

Procedura are atât rol func-
țional, în hidratare, cât și este-
tic. Ajută la volumizarea labi-
ilor mari, reducând curele din 
această zonă. Acidul hialuronic 
poate ajuta la tratarea uscăciunii 
vaginale și la îmbunătățirea con-
fortului și elasticității vaginului.
3. Proceduri estetice pentru 
o stare de bine completă
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Obstetrică-Ginecologie

Sănătatea intimă merge 
mână în mână cu aspectul es-
tetic. Femeile care doresc să își 
recapete încrederea în sine pot 
opta pentru:

Depigmentarea  
zonei genitale 

Această procedură reduce 
hiperpigmentarea nedorită din 
zona intimă. Depigmentarea 
poate ajuta la îmbunătățirea as-
pectului estetic al zonei genita-
le. Procedura utilizează o com-
binație de substanțe chimice.

Labioplastia 
nechirurgicală  
cu laser CO2 

Procedura utilizează tehno-
logia laser CO2 pentru a remo-
dela și a estompa țesuturile labi-
ale, oferind rezultate estetice fără 
intervenție chirurgicală invazivă.

Fiecare femeie este unică 
și merită soluții personalizate, 
adaptate nevoilor sale. Toate 
aceste opțiuni au fost conce-
pute pentru a vă ajuta să vă 
păstrați sănătatea și vitalitatea 
intimă, astfel încât să vă simțiți 
bine în pielea voastră și să vă 
bucurați de viață fără rezerve.

Menopauza nu trebuie să 
fie o povară, ci o nouă șansă la 
echilibru și încredere. Cu spri-
jinul potrivit, vă puteți bucura 
de o viață plină de energie, con-
fort și bucurii. Vă sunt alături la 
fiecare pas, pregătită să vă ofer 
cele mai bune soluții pentru să-
nătatea dumneavoastră intimă.

SPECIALISTUL TĂU  
ÎN MENOPAUZĂ,

Dr. Ioana Iordache

29



Continuare din numărul anterior

Avem obligația morală de a 
îmbunătăți managementul du-
rerii la copii, astfel încât gene-
rațiile viitoare să crească într-o 
lume în care durerea sa fie evi-
tabilă, iar actul medical să nu 
fie asociat cu suferința.

Să tratăm durerea mai bine
Fiecare copil are DREPTUL 

fundamental la un tratament 
adecvat al durerii prin mijloace 
cât mai eficiente și sigure. Nivelul 
actual de progres al științei per-
mite acest lucru printr-un număr 
tot mai mare de publicații, me-
ta-analize si ghiduri clinice pre-
zente în literatura de specialitate.  

Tratamentul adecvat al du-
rerii este un concept de bună 
practică medicală și un standard 
la care putem ajunge prin revi-
zuirea atitudinii personalului 
medical față de durere și prin 
implementarea unor protocoa-
le/ghiduri de analgezie de rând 
cu organizarea unei structuri/
echipe speciale de tratament al 
durerii acute și cronice în spital.

Pentru un management 
calitativ și eficient al durerii 

în cadrul unei unități spita-
licești este indispensabilă 
respectarea  următoarelor 
condiții de bază

Concluzie
De-a lungul ultimelor 4 

decenii, managementul durerii 
pediatrice a progresat de la o 
fază de raportări anecdotice la 
un standard de îngrijire bazat 
pe dovezi științifice. Afirmații 
precum cea prezentată într-un 
manual de Pediatrie din 1968 
sunt acum considerate apa-
rent false: „pacienții pediatrici 
rar au nevoie de medicamente 
pentru ameliorarea durerii. Ei 
tolerează bine disconfortul. 
Copilul va spune că nu se sim-
te bine sau că este inconfortabil 
sau că își dorește să-și vadă pă-
rinții, dar adesea această sufe-
rință nu va fi corelată cu dure-
rea”. Din fericire, auzim din ce 
în ce mai rar afirmații medicale 
care încă mai susțin că așa-nu-
mita „imaturitate neurologică” 
limitează un nou-născut sau 
un sugar să perceapă durerea. 
Cu toate acestea,  încă mai per-
sistă reticența de a utiliza cu-
noștințele noi în practica reală. 
A venit timpul să facem mult 
pentru problema durerii la co-
pii în România.
 • În primul rând, trebuie a 

conștientizăm mai bine că 
problema durerii la pacien-

tul pediatric contează, copii 
care suferă de dureri trebu-
ie identificați și tratați, și că 
există consecințe adverse 
grave pe termen lung dacă 
tratamentul este inadecvat. 
Acest obiectiv poate fi atins 
prin programe de educație în 
cadrul comunității medicale, 
dar și prin programe de sen-
sibilizare publică, destinate 
pacienților, părinților. Mesa-
jele simple precum: ”un act 
medical nu trebuie să doară" 
ar putea schimba pe termen 
lung atitudinea societății față 
de durere. 

 • În al doilea rând, avem ne-
voie să investim în educația 
comunității medicale. Poli-
ticile de sănătate ar trebui să 
susțină participarea profesi-
oniștilor în sănătate la dife-
rite programe educaționale, 
oportunități de formare ofe-
rite de Asociația Internațio-
nală pentru Studiul Durerii 
(IASP) și alte organizații 
care promovează  prin in-
termediului diferitor cursuri 
online, educația și expertiza 
în domeniul tratamentului 
durerii.

 • În al treilea rând, este necesar 
să îmbunătățim disponibi-
litatea serviciilor de mana-
gement al durerii precum și 
accesibilitatea pacienților la 
aceste servicii în țara noastră.

Durerea la copii - trebuie Durerea la copii - trebuie 
să facem mai mult (4)să facem mai mult (4)

Dr. Eugeniu Oleineac,
Medic primar Anestezie și 
Terapie Intensivă, Spitalul 
Clinic de Urgență pentru 
Copii „Maria Sklodowska 

Curie“, București
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Care sunt 
cauzele fotofobiei?

Fotofobia poate apărea de 
novo în inflamațiile oculare 
(conjunctivite/keratite/ uvei-
te/nevrite) sau prin înclavarea 
unui corp străin subpalpebral 
sau cornean. Odată cu tratarea 
cauzei inflamației, aceasta se va 
remite. 

Cum se tratează fotofobia de cauză retiniană?
Pentru multe dintre afecțiunile retiniene care se însoțesc de 
fotofobie, acesta este un simptom care urmărește pacienții 
a la long. Tratamentul este deci simptomatic, prin limitarea 
expunerii la lumină și folosirea unor ochelari cu filtre medicale 
cromatice care scad intensitatea luminoasă fără a diminua 
semnificativ contrastul. Pe lângă ameliorarea simptomelor, 
aceste filtre protejează retina de radiația luminoasă nocivă cu 
energie mare (în spectru albastru), pentru a preveni agravarea 
bolii și implicit a fotoaversiunii. Pigmenții carotenoizi par a 
avea un rol protector împotriva fotofobiei, iar în anumite 
situații pot fi de folos suplimentele cu luteină și zeaxantină. 
În natură, aceste substanțe se găsesc în cantități mari în 
legumele verzi (spanac, broccoli, mazăre, pătrunjel).

Atunci când aversiunea 
la lumină este prezentă 
din primele luni de via-
ță, ea poate fi un semn al 
unei malformații oculare, 

a glaucomului congenital 
sau a unei afecțiuni retiniene 

ereditare. Alături de nictalopie, 
care reprezintă vederea slabă 
în lumină semi-obscură, fo-
tofobia este un simptom tipic 
pentru afecțiuni retiniene ere-
ditare.

Există și cauze neurologice 
ale fotofobiei dintre care enu-
merăm: migrena, epilepsia, 
inflamațiile cerebrale (menin-
gita/encefalita) sau hemoragia 

subarahnoidiană. De aseme-
nea, unele medicamente seda-
tive pot crește sensibilitatea la 
lumină.

La ce ne ajută 
electroretinograma?

Atunci când suspectăm o 
fotofobie de cauză retiniană la 
copilul mic sau la adultul cu 
acuitate vizuală slabă, electro-
retinograma (ERG) ne susține 
demersul diagnostic. În aceas-
tă examinare există mai multe 
etape care studiază individual 
funcția celulelor retiniene cu 
conuri și cu bastonașe - cele 
responsabile de vederea diurnă 
și nocturnă. Retina este stimu-
lată prin flash-uri luminoase 
de intensități crescătoare, iar 
răspunsul electric declanșat de 
celulele retiniene este înregis-
trat cu ajutorul unor electrozi. 
ERG-ul se poate realiza la co-
pilul mic folosind instrumente 
portabile cu electrozi cutanați 
plasați în regiunea perioculară.

Dr. Georgiana Milea
Medic specialist oftalmolog
Clinica Oftapro, București

Recepţie: 0219252;  
0730 593 534 / 0764 740 081,  

E-mail: office@oftapro.ro; Bd. Mărășești 
nr. 15, Sector 4, București, oftapro.ro

Ce este fotofobia?Ce este fotofobia?
Aversiunea la lumină, sau fotofobia din gr. „phōs“ (lumină) și „phóbos“ (frică), este un simp-
tom care însoțește multe situații în patologia oftalmologică și neurologică. Aceasta poate 
avea mai multe grade de intensitate, de la disconfort vizual până la senzație dureroasă 
odată cu expunerea la lumină ambientală. La copilul mic și sugar, fotofobia intensă este un 
simptom de alarmă care necesită evaluare promptă de către un medic oftalmolog pediatru. 
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MiYOSMART este soluția revoluționară 
și non-invazivă, care încetinește și 
oprește progresia miopiei.

Interesați-vă în centrele partenere HOYA 
de lentilele MiYOSMART și oferiți celor 
mici șansa de a beneficia de darul vederii!

Fiți pregătiți de 
iarnă cu ajutorul 
lentilelor potrivite!
Indiferent de sezon, miopia în 
rândul copiilor trebuie tratată.


