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Progrese remarcabile
in tratamentul artritei reumatoide

Artrita reumatoida (AR) reprezin-
ta una dintre cele mai frecvente
afectiuni reumatismale inflama-
torii cronice.
Au fost elaborate criterii noi de
clasificare care au fost conce-
pute pentru a recunoaste boala
intr-un stadiu precoce si care re-
prezinta un sprijin valoros pentru
clinician in vederea identificarii
corecte a bolii, precum si noi recomandari cu privire la
tratamentul precoce al acesteia.
Anticorpii au un rol important in descoperirea bolii,
anticorpii anti-proteine pot precede cu multi ani debu-
tul manifestarilor clinice, ceea ce permite identificarea
precoce a pacientilor cu boala in stadiul preclinic. Au-
toanticorpii sunt cel mai adesea folositi pentru a con-
firma diagnosticul si uneori pentru a prezice prognos-
ticul bolii. Rolul anticorpilor in AR este demonstrat prin
includerea valorii lor in criteriile de clasificare.
Principala preocupare stiintifica in AR s-a axat asupra
elaborarii optiunilor de tratament patogenic pentru a
stopa cat mai precoce aparitia leziunilor osteoarticu-
lare distructive. Astfel, progresele stiintifice din ultimii
ani in tratamentul artritei reumatoide sunt remarca-
bile, prin aparitia terapiei biologice si sintetice tintite
ce stopeaza inflamatia, distructia osteo-articulara si
progresia bolii.
Scopul final este imbunatatirea calitatii vietii pacienti-
lor si cel mai important stoparea instalarii dizabilitatii
functionale.

Prof. Univ. Dr. Elena Rezus,
medic reumatolog, UMF ,Grigore T. Popa” din lasi
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Dermatologie

Hemangioamele
subglotice infantile

Hemangioamele subglotice sunt leziuni cu risc vital raportate prima data in istorie de catre MacK-
enzie, in 1864. Prima descriere a hemangioamelor infantile subglotice a fost facuta de Phillips si
Ruhin 1912, Leziunile apar cu precadere in randul sexului feminin si 80-90% dintre acestea sunt
simptomatice in primele 6 luni de viatd. Simptomele reprezinta grade variabile de insuficienta
respiratorie acuta (stridor — respiratie suieratoare, tuse, cianoza, disfonie-raguseald, disfagie-
dificultate la inghitire, emeza-voma, hemoptizii-tuse cu sange). Cel mai frecvent, acestea se
manifesta printr-un stridor bifazic, exacerbat de plans sau de infectii respiratorii. In mod caracter-
istic, aceste simptome fluctueaza in functie de perioadele de remisie - in faza proliferativa, aces-
tea au 0 simptomatologie mai zgomotoasa, iar in perioadele de remisie acestea pot fi asimptom-
atice. Complicatiile includ: ulcerarea tumorii, sdngerare, obstructia céilor respiratorii, insuficienta
cardiaca congestiva. Nu este cunoscut cu precizie procentul de cazuri amenintatoare de viata, dar
se estimeaza ca sunt in jur de 10%. Hemangioamele subglotice pot fi insotite de hemangioame
cutanate in 44-51% din cazuri, iar acestea adesea se gasesc in zona capului si a gatului. in cazul
copiilor ce prezintd hemangioame faciale sau cervicale, intotdeauna ar trebui sa luam in consid-
erare i existenta unor hemangioame subglotice - cu toate acestea, hemangioamele subglotice
pot evolua in cazuri in care leziunile tegumentare sunt absente sau foarte restranse.

4 saptamanamedicala.ro






Dermatologie

Dr. Sanziana Miu
Medic rezident ORL,
Spitalul Clinic de Urgentd
pentru Copii

M.S.Curie”, Bucuresti

ajoritatea hemangioa-

melor subglotice sunt

de tip capilar. Cu toa-

te ca natura leziunilor
este imprevizibild, majoritatea
acestora involueaza si regreseaza
dupi vérsta de 18-24 luni.

Multiple metode de trata-
ment au fost publicate in lite-
raturd, printre care si: trahe-
otomie, radioterapie externd/
internd, crioterapie, injectare
intralezionald de agenti sclero-
zati, corticoterapie (sistemicd
si intralezionald), excizie laser,
excizie deschisa.

In 1999 s-a efectuat un stu-
diu pe 28 de pacienti in care
au evoluat eficienta diferitelor
metode de tratament: in cazul
pacientilor cu simptomatolo-
gie modesta. Prin atitudinea
de “asteptare si urmarire aten-
td” - pana la véarsta de 5 ani, re-
zolutia simptomelor a avut loc
in proportie de 50%, aceasta
ajungand pana la 100% la var-
std de 12 ani. Iradierea externd
a fost abandonatd ca metoda
de tratament. De asemenea,
iradierea localizatd utilizind
seminte radioactive de aur a
fost abandonatd deoarece ne-
cesita efectuarea traheotomiei
concomitent. O altd metodd
de tratament cu caracter isto-
ric este §i injectarea de agenti
sclerozanti, partial abandonata
pentru ca implica riscuri cres-
cute de stenozd, hemoragie si
traheobronsitd. Utilizarea cor-

ticosteroizilor este incd uti-
lizata in prezent: din ne-
fericire, utilizarea corti-
costeroizilor sistemici are
efecte intrziate, si necesi-
ta administrare pe termen

lung (ce poate creste riscul
de efecte secundare - intérzi-
erea cresterii, susceptibilitatea
la infectii). Traheotomia, cri-
oterapia si electrocauterizarea
sunt alte metode de tratament
incé folosite in managementul
hemangiomului subglotic.
Introducerea  propranolo-
lului in tratamentul hemangi-
omului subglotic a avut succes,
rolul acestuia fiind deja dovedit
in tratamentul hemangioame-
lor cutanate. In 2024, un copil
varsta de 2 luni a fost internat in
sectia de terapie intensiva pedi-
atricd. Analizele uzuale erau in
limite normale. Ecografia cervi-
cald a relevat o leziune nodulard
ce comprima calea respiratorie.
S-a practicat bronhoscopia pen-
tru vizualizarea leziunii - o for-
matiune tumorala de consisten-
td moale, roz-violacee, ce ingus-
ta spatiul respirator. Structurile
supraglotice, corzile vocale si
arborele traheobronsic aveau
aspect normal. Pacientul a be-
neficiat de tratament cu propra-
nolol si prednison, cu monito-
rizarea constantelor biologice.
Dupa 3 zile de tratament, starea
pacientului s-a imbunatétit, cu
ameliorarea simptomatologiei.
Pacientul a fost externat, cu tra-
tament ambulator (propranolol
si corticosteroizi). Controlul la
6 luni dupd internarea initiala
a demonstrat eficienta terapiei,
cu remiterea simptomatologiei,
si RMN-ul cervical de control
a aratat resolutia completa a le-

ziunii. Se subliniaza importanta
imagisticii in hemangioamele
subglotice. Atat CT-ul, cat si
RMN-ul pot descrie cu acura-
tete leziunea. Bronhoscopia este
esentiald pentru documentarea
patologiilor glotice si subglotice
si evaluarea concomitentd a ar-
borelui respirator.

in concluzie, este
necesara diagnosticarea
precoce a hemangioa-
melor subglotice si mai
ales initierea tratamen-
tului precoce pentru a
preveni complicatiile
bolii. In cazul hemagioa-
melor subglotice, cazu-
rile in care nu se initiaza
tratamentul precoce pot
prezenta o mortalitate
de pana la 50%, prin
urmare este imperios
necesar ca specialistul
pediatru sau ORL sa
identifice aceasta pato-
logie in randul popula-
tiei pediatrice, utilizand
metodele imagistice
disponibile la momentul
actual (ecografie, CT,
RMN si bronhoscopie).
Multitudinea metodelor
de tratament impune
alegerea individualizata
a conduitei terapeutice
in functie de gravitatea
simptomatologiei, varsta
pacientului si experienta
clinicianului.

saptamanamedicala.ro



De curand am avut ocazia sa discutam cu
domnul Prof. Dr. Kawamura despre beneficii-
le produsului Oyama Agaricus Bio Active GR.

*(Domnul Prof. Dr. Kawamura este profesor

la Facultatea Farmacie, Universitatea KITASA-

TO; este doctor in medicind - Universitatea

de Medicing TOKYO). In prezent, Sef al Insti-

tutului de Stiinta si Tehnologie TOKYO, Direc-

tor executiv al organizatiei non-profit JAPAN

ASSOCIATION of BIOTECHNOLOGY EDUCATION, Presedinte al Institutului de
Tehnologie Industriala.

Domnul doctor ne-a explicat ca acest produs se poate folosi ca adjuvant atat in
mai multe tipuri de cancer, cat si in probleme cardiace, renale si hepatice. Continu-
tul ridicat de Beta-D-glucan actioneaza asupra celulelor bolnave si ajutd la creste-
rea imunitatii. Se recomanda administrarea impreuna cu tratamentul alopat.

Dintre persoanele din Romania care au consumat recent Bio Active GR Oya-
ma Agaricus, prezentam doud cazuri, respectiv:

1. Domnul A. C. din Bucuresti, 48 de ani, care a observat valori foarte mari ale
TGO si TGP. Astfel, a administrat zilnic cate 1 pliculet/zi si a reluat analizele dupa
60 de zile. Valorile TGO si TGP sunt acum foarte apropiate de normal. De ase-
menea, consumand acest produs chiar inainte de masa principala, dizolvat in
multa apa, a reusit sa isi ajusteze greutatea, pierzand aproximativ 5 kg (dupa
cum fi recomandase si medicul curant).

2. Doamna C.R. din jud. Cluj, 55 de ani, cancer la san operat. intre curele de chimio-
terapie starea dumneaei se deteriorase, resimtind puternic efectele secundare ale
acestei terapii. Astfel, a decis sa administreze 1/2 pliculet/zi, timp de aproximativ 60
de zile. In primele zile a reusit s& manance (i scizuse foarte mult pofta de manca-
re), a reusit sa aiba un somn odihnitor iar starile de greata au disparut. Ulterior, la
investigatii, a observat imbunatatiri (parametrii verificati au reintrat in normal).
www.apoteca-farmacie.ro
0748156367 Gara -tel/fax 0213189941

0748157004 Duca -tel/fax 0212603061
0748158062 Crangasi -tel/fax 0212238363

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

Distribuitor,
Importator:
Euro Japan Trading

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

personalizate.

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

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

® Deoarece vezi minime

Nota: Bio Active GR este un su-
pliment alimentar si nu inlocu-
ieste tratamentul recomandat
de medic sau un regim alimen-
tar variat. Rezultatele diferd in
functie de organismul fiecarei
persoane, dar este intru totul
natural si ajuta la buna functio-
nare a organismului. De aseme-
nea, prin bogatul continut de
Beta-D-Glucan, luptd cu celule-
le canceroase. Va recomanddm
sd il achizitionati din punctele
autorizate de pe site-ul nostru,
pentru a beneficia de sfat auto-
rizat de administrare.

Recomandam achizitionarea din punctele de distributie

mentionate pe site-ul nostru (farmacii sau magazine
naturiste) si verificarea compatibilittii produsului cu

tratamentul dat de medicul curant

imbunatatiri ale starii de
sanatate in 10-12 ZILE!

* Deoarece sdndtatea 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!




Nutritie

De la completare nutritionala
la interventie terapeutica integrata

Suplimentele sunt tratamentul pe care il meritam inainte sa ne imbolnavim.

intr-o Europ& care se confruntd cu imbatranirea populatiei, boli cronice tot mai frecvente si un
sistem medical suprasolicitat, ignorarea rolului strategic al suplimentelor alimentare este o eroare
de sistem. Paradoxal, in timp ce stiinta recunoaste efectele fiziologice esentiale ale vitaminelor,
mineralelor si extractelor naturale, reglementarile europene interzic afirmarea clara a rolului lor
curativ sau terapeutic. Se promoveaza astfel ideea ca doar medicamentele ,trateaza”, iar su-
plimentele, nu pot face mai mult decat sa completeze dieta”. Nimic mai fals si mai periculos,
aceasta este o0 abordare limitativa si contraproductiva pentru sanatatea publica pe termen lung.

Martin Bikfalvi
Spirocco Digital Hospital
& Air7

Corpul uman se
trateaza prin nutritie

Suplimentele alimentare -
tratamentul vietii sanatoase
Corpul uman se dezvolta,
functioneaza si se apara eficient
datoritd aportului adecvat de
nutrienti esentiali. Vitaminele,

mineralele, aminoacizii, ex-
tractele vegetale si alti com-
pusi bioactivi contribuie
semnificativ la mentinerea
homeostaziei,  sustinerea
functiei imunitare si cres-

terea rezistentei organismului
in fata factorilor de stres si a
bolilor.Toate procesele de rege-
nerare, imunitate, vindecare si
echilibru functional se bazeazi
pe o matrice biochimicd preci-
sd, deficientele acestora nu doar
cd slibesc imunitatea si siste-
mele de apdrare, ci genereaza

direct patologii. Suplimentarea
lor in perioade de carentd sau
stres oxidativ intens este un act
terapeutic, chiar dacd nu este re-
cunoscut oficial ca atare.

De ce alimentatia
moderna nu mai este
suficienta pentru
mentinerea sanatatii
Multi oameni considera
cd adoptarea unei alimentatii

echilibrate este suficientd pen-
tru a furniza organismului toti

Dovezi stiintifice pentru nutrienti esentiali - cateva exemple:
Vitamina C Studiu Cochrane (2013): reduce durata racelii comune si incidenta infectiilor la sportivi.
Vitamina D3 Studiu BMJ (2017, Martineau et al.): reduce riscul infectiilor respiratorii cu 12%.
Zinc Reduce severitatea infectiilor virale (rdceald, gripa). Forme biodisponibile: gluconat, picolinat.
i Rol in relaxarea neuromusculara, reducerea stresului oxidativ, sustinerea sandtatii cardiovasculare,
Magneziu . - o P .
activarea formei active a vitaminei D3 si absorbtia eficientd a acesteia.
Seleniu Scade riscul de complicatii in boli virale si autoimune (tiroidita Hashimoto).
Vitaminele B6 si A | Implicate in imunitate si functii neurologice.
.. | Studiu din 2020, publicat in Frontiers in Pharmacology — creste performanta fizicd, sustine functia
Cordyceps sinensis s . ) T .
respiratorie si are efecte antitumorale, antimetastatice si antifibrotice.
Boswellia serrata Are efect antiinflamator, utild in dureri articulare si colitd.
Rutin Bioflavonoid cu efecte vasoprotectoare, benefic in sindromul post-COVID, contribuie la prevenirea
fibrozdrii pulmonare.
8 saptamanamedicala.ro



nutrientii necesari. Cu toate
acestea, numeroase studii si
observatii clinice aratd cd, in
realitate, chiar si persoanele
cu o dietd variatd pot avea de-
ficiente nutritionale subclinice.
Acestea pot afecta treptat func-
tiile metabolice, imunitatea si
capacitatea de regenerare a or-
ganismului.

Principalele cauze ale
absorbtiei insuficiente
a nutrientilor includ:

1. Calitatea scazutd a alimente-
lor moderne: utilizarea ferti-
lizantilor chimici, pesticide-
lor, proceselor de conserva-
re, transportul indelungat si
prepararea termicd excesiva
duc la pierderea unei mari
pérti din continutul natural
de vitamine, minerale si fito-
nutrienti.

2.Perioade fiziologice sau pa-
tologice care afecteazd ab-
sorbtia nutrientilor:  con-
valescenta dupd boli infec-

tioase, afectiuni digestive
(gastritd, colita, disbioza,
permeabilitate  intestinald

crescutd), tratamente cu an-
tibiotice sau antiinflamatoare
care perturbd flora intestina-
14 - toate acestea pot reduce
capacitatea organismului de
a extrage eficient nutrientii
din alimente.

3.Stresul oxidativ crescut: pe-
rioadele de efort fizic sau
mental intens, lipsa som-
nului, stresul cronic sau ex-
punerea la poluanti cresc
necesarul de antioxidanti si
cofactori metabolici.

4. Alimentatia haoticd sau sdra-
cd in nutrienti: stilul de viata
urban, mesele pe fugd, con-
sumul frecvent de produse
fast-food sau semipreparate
duc la o alimentatie bogata
in calorii, dar sdraca in mi-
cronutrienti esentiali.

Toate aceste realitdti justi-
ficd necesitatea suplimentdrii
nutritionale in mod rational,

Nutritie

adaptat contextului individual.
A sustine ca suplimentele nu
sunt necesare intr-o societate
in care stilul de viata si alimen-
tatia s-au schimbat radical este
un anacronism care afecteaza
sandatatea publici.

Limitarile legislative
Conform Regulamentului

1924/2006 al Uniunii Europene,

suplimentele alimentare sunt

incadrate ca “alimente” si nu
pot beneficia de afirmatii cura-
tive. Aceastd clasificare ignord

realitatea stiintificd si clinicd a

actiunii biologice a nutrientilor

si extractelor naturale.

1. Corpul se dezvolta, functio-
neazd si se apard natural prin
nutrienti esentiali: vitamine,
minerale, extracte, proteine.

2.Suplimentele alimentare ar
trebui sa fie parte activd a
mentinerii sdnatatii, nu tra-
tate ca simple ,,alimente am-
balate diferit”.

3.Suplimentele sunt esentiale
in preventie, sprijin in con-

9



Nutritie

valescentd si in sustinerea
organismului in perioade
solicitante, adjuvant in trata-
mentele de bazi.

4. Medicamentele ar trebui sa
fie ultima linie de apdrare,
cand tot restul nu mai func-
tioneaza - nu prima solutie.

Paradoxul este si mai evi-
dent in situatia in care vitamine,
minerale si extracte — care sepa-
rat pot avea afirmatii aprobate —
nu mai pot beneficia de aceleasi
afirmatii atunci cand sunt com-
binate in acelasi produs.

Un alt aspect problematic
este denumirea de ,,supliment
alimentar” Daci un produs
contine doud sau mai multe
ingrediente - de exemplu, vi-
tamina C, zinc si un extract de
Cordyceps - automat este inca-
drat ca supliment, fara dreptul
de a face afirmatii terapeutice.
Dacid aceleasi substante sunt
comercializate separat, pot be-
neficia de afirmatii aprobate.
Aceastd abordare este ilogici,
intrucét sinergia intre compusi
este adesea benefica si dovedita
stiintific.

Recomandarile OMS
in timpul pandemiei
COVID-19

La inceputul pandemiei
COVID-19, Organizatia Mon-
diald a Sdnatatii a recomandat
administrarea de vitamina C,
vitamina D, zinc si quercetina
pentru sustinerea imunitatii.
Aceste recomandari nu au ve-
nit cu avertismente privind ad-
ministrarea separatd a acestor
substante, iar in practica clini-
cd au fost utilizate frecvent im-
preund, cu rezultate pozitive.

10

In ciuda acestor recoman-
déri, produsele care combind
acesti nutrienti nu pot fi pro-
movate ca avand efecte tera-
peutice, din cauza clasificarii
restrictive de ,supliment ali-
mentar”. Aceastd contradictie
subliniazd nevoia urgenta de
actualizare a cadrului legislativ
european.

Reticenta sistemului
medical la integrarea
suplimentelor

O alta bariera importan-
td este conservatorismul unei
pérti semnificative a corpului
medical. Multi medici nu sunt
expusi in formarea profesio-
nald initiald la conceptele de
nutritie aplicata, fitoterapie sau

suplimentare strategicd. Aceas-
ta lipsd de formare duce la
scepticism sau chiar respingere
a unor solutii validate stiintific,
dar care nu sunt promovate de
industria farmaceutica clasica.

Recomandarea suplimen-
telor alimentare ca tratament
profilactic, adjuvant si/sau de
consolidare a tratamentelor
medicale nu este doar posibi-
13, ci este sustinuta de tot mai
multe dovezi stiintifice.

De ce Uniunea
Europeana nu
recunoaste
suplimentele
ca tratament

In prezent, conform Regu-

Cateva exemple concrete in practica medicala
Suplimente recomandate ca adjuvant:

m Tratament de baza Tratament adjuvant recomandat
Infectii respiratorii | Antibiotice, antiinflamatoare | Vitamina C, D3, Zinc, Quercetind, Cordyceps

Tulburari articulare | AINS, cortizon Boswellia, Omega 3, Rutin, Colagen tip Il,
curcumin

Anxietate, oboseala | Psihoterapie, anxiolitice Magneziu, B6, Rhodiola, L-teanina, ginseng

Afectiuni digestive | IPP, probiotice
Convalescenta ticosteroizi, recuperare
post-COVID respiratorie

Glutaming, enzime digestive, extracte de

ghimbir

Vit. D, Zinc, Quercetina, CoQ10, extracte
adaptogene, cordyceps

Siguranta suplimentelor si rolul lor prioritar in interventia

terapeutica

Suplimentele alimentare au un profil de siguranta superior
comparativ cu medicamentele de sinteza. Efectele adverse
sunt rare si de obicei minore. In schimb, numeroase
medicamente au potential de toxicitate hepatica, renala sau
digestiva, mai ales in administrari repetate.

Este logic si sanatos ca tratamentul sa inceapa cu solutii
blande si naturale — acolo unde este posibil — si sa se
apeleze la medicatie de sinteza doar in cazurile grave sau
atunci cand metodele naturale nu ofera rezultate suficiente.

saptamanamedicala.ro



lamentului 1924/2006, supli-
mentele alimentare sunt consi-
derate ,,alimente” i nu pot face
afirmatii curative. Aceastd po-
zitie este rezultatul unei com-
binatii intre nevoia de protectie
a consumatorului, influenta
industriei farmaceutice si rigi-
ditatea birocratica:
1. Presiune industriald si inte-
rese economice
2.Rigiditate birocratica
3. Neintelegerea holisticd a si-
natatii

Modelul dominant in UE
incé este alopatic si reactiv, nu
preventiv si integrativ. Supli-
mentele, fitoterapia, nutritia
medicala personalizatd sunt
tratate ca ,alternative’, nu ca
parte fireascd din medicina
modernd de zi cu zi.

Redefinirea unui
termen inselator

Termenul de ,,supliment ali-
mentar” este adesea ingelitor si
minimalizeaza importanta rea-
14 a acestor produse in contex-

tul preventiei i terapiei moder-
ne. Desi sunt incadrate juridic
ca ,suplimente’, in realitate, ele
au o formd farmaceutica iden-
tica sau foarte asemédndtoare cu
cea a medicamentelor (com-
primate, capsule, fiole, pulberi,
siropuri, spray-uri etc.). Mai
mult, contin concentratii preci-
se de vitamine, minerale, ami-
noacizi, acizi grasi esentiali sau
extracte vegetale standardizate
- substante biologic active care
nu pot fi obtinute in aceleasi
cantitati si forme din alimenta-
tia zilnicd, oricat de echilibrata
ar fi aceasta.

Aceste produse nu sunt
simple ,,completari” ale dietei,
ci interventii nutritionale bine
calibrate, cu rol in sustinerea
functiilor vitale, prevenirea de-
zechilibrelor metabolice, susti-
nerea imunitatii, reglarea stre-
sului oxidativ si chiar in redu-
cerea riscului de boli cronice.

Este timpul ca medicina
modernd sa renunte la prejude-
cati si sa integreze suplimentele
alimentare — atunci cdnd sunt

Nutritie

formulate si administrate co-
rect — ca instrumente esentiale
in abordarea personalizatd a sa-
nétatii. Suplimentele de calitate,
cu formule validate stiintific, nu
trebuie tratate ca simple ,ali-
mente”. Ele reprezintd interven-
tii nutritionale cu valoare tera-
peuticd, utilizabile in scop pre-
ventiv, ca adjuvant sau suport
in consolidarea tratamentelor
medicale. Medicina viitorului
trebuie sa le recunoascd drept
o componentd fireascd a actului
medical modern.

Necesitatea
educatiei corecte

De asemenea, educatia
nutritionala §i farmacologi-
cd trebuie extinsd in curricula
medicald, pentru ca medicii,
farmacistii si alti specialisti sd
poatd ghida pacientii in mod
informat si responsabil. Supli-
mentele alimentare nu trebuie
respinse sau promovate super-
ficial, ci intelese, evaluate si uti-
lizate pe baza stiintei.
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Nutritie

Integrarea
responsabila
in medicina
personalizata

Intr-o epocd in care medi-
cina se indreaptd tot mai mult
catre abordari personalizate si
preventive, suplimentele ali-
mentare meritd un loc bine
definit, fundamentat stiintific.
Nu ca inlocuitoare ale trata-
mentelor medicamentoase, ci
ca parteneri complementari in
consolidarea tratamentului in
mentinerea echilibrului fizio-
logic, refacerea organismului si
prevenirea bolilor cronice.

Pentru ca aceastd integrare sa
fie eficients si sigurd, este esential
ca recomandarea suplimentelor
sd se bazeze pe evaludri individu-
ale, analize obiective si ghiduri
clinice actualizate. Medicina vii-
torului nu se va mai rezuma la a
trata boala, ci va avea ca obiectiv
mentinerea activd a sandtatii -
iar in acest demers, suplimentele
alimentare, reglementate si utili-
zate corect, vor juca un rol cen-
tral. Ele reprezintd instrumente
reale pentru mentinerea sanata-
til, prevenirea bolilor, cresterea
calitatii vietii si sustinerea proce-
selor naturale de vindecare.

A sosit momentul ca me-
dicina moderna sa recunoas-
cd faptul ca preventia activa,
prin intermediul nutrientilor,
este cea mai eficientd, sigura si
umand formd de tratament.

Ce ar trebui facut,
de fapt:

e Acordarea unui statut inter-
mediar suplimentelor ali-
mentare, situate intre aliment
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si medicament, care sa per-
mitd formularea de afirmatii
privind efectele asupra sina-
tatii atunci cand acestea sunt
sustinute de dovezi stiintifi-
ce, fard a fi necesar intregul
proces de autorizare aplicabil
medicamentelor.
Implementarea unor campanii
nationale si europene de edu-
catie nutritionald, fundamen-
tate pe date stiintifice actuale,
nu pe tendinte comerciale sau
curente de opinie, pentru a
creste nivelul de informare al
populatiei si al profesionistilor
din domeniul sénétatii.
Integrarea nutritiei si a sup-
limentelor alimentare in ghi-
durile clinice de practicd me-
dicald, in special in domenii
precum preventia, sustinerea
tratamentului, recuperarea
post-boald, imunologia si
geriatria, in care aportul nu-
tritional adecvat este esential
pentru mentinerea si reface-
rea starii de sdnatate.
Sdndtatea se mentine, nu
doar se repara. Suplimentele
sunt parte din tratamentul
vietii sandtoase.
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Neonatologie

Nou - nascutul cu risc"

Nou — nascutul cu risc este cel care sta la baza existentei neonatologiei. Este noul —
nascut care se asista medical in terapiile intensive neonatale. Scopul neonatologiei este
de a ajuta supravietuirea in conditii de sanatate a tuturor nou — néscutilor, de scadere a
incidentei bolilor care pun in pericol viata sau determind handicapuri pe termen scurt Si
lung, de scadere a indicatorilor de mortalitate neonatala.

Prof. Univ.

Dr. Stoicescu
Silvia — Maria
Mrmr primar neonatology,
MF ,,Carol Davila"

Bucuresti

rin nou - nascuti cu risc

ntelegem prematurii, in-

diferent de vérsta lor de

gestatie, si toti cei care se
nasc bolnavi, cu patologie din
sala de nagteri, in primele 24
ore de viatd sau in prima sép-
tdménd postnatal. Aceasta
categorie de nou - ndscuti
nu poate supravietui fard
ajutorul medical neonatal.

La Conferinta Nationald

de Neonatologie participd un
numar mare de neonatologi cu
lucréri in care prezintd terapii
aplicate in activitatea lor zilnicg,
rezultate pozitive, cazuri de su-
pravietuitori sdnatogi, situatii cu
care s-au confruntat, care au fost
solicitante dar au avut un final
fericit. Avem si prezentiri statis-
tice despre numirul prematuri-
lor, al vérstelor de gestatie din ce
in ce mai mici cu care ne intél-
nim in ultima perioada de timp,
indicatori de natalitate §i pato-
logii. Sunt informatii necesare
pentru cad nou - nascutii cu risc
sunt cei care provin din sarcini
curisc. In acest mod putem crea

o imagine a patologiei mater-
ne actuale care genereaza
cazuistica neonatald. Sunt
date importante in elabo-
rarea mésurilor de preven-
tie si profilaxie impreund

cu echipele de obstetricieni,
colegii nostri de maternitate. De

fapt ingrijirea unui nou - nascut
cu risc poate fi inceputd, pre-
ventiv, in viata fetald. In prezent,
progresele pe care le-am realizat
in neonatologie constau in dia-
gnosticarea rapidd, confirmarea
imediat dupa nastere a afectiu-
nilor asupra carora obstetrici-
enii ne atrag atentia din timpul
sarcinii sau travaliului. Un rol
important in aceasta directie o
au ecografistii neonatologi care
identificad patologii, evolutia in
dinamica, starea de ameliorare

si vindecare a unor boli (ex. eco-
grafia pulmonara in sindromul
de detresa respiratorie).

Asteptdm un numdr mare
de participanti care sa se reintél-
neascd pentru schimb de expe-
rientd, instruire si up - datarea
propriilor cunostinte.

Noutitile din acest an sunt
cele cuprinse in lucrariloe ce
vor fi prezentate. Sunt legate

de terapia modernd aplicatd
in ingrijirea pacientilor nos-
tri: reanimare, metode non
invazive de ventilatie me-
canicd si de administrare a
surfactantului, de utilizarea
ecografiei la patul bolna-
vului pentru diagnosticare
rapida a afectiunilor cardiace,
de monitorizare a tratamentelor
aplicate, de asistenta medicald
folosita la ingrijirea prematuri-
lor la limita viabilitatii.

O noutate este si evaluarea
neurologicd a nou - nascutului.
Este bine cunoscut ci medicul
neonatolog este primul care
acordi o consultatie de evaluare
a sanatatii individului. In cazul
patologiilor neonatale extrem
de importantd este monito-
rizarea neurologica initiald si
in dinamicd, pentru utilizarea
terapiilor care diminua sau in-
departeazi riscul de sechele pe
termen scurt si lung.
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Cardiologie

Sanatatea cardiovasculara
si alimentatia rationala (4)

Controlul greutatii si hidratarea corespunzatoare sunt fundamentale pentru prevenirea
obezitdtii si a bolilor cardiovasculare. Acest articol exploreaza in profunzime legatura din-
tre 0 alimentatie sanatoasa, exercitiile fizice regulate, gestionarea stresului si sanatatea
inimii, oferind strategii bazate pe dovezi stiintifice pentru un stil de viata echilibrat. O
dietd bogata in nutrienti esentiali, combinata cu activitate fizica zilnica si tehnici eficiente
de reducere a stresului, contribuie semnificativ la protejarea inimii si la imbunétatirea
starii generale de sanatate. Articolul prezinta sfaturi practice si accesibile pentru a in-
tegra aceste obiceiuri in rutina zilnica, ajutdndu-te sa previi afectiunile cronice si sa i
optimizezi sanatatea cardiovasculara pe termen lung. De la alegeri alimentare constiente
la exercitii adaptate nevoilor tale, descoperd cum sa iti construiesti o rutind sustenabild
pentru o0 viatd mai sandtoasa si mai echilibrata. Adoptarea constanta a acestor practici
poate reduce riscul de boli de inima si iti poate spori calitatea vieii.

bolile cardiace, pot necesita un

Hidratalea adecvata

Conf. Univ. Dr.

Magdalena Mititelu
Disciplina Laborator
clinic. Igiena Alimentatiei
Facultatea de
Farmacie, UMF ,Carol
Davila” din Bucuresti

Bauturile care contin
cofeind (cum ar fi cafeaua
si unele ceaiuri) si alcoolul

pot avea un efect diuretic,
contribuind la pierderea de apa
din organism. In timp ce
un consum moderat de ca-
fea nu va provoca deshidra-
tare semnificativd, este im-
portant si se compenseze
pierderile de lichide prin-
tr-un aport adecvat de apa.

In conditii de cilduri
intensa sau in timpul exer-
citiilor fizice, organismul
pierde o cantitate semnifi-
cativa de apd prin transpi-

ratie. In astfel de cazuri, este
esential sd se creasci con-
sumul de lichide pentru
a preveni deshidratarea.
Persoanele cu anumite
afectiuni medicale, cum
ar fi insuficienta renala sau

Gabriel Olteanu
Fiziokinetoterapeut,
Consultant nutritionist,
Centrul Dr. Heart, Bucuresti

Conf. Univ. Dr.
Alexandru Scafa-Udriste
Catedra de Patologie
Cardio-Toracica, Facultatea
de Medicina, UMF ,Carol
Davila” din Bucuresti

Conf. Univ. Dr. Stefan
Sebastian Busnatu
Catedra de Patologie

Cardio-Toracicd, Facultatea
de Medicind, UMF ,Carol
Davila” din Bucuresti

regim de hidratare specific, de-
oarece o cantitate prea mare sau
prea mica de lichide poate afecta
echilibrul organismului. Con-
sultarea unui medic este vital in
astfel de cazuri.

Hidratarea corectd ajuta la
mentinerea unei tensiuni arte-
riale normale si la prevenirea
suprasolicitarii inimii. Atunci
cand organismul este bine hi-
dratat volumul sanguin este
mentinut la un nivel adecvat,
permitind inimii sd pompeze
sangele cu mai putin efort ceea
ce reduce riscul de hipertensiu-
ne arteriald, elasticitatea artere-
lor este mentinutd, ceea ce per-
mite fluxului sanguin sé circule
eficient, reducind riscul de ate-
roscleroza si alte boli vasculare,
functia renald este optimizata,
ajutand la eliminarea excesului
de sodiu din organism, un fac-
tor cheie in controlul tensiunii
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arteriale. Pe langd consumul
adecvat de apd, este important
sa se evite bauturile care con-
tribuie la deshidratare si si se
adapteze consumul de lichide
in functie de nevoile individu-
ale si circumstantele de mediu.

In timp ce alegerea ali-
mentelor individuale este
importantd, adoptarea unui
model alimentar sanatos
general poate avea efecte
Si mai mari asupra sanatatii
cardiovasculare. Mai multe
diete au fost studiate exten-
siv pentru impactul lor po-
Zitiv asupra sanatatii inimi.

Dieta mediteraneana

Dieta mediteraneand este
recunoscutd la nivel global ca
fiind una dintre cele mai si-
natoase regimuri alimentare,
avand Dbeneficii documentate
pentru sanatatea cardiovascu-
lard. Dieta mediteraneana, se
bazeaza pe un aport ridicat de
cereale integrale, legume, fruc-
te, peste si ulei de masline, ald-
turi de un consum moderat de
carne rosie si produse lactate.
Uleiul de masline extravirgin, o
componentd principald a aces-
tei diete, fiind bogat in acizi
grasi mononesaturati ajutd la
reducerea proceselor inflama-
torii si la protejarea vaselor de
sange. Polifenolii, antioxidanti
prezenti in uleiul de masline,
contribuie la neutralizarea ra-
dicalilor liberi, protectia im-
potriva stresului oxidativ §i a
imbdétranirii premature a arte-
relor, reducand riscul de atero-

sclerozd. In plus, pestele gras,
reprezintd o sursd importanta
de acizi grasi omega-3, cu efec-
te benefice asupra inimii, in-
clusiv pentru scaderea nivelu-
lui de lipide serice, prevenirea
formirii cheagurilor de sange
si mentinerea unui ritm cardi-
ac normal.

Dieta mediteraneand pune
un accent deosebit pe consu-
mul de fructe §i legume proas-
pete, bogate in fibre, vitamine,
minerale si antioxidanti. Legu-
mele cu frunze verzi si fructele
de pddure sunt deosebit de va-
loroase, deoarece sunt bogate
in compusi bioactivi care spri-
jind sandtatea cardiovasculara.

Nucile, migdalele, se-
mintele de in si semintele
de chia sunt bogate in acizi
grasi nesaturati, fibre si an-
tioxidanti. Consumul regulat
de nuci si seminte a fost
asociat cu o reducere sem-
nificativa a riscului de boli
cardiovasculare si de sin-
drom metabolic. Aceste ali-
mente contribuie la scade-
rea colesterolului total si a
tensiunii arteriale, reducand
inflamatia si imbundtatind
functia endoteliului vascular.

Dieta mediteraneand pro-
moveazd un consum moderat
de carne, in special carne alba,
cum ar fi carnea de pui sau cur-
can. Carnea rosie este limitata,
fiind consumata ocazional si
in cantitdti mici. Reducerea
consumului de carne rosie este
asociatd cu un risc mai scazut
de boli coronariene datoritd

Cardiologie

reducerii aportului de grasimi
saturate. Inlocuirea cirnii rosii
cu surse vegetale de proteine
sau cu peste contribuie la pro-
tejarea sdndtdtii inimii.

Un alt aspect distinctiv al
dietei mediteraneene este con-
sumul moderat de vin rosu, de
obicei in timpul meselor. Vinul
rosu contine resveratrol, un an-
tioxidant care a fost asociat cu
protectia cardiovasculard. To-
tusi, beneficiile consumului de
vin rosu sunt valabile doar in
cadrul unui consum moderat,
definit ca un pahar de vin pe zi
pentru femei si pAna la doua pa-
hare pentru barbati. Alimentele
procesate si bogate in zahar ada-
ugat, grasimi trans si sare sunt
evitate in dieta mediteraneand.
Aceste alimente sunt considera-
te ddunitoare pentru sdndtatea
cardiovasculard, contribuind la
cresterea riscului de obezitate,
hipertensiune arteriald si diabet.

Principalele  beneficii
ale dietei mediteraneene
observate sunt scaderea
incidentei obezitatii, a dia-
betului de tip 2, a canceru-
lui, @ bolilor inflamatorii, a
bolilor coronariere si aler-
giilor. In plus, dieta medite-
raneana este asociatd cu o
crestere a longevitdtii si a
calitatii vietii, prevenind si
alte boli cornice.

Continudm in editiile ur-
mdtoare cu alte recomandari
privind alimentatia sdndtoasd:
¢ Dieta DASH (Dietary Appro-

aches to Stop Hypertension)
* Dieta vegetariand i vegana.
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Oncologie

Mituri si Adevaruri Esentiale
in Nutritia Pacientului Oncologic

Nutritia joaca un important in sustinerea pacientilor oncologici pe durata tratamentului,
dar si a recuperadrii ulterioare. De multe ori, insa, informatiile legate de alimentatie si
nutritie sunt distorsionate de mituri care pot induce in eroare pacientii si familiile lor.

Dietetician Autorizat-
Nutritionist Clinician,
Alina Tanasache

MIT: Zaharul alimenteaza
in mod direct celulele can-
ceroase, iar eliminarea com-
pleta a zahirului din dieta
poate opri progresia bolii.

ADEVAR: Toate celulele
corpului, inclusiv cele sdnitoa-
se, au nevoie de glucoza pentru
a functiona corect. Desi celule-
le canceroase pot consuma mai
multd glucozd, nu exista dovezi
stiintifice care sd sustind ci
eliminarea zaharului din dietd
poate opri cresterea tumorilor.
Este important sd se mentina
un echilibru in consumul de
carbohidrati din surse sdnatoa-
se, precum cereale integrale,
fructe si legume, si sd se evite
excesele de zaharuri procesate.

MIT: Eliminarea comple-
td a cdrnii rosii din dieta este
necesara pentru a preveni re-
cidiva cancerului.

ADEVAR: Consumul ex-
cesiv de carne rosie, mai ales
procesata, poate fi asociat cu
un risc crescut de cancer colo-
rectal, dar nu este necesar si se
elimine complet carnea rosie
din dietd. Este recomandat un
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consum moderat de carne rosie
neprocesata si de bund calitate,
impreuna cu o dieta variatd ce
include peste, leguminoase si
carne alba.

MIT: Suplimentele alimen-
tare in doze mari sunt necesa-
re pentru a stimula sistemul
imunitar in lupta impotriva
cancerului.

ADEVAR: Nu toate su-
plimentele alimentare sunt
recomandate in timpul trata-
mentului oncologic. Anumite
suplimente pot interfera cu
tratamentele oncologice si pot
avea efecte adverse. Suplimen-
tele nutritionale orale pot fi uti-
le atunci cind pacientii au difi-
cultdti in a consuma suficiente
alimente, dar acestea trebuie
alese cu atentie si cu acordul
medicului.

In timpul tratamentului
oncologic, pacientii se pot con-
frunta cu dificultati in a con-
suma suficiente alimente din
cauza greturilor, pierderii ape-
titului, dificultiti de inghitire
sau altor efecte secundare ale
terapiei.

In astfel de situatii, supli-
mentele nutritionale orale pot
juca un rol important in men-
tinerea unui aport nutritiv co-
respunzator.

De exemplu, gama Resource
de la Nestlé Health Science este
special conceputd pentru un
aport echilibrat de proteine,
vitamine §i minerale, esentia-
le pentru a sprijini necesitétile
nutritionale ale pacientilor on-
cologici. Gama Resource repre-
zinta formule polimerice com-
plete, usor de administrat, mai
ales in cazurile in care aportul
alimentar este insuficient din
cauza efectelor secundare ale
tratamentului.

in concluzie, o die-
ta echilibrata, adaptata
nevoilor individuale si
ghidatda de sfatul unui
specialist, poate con-
tribui la imbunatatirea
calitatii vietii pacientilor
oncologici si la sustine-
rea recuperdrii, deoare-
ce fiecare pacient este
unic, iar alimentatia co-
rectd trebuie sa fie per-
sonalizata, tinand cont
de starea sa de sanatate
Si tratamentele pe care
le urmeaza.

Refacerea resurselor unui
pacient cu/la risc de malnutri-
tie are un aliat puternic:

Resource!
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Neuropsihiatrie pediatrica

Anxietatea si depresia la copiii
cu boli inflamatorii intestinale
mloatelbolileinceplinfintestinexelhipocratese Il Nk

Chiar daca acum cétiva ani ar fi fost mai dificil de crezut ca exista o corelatie intre microbiota
intestinala si creier, acum se vorbeste tot mai des despre acest lucru si se fac tot mai multe
studii care evidentiaza necesitatea alegerii unei alimentatii in concordanta cu coabitarea
bacteriilor microbiene bune de la nivelul intestinului, pentru a preveni tulburarile afective.

Asist. Univ.
Dr. Adriana Cojocaru
Clinica de Psihiatrie
Copii si Adolescenti

cét si la nivelul SNE. Pentru
fiecare mesaj transmis prin
nervul vag, de la SNC catre
intestin, exista 6 mesaje de

la intestin catre SNC.
Serotonina, o molecula
de semnalizare critici in axa

intestin-mircobioté-creier,
este produsd majoritar de
celulele enterocromatofine
din intestin. S-a demon-
strat cd unele componente

Timisoara
Dr. Josan Jennifer
Clinica de Psihiatrie
Copii si Adolescenti
Timisoara
icrobiota  cuprinde

microorganisme cu
rol principal in re-

glarea imunitatii.
Toate acestea depind de factori
precum nasterea, aldptarea,

predispozitie geneticd, factori
de mediu, utilizarea antibioti-
celor, stresul emotional si fizio-
logic etc. Microbiota intestinald
comunicd cu Sistemul Nervos
Central (SNC) prin ciile neu-
roimune, neuroendocrine si ci-
ile neuronale formand acest su-
pranumit ax de reglaj. Sistemul
nervos enteric (SNE) si sistemul
nervos central (SNC) iau nastere
din acelasi tesut embrionar. Stu-
diile recente au constatat rolul
important al microbiotei in neu-
roplasticitate, atat la nivelul SNC
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ale microbiotei intestinale
au efecte benefice in tulburiri-
le psihice prin secretia de neu-
rotransmitdtori. Astfel, tot mai
multe studii sustin cd prezenta
unei afectiuni medicale croni-
ce, precum bolile inflamatorii
intestinale, este adesea asociatd
cu rate mai mari de anxietate si
depresie in comparatie cu popu-
latia generald, mai mult, simpto-
mele acestor afectiuni sunt mai
severe in perioadele de boald
activd cu evolutie mai gravd la
pacientii depresivi.

La pacientii cu Boala
Chron (BC), anxietatea sau de-
presia apare de 5 ori mai frec-
vent decat in populatia genera-
14, iar la pacientii cu Colitd ul-
cerativd (CU), anxietatea apare
de aproape 4 ori mai des si

depresia de 2 ori mai des decét
la lotul de control. Alte studii
au aratd ca doud treimi dintre
cei cu o tulburare de anxietate
(65%) si peste jumadtate dintre
cei cu o tulburare de dispozitie
(54%) au avut primul debut cu
2 ani sau mai mult inainte de
diagnosticul Boald inflamtorie
intestinala (BII).

Experienta BII este suficient
de stresantd pentru a declanga
sau intensifica starea psihica,
dar, totodata anxietatea sau de-
presia pot fi suficiente pentru a
declansa sau exacerba BIL.

La copil si adolescent
bolile inflamatorii intestinale
pot perturba dezvoltarea psi-
homotorie si fizicd. In plus,
medicamentele administrate
pentru controlul afectiunii
sau interventiile chirurgicale
pot afecta dezvoltarea fizica
si pot conduce la dezechili-
bre psihologice si scaderea
performantelor scolare. Este
importanta alianta terape-
uticd, colaborarea dintre
gastroenterolog-familie-psi-
holog-psihiatru-scoald si
alte specialitati.

saptamanamedicala.ro



Psihologie

Despre aprecieri si cuvinte frumoase

De ce avem nevoie de complimente sau de validari pentru comportamentele noastre?
Poate pentru ca ne oglindim cvasi-permanent prin ochii celorlalti si asta se intampla chiar

si atunci cand avem o conceptie de sine corect structurata.

Psiholog psihoterapeut
Cristina Fiilop
Cabinet Individual
de Psihologie
0722.509.713
0748.752.538

ar, {i vedem pe ceilalti cu
adevarat? Suntem atenti
la cum sunt §i cum se
poartd cu noi? Stim

sd oferim feed-back-uri, si

ne exprimdm admiratia

sau sd apreciem o atitudi-

ne, un comportaments...

Sé clarificdm inci o data,

admiratia este despre atri-

bute fizice sau psihice ale

unei persoane, iar apreci-

erea se referd la comporta-

mente, actiuni si atitudini ale

unei persoane.

Ani multi, majoritatea am
invétat si am stiut, cd laudele si
complimentele nu sunt nece-
sare, cd doar infatuarea recla-
m4 astfel de feed-back-uri si ca
modestia este o virtute(?!). Azi,
putem constata cd existd inca
un procent de persoane (poate
semnificativ de numeros), care
nu considerad necesar, nu stie si
nu se exprima... De asemenea,
unii cred ci este suficient sd gan-
deascd aceste aspecte in legdturd
cu altii, dar ci este fie jenant, fie
ii expune sa devina vulnerabili
cand impértisesc opinii de acest
fel. De fapt, sunt diferite obisnu-
inte care se bazeaza pe diverse

credinte, pe care este mai sim-
plu sé le perpetuezi in felul
in care iti sunt familiare,
decit si le reevaluezi cog-
nitiv si sa incerci sa le adec-
vezi personal si social...

Dar cum aratd realitatea?
Fiecare dintre noi am experi-
mentat situatii in care cineva
care s-a exprimat apreciativ sau
admirativ la adresa noastra, si
asta ne-a produs plicere sau
bucurie sau satisfactie sau chiar
ne-a ficut si ne simtim pretuiti
sau jubiti. Sigur ca toate cuvin-
tele pe care le auzim sau le ros-
tim, sunt semnificate diferit de
catre fiecare individ, dar cu totii
acceptdm si asumam ca dincolo
de aceastd relativizare, cuvintele
»frumoase“ produc efecte poziti-
ve, iar cele ,,mai putin frumoase®
(peiorative, jigniri, care se referd

la critici, etc.), efecte negative,
adica emotii si stiri mai putin de
dorit (nemultumire, frustrare,
iritare, tristete, dezamagire, etc.).
Exista teorii diverse care
sustin ca pentru orice critica pe
care o adresam, ar fi potrivit si
aducem micar cinci idei apreci-
ative/admirative pentru a con-
trabalansa efectele negative
ale criticii, sau altele care
sustin cé@ dacd nu ai ceva
pozitiv de spus, mai bine

sa nu spui nimic...
Dincolo de toate
acestea, pdrerea mea
este ci, este atat de usor
si de simplu si fii atent
la ceilalti, sa observi ,,ce-
va-uri care iti plac sau care
te ajutd, te binedispun sau te
provoaca sd simti emotii poziti-
ve si sd impdrtasesti cu ajutorul
cuvintelor si al oricirei forme
de exprimare non-verbala (ges-
tica, mimica, etc.) ce gandesti si
cum simti despre acea persoand
si actiunile/comportamentele
ei. Fiti constienti ca aceste as-
pecte contribuie la cresterea si
evolutia personald a oriciruia
dintre noi, ci asa ajungem si
dezvoltam atitudini si compor-
tamente sandtoase §i ca... gra-
tificarile, validarile si feed-bac-
k-urile pozitive sunt sanatoase
atat din punct de vedere psiho-
logic, cét si social, contribuind
la dezvoltarea si strdngerea co-

nexiunilor interumane.
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Oftalmologie

Cateva boli cu afectare oculara

Dintre bolile cu afectare oculara as dori s& amintesc distrofiile retiniene, care apar datorita uneia
sau mai multor mutatii genice. Diagnosticul lor este unul provocator si complex, pornind de la exa-
menul oftalmologic uzual, camp vizual, tomografie in coerenta opticd, pana la examene electrofizio-
logice si testare genetica. Tratamentul acestora este un subiect de mare anvergura atat stiintifica
cat si financiard, existand la acest moment cateva optiuni (3 dacd nu ma insel) care adreseaza
exclusiv bolile cu afectare monogenica. Se fac progrese de la an la an, inclusiv la nivel national,
de a implementa programe accesibile de screening al acestor pacienti, in vederea tratamentului.

Dr. Florian Balta,
Presedintele Societatii
Roméne de Oftalmologie

n alt tip de afectiuni

sunt bolile inflamatorii

ale sistemului ocular.
Dintre acestea fac parte
uveitele - boli cu un important
impact visual. Cauzele declan-
sdrii uveitei nu sunt clare in
cele mai multe cazuri clinice
diagnosticate. Afectiunea poa-
te fi consideratd o boald legata
de sistemul imunitar, care poa-
te deveni hiperactiv la nivelul
ochilor. In acest domeniu ince-
pem sd ne dezmortim in ceea ce
priveste tratamentul cu imuno-
supresoare/imunomodulatoare
imprumutate din reumatologie
Retinopatia diabetica re-
prezinta afectarea retinei dato-
ratd diabetului zaharat, asadar
toate mdsurile sanogene refe-
ritoare la diabet se adreseaza
in acelasi timp si retinopatiei
diabetice. Preventia diabetului
se face, dupd cum bine stim
cad adoptdnd un stil de viatd
sdndtos, cu mese regulate si
echilibrate, fara exces de zaha-
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ruri, aldturi de activitate fi-
zicd moderatd, combétand
comportamentele nocive

de tip fumat, sedentarism,
consum excesiv de alcool.
Odata instalat, diabetul tre-
buie echilibrat, adica tinut sub
control. Existd la nivel national
un program care se numeste
»ochiul diabetic“ si care se ocu-
pé cu urmadrirea oftalmologica
a pacientilor diagnosticati cu
diabet zaharat. Aceste centre
realizeazd atdt cu screening-ul
retinopatiei diabetice, cat si cu

tratamentul minim invaziv al
acesteia, atunci cand situatia
o impune. Cazurile grave, sau
depisite, ajung in serviciile de
chirurgie vitreo-retiniand.

Va rog sa ne spuneti cate-
va aspecte mai importante ale
Chirurgiei Vitreo-retiniene -
in ce situatii este necesara, daca
este compensata prin casa de
asigurdri de sanatate si daca se
poate realiza in orice clinica de
oftalmologie.

Chirurgia vitreo-retiniana
reprezintd o ramura foarte pro-
vocatoare si destul de recentd a
oftalalmologiei, care incearcd
sd gdseascd solutii pentru o
parte din bolile retiniene, intre
care as enumera: decolarea de
retind regmatogend, adicd prin
ruptura a retinei, decolarea de
retina tractionald, hemoragi-
ile vitreene, gaura maculard,
membrana preretiniand macu-
lard si altele. Serviciile de chi-
rurgie vitreo-retiniand se ga-
sesc in spitalele afiliate centre-
lor universitare mari din tard,
unde evident, sunt compensate
de CNAS, precum si in citeva
clinici de oftalmologie private.
Ca orice ramurd medicald in
secolul XXI, este in plin avint
si dezvoltare.

saptamanamedicala.ro



Oftalmologie

Ai dioptrii? Afla cum poti scapa
de ochelari sau de lentilele de contact

Daca porti ochelari sau lentile de contact, ai probabil momente in care te intrebi cum ar fi viata fara. Sa te
trezesti dimineata si sa vezi, s faci sport fara griji, s citesti meniul de la restaurant sau eticheta unui produs
in magazin, fara s& cauti ochelarii. Datoritd tehnologiei moderne, acest lucru este posibil si reprezintd deja
realitatea pentru tot mai multi pacienti care au ales sé scape de ochelari printr-o procedurd modern si sigurd.

Dr. Andrei Filip,

Medic primar specialist
oftalmolog, Doctor in Stiinte
Medicale, FEBO, FWCRS, Clinica
de oftalmologie Ama Optimex
amaoptimex.ro
apadeochelari.ro

v.cataracta.ro

a Ama Optimex,

avem disponibild toatd

gama de proceduri care

te pot ajuta si scapi de
ochelari. Corectia viciilor de re-
fractie se face prin metode sigu-
re, adaptate fiecérei persoane:

* Chirurgia refractivd cu laser:
SMILE, PRESBYOND, Femto-
LASIK, PRK;

¢ Implantul de lentila intraocu-
lard ICL (Visian ICL);

e Implantul de cristalin artificial
in scop refractiv.

Voi incepe cu tehnicile la-
ser, deoarece sunt minim inva-
zive i, atunci cind este posibil,
le preferam.

SMILE corecteazd miopia,
hipermetropia si astigmatismul.
Este o interventie minim inva-
zivd, fard durere, fara internare.
Insa nu doar faptul ci este o pro-
cedura prietenoasa o face speci-
ald, ci §i recuperarea rapida: in
doar 48-72 de ore poti reveni la
aproape toate activitatile zilnice
- poti merge la sald, la plaj, la
munte. La Ama Optimex reali-
zdm interventii SMILE pentru
miopie din 2014, cand am adus
tehnica in premierd in Romania,

iar din decembrie 2024, si
pentru hipermetropie.
PRESBYOND  este
o solutie personalizatd
pentru persoanele de
peste 40 de ani, care nu
mai vad bine la aproape si au
nevoie de ochelari de citit. Inter-
ventia se face cu anestezie locala,
nu doare, nu necesitd internare,
iar recuperarea este rapida. De
cele mai multe ori, pacientul
poate conduce chiar a doua zi
dupa operatie. La Ama Optimex
efectudm aceasta interventie din
2019.

FemtoLASIK este o altd
metodd modernd de corectare
a dioptriilor - potrivitd pentru
miopie, astigmatism si hiperme-
tropie. Procedura se realizeazd
cu precizie maximd, folosind
femtolaserul VisuMax 800 si la-
serul excimer Zeiss MEL 90.

PRK sau LASEK este prima
tehnica laser folosita pentru co-
rectarea dioptriilor. De-a lun-
gul timpului, s-a perfectionat
si rdméne o optiune sigura in
anumite situatii. Cu PRK putem
corecta miopia, hipermetropia
si astigmatismul, dar este im-
portant de stiut cd recuperarea
este mai lentd si, uneori, mai ne-
pldcutd comparativ cu tehnicile
SMILE sau FemtoLASIK.

Cénd ochii nu permit corec-
tia cu laser - fie din cauza struc-

turii anatomice, fie pentru ci
dioptriile sunt prea mari - avem
la dispozitie alte solutii: implan-
tul de lentile intraoculare Visian
ICL sau implantul de cristalin
artificial in scop refractiv.

Cum afli daca poti

scapa de ochelari?

Fiecare persoana este diferitd
si fiecare ochi este diferit, iar ale-
gerea metodei potrivite se face
in functie de mai multi factori:
afectiune, varstd, dioptrii, parti-
cularititile anatomice ale ochiu-
lui, stilul de viatd. Primul pas
constd intr-o evaluare: consulta-
tie complexa si un set de investi-
gatii §i teste specifice. Analizam
cu aparaturd de ultima generatie
toti parametrii ochiului, apoi sta-
bilim impreund ce metoda ti se
potriveste cel mai bine.

Sé vezi fara ochelari sau len-
tile de contact nu este un vis, ci
o optiune reala si sigurd. Prima
conditie este si iti doresti. A
doua - ca ochii tdi si permitad o
astfel de procedurd. Iar de restul
ne ocupdm noi. La Ama Opti-
mex realizdm interventii cu laser
de 20 de ani si avem toate meto-
dele moderne pentru a corecta
aproape orice dioptrie, fie ci
esti tAndr cu miopie sau adult cu
prezbiopie. Te asteptdm sa des-
coperi cum poti scipa de oche-
lari si sd vezi lumea cu ochii téi,
fard ochelari.
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5 ANI DE CAMPANIE SANATATEA SOMNULUI  y{nn

SINDROMUL DE APNEE OBSTRUCTIVA iN SOMN S| CONSECINTELE LUI -
MANIFESTARILE DIURNE.

e Sunt somnolent in timpul zilei, iar sotia imi spune cd sfordi si ma opresc des din respirat noaptea.
Ce ar putea insemna aceasta?

e Transpir mult noaptea, ma agit in somn, ma trezesc sufocat si urinez des noaptea. Exista explicatii
legate de apneea mea?

lata intrebari pe care poate vi le puneti si nu le asociati cu sindromul de apnee obstructiva in somn.
Manifestdrile apneei in somn {in de efectele pe care oprirea repetata a respiratiei o are asupra
organismului. Persoanele afectate de apnee sunt private cronic de somn, pentru ca in fiecare noapte
creierul nu reuseste sa parcurga toate stadiile ciclurilor de somn, el fiind obligat sa rdmana in stadii
superficiale de somn pentru a a asigura reluarea respiratiei.

MANIFESTARILE DIURNE (DIN TIMPUL ZILEI):

Somnolenta diurna excesiva - Persoanele afectate de apnee in somn adorm cu usurinta, nu numai in
conditii monotone, ci chiar in situatii in care adormirea este periculoasa:

« somnolenta la volan sau in timpul activitatilor riscante a

« sau contraproductiva — la munca, la evenimente sociale.

Pe langda somnolenta, privarea partialda de somn duce la:

o tulburari de concentrare si de memorie
o iritabilitate,

o scaderea tolerantei la frustrare,

« ostilitate,

o depresie.

/

Probleme cardiovasculare - Hipertensiunea arteriald este foarte strans asociata cu apneea in somn.
Apneea nocturna este dea mai comuna cauza de hipertensiune arteriala secundara.Apneea in somn
predispune la evenimente cardiovasculare acute cum ar fi infarctul de miocard si accidentele vasculare
cerebrale.

Tulburari metabolice - Apneea in somn perturba echilibrul hormonal si metabolic al organismului, astfel
incat sindromul de apnee in somn se asociaza cu cresterea glicemiei si cu modificari patologice ale
lipidelor serice.

Edemele - Pacientii cu apnee severa au edeme periferice (picioare umflate), din cauza alterarii
distributiei lichidelor in corp.

Cefaleea matinala - Durerea de cap la trezirea din somn se explica prin cresterea cantitatii de dioxid de
carbon (CO2) in singe, numita hipercapnie.

CO2 este unul din cei mai puternici vasodilatatori naturali, iar vasodilatatia excesiva la nivelul
meningelui se manifesta prin cefalee.

Tulburari de dinamica sexuala - Lipsa de oxigen din cursul noptii si perturbarea arhitecturii somnului
produc impotenta la barbati si frigiditate la femei.

Sindromul de apnee obstructiva in somn (SAOS) este o conditie caracterizata prin pauze respiratorii
repetate cu durata de cel putin 10 secunde in cursul somnului.

Aceste pauze respiratorii sunt datorate ingustarii dinamice a cailor aeriene superioare pana la colabarea
lor (astuparea lor completd) in inspir, cu scadea repetata a continutului de oxigen in sange (desaturarii)
si trezirii scurte repetate (microtreziri) ce duc la destructurarea somnului, somnolenta diurna si grave
complicatii cardiovasculare si metabolice.

Toate persoanele se pot opri din respirat uneori noaptea, fiind admise maximum 5 pauze respiratorii
(apnei) pe ora de somn.

IN CONSECINTA, VA RECOMANDAM SA FITI ATENTI LA SOMNUL PARTENERULUI SAU PARTENEREI DVS. DACA

DEPISTATI DIN TIMP ANUMITE SEMNE CARE VA PUN PE GANDURI, NU EZITATI SA MERGETI LA UN MEDIC SPECIALIST
CU COMPETENTA IN SOMNOLOGIE.






Pneumologie

Rolul somnologiei in managementul
pacientului cu astm si BPOC

Astmul, BPOC si SASO reprezinta unele dintre cele mai frecvente afectiuni obstructive res-
piratorii. Asocierea (overlap) Astm-SASO sau BPOG-SASO este des intalnita dar insuficient
diagnosticata si tratatd si reprezintd o importanta problema de sanatate deoarece afecteaza cal-
itatea somnului si a vietii pacientului si impune o serie de costuri suplimentare prin complicatiile
induse. Pacientii cu overlap au exacerbari mai frecvente, o progresie mai rapida a functiei
respiratorii si mortalitate mai crescuta comparativ cu pacientii cu astm, BPOC si SASO separat.

Sef Lucrari
Dr. loana Munteanu
Medic primar pneumolog,
Inst. ,Marius Nasta“,
Facultatea de Medicina
Universitatea , Titu
Maiorescu” Bucuresti

stmul  si
BPOC-ul afec-
teazd impreund peste
600 de milioane de oa-
meni din intreaga lume, acestea
fiind cele mai frecvente afectiuni
obstructive ale cilor respirato-
rii. In ceea ce priveste Sindromul
de apnee in somn (SASO), date-
le de la nivel mondial estimeazi
ca aproape un milliard de adulti
cu varste cuprinse intre 30 si 69
de ani ar putea avea boala, din-
tre acestia 425 milioane putand
avea forme moderate sau severe.
Datele din literatura de
specialitate arata ca desi aso-
cierea SASO la astm sau la
BPOC este frecventi, ea rama-
ne insuficient diagnosticatd si
tratatd corespunzator. Aceasta
suprapunere reprezinta o pro-
vocare pentru clinician, in spe-
cial la pacientii fumitori si la
varstnci, deoarece acestia pot
prezenta factori de risc.
Care sunt consecintele le-
giturii bidimensionale ASTM/
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SASO si cand trebuie sd ne
gindim laea ?

Literatura de speciali-
tate sugereazd: inflamatia
cailor respiratorii, infla-

matia sistemicd si efectele

terapiei de astm (corticoste-

roizi) ca posibili factori care
predispun pacientii cu astm la
SASO. In schimb, SASO nedia-
gnosticat sau tratat insuficient/
ineficient ingreuneaza contro-
lul astmului prin efectele hipo-
xemiei intermitente (lipsa oxy-
gen in cdile arteriale), asupra
inflamatiei cdilor respiratorii
si, tardiv, remodelarii tisulare.
Cei mai frecventi factori
de confuzie sunt obezitatea
si boala de reflux
gastroesofagian (BRGE)

Obezitatea precede debu-
tul astmului. Riscul de astm a
crescut cu 50% la persoanele
supraponderale si obeze. Dar
obezitatea este si un factor
de risc major pentru SASO.
Prevalenta SASO la pacientii
obezi este de apropape de doud
ori mai mare decit la adultii cu
greutate normald. Depunerea
de grasime in tesuturile din
jurul cailor aeriene superioare
are ca rezultat un lumen mai

mic i o colapsabilitate crescu-
td a cdilor aeriene superioare,
predispunénd la apnee, mani-
festdri ce pot fi confundate de
catre pacient cu crize de dis-
pnee nocturnd caracteristice
astmului.

Datele epidemiologice su-
gereaza cd BRGE apare la 30-
80% dintre subiectii astmatici
si poate provoca exacerbiri ale
acestuia prin micro-aspiratia
continutului gastric care pro-
voaca inflamarea cailor respi-
ratorii §i stimularea nervului
vagal, secundar aciditatii cu
bronhoconstrictie. Dar BRGE
este in corelatie si cu obezitatea
si SASO.

18% din pacientii cu SASO
au BRGE, fard a avea o corelatie
directd cu gradul de severitate,
probabil prin cresterea presiu-
nii intratoracice in timpul epi-
soadelor apneice, determinand
deschiderea sfincterului esofa-
gian inferior( SEI) iar cresterea
concomitentd a presiunii ab-
dominale favorizeazd miscarea
retrogradd a continutului gas-
tic. In timp se instaleazi edem
laringian care duce la cresterea
suplimentard a colapsului cii-
lor aeriene superioare.

saptamanamedicala.ro



Reabilitare

+Reabilitarea trebuie sa fie considerata
strategie de sanatate publica”

Dizabilitatea este definita ca interactiunea dintre conditia de sanatate, respectiv boala
si mediul inconjurator. Indiferent de cauza care a condus la dizabilitate, specialitatea de
Medicina Fizica si de Reabilitare trateaza dizabilitatea aparuta la acea persoana. De aceea,
specialitatea de Medicina Fizica si de Reabilitare poate si trebuie sa intervina indiferent de
afectiunea care a generat dizabilitatea.

Prof. Univ.

Dr. Mihai Berteanu
Sef sectie Medicina
Fizicd si de Reabilitare
Spitalul Universitar de
Urgenta Elias, Bucuresti

fectiunile cronice tra-
tate de specialitati
precum Cardiologie,
Reumatologie, Neuro-
logie, Ortopedie etc., conduc la
dizabilitate, iar Medicina Fizi-
cd si de Reabilitare, abordeazi
dizabilitatea respectivd prin
mijloacele specifice acestei
specialitati. Medicina Fizicd si
de Reabilitare lucreazd cu alte
profesii care sunt conexe ac-
tului medical: fizioterapeutul,
psihologul, terapeutul ocupa-
tional, bioinginerul, asistentul
social si se creeazd o echipd
coordonatd de medicul de Me-
dicind Fizica si de Reabilitare
care conclucreazi pentru a
diminua si compensa dizabili-
tatea, pentru a restabili functi-
onalitatea pacientului pierduti
inainte de dobéndirea dizabi-
litatii. Cauzele dizabilitétii pot
fi multiple: accidente rutiere,
politraume, afectiuni neuro-
logice, oncologice, ortopedice,
reumatologice etc.

La nivelul OMS, reabilita-
rea este considerata strate-
gie de sdnatate publicd. Ea
face parte din continuitatea

ce, reabilitare si paliatie.

Conform clasificarii
OMS, termenul de func-
tionare (functioning) nu
se referd la functia unui
organ sau sistem, ci la
modul in care persoana
cu sau fard dizabilitate,
functioneaza in mediul
in care existd, deci,
functionarea omului in
totalitate. Termenul de
functionare (functio-
ning) este considerat
de cativa ani de catre
OMS, cel de-al treilea
indicator de sanatate
alaturi de morbiditate si
mortalitate.

Dovada acestei strategii la
nivel de OMS este ca in cea mai
recentd Clasificare internati-
onald a maladiilor (CIM-11)

existd un capitol separat de
functionare (functioning). Spe-
cialistii OMS previzioneazi ca
in viitor, functionarea va ajun-
ge sa fie chiar mai importanta
decat diagnosticul propriu-zis.
Inca din anul 1984, specialis-
tii au constatat cd acelasi dia-
gnostic la persoane din medii
diferite, din culturi diferite, de
varste diferite are impact total
diferit asupra stérii de sanatate,
numarului de zile de concediu
medical, asupra stirii psiho-
logice a omului, a integrérii in
societate, a revenirii la locul de
muncé. Din anul 1984 pand in
anul 2001 cind a apérut Clasi-
ficarea internationald a functi-
ondrii, dizabilitafii si sanatitii
(CIF), specialistii au incercat sd
determine care este parametrul
ce face diferenta intre acelasi
diagnostic si toate rezultatele
diferite iar elementul care face
diferenta este gradul de dizabi-
litate. In cadrul procesului de
reabilitare, in functie de gradul
de dizabilitate, de afectiunile
asociate, se are in vedere si re-
abilitarea vocationald (profesi-
onala), adicé posibilitatea de a
reveni la exercitarea aceleiasi
profesii sau reconversia profe-
sionala.
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Cu toate cd incidenta accidentelor vasculare cerebrale este in scadere in majoritatea tarilor dez-
voltate datorita controlului mai eficace al factorilor de risc modificabili, cum sunt hipertensiunea
arteriala, fumatul si dislipidemiile, numarul total al acestora continua sa creasca datorita, pe
de o parte, imbatranirii populatiei, iar pe de altd parte, reducerii mortalitatii provocate de AVC
ca urmare a eficientizarii medicinei de urgenta. Cu toate acestea, din statisticile OMS rezulta
cd anual se inregistreaza peste 12 milioane de accidente vasculare cerebrale, iar aproxima-
tiv jumatate dintre supravietuitori prezinta dizabilitati cronice pe termen lung, cu incapacitate
de a performa activitati cotidiene, ceea ce le afecteaza acestora independenta functionala si
calitatea vietii. Aceste dizabilitati se datoreaza, in cea mai mare parte, refacerii incomplete a
deficitului motor cauzat de leziunea cerebrald. Chiar daca se aplica un tratament medical si un
program de reabilitare optim, refacerea completa este de cele mai multe ori imposibila.

evola unei rea- jiri medicale necesare pentru
] bilitari eficace  acesti pacienti. Datorita faptu-

Dr. Daiana Popa . . Lo . ’
Medic primar, Spitalul dupd un accident lui cd accidentul vascular cere-
[ e e e vascular cerebral bral este in mod fundamental
rdméne un aspect esential o afectiune cronica, se presu-
al continuumului de ingri- pune cd si procesul de reabili-
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tare ar trebui aplicat pe termen
lung, din faza de spitalizare
acuta si pana la reintegrarea in
comunitate. Ca urmare, servi-
ciile de reabilitare reprezinta
principalul mecanism prin
intermediul cdruia este pro-
movatd refacerea functionald
si dobandirea independentei
la pacientii afectati de AVC.
In mod ideal, serviciile de re-
abilitare presupun interventia
unei echipe multi-profesionale
cu experienta in domeniul re-
abilitdrii neurologice, compusa
din asistentul medical, fizio-
terapeut, terapeutul ocupati-
onal, terapeutul specializat in
tulburari de vorbire si limbaj /
logoped, sub coordonarea unui
medic specialist de medicind
fizica si reabilitare.

Initial, reabilitarea pacien-
tilor cu AVC se baza pe me-
tode manuale de fizioterapie
cu scopul de a invata pacientii
cum sd compenseze deficitele
dobandite. In prezent, aceste
notiuni au fost abandonate in
favoarea modalitdtilor bazate
pe noile teorii ale neuroplas-
ticitdtii. Elementul cheie al re-
abilitdrii in AVC il reprezinta
astazi plasticitatea dependenta
de utilizare, care exprimi ca-
pacitatea creierului de a invéta
comportamente motorii pier-
dute, ca raspuns la reabilitare.
Pentru a fi eficace in achizitia
de abilititi functionale, pro-
gramul de reabilitare trebuie sd
indeplineascd cateva conditii
cruciale; exercitiile trebuie sa
fie orientate pe sarcini functi-
onale, care au un anumit scop,
pentru a genera modificari
semnificative de neuroconec-
tivitate; existd un nivel critic

de repetitii necesar pentru a
dobéndi si mentine achizitiile
motorii; exista de asemenea o
fereastrd de oportunitate pen-
tru a stimula in mod optim
neuroplasticitatea, context in
care interventia precoce este
cruciald si, nu in ultimul rand,
conteazd motivatia care incu-
rajeazd angajarea individului
in performarea unor activitati
care se finalizeazd cu succes si
recompense. Dacd neuroplasti-
citatea reprezintd mecanismul
care st la baza refacerii functi-
onale dupd AVC, atunci obiec-
tivul principal al reabilitdrii
este acela de a dirijja in mod
eficace procesele de neuroplas-
ticitate. Principiile de bazd le
reprezintd practica cu intensi-
tate crescutd si numar mare de
repetitii, managementul mul-
tidisciplinar si antrenamentul
orientat pe sarcini functionale.

Momentul initierii terapiei
reprezintd un subiect aflat inca
in dezbatere; in mod traditi-
onal se considerd ca refacerea
neurologica are loc in cea mai
mare parte in primele 3-4 luni
dupa AVC, dar studiile recente
care au evaluat tehnici mai noi,
precum terapia indusd prin
constringere si antrenamentul
robotic, au demonstrat ameli-
ordri importante chiar si la in-
tervale mai mari, de pana la 56
de luni de la debutul afectiunii.
Un alt factor crucial pentru un
prognostic favorabil il repre-
zintd intensitatea reabilitarii.
Studiile efectuate pe subiecti
umani aratd cd o intensitate
crescutd imbundtateste pro-
gnosticul functional. Mai re-
cent, s-a descris notiunea de
»adaptabilitate a paradigmei

Reabilitare

de reabilitare” care se referd la
ajustarea tratamentului pe ma-
surd ce performantele se imbu-
ndtatesc. Existd la ora actuald
suficiente studii de calitate care
au demonstrat cd terapia tin-
tita, ghidatd, executatd in mod
repetitiv, imbunétateste functia
motorie si scade riscul compli-
catiilor.

Fizioterapia reprezinta o
componentd majord a acestei
reabilitdri fiindcd are capacita-
tea de a contracara reducerea
functiilor motorii care influen-
teazd negativ capacitatea paci-
entilor de a performa activitati
cotidiene si are o serie de con-
secinte ortopedice, cardio-res-
piratorii si comportamentale.
Principalele obiective pe care
le urmaresc diversele tehnici
de fizioterapie aplicate in reabi-
litare sunt reducerea deficitului
motor, scaderea spasticitatii,
refacerea schemelor normale
de miscare §i antrenamentul
repetitiv. Trialurile randomi-
zate controlate care urmaresc
eficacitatea diverselor metode
de fizioterapie indica rezultate
promitatoare asupra deficitului
functional comparativ cu paci-
entii care nu au urmat astfel de
terapii. In mod traditional, re-
abilitarea afectiunilor sistemu-
lui nervos central se concentra
pe reducerea deficitului motor
printr-o interactiune de 1 la
1 intre terapeut si pacient. In
aceste conditii, terapia era greu
de standardizat si de evaluat
in studii clinice. De asemenea,
activitatea intensivd, cruciald
pentru a stimula neuroplasti-
citatea, era greu de realizat si
adesea obositoare, neinteresan-
ta si lipsitd de motivatie pentru
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pacienti. Tehnologiile avansate
de care dispunem azi in rea-
bilitare, cum sunt robotica si
realitatea virtuala pot depdsi
aceste bariere, ficAnd reabilita-
rea interesantd, provocatoare si
chiar adictiva, conditii, se pare
obligatorii, pentru reinvatarea
deprinderilor motorii dupd o
leziune neurologica.

Printre dispozitivele bio-
medicale care au schimbat in
mod fundamental reabilitarea
dupéd AVC, imbunatitind sem-
nificativ prognosticul functi-
onal, se numara tehnologiile
avansate care sunt disponibile
si in tara noastra.

Reabilitarea robotica repre-
zintd in acest context una din-
tre metodele cele mai sofisti-
cate, disponibile la ora actuala
pentru a conduce in mod pre-
cis si eficace exercitiul terapeu-
tic, precum si pentru a mdsura
obiectiv rezultatele. Principalul
avantaj al reabilitarii robotice
este capacitatea de a realiza un
antrenament de mare inten-
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sitate. La ora actuald, reabili-
tarea asistata robotic pentru
accidentul vascular cerebral se
giseste intr-o faza dinamicd de
dezvoltare si dispune de un nu-
miér semnificativ de cercetari
care demonstreaza eficacitatea
clinica si impactul economic
favorabil pe termen lung. An-
trenamentul robotic asociat cu
alte tehnologii avansate cum
sunt realitatea virtuala si sti-
mularea cerebrald non-inva-
zivd permit un antrenament
eficace ce se poate institui pre-
coce, ducand atat la ameliora-
rea prognosticului functional
cét sila o cuantificare obiectiva
a functiilor cerebrale si motorii
dupd un AVC.

Realitatea virtuald a pa-
truns profund in domeniul re-
abilitarii. Initial jocurile video
pentru uzul general au fost tes-
tate la pacientii neurologici in
studii clinice §i au demonstrat
eficacitatea mai ales in reabili-
tarea membrului superior si in
reabilitarea posturald. Realita-

tea virtuald reprezintd utiliza-
rea tehnologiei computerizate
care permite pacientului sd se
angajeze in activitati specifice
ce se desfdsoard intr-un mediu
virtual generat de computer,
foarte asemanator mediului
natural. Acest mediu atractiv
pentru pacient are capacitatea
de a creste motivatia de partici-
pare la programul de reabilita-
re, permitind practicarea unor
exercitii cu intensitate si durata
crescutd si un feedback vizual
si auditiv care dé posibilitatea
autocorectarii performantelor
motorii.

Mai recent s-au intreprins
numeroase cercetdri pentru
elaborarea unor jocuri video
dedicate reabilitdrii pacientilor
hemiplegici, imbogatindu-se
cu o serie de functii noi, cum
sunt componentele de inteli-
gentd artificiala care permit
adaptarea jocurilor la noile
achizitii motorii ale pacientu-
lui, interfatd de comandi care
permite terapeutului sa inter-
vind online pentru adaptarea
jocurilor la nevoile pacien-
tului i sisteme multi - player
care permit aplicarea terapiei
la domiciliu prin intermediul
unor platforme web. Dato-
ritd inregistrarii automate a
miscarilor performate de ca-
tre subiect existd posibilitatea
analizei cantitative si calitative
a progreselor motorii ale paci-
entului. La ora actuald, realita-
tea virtuald si videogaming-ul
reprezintd metode accesibile
prin intermediul cirora creste
motivatia ¢i angajarea pacienti-
lor in programele de reabilitare
precum si intensitatea antrena-
mentului.
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Imunoterapia

In ultimele decenii, cunos-
tintele noastre privind relatia
dintre cancer si sistemul imun
au crescut considerabil. Succesul
din ultimii ani privind imunote-
rapia in tratamentul cancerului,
inclusiv anticorpii monoclonali,
vaccinurile impotriva canceru-
lui si terapia inhibitori cu punc-
te de control imun au revolutio-
nat terapia anti neoplazica, insa
provocdri incd existd in acest
domeniu. Terapiile combinate,
personalizate vor fi urmitoa-
rele strategii terapeutice in on-
cologie, iar o cercetare atentd a
interactiunii dintre tumord si
micromediul tumoral este nece-
sard in aceasta directie. Cu toate
acestea, efectele secundare ale
imunoterapiei pot fi complexe
si, uneori, imprevizibile, afec-
tand calitatea vietii pacientilor
si necesitand o abordare terape-
uticd diferita fatd de efectele se-
cundare ale chimioterapiei sau
radioterapiei. Toxicitatile imu-
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nologice pot aparea la nivelul
mai multor organe si siste-
me, inclusiv pielea, tractul
gastrointestinal,  ficatul,
plémanii si glandele endo-
crine. Aceste reactii imune

pot varia de la forme ugoare,
care necesita doar monitorizare,
péna la forme severe, care nece-
sitd tratament agresiv, inclusiv
administrarea de corticosteroizi
sau alte imunosupresoare.
Managementul  reactiilor
adverse post tratament imuno-
terapic este inca o provocare in
Romania, iar abordarea lor tre-
buie realizatd multidisciplinar
in stransd colaborare cu me-
dicii specialisti, in functie de
localizarea toxicitatii aparute.
Monitorizarea continud a paci-
entilor si educarea acestora cu
privire la simptomele pe care
trebuie sa le raporteze sunt cri-
tice pentru a detecta si a trata
prompt aceste reactii, minimi-
zand astfel impactul asupra vie-
tii pacientului si maximizind
beneficiile imunoterapiei.

Chimioterapia
Chimioterapia intraperito-
neald a demonstrat un potential
semnificativ in imbundtétirea
rezultatelor terapeutice pentru

pacientele cu cancer ovarian, in
special in cazurile cu boald avan-
satd. Aceastd metodd de adminis-
trare permite concentrarea chi-
mioterapicelor direct in cavitatea
peritoneald, unde se afli majori-
tatea celulelor tumorale in can-
cerul ovarian, asigurand astfel o
expunere mai mare a tumorii la
medicament, comparativ cu chi-
mioterapia intravenoasd. Studiile
clinice au indicat ca pacientii care
primesc chimioterapie intrape-
ritoneald, in combinatie cu o ci-
toreductie chirurgicald optima,
prezinta o supravietuire generald
mai lungd si o perioadd mai inde-
lungati féra recurenta bolii.

Totusi, nu toate pacientele
sunt candidate ideale pentru acest
tip de terapie. Selectia pacientelor
trebuie si fie realizatd cu atentie,
ludnd in considerare starea ge-
nerald de snitate, prezenta sau
absenta altor afectiuni medicale
si extinderea bolii. In plus, chi-
mioterapia intraperitoneald poa-
te fi asociatd cu efecte secundare
semnificative, cum ar fi durerea
abdominala, infectiile peritoneale
si riscul de obstructie intestinala,
ceea ce necesitd o monitorizare
atenta si o gestionare prompta a
complicatiilor si o strénsi colabo-
rare cu medicul chirurg.
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