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Denumirea comerciald a medicamentului Tot'hema solutie orald. Compozitia calitativd si cantitativa 10 ml solutie orald contin: fer (gluconat de fer (I1)) 50 mg, mangan (gluconat de mangan) 1,33 mg, cupru (gluconat de cupru) 0,70 mg. Forma
farmaceuticd: solutie orald limpede, brun inchis, cu miros caracteristic. Date clinice. Indicatii terapeutice Anemie prin carentd de fer. Tratamentul preventiv al carentei martiale de fer la gravide, nou nascuti prematuri, gemeni sau la nou nascuti ale caror
mane au fost diagnosticate cu carentd de fer, atunci cand nu poate fi asigurat un aport suficient de fer din alimentatie. Doze si mod de administrare Tratament curativ - adulti: 100-200 mg fer/zi; nou ndscuti cu varsta mai mare de o lund gi copii: 5-10 mg
ferlkg sizi. Tratament preventiv - gravide: 50 mg fer/zi in ultimele doud trimestre ale sarcinii (sau din luna a patra). Mod de administrare: se dilueazd in apd, se administreaza de preferinid inainte de masd, dar orarul si modul de administrare sunt in functie
de toleranta digestiva. Durata tratamentului: pand la corectarea anemieiiar apoi pand la refacerea rezervelor de fer (adult: femeie 600 mg si bérbat 1200 mg). Anemia prin carentd de fer: 3-6 luni‘in functie de depletia rezervelor, eventual prelungit. Un control
al eficacitdtii la 3 luni de tratament: terapia trebuie sd urmadreasca corectarea anemiei §i refacerea depozitului de fer. Contraindicatii: hipersensibilitate la fer (gluconat de fer Il), mangan (gluconat de mangan), cupru (gluconat de cupru) sau la oricare dintre
excipientii; hemosiderozd, hemocromatozd, supraincarcare cu fer, defecte de transport si stocare a ferului, tulburdri in metabolizarea ferului (anemia saturning, anemia sideroacresticd, talasemia, etc) si alte anemii care nu sunt cauzate de carenta de fer
Atentiondri si precautii speciale pentru utilizare: hiposideremia asociatd cu sindroame inflamatorii nu raspunde la tratamentul martial. Tratamentul mariial trebuie asociat pe cat posibil cu tratamentul cauzei hiposideremiei. Tot'hema nu este indicat la
pacienti cdrora li se administreazd transfuzii repetate, pacienti cu hemoglobinopatii sau alte tipuri de anemii decat anemiile feriprive, cu exceptia cazurilor in care exista i un deficit de fer; nu se administreaza la pacienti cu afectiuni gastro-intestinale
preexistente. Tratamentul oral cu gluconat de fer nu va fi administrat concomitent cu tratament parenteral cu preparate care contin fer. Anemiile feriprive rdspund rapid la tratamentul oral cu Tothema, insd cauza anemiei trebuie depistatd si tratatd. Se va tine
cont & 10 ml solutie orald Tot'hema contin 3 g zahdr. Raportul risc/beneficiu trebuie luat in considerare in caz de: alcoolism activ sau in remisie (alcoolul etilic poate creste absorbtia si acumularea hepaticd a ferului), hepatite sau insuficiente hepatice, boli
inflamatorii intestinale §i ulcer gastro-duodenale (pot fi exacerbate de administrarea orala de fer). Consumul unor cantitdti mari de ceai inhiba absorbtia ferului. Contine glucoza: pacientii cu sindrom rar de malabsorbtie la glucoza-galactozd nu trebuie sa
utilizeze acest medicament. Contine sucrozd (zahdr): pacientii cu afectiuni ereditare rare de intolerantd la fructozd, sindrom de malabsorbtie la glucozagalactozd sau insuficientd a zaharazei-izomaltazei nu trebuie sa utilizeze acest medicament. Interactiuni cu
alte medicamente si alte forme de interactiune: nu se recomandd administrarea concomitentd cu preparate injectabile de fer - risc de lipotimie sau oc prin eliberarea rapidd a ferului din forma sa complexd si saturarea siderofilinei. Sarurile de fer scad
absorbiia tetraciclinelor, bifosfonatilor (administrati oral). Se recomanda administrarea sarurilor de fer dupd un interval de peste 2 ore fatd de aceste medicamente. Sarurile, oxizii si hidroxizii de magneziu, aluminiu i calciu scad absorbtia digestiva a sarurilor
de fer. Sarurile de fer scad biodisponibilitatea dupd administrare orald a fluorochinolonelor prin chelare si prin efect nespecific asupra capacitatii de absorbtie din tubul digestiv. Se recomandd ca srurile de fer sa fie administrate la un interval de cel putin 2
ore fatd de momentul administrarii ciprofloxacinel. Fertilitatea, sarcina si aldptarea: se poate administra in timpul sarcinii si aldptarii. Efecte asupra capacittii de a conduce vehicule si de a folosi utilaje: nu influenteazd. Reactii adverse: Actiunea
astringentd a gluconatului de fer poate produce iritatie gastro-intestinald, manifestata prin dureri abdominale, greatd si vdrsdturi; poate produce uneori innegrire a dintilor iar prin formarea de sulfurd de fer apare coloratie neagra a scaunului. Alte tulburari
gastro-intestinale pot fi diareea sau constipatia. Raportarea reactiilor adverse suspectate Profesionigtii din domeniul sandtatii sunt rugati sa raporteze orice reactie adversa suspectatd prin intermediul sistemului national de raportare, ale cdrui detalii sunt
publicate pe web-site-ul ANMDM http://www.anm ro. Raporténd reactiile adverse, puteti contribui la furnizarea de informatii suplimentare privind siguranta acestui medicament. Supradozaj In caz de ingestie a unei cantitati foarte mari (in special la copii cu
varsta sub 2 ani), pot sd apard semne de iritatie si necroza gastro-intestinald, insotite de greatd, varsaturi si stare de soc. Tratamentul trebuie inceput cét mai repede posibil i constd in efectuarea de spélaturi gastrice cu solutii de bicarbonat de sodiu 1%. Se
recomanda utilizarea de substante chelatoare (deferoxamina), in special in sideremii > 5ug/ml, tratament simptomatic si de sustinere. Socul, deshidratarea gi dezechilibrul acido-bazic se trateaza conform principiilor clasice. Proprietéti farmaceutice. Lista
excipientilor: glicerol, glucozd lichidd, sucroz (zahdr), acid citric anhidru, citrat de sodiu, benzoat de sodiu (£ 211), polisorbat 80, caramel de sulfat de sodiu, aromd de fructe (tutti frutti: acetat de izoamil, butirat de izoamil, benzaldehidd, metilfenilgliciditat
fiole din sticla brund tip lll, prevazute cu capete de rupere, fiecare continand 10 ml solutie orald. Precautii speciale pentru eliminarea reziduurilor: fard cerinte speciale. DAPP Laboratoire Innotech International, 22 Avenue Aristide Briand, 94110, Arcueil,
Franta. APP nr. 9694/2017/01. Data revizuirii textului: Februarie 2017

Acest medicament se elibereazd pe bazd de prescriptie medicald. Pentru informatii suplimentare va rugam s consultati RCP complet al medicamentului. Acest material este destinat profesionigtilor din domeniul snatdtii



Interviu

«Medicul de familie are o relatie speciala cu pacientul
sau, o comunicare unica, deosebita de relatia pe care
orice pacient o are cu altcineva din sistemul de sanatate”

Interviu realizat cu Dr. Sandra Adalgiza Alexiu, Presedinte AMF-B

COVID-19 este tema actuala in sistemul medical mondial, deci siin Romania.
Prima usa deschisa de pacient este cea a cabinetului medicului de familie,
de aceea discutam cu dr. Sandra Adalgiza Alexiu, Presedinte AMF-B, de-
spre rolul medicului de familie in acest context.

Care sunt problemele actuale
cu care se confruntd medicul
de familie - practician si

manager in Romania?

Problema noastra cea mai im-
portantd este faptul ca suntem in
linia intdi complet descoperiti.
Sigur ca in acest moment, pare ca
sldbiciunea noastra este criza pan-
demica. Din pacate insd, am ajuns
aici ca urmare a unui sir aproape
nesfarsit de indecizii ale statului
romén, din cauza neaplicdrii a
vreunei strategii de sdndtate care
sd ne pund in valoare cu realul
nostru rol de pion esential al sis-
temului de sdndtate.

Unii ne-au numit gatekeeper
(pézitorii portilor), altii baza sis-
temului. Toate teoriile de Mana-
gement sanitar spun, si asta ca
urmare a unor dovezi clare, ca
asistenta medicald primara este
elementul esential care mentine
un sistem sanitar corect construit,
permitand stratificarea corectd a
rolurilor fiecarui actor din sistem.

Ca sd ajungi la fiecare palier al pi-

ramidei sanitare, este esential sa pleci
de la un punct de inceput, de la un ele-
ment de bazd. Daca vrei ca piramida
sd functioneze corect, iar predictibi-
litatea sd existe, trebuie sd functione-
ze corect asistenta medicald primara:
medicii de familie si asistentii lor, dar
si asistenta medicald comunitara.

Problemele noastre actuale se da-
toreaza faptului cd pozitia noastrd de
bazd nu a fost luatd in serios de nicio
guvernare (cu foarte mici exceptii care
au incercat sd ne doteze corespunzator)

iar esenta profesiei noastre ca profesie
liberald a fost discreditatd. Treptat, me-
dicul de familie si-a pierdut mult din
prestantd, i s-au restrans drepturile, i s-a
pus pumnul in gurd si i-a fost ignorat
curriculum de pregitire. Multe dintre
lucrurile pe care era normal sé le facem
a trebuit sd le uitdm, ne-a fost refuzat

dreptul de a prescrie liber si neingradit,
lucruri pe care colegii nostri care au ple-
cat din Romania le-au luat de la capit.
Am fost sistematic desconsiderati,
s-a spus tuturor, fie direct, fie legislativ,
ca suntem medici la ,,mé4na a doua’,
ceea ce ne-a facut pe unii dintre
noi si plecam capul, dar pe cei mai
multi dintre noi sd ne transformam
in luptétori pentru conditia noastré
reald. Am invétat sa ne solidarizim,
sd ne grupdm, sd comunicam intre
noi, si strangem randurile pentru a
rezista la lovituri si Slavd Domnu-
lui, au fost destule!

Am fost aruncati cu ochii si
mainile legate in statutul de privat,
fard si ne-o dorim, fird sa stim ce
este aceea sau fird sd fim lasati sa
alegem! Ne-am adaptat sau nu, au
trecut 20 de ani si nu cred ci mul-
ti dintre noi sunt astdzi multumiti
unde au ajuns. Unii au ales si plece
imediat din sistem, unii au plecat
din tard, unii si-au schimbat felul
de a fi insg, au inceput s gindeas-
cd economic si au ficut, cu mult
curaj, pasul inainte. Multi si-au
dorit altceva, unii au realizat chiar!
Pe ldngd toate acestea, asistim

aproape cu neputintd la furia pande-
micd si la imaginile incredibile venite
de la colegii nostri din alte tari, in fata
unui dusman tdcut si nevazut pentru
care pare ca lumea nu este pregatita.
Ca practicieni nu suntem dotati cu
toate mijloacele de care avem nevoie
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Interviu

pentru a ne proteja pe noi, asistente-
le noastre, pacientii nostri, familiile
noastre. Suntem in fata unei crize de
sdndtate publicd pentru care nu avem
arme. Nu se gdsesc masti, minusi, dez-
infectante pentru maini, pentru supra-
fete, fiecare zi e o ciutare febrild pentru
materiale i bineinteles informatii.

Ca manageri ne gisim in fata unei
provocdri noi: trebuie sd ne instruim
angajatii, sd ne organizdm activitatea
cu totul altfel decat am ficut-o vreo-
datd, sd ne gandim tot timpul la do-
tari, siguranta angajatilor, supravietu-
irea cabinetelor intr-un mediu econo-
mic care MEREU ne-a fost ostil si in
fata unor parteneri contractuali care
aproape niciodatd nu ne-au inteles ro-
lul, menirea si nici nevoile.

Daci mi-ati fi pus aceastd intreba-
re in urma cu o luni, v-as fi pus in pri-
mul rdnd despre Conferinta noastra.

Din pdcate, in acest moment nu o
mai putem face. Pandemia ne-a pus in
situatia de a lua in calcul marea res-
ponsabilitate de a ne proteja colegii.
Am luat una dintre cele mai grele de-
cizii, dar am facut-o cu constiinta ca
aceasta este singura cale.

Am fost primii care au anuntat
aménarea unui eveniment medical
si probabil cel mai amplu eveniment
medical din prima parte a anului. Am
fost si de aceasta datd deschizitori de
drum, din pécate. A urmat si anularea
simpozioanelor noastre din martie §i
va urma probabil si luna aprilie.

Aceastd noua situatie ne-a facut sa
reconsiderdm masiv modul in care se
poate face educatia medicald continua
a membrilor nostri.

Suntem la un pas de a realiza con-
cret acest lucru si de a face pasul ina-
inte in era tehnologica, pentru a oferi
colegilor alternative de care au nevoie.
Géndim o platforma online complexa,
care sa dea solutii moderne de comu-
nicare impletite cu solutii de invatare
si educatie medicald continud.

Ce parteneriate aveti cu alte
societati medicale si cum se

implica AMF-B in societatea
medicald romaneasca?)

Suntem cea mai solidd asociatie
a medicilor de familie din Romaénia.
Avem cele mai complexe forme de
educatie medicald, campanii pentru
medici si pacienti, oferte profesionale,
avantaje pentru membrii nostri, dato-
ritd unei echipe consolidate in ani de
zile si membrilor nostri care ne asigu-
rd un feedback permanent.

Comunicdm intre noi cu o efer-
vescentd incredibila pe toate mijloace-
le clasice si de tehnologie moderna si
crestem impreuna in diverse proiecte
care se desfasoard de ani de zile si care
au evoluat o dati cu noi.

Avem parteneri traditionali i seri-
osi cu care construim impreund pro-
iecte interesante si de duratd. Alaturi
de Patronatul Medicilor de Familie
Bucuresti Ilfov, de exemplu, activitatea
noastrd se desfdsoara practic in paralel.
AME-B gestioneaza practic activitatea
profesionald si educatia medicald, in
timp ce PMFB se ocupé de cabinetul
medicului de familie ca afacere sau uni-
tate privatd care trebuie sa fie mereu in
pas cu legile, contractele si partenerii.

Avem un parteneriat profesional
cu Asociatia pentru Tulburdrile de
Somn la Copii si Adolescenti, ne asi-
guram reciproc forme de educatie me-
dicald continua, organizam impreund
sesiuni in conferinte si sesiuni inter-
disciplinare.

Un parteneriat nou cu Edenred
puncteaza rolul medicului de familie
intr-o nutritie corectd. Suntem pe cale
de a porni un proiect extrem de inte-
resant cu Fundatia Internationala Ana
Aslan, un proiect multieuropean care
se adreseazd pacientului fragil, aflat in
centrul unei echipe interdisciplinare
din care medicul de familie face parte.

medicale. Dorim sa ne informati

ce campanii aveti pentru

acestia?

Stiti, medicul de familie are o po-
zitie privilegiatd in sistemul de sana-
tate, pentru ci are o relatie speciala
cu pacientul sdu, o comunicare unica,

deosebita de relatia pe care orice pa-
cient o are cu altcineva din sistemul
de sdnitate. Pacientul meu face parte
dintr-o familie pe care eu ca medic de
familie o cunosc bine, ii stiu punctele
forte si pe cele slabe, riscurile de boa-
14, bolile congenitale, istoricul fiecarui
membru al familiei. Asta creazd o re-
latie speciald intre noi si de aici reiese
nevoia unor campanii speciale, dedi-
cate informirii dar mai ales apérarii
pacientilor nostri.

De fiecare datd cand medicul de
familie este confruntat cu o problema
in sistem, primul care are de suferit e
pacientul siu, de asta cred cd nu e ni-
ciodata suficient sd spunem ca facem
campanii de informare pentru paci-
entii nostri. Asa cum ii calduzim prin
sistemul medical, asa suntem si datori
sd 1i protejam de defectele acestuia. De
aceea, dacd vd uitati in istoricul nos-
tru, veti gasi si astfel de ,,lupte” pentru
pacientii nostri: cu sistemul informa-
tic mereu defect, cu birocratia, cu cir-
cuitele nefunctionale din sistem.

Dar pe langa acestea, veti gasi
mereu informari pertinente pe pa-
gina noastra de Facebook, pentru
pacientii nostri!

Lucrdm acum la cateva proiecte
care se vor moderniza. De exemplu,
un produs marca AMF-B, “Cartea
pacientului’, un compendiu de infor-
matii pentru pacienti din diverse do-
menii medicale va trece acum din ver-
siunea print in versiunea electronica si
va fi disponibild curand medicilor de
familie, pentru pacientii lor.

n incheiere, va rugam sa ne
spuneti care este strategia
AMEF-B pentru acest an si care

este principalul mesaj pe care

doriti sa-| transmiteti medicilor

Strategia noastrda acum se va
schimba radical. Cautam cu febrilitate
solutii pentru criza pandemica si pen-
tru a ne alinia la toate masurile care s
ne protejeze colegii, dar si sa ne pu-
tem pdéstra bunele obiceiuri de a invita
permanent. Speram sd trecem cu bine
peste toate acestea si s ne vedem cu
totii sanatosi in a doua parte a anului.
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Constipatia cronica la adult si varstnic:
principii de abordare

As. Univ. Dr. Oana Petrea

Semiologie Medicald
si Gastroenterologie, medic
specialist Gastroenterologie

Prof. Univ. Dr. Anca Trifan
Sef Lucrari Dr. Catalin Sfarti

Conf. Univ. Dr. Irina Girleanu

Prof. Univ. Dr. Carol Stanciu,

Institutul de Gastroenterologie
si Hepatologie lasi, Spitalul Clinic
Judetean de Urgente ,Sf. Spiridon”
lasi, Universitatea de Medicina si
Farmacie ,Grigore. T. Popa" lasi

Consideratii generale.
Definitie

Spectrul tulburirilor de tranzit intesti-
nal include o serie de manifestéri subiec-
tive si obiective care apar ca urmare fie a
incetinirii tranzitului intestinal si/sau a
dificultatilor de defecatie, fie in contextul
accentudrii acestuia cu aparitia scaunelor
de consistentd redusa si frecventd crescuta.

Constipatia reprezintd un sindrom
clinic caracterizat printr-o serie de ma-

nifestdri precum senzatia de evacuare
incompletd, necesitatea depunerii unui
efort suplimentar pentru realizarea de-
fecatiei, alaturi de dureri abdominale si
eliminarea unui numadr redus de scaune
(sub trei/saptdménd), cu o consistentd
crescutd.

Constipatia este una dintre cele mai
frecvente acuze din sfera gastroente-
rologicd, prevalenta acesteia fiind intre
10-30% din populatia generalda ®. To-
tusi, desi prevalenta constipatiei creste
progresiv dupd vérsta de 60 de ani si este
de trei ori mai frecventa la femei fata de
bérbati, se pare ca aceasta este subestima-
ta in conditiile in care peste 65% dintre
pacienti nu se adreseaza unui clinician, ci
prefera utilizarea tratamentului cu laxati-
ve din proprie initiativd ®¥. Cert este ci
impactul acestei afectiuni asupra calitétii
vietii pacientului cu constipatie, atit din
punct de vedere socio-economic, cét si
psiho-emotional este important.

Factori de risc

Pe langa vérsta inaintatd si sexul fe-
minin, au fost raportati si alti factori de
risc pentru dezvoltarea constipatiei, cum
ar fi: sedentarismul, dieta saracd in fibre
alimentare, obezitatea, istoricul familial
de constipatie, statusul socio-economic

Tabelul 1. Cauze de constipatie cronica secundara (6,7)

MEDICAMENTE

AFECTIUNI

Opioide

Diabet zaharat

Suplimente de fier

Hipotiroidism, hiperparatiroidism

Antiacide

Depresie, anxietate

Blocanti de canale de calciu, diuretice

Afectiuni cerebro-vasculare

Antihistaminice

Neoplazii digestive

Antidepresive triciclice

Prolaps rectal, rectocel, disfunctie planseu pelvin

AINS

Colita ischemica, BII, SII

Antiparkinsoniene, antiepileptice

Colagenoze, vasculite

AINS: antiinflamatoare non-steroidiene; Bll: boald inflamatorie intestinala; SII: sindrom de intestin iritabil

clinica

redus, precum si afectiuni psihiatrice ca
anxietatea si/sau depresia .

Fiziopatologie.
Clasificare

Constipatia reprezintd un simptom si
nu o boald in sine, putind fi consecinta a
multiple alte afectiuni. Astfel, constipatia
cronica secundard se poate asocia cu un
spectru larg de boli, precum si cu utili-
zarea prelungita a unor medicatii variate
(Tabelul 1). In urma excluderii principa-
lelor cauze de constipatie secundara, se
are in vedere aga-numita constipatie pri-
mara sau idiopatica, consecinta fiziopato-
logica a incetinirii tranzitului colonic i/
sau a tulburarilor de defecatie ©.

Constipatia de tranzit (constipatia cu
tranzit colonic incetinit) se datoreazd re-
ducerii miscérilor propulsive ale colonu-
lui. Mecanismele care stau la baza acestui
fenomen de incetinire a tranzitului colo-
nic sunt: tulburdri ale activitatii muscu-
laturii netede si ale inervatiei autonome
a colonului, disfunctii ale neurotransmi-
tatorilor care regleaza activitatea neuro-
musculard a colonului, leziuni ale siste-
mului nervos central, precum si alterarea
absorbtiei/secretiei la nivelul colonului si
disbioza intestinald 7).,

Constipatia distald (tulburarea defe-
catiei) este cauzatd de absenta coordoni-
rii musculaturii planseului pelvin in tim-
pul efortului de defecatie. Acest fenomen
reprezintd de cele mai multe ori o conse-

unele cazuri, tulburarea de defecatie poa-
te fl accentuatd de un dezechilibru intre
activitatea sistemului nervos simpatic si
parasimpatic, asociat cu o reducere a to-
nusului motor si a miscarilor propulsive
ale colonului 19

Atat constipatia de tranzit, cat si cea
distala pot fi intalnite ca entititi separate
sau pot coexista. Mai mult decét atat, in
24-58% dintre cazuri incetinirea tranzi-
tului colonic si tulburirile defecatiei pot
coexista cu sindromul de intestin iritabil
cu predominanta constipatiei @.
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OptiFibre® contine 100% fibre solubile, cu efect
prebiotic, care ajuta la reglarea tranzitului intestinal.
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Avantajele OptiFibre®
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100% origine Gust neutru Dozare usoard Fara gluten
vegetald
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d ¥¥%" HealthScience
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In cazul varstnicilor, prevalenta con-
stipatiei ajunge la 43% din populatia cu
varsta de peste 70 de ani. De asemenea,
varstnicii percep constipatia ca o senza-
tie de tensiune si dificultate in evacuarea
scaunului @. Se pare ca aparitia consti-
patiei la vérstnici se asociaza cu alterarea
senzitivitdtii rectale si inhibarea senzatiei
de evacuare a scaunului. Totodatd, neuro-
patia autonoma din cadrul unor afectiuni
precum diabetul zaharat si boala Parkin-
son, sau utilizarea unor medicamente
(opiozii, anticolinergicele) pot fi raspun-
zatoare pentru dezvoltarea constipatiei la
varstnici 7).

Nu de putine ori, pacientii varstnici
cu constipatie se pot prezenta cu impac-
tare de fecaloame si secundar cu ulceratii
sau perforatii colonice, aldturi de feno-
mene de ocluzie/subocluzie intestinald.
Printre factorii de risc care predispun la
aceste manifestdri se numard imobiliza-
rea prelungiti la pat, leziunile medulare si
tulburirile cognitive "2, De asemenea,
se pare cd efortul prelungit de evacuare
al scaunului se asociazd cu dezvoltarea
hemoroizilor, a fisurilor anale sau a pro-
lapsului rectal.

Diagnostic clinic

Anamneza si examenul fizic reprezin-
ta etape cruciale in evaluarea pacientului
cu constipatie cronici. Prin intermediul
unei anamneze complete si riguroase se
urmdreste obtinerea unor date legate de
debutul constipatiei, aspectul si consis-
tenta scaunului (scala Bristol), frecventa
scaunelor, senzatia de evacuare incom-
pletd, simptome asociate precum mete-
orismul abdominal sau durerile abdo-
minale, administrarea laxativelor, dieta,
istoricul de interventii chirurgicale sau
de neoplazii.

Prezenta simptomelor si a ,,semne-
lor de alarm& (scadere ponderald, rec-
toragii/hematochezie, anemie feriprivi,
constipatie recent instalati mai ales la
varstnici, istoric familial de cancer co-
lorectal sau boli inflamatorii intestinale,
modificarea calibrului scaunului) impun
excluderea prin examene paraclinice a
cauzelor de constipatie secundara.

In cazul pacientilor varstnici, anam-
neza trebuie si cuprindd si eventualele
boli asociate precum si tratamentul aces-
tora, aldturi de evaluarea nutritionald si
cognitivd cat mai precisa.

Examenul fizic, atit al abdomenului,
cét i al planseului pelvin, completat cu
efectuarea tuseului rectal pot oferi in-
formatii legate de prezenta maselor tu-
morale abdominale, a prolapsului rectal,
alaturi de identificarea hemoroizilor sau
a fisurilor anale, precum si aprecierea to-
nusului sfincterului anal.

Necesitatea standardizarii unor
criterii de diagnostic pentru pacientii cu
constipatie cronica, precum si a mana-
gementului ulterior al acestor pacienti,
a impus elaborarea unor criterii de dia-
gnostic Roma IV, utile in practica clinicd
U3), Aceste criterii trebuie sd fie prezente
in ultimele 3 luni, cu debutul simptome-
lor cu cel putin 6 luni inaintea diagnosti-
cului:

* Pacientii trebuie sa indeplineascd cel
putin 2 din urmétoarele 6 criterii:
» Efort prelungit, incordare in timpul a
cel putin 25% din defecatii;
» Scaune tari in timpul a cel putin 25%
din defecatii;
» Senzatia de evacuare incompletd
pentru cel putin 25% din defecatii;
» Senzatia de obstructie ano-rectald
» Manevre manuale de facilitare a eva-
cudrii scaunului (evacuare digital,
sustinerea planseului pelvin) a cel
putin 25% din defecatii
» <3 scaune/sdptamana
* Evacuare dificild a scaunelor in absenta
utilizérii laxativelor
e Criterii insuficiente pentru diagnosti-
cul de sindrom de intestin iritabil

Explorari paraclinice

Anamneza si examenul fizic rdman
principalele instrumente utilizate in
practica clinicd cu scopul de a orienta
necesitatea efectudrii unor exploréri di-
agnostice suplimentare. Astfel, realizarea
testelor diagnostice specifice nu se indicd
de rutind dacd nu existd suspiciunea unei
patologii organice.

In cadrul evaluarii initiale a pacientu-
lui cu constipatie se recurge la efectuarea
unor teste de laborator precum: hemoleu-
cogramd, glicemie, sideremie, sindrom
inflamator nespecific, ionogrami sericd,
testul hemoragiilor oculte in scaun, ala-
turi de dozarea hormonilor tiroidieni, a
calcemiei si a calprotectinei fecale.

Dacad anamneza si examenul obiec-
tiv orienteazd citre o patologie organicd
prin prezenta simptomelor si a semnelor

de alarma se recomanda evaluarea en-

doscopica (rectosigmoidoscopie si/sau

colonoscopie).

Odatd cu utilizarea pe scard largd a
colonoscopiei, irigografia si-a péstrat un
rol limitat, fiind recomandatd in princi-
pal pentru diagnosticul de megacolon
sau megarect.

Exploririle functionale sunt indicate
in cazul pacientilor cu forme severe de
constipatie severd, non-responsiva la ad-
ministrarea laxativelor, dupd excluderea
unor patologii organice colonice sau ex-
tracolonice !*!19. Aceste exploriri supli-
mentare includ:

* Determinarea timpului de tranzit colo-
nic prin utilizarea de markeri radioopaci;

* Defecografia (evalueaza functia de
evacuare a rectului prin introducerea
in rect a unei substante baritate cu ur-
mdrirea evacudrii acesteia sub control
radiologic);

e Manometria ano-rectald (identifica re-
flexele de defecatie si tulburirile de mo-
tilitate ale rectului si sfincterului anal
intern prin urmarirea distensiei rectului
cu un balonas introdus intrarectal);

* Electromiografia sfincterului anal extern;

* Testarea sensibilititii rectale la distensie.

Conduita terapeutica

Principiile de tratament in constipatia
cronica urmdresc adoptarea unor masuri
non-farmacologice de schimbare a stilu-
lui de viatd si al dietei, alaturi de masuri
farmacologice, terapie de biofeedback, si
in cazuri atent selectionate de interventie
chirurgicala.

Misurile non-farmacologice au drept
scop adoptarea unei diete bogate in fibre
vegetale (20-35g/zi) prin introducerea in
alimentatie a fructelor, legumelor, cereale-
lor, alaturi de o hidratare corespunzitoare
(minim 8 pahare de apa/zi), cu evitarea ali-
mentelor procesate, sdrace in fibre. De ase-
menea, se recomanda includerea in stilul de
viatd a exercitiilor fizice regulate, adaptate
fiecarui pacient in parte, al unui orar zilnic
al scaunului, precum si a prudentei in utili-
zarea excesivi a laxativelor (#1617,

Misurile farmacologice sunt recoman-
date pentru tratamentul constipatiei cro-
nice atunci cAnd masurile igieno-dietetice
nu au dat rezultate 1+, Astfel, principale-
le categorii de laxative recomandate pen-
tru o perioadd scurtd de timp, cu evitarea
instalarii dependentei sunt:
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* Laxative osmotice — contin polietilen-
glicol si polizaharide neabsorbabile
(lactuloza, lactilol);

* Laxative de volum - includ fibre vege-
tale nedigerabile care actioneazd prin
cresterea continutului colonic si sti-
mularea peristaltismului (meticeluloza,
psyllium);

* Laxative emoliente - ulei de parafind,
docusat sodic;

¢ Laxative stimulante — ulei de ricin, an-
trachinone (senna);

* Laxative saline - sulfatul de magneziu
si hidroxidul de magneziu.

In cazul constipatiei prin tulburari de
evacuare, un rol benefic il poate avea si ad-
ministrarea de supozitoare (glicerini, bi-
sacodil) sau de clisme, care actioneaza prin
distensie rectald si implicit prin stimularea
receptorilor mucoasei ano-rectale.

Prokineticele pot fi utilizate in cazurile
cu un raspuns inadecvat/refractare la admi-
nistrarea de laxative. Cele mai utilizate pro-
kinetice sunt metoclopramida si domperi-
dona. Recent, ghidurile recomandi prucalo-
prid ca prokinetic in cazul femeilor cu con-
stipatie refractard la dieta bogata in fibre si
la tratamentul conventional cu laxative 1419,

Secretagogele intestinale (lubiprosto-
ne, linaclotide) actioneazi prin cresterea
secretiei de apd si electroliti in lumenul
intestinal prin activarea canalelor lumi-
nale ale enterocitelor ®”.

Terapia de biofeedback este recoman-
datd pacientilor diagnosticati cu constipa-
tie prin tulburarea defecatiei. Aceastd me-
todd constd in realizarea de citre pacient a
unor exercitii de reeducare a musculaturii
planseului pelvin cu scopul obtinerii rela-
xarii in timpul defecatiei. Se pare ci aceas-
td metoda terapeuticd se asociazd cu o rata
de succes care variazi intre 40-90% @V,

Tratamentul chirurgical este rezervat
doar cazurilor de constipatie secundard
prin obstructie. Astfel, prin intermediul
interventiei chirurgicale se pot corecta
prolapsul rectal, rectocelul sau invaginatia
asociatd constipatiei, cu ameliorarea simp-
tomatologiei locale. De asemenea, in cazuri
exceptionale se poate recurge la colectomie
subtotala cu anastomoza ileorectala (.

Complicatii

Complicatiile determinate de consti-
patia cronica pot fi colonice i extraco-
lonice si in general nu se asociazd cu un
prognostic vital nefavorabil.

Una dintre complicatiile coloni-
ce importante, care survine la pacientii
varstnici cu constipatie cronica este pse-
udo-obstructia colonicd acutd sau sin-
dromul Ogilvie. Aceasta complicatie se
caracterizeaza prin aparitia unui sindrom
ocluziv la pacientii varstnici, imobilizati
la pat, cu istoric de administrare de nar-
cotice/benzodiazepine.

Printre alte complicatii colonice ra-
portate se numdrd prolapsul rectal, im-
pactul fecal si aparitia hemoroizilor com-
plicati cu trombozi si hemoragie.

Dintre complicatiile extracolonice,
amintim dezvoltarea infectiilor urinare
de tract inferior, prostatoreea, aldturi de
hernii inghinale si eventratii prin creste-
rea presiunii intraabdominale in timpul
defecatiei @.

Evolutie. Prognostic

Majoritatea pacientilor cu constipatie
functionald/primara au o evolutie favora-
bila in timp odata cu corectarea factorilor
declansatori §i administrarea unui trata-
ment individualizat. In cazul formelor de
constipatie secundard, prognosticul paci-
entilor depinde de evolutia si raspunsul la
tratament al afectiunii cauzale.

Este important de retinut faptul ca,
in toate cazurile de evaluare a pacientilor
cu constipatie, identificarea ,,semnelor de
alarm&” printr-o anamneza §i un examen
obiectiv riguros pot influenta radical dia-
gnosticul, managementul si prognosticul
pacientilor.
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Interviu

.Impreund, doar impreuna putem merge
pe acest drum al dezvoltarii specialitatii noastre”

Interviu realizat cu dr. Razvan Miftode,
Vicepresedinte SNMF, Coordonator Departament Profesional Stiintific

politicii de asistenta medicala

orimara/de familie in Romania?

Desi nu este organism legislativ sau cu
putere decizionald in domeniul medical,
SNMEF s-a implicat si se implicd activ, tenace
si continuu in procesul de ameliorare a po-
liticilor sanitare din tara noastra. Mentionez
in primul rdnd implicarea an de an in ame-
liorarea prevederilor Contractului Cadru si
a Normelor acestuia in ceea ce priveste ac-
tivitatea profesionala din asistenta medica-
14 primard, dar si participarea, de-a lungul
anilor, la realizarea unor proiecte legislative
in domeniul Sénatatii. Referitor la structura
si continutul Contractului Cadru, SNMF a
pledat si argumentat permanent pentru res-
pectarea independentei profesionale a me-
dicilor de familie, reducerea birocratiei, res-
pectarea independentei manageriale a pro-
priului cabinet, cresterea finantarii. Contrar
eforturilor noastre, aceste deziderate au fost
indeplinite doar partial, constatindu-se in
continuare ingerinte neproductive in con-
duita profesionald a colegilor nostri, menti-
nerea restrictiilor in ceea ce priveste utiliza-
rea resurselor sistemului, dar si o birocratie
excesiva, impoviratoare. In planul relatiei cu
alte organisme, as mentiona colaborarea cu
institutii prestigioase internationale — Ban-
ca Mondiald si OMS - dar si cu autoritatile
centrale roméine — Parlamentul Romaniei,
Ministerul Sanatatii, CNAS - colaborari
materializate prin cel putin 10 documen-
te si rapoarte de anvergurd. Reprezentanti
ai SNMF au colaborat cu alte organizatii i
institutii in elaborarea unor acte legislative
(ex. Legea Vaccindrii), sau au fost si sunt in
permanenti consultati pentru elaborarea al-
tor acte normative. Trei membri ai Biroului
Executiv al SNMF sunt membri ai Comisiei
de Specialitate din Ministerul Sanittii, iar

un vicepresedinte este secretarul acesteia.
In ultimii patru ani am elaborat si trimis nu
mai putin de 45 de documente (sesizéri, so-
licitari, petitii), toate avand ca subiect imbu-
natitirea cadrului legal in care colegii nostri
isi desfdsoara activitatea. Putem afirma ca
prezenta SNMEF si in acest domeniu este o
realitate, i o realitate de care s-a tinut si se
tine cont. Vom mentine acelasi nivel de im-
plicare ca si pAnd acum.

Care sunt proiectele SNMF
activitati si initiative) ce

Nu putem vorbi de prezent fird a amin-
ti realizirile din trecut. Inci de la infiintare,
in urma cu aproape 40 de ani, SNMF a avut
drept scop dezvoltarea profesionald a specia-
lititii noastre. Inainte de 1989 erau medicii
generalisti (pentru adulti si copii), acum ne
referim la medicii de familie. Revenind la
intrebare, as dori sd subliniez faptul c3, desi
in trecut au existat proiecte si activitati pen-
tru dezvoltarea specialitatii materializate
prin desfasurarea de manifestari stiintifice,
aparitia de publicatii, abia dupéd anul 1990
specialitatea noastrd capiti o anvergurd
semnificativd iar Societatea Nationald de
Medicina Familiei incepe si se dezvolte si
sd creasca atat in numar de membri cat si
in activitatile si proiectele desfasurate. Con-
sider cd momentul vitalizarii organizatiei
nationale si, in general, a specialitatii noas-
tre (Medicina Generald devenind speciali-
tate recunoscutd la inceputul anilor 90, cu
examen de intrare in rezidentiat, pregatire
vocationald de 3 ani, examen de absolvire
a specializarii) s-a produs la debutul anilor
2000. Atunci, pe fondul privatizirii Me-

dicinei Generale in cadrul reformei
sistemului sanitar, s-au des-
fasurat o serie de proiecte

de educatie medicald care

au declansat o reactie in

lant beneficd pentru
dezvoltarea ulterioard

a specialitdtii noastre

si organizatiilor medi-

cilor de familie. Uti-

lizdnd noii formatori

in Medicina Familiei,
pregititi in cadrul a

doud ample progra-

me specifice (MA-

TRA si NICARE),

derulate si in cola-

borare cu SNME

noi proiecte edu-
cationale nationale

au fost puse in practics,
abordand teme de mare ac-
tualitate (bolile respiratorii
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cronice - EdAsma, bolile cardiovasculare si
neurologice — AxxA, etc.). Putem spune cd
primul deceniu al secolului 21 a reprezen-
tat perioada de efervescentd a specialititii
noastre, favorizind atit dezvoltarea Societa-
tii Nationale cat si a organizatiilor membre.
Incepand cu 2009, o noud echipa a venit
la conducerea SNME, cu o noua abordare
avand ca scop dezvoltarea Societdtii Nati-
onale §i demararea unui amplu proiect de
educatie medicald continud. Aceste eforturi
au fost materializate in ultimii ani in nume-
roase manifestari stiintifice de anvergura:
Congresele Nationale au devenit traditio-
nale, la fel si Conferintele Nationale anua-
le, parteneriatul cu alte Societiti stiintifice
internationale, conferintele regionale care
se desfdsoara an de an de o bund bucati de
timp. Pe planul educatiei medicale continue,
SNMEF a organizat doud programe de for-
mare de formatori, in urma cérora peste 60
de colegi au devenit instructori-formatori in
Medicina Familiei. In prezent, actuala con-
ducere a SNME aleasi in anul 2018, a pre-
gdtit si a demarat deja al treilea program de
formare de instructori-formatori, cu 40 de
cursanti, cu o curriculd updatatd conform
noilor tendinte si pozitiondri in Medicina
de Familie europeana. Cursul este organizat
de SMINF in parteneriat cu Scoala Nationala
de Sanitate Publici, Management si Per-
fectionare si creditat de Colegiul Medicilor
din Romania. Speranta noastra este ca se va
incheia cu bine iar specialitatea noastra se
va bucura de contributia noilor formatori la
dezvoltarea portofoliului de abilitati si ingri-
jiri de sandtate acordate pacientilor nostri.
Nu in cele din urmi, as dori si subliniez
activitatea grupurilor de lucru din cadrul
SNME infiintate si functiondnd asemandtor
grupurilor similare din alte societéti profesi-
onale. Grupurile noastre de lucru au aparut,
normal, din nevoia fireasci de aprofundare
a domeniilor de prima importantd pentru
Medicina de Familie, nu numai medicale
dar si legislative, manageriale. Subliniez va-
rietatea directiilor de lucru: de la vaccinolo-
gie la nefrologie sau de la ecografie la sanéta-
te mintald. In acest moment sunt 13 grupuri
de lucru care activeazi in cadrul SNME cu
organizare autonomad si initiative incurajate
de Biroul Executiv. Munca acestor echipe
s-a materializat prin zeci de comunicari
stiintifice la manifestirile noastre dar si la
conferintele altor specialitéti, documente de
pozitie, interventii si colaborari cu alte esa-
loane ale administratiei sau cu alte societati
profesionale. Nu pot omite colabordrile in-

ternationale, aici dorind sd remarc in speci-
al pe colegii din grupurile de Vaccinologie,
RespiRo, GastRo si Echografie. Sperdam ca
activitatea lor sa continue, ele avand intregul
sprijin al SNME.

SNMF are o bogata activitate
stiintificd, reprezentata de

organizarea cursurilor Si
manifestarilor de educatie medicald
continua. Va rugam sa mentionati

care sunt acestea.

O parte a informatiilor am prezentat
deja ca rispuns la intrebarea anterioar3. In
ultimul deceniu SNMF a organizat sau gi-
rat o serie de ateliere/cursuri destinate co-
legilor din tard, pe diverse teme de interes.
As mentiona doar pe cele recente, si anume
atelierele privind abordarea pacientului dia-
betic sau cele despre abordarea pacientului
cu patologie hepatici. Aldturi de cursurile
live, SNMF organizeazd de peste 8 ani cur-
suri online, utilizind platforma formareme-
dicala.ro. Zeci de cursuri au fost pregitite si
oferite colegilor interesati; in prezent sunt
28 cursuri online, pe teme dintre cele mai
variate: cardiologie, pneumologie, diabet si
boli de nutritie, boli infectioase, vaccinolo-
gie s.a.m.d. Aceste cursuri sunt apreciate si
accesate, sute de colegi absolvind testul final.
De asemenea, manifestdrile stiintifice itine-
rante, Medical Forum si Medic.ro, devenite
traditie, care se desfasoara anual in 15 - 20
de locatii in intreaga tara, oferind medicilor
de familie din zonele respective acces facil la
noutatile medicale. De la inceputul anului
2018 pand in prezent s-au derulat nu mai
putin de 54 astfel de manifestiri. Pe plan
publicistic, SNMF a sustinut aparitia primu-
lui periodic destinat medicilor de familie,
si anume vorbim de Ziarul Medicului de
Familie, publicatie care a fiintat neintrerupt
timp de aproape 6 ani cu 39 aparitii (2010
- 2015), si care a reprezentat o tribund a
condeiului stiintific provenit din randuri-
le noastre. A reprezentat prima publicatie
oficiala a SNME Au fost oferite tiparului
articole cu noutati medicale, analize din sfe-
ra legislatiei, managementului cabinetului,
au fost publicate interviuri cu oameni care
s-au afirmat de-a lungul timpului. O gazetd
ineditd oarecum, dar plind de entuziasm si
dorinta de a informa bine. Din picate, di-
ficultitile financiare au dus la disparitia ei.

Care este implicarea SNMF
in educatia pacientilor? Cu ce

pacienti aveti legaturi

de colaborare?

Una din directiile principale de acti-
une o constituie relatia cu pacientii, cres-
terea nivelului de informare si educatie
sanitard, constientizarea de catre publicul
larg a necesitatii adoptarii de citre fieca-
re a unui stil de viatd sinitos. In ultima
decadd au fost mai multe actiuni in acest
sens (existd documentare pentru cel pu-
tin 45 de activitati ale SNMF), in special
in sfera preventiei: importanta vaccinarii,
preventia unor boli grave — cardiovascu-
lare, diabet, cancer de col uterin - , adop-
tarea unui stil de viata cu riscuri minime.

Desigur, am avut colaborari si parte-
neriate cu diverse organizatii ale pacien-
tilor, materializate prin actiuni comune,
sprijin reciproc. Speram sd continudm si
pe aceasti linie, fiind constienti ca menti-
nerea contactului si colaborarii eficiente
cu reprezentantii pacientilor nostri repre-
zintd una din cheile eficientei noastre.

Faptul cd activam, faptul ci, an de an,
aducem plusvaloare Societétii, cd men-
tinem coeziunea intre colegii nostri, in-
tre asociatiile membre - putem afirma
cd suntem pe un drum solid, chiar daci
permanent pot apare obstacole din afara.
Membrii conducerilor care s-au succedat,
presedintii SNMEF, toti s-au implicat si
au dovedit loialitate si dorinta de a servi
SNME. S-au ficut analize obiective, si tot
ce a fost bun a fost preluat si se continua
in paralel cu invatarea permanenti din
erorile inerente care s-au mai semnalat.
Este important sd continudm proiectele
bune, si ameliordm activitdtile care tre-
buie indreptate, si mentinem increderea
colegilor nostri in SNMF si sd-i conso-
lidam pozitia de cea mai reprezentativa
organizatie a medicilor de familie din
Romania. Sperdm in cooperarea colegia-
14, de breasld, cu patronatele MF din tara
si cu toate celelalte organizatii specifice
de Medicina de Familie. Impreuna, doar
impreuna putem merge pe acest drum al
dezvoltirii specialitatii noastre.

Va multumesc!
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EVALI - o afectiune
care trebuie cunoscuta
si de medicul de familie

Sfarsitul anului 2019, inceputul lui 2020 a adus trei semnale importante in lumea
medicala. Brexitul mai mult sau mai putin gandit si prin prisma serviciilor medicale
de confratii britanici, COVID - o afectiune virala si EVALI o boala generata de tigarile
electronice. Contributia umana este remarcabila pentru toate aceste boli si strategii
care vor schimba abordarea medicului de familie in viitorul apropiat.

Prof. Dr.

Florin Mihaltan

Institutul de Pneumologie
,Marius Nasta” Bucuresti

certitudine este: daci nu

se inventa tigara electronica

nu se ajungea la completarea

listei de boli cu o noud afecti-
une care dd de gandit si creaza probleme
autoritatilor, medicilor si pacientilor. In
luna februarie ultima raportare a CDC a
aratat cd fusesera inregistrate 2.758 ca-
zuri spitalizate sau decese prin EVALI
din 50 de state americane (Columbia,
Puerto Rico, Virgin Islands etc) si 64 de
decese in 28 de state americane si distric-
tul Columbia. Explozia epidemiei a avut
loc in SUA in luna iunie 2019 si a atins un
varf in septembrie 2019. Aparent ne situ-
am la momentul de deflexiune al acestei
epidemii in SUA. Prima constatare insd,
a mea personald dar si a specialistilor din
Europa, este cd simptomatologia si trata-
mentul acestei afectiuni este cvasinecu-
noscut. Medicii de familie ar trebui s fie
primii care sd sesizeze germenii acestei
afectiuni si de aceea acest articol incearcd
sa-i familiarizeze cu momentul depista-
rii, evolutiei si reactiei terapeutice. O ti-
gard electronicd poate contine: nicotind,
aromatizanti, propilen glicol, glicerind
vegetald, canabinoide: A-9-tetrahydro-
cannabinol (THC), cannabidiol (CBD),
butane ,.hash oil” (BHO) si vit E. In sta-

tisticile americane toti erau consumatori
de tigiri electronice; se regasesc 70% bér-
bati, 61% raportand consumul de nicoti-
nd, 80% consumul de THC (tetrahidian-
nabinol) si 7% consumul de canabinoizi.
Este interesant cd, desi 37% au raportat
consumul singular de THC, 17% au ra-
portat consumul singular de nicotind iar
44% au raportat atat consumul de nicoti-
na cat si de THC. Sd nu uitdm cd in SUA
consumul acestor droguri este o practicd
destul de frecventa in randul adolescen-
tilor si “vapingul” folosind dispozitivul
de tigard electronicd este o altd gaselnitd
a inventatorilor adhoc. Rand pe rand au
fost gasite printre cauze aromele, acesti
produsi supraadaugati de canabinoizi iar
in final responsabil major a fost gisitd
vitamina E. Conform definitiei CDC un
caz deboala EVALI presupune: consumul
de tigara electronica (,vaping”) sau dab-
bing (supraincalzit) cu 90 de zile inainte
de debutul simptomelor, opacititi de tip
infiltrat pulmonar pe radiografia toracicd
sau in ,,geam mat” pe CT -ul toracic si
absenta infectiei pulmonare la evaluarea
initiald. La criterii minimale se adauga:
un panel viral respirator negativ, pentru
influenza PCR negativ sau testare rapida,
daca departamentul local de epidemiolo-
gie suportd testarea influenza si toate ce-
lelalte teste respiratorii (ex. antigenul uri-
nar pentru Streptococcus pneumoniae
si Legionella, cultura sputei pentru tuse
productivd, lavaj bronhoalveolar (LBA),
hemoculturi, testare HIV in infectii res-
piratorii) negative, fard a exista alte dia-
gnostice alternative plauzibile in eviden-

ta medicald a pacientului (ex. afectiuni
cardiace, reumatologice sau neoplazice).
Definitia cazului probabil de Evali presu-
pune la randul sdu: consumul de tigara
electronicd (,vaping”) sau “dabbing” cu
90 de zile inainte de debutul simptome-
lor si opacitéti de tip infiltrat pulmonar
pe radiografia toracici sau in ,,geam mat”
pe CT toracic dar si identificarea infectiei
prin culturi sau PCR - testari serologice
(clinicianul considerdnd cd aceasta nu
este singura cauzd care st la baza lezi-
unii pulmonare sau criteriile minime de
excludere a infectiei pumonare nu au fost
indeplinite, iar clinicianul considerd ci
aceasta nu este singura cauzd care std la
baza leziunii pulmonare si nu exista dia-
gnostice alternative plauzibile in eviden-
ta medicald a pacientului (ex. afectiuni
cardiace, reumatologice sau neoplazi-
ce). Majoritatea pacientilor erau tineri
si fard afectiuni grave. Debutul treptat al
diferitelor simptome pe parcursul a cate-
va saptamani erau in sfera: respiratorie
(tuse, durere toracica, dispnee), gastroin-
testinal (GI) (durere abdominals, greats,
vérsaturi, diaree), a unor simptome sis-
temice (fatigabilitate, febra, scddere pon-
derald). Uneori simptomele GI precedau
simptomele respiratorii §i se remiteau
rapid dupd internare, impunéind insd o
evaluare pentru infirmarea altor cauze
GI. Aproape toate cazurile publicate s-au
soldat cu internare in spital. Majoritatea
erau cu =1 antecedent de prezentare in
ambulatoriu iar semnele prezente cel mai
frecvent anterior interndrii au fost: febra,
tahicardie, tahipnee, hipoxemie (chiar si
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la pacientii fara simptome respiratorii la
prezentare). Din momentul suspiciunii
trebuie declansatd anamneza. Pacien-
tii trebuie intrebati despre consumul de
tigari electronice, ,vaping”, produsul si
tipul de substanta utilizatd THC/canabis
(ulei, supraincalzirea acestor substante),
nicotind, produse modificate sau adaosul
de substante neprevizute de citre produ-
cator. Ca repere sugerate obligatorii sunt
intrebéri legate de provenienta produsu-
lui, numele si marca produsului, durata
si frecventa consumului, ultima utilizare,
sistemul de livrare a aerosolului, metoda
de utilizare (aerosoli, supraincalzire sau
picurare). La investigatiile paraclinice se
remarcé: leucocitoza cu predominanta
neutrofilicd, titru crescut al markerilor
serici de inflamatie (ex. CRP) creste-
re usoard tranzitorie a transaminazelor
serice, spirometrie si probe functionale
complexe iar imagistic: modificari atipi-
ce radiologice pot fi sau nu prezente la
evaluarea initiala, dar se pot dezvolta ul-
terior opacitati bilaterale radiologice sau
imagine in ,geam mat” la examinarea

CT, adesea cu distributie subpleurald. In
spital se continud investigatia de obicei
cu examen CT si lavaj bronhoalveolar. Se
poate ajunge la biopsie dar ce este impor-
tant este ca produsul bioptic sd evalueze
prezenta lipidelor in blocul de parafina.
Dintre terapii se impun prin utilizari
excesive antibiotice sau corticoterapie.
Unii pacienti au ajuns intubati. Trebuie
ca dupd externare si fie reevaluati. Ini-
tial: la 1-2 sdptiméni de la externare,
cu repetare puls-oximetria si repetarea
radiografiei pulmonare si o altd reevalu-
are suplimentara se impune la 1- 2 luni
de la externare unde se ia in considera-
re spirometria, DLCO, radiografia. Nu
sunt cunoscute efectele pe termen lung si
riscul recurentei pentru EVALL Intr-un
moment in care industria tutunului,
principal producitor de tigéri electronice
sustine lipsa de nocivitatea a lor, in care
lumea medicala este partajatd intre cea
britanicd care insista pe folosirea tigérii
electronice pentru sevraj spre deosebire
de Societatea Europeana de Pneumolo-
gie care nu recomanda utilizarea aceste-

ia sub nici o forma, aceasta afectiune ar
trebui sa dea de gandit lumii medicale,
autoritatilor si politicienilor. S-au pus ul-
terior doud intrebéri: de ce nu a explodat
si in Europa si de ce a inceput sd scadd
prevalenta. La prima intrebare raspun-
surile posibile sunt: lipsa de avertizare in
masd a medicilor asupra simptomatolo-
giei si manifestarilor dar §i mixarea mai
micd a continutului acestor cartuse de
nicotind, cu substante interzise in Euro-
pa. Cu toate acestea s-a inregistrat recent
primul deces prin boala EVALI in Belgia.
La a doua intrebare, specialistii ameri-
cani au raspuns de asemenea. Ei consi-
derd ca: a crescut nivelul de avertizare la
nivel populational legat de riscurile tiga-
rii electronice si a componentelor sale,
cé s-a exclus vit E din unele produse si
cd s-a indsprit legea legatd de produsele
ilicite. O ultimd veste vine de la adminis-
tratia Trump care a interzis aromatizan-
tele asociate tigdrilor electronice in SUA.
Drumul bolii EVALI este inci la inceput
si multe necunoscute friménta in conti-
nuare specialistii.
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a

0 aventura a cunoasterii
pentru sanatate, a realizarii
unor inventii - un domeniu
al terapiilor naturale.

entru cei care au probleme respi-

ratorii, pentru parintii

care au copii cu pro-
bleme respiratorii, pentru
tot mai multi medici de
familie sau specialisti,
aparatele Salin au intrat
intr-un normal al uti-
lizarii ca o terapie natu-
rala de mare valoare.

Lista afectiunilor

Pe langd astm, alergii res-
piratorii, rinite, sinuzite, laringi-
te, brongite, lista cuprinde practic toate
problemele legate de buna functiona-
re a aparatului respirator. In afectiuni
ORL, SALIN se aratd a fi de mare ajutor
in rinite, sinuzite, laringite cu o actiu-
ne generald desensibilizata in probleme
alergice. In afectiuni pneumologice au
fost obtinute rezultate favorabile in astm
bronsic, bronsite astmatiforme, bronsite,
bronsectazii, silicoze, recuperari in TBC,
mucoviscidoza.

Efectele favorabile

Sunt deosebit de spectaculoase in ca-
zul copiilor.

recuperari in TBC, mucoviscidoza

* somn linistit, odihnitor, stare de confort psi

k\¥kL

Se remarca si efecte favorabile in di-
verse alte cazuri de insuficiente respirato-
rii, ca de exemplu in cele pe fond cardiac
sau tiroidian.

Aparatele Salin au fost medaliate cu
aur si argint la saloanele de inventii de la
Bruxelles, Geneva, Chisindu. Au primit
marca de aur la expozitiile Natura Vita,

sunt mentionate pe internet in Doc-

Miniinhalatorul InSalin

Acesta valorifici ideea unor mici
inhalatoare, care sd poatd fi permanent

tor’s Guide.

In mod curent, sunt pro-
duse aparatele SALIN S2
si SALIN PLUS pentru
tratarea salind a aerului

ambiental, inhalatorul

cu mascd SaltMed si
mezinul gamei, mini-
inhalatorul InSALIN.

Aparatele Salin pentru
tratarea ambientald a aerului

sunt foarte eficiente si comode in
utilizare, doar prin simpla functionare in
spatiul in care sta mai mult sau doar-me
utilizatorul. Aparatele asigura purificarea
generald a aerului in spatii diverse: locu-
inte, birouri.

la indeména utilizatorului. Experienta pe
care o0 avem in ceea ce inseamna emisia
aerosolilor salini de catre granulele de
sare ne-a permis realizarea unui dispozi-
tiv deosebit de performant. Este si foarte
placut estetic, fiind realizat de un desig-
ner tandr si talentat.

Miniinhalatorul InSalin este un dispo-
zitiv destinat utilizérii la purtator, ceea
ce permite folosirea inainte, dupé sau pe
durata expunerii in medii care

activeaza problemele respi-

ratorii. La scoald, la sala de

gimnasticd, la serviciu, in

aglomeratii sunt multe

situatii in care InSalin

este de un mare ajutor.

Inhalator
InSalin

scaderea problematicii sforait

* reducerea problemelor respiratorii ale fumatorilor;

X ajutor natural in renuntarea mai usoara la fumat;

X rezultate favorabile in astm bronsic, bronsite astmatiforme, bronsite, bronsectazii, silicoze, :

: > calitate deosebitd a aerului care devine proaspdt si placut respiratiei, cu asigurarea unui
:  ambient interior placut.
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Cefaleea la copil

Cefaleea este una dintre cauzele cele mai frecvente de consultatie pediatrica in cabi-
netul medicului de familie Este deseori un diagnostic dificil, mai ales ca incadrare
etiologica. In practica clinica este foarte important s& diferentiem cefaleea esentiald
benigna/primara de cefaleea simptomatica care uneori reprezinta o urgenta.

Conf. Dr. Angela Butnariu

(abinet medical
Pediatrie - Cardiologie
(luj-Napoca, UMF
,uliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Dr. Alexandru Munteanu

(abinet medical
Pediatrie - Cardiologie
(luj-Napoca, UMF
Juliu Hatieganu” Cluj-Napoca

efaleea poate fi generata fie de
a) structuri extracraniene sensi-
bile la durere: tegument, tesut
celular subcutanat, muschi, mu-
coase, dinti, unele dintre vasele mari, ra-
dacinile cervicale, nervii cranieni, arterele
extracraniene, periostul si sinusurile, fie de
b) structuri intracraniene algogene: arterele
cerebrale si durale, sinusurile durale si ve-
nele mari, dura din jurul lor). (Creierul, cea
mai mare parte a durei, foita ependimara si
plexurile coroide sunt insensibile la dure-
re). Inflamarea, iritarea, deplasarea, tracti-
unea, dilatarea sau invazia uneia din aceste
structuri sensibile genereaza durerea.

Se descrie o cefalee primard care este
diagnostic de excludere. Se poate afirma
dupa ce s-au exclus cauzele de cefalee
secundard. Cefaleea secundard are cauzi
organicd care poate fi depistatd prin exa-
mene complementare: RMN, CT, lichid
cefalorahidian. Cu exceptia urgentelor
neurologice, investigatiile enumerate
mai sus sunt indicate numai cand exame-
nul neurologic este anormal, cand existd
edem papilar, cind cefaleea considerata
benigna este atipicd.

Pentru practica clinica criteriul tem-
poral este cel mai util. Din acest punct de
vedere cefaleea se clasifica in acutd, croni-
cd si mixtd.:

Cefaleea acutid este definiti ca un
eveniment singular, cu aparitie recenta,
uneori brutald. Poate fi localizata sau ge-
neralizata.

Cefaleea acutd localizatd este relativ
frecventa in copilirie si poate apare in
afectiuni ale unor organe localizate crani-
an: sinuzitd, otitd, afectiuni oculare (tul-
buréri de refractie, astigmatism, celulitd
orbitard), afectiuni dentare, traumatisme
craniene. La copii, traumatismele cranie-
ne, mai ales cele prin cidere de la acelasi
nivel sunt destul de des intélnite, dar ma-
joritatea sunt tramatisme minore.

In cazul traumatismelor craniene
cefaleea poate apare imediat dupd trau-
matism sau la cateva zile distantd, re-
zolvandu-se dupd o perioada de zile sau
saptamani. Cand se asociaza modificarea
starii de constientd, varsituri sau semne
neurologice de focar se impun investiga-
tii complementare: EEG, RMN, CT.

Cefaleea acuti generalizatd se poate
asocia cu simptome infectioase, traumati-
ce, vasculare, neurologice, hipertensiune
arteriald sau alte boli extracerebrale (ale
ochilor, urechii, nasului, dintilor, fetei).

Cefaleea acompaniati de febrd si
semne de iritatie meningeald (redoare de
ceafd) este evocatoare pentru meningita.

In cefaleea acuta din encefalopatia
hipertensiva apar tulburéri vizuale bilate-
rale si crize comitiale. Cind se asociaza
cu transpiratii profuze si palpitatii trebuie
cautat un feocromocitom.

Cefaleea instalata brutal, extrem de
violent, ca o ,loviturd de pumnal’, ridicd
problema unei hemoragii meningeene.

Cefaleea acutd asociata cu semne ne-
urologice este frecvent asociata cu hemo-
ragiile subarahnoidiene care reprezintd o
mare urgenta.

O formi aparte de cefalee generaliza-
ta este cea legata de efortul fizic si apare la
adolescenti in timpul alergarii sau a altui
efort fizic. Are caracter pulsatil si dureaza
minute pind la ore. Dacd nu se repeta, ne-

cesitd doar tratament simptomatic.

Cefaleea acutd recurentd este repre-
zentatd de migrend. Aceasta este definitd
ca o cefalee intemitenta cu intervale libe-
re de fenomene dureroase. Se manifestad
prin unele dintre urmatoarele simptome:
cefalee acompaniatd de dureri abdomina-
le, greturi sau vérsaturi, hemicranie, foto-
fobie, fonofobie, cefalee pulsatild, cu sau
fard aurd vizuald, senzitivd sau motorie.
Revenirea este completa dupa o perioada
de odihna. De obicei existd istoric famili-
al de migrena.

Trasaturile tipice ale
cefaleei migrenoase
sunt reprezentate de:

e debut brusc, cu cresterea intensitatii in
minute sau ore.

e caracter unilateral si pulsatil, dar la co-
pil se poate manifesta bifrontal, bitem-
poral, constant;

e aparitie la orice ord din zi, predomi-
nant dimineata;

* accentuarea de citre efort, activitate;

* durati de la 30 minute la citeva zile;

* asociere frecventd cu simptome gas-
trointestinale (anorexie, greturi, virsa-
turi), manifestdri cutanate vegetative
(paloare, extremitéti reci, transpiratii),
simptome cardiace (puls accelerat, hi-
pertensiune arteriald).

Copilul doreste camerd intunecatd,
liniste, incearca sd doarma pentru a face
sa dispard simptomele. La trezire isi re-
vine sau cefaleea, oboseala pot persista
1-2 zile. Factorii favorizanti sunt stress-
ul, oboseala, menstruatia, traumatismele
craniene, cofeina, medicatia, dieta. Ina-
inte de pubertate apare egal la ambele
sexe. Dupa pubertate incidenta creste in
favoarea fetelor In 2/3 dintre cazuri exista
istoric familial de migrena.

Diagnosticul de migrena este relativ
simplu, in formele tipice. Malformatiile
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arterio-venoase intracraniene pot mima
migrena, de aceea tofi pacientii trebuie
evaluati initial stetoscopic pentru depista-
rea unor eventuale zgomote intracraniene.

Tratamentul migrenei
cuprinde:

In lipsa ameliorarii tabloului clinic se re-
curge la terapie medicamentoasa, indivi-
dualizaté de la caz la caz: antiinflamatoa-
re nonsteroidiene, antiemetice, sedative.

Tratamentul
profilactic

a. un tratament al atacului acut (nemedi-
camentos si medicamentos);

b.un tratament profilactic (nemedica-
mentos si medicamentos).

Tratamentul
atacului acut

Formele severe vor fi referite neurolo-
gului care va face un diagnostic acurat si
va initia tratamentul.

Formele usoare si medii beneficiazd
de masuri igienice care amelioreazd de
obicei simptomele: repaus la pat, somn de
citeva ore, evitarea luminii si zgomotului,
incalzirea incdperii, incetarea activitatii.

Profilaxia nemedicamentoasi pre-
supune alimentatie regulatd, program
de somn normal, evitarea alimentelor
care contin glutamat, nitrifi, tiramind
(branzeturi fermentate), alcool si cofe-
ind, evitarea luminii puternice si a celei
intermitente. De asemenea se recomandd
eliminarea stress-ului, terapii de relaxare,
psihoterapie comportamentala.

Profilaxia medicamentoasé in sensul
folosirii medicatiei zilnice pentru a redu-
ce frecventa crizelor nu este nici necesara
nici de dorit la majoritatea copiilor.

Ea se indica totusi pentru cazurile cu
migrene frecvente, lungi si invalidante. Ma-
joritatea autorilor recomanda: beta-blocan-

te (propranolol, nadolol etc.), blocante ale
canalelor de calciu (nifedipina), antidepre-
sive triciclice (amitriptilina), antiepileptice
(acid valproic, carbamazepina) etc.

Evolutia migrenei este variabild de la
un individ la altul si chiar la acelasi in-
divid. De obicei frecventa diminud si
migrena dispare spre varsta a 3-a. Se con-
sidera ca migrena cu debut inaintea pu-
bertatii are un prognostic bun.

Cefaleea cronica

Cefaleea cronicd progresivd implicd
un proces patologic intracranian ( hidroce-
falie, tumori cerebrale, abcese, hematoame
subdurale cornice). Existd simptomatolo-
gie de hipertensiune intracraniana progre-
sivd cu greturi, varsaturi , tulburari neuro-
logice, crize epileptice, deteriorare intelec-
tuald sau modificéri de personalitate.

Examenele paraclinice imagistice
contribuie la diagnostic ( CT, RMN)

Cefaleea cronica
neprogresiva

Este cel mai frecvent reprezentatd de
cefaleea de tensiune (sau de contractie
musculard). Este asociatd cu cauze emo-
tionale si nu are substrat organic.

Clinic este o cefalee cu intensitate
medie, nepulsatild, descrisa variabil (pre-
siune, constrictie), bilaterala, care nu este
agravatd de activitatea fizica. Frecventa si
intensitatea sunt legate de factori psiho-
logici. Examenul obiectiv si investigatiile
paraclinice sunt normale.

Tratamentul este in primul rAnd psihote-
rapic, atit pentru pacient cat si pentru fami-
lia sa. Acesta trebuie sa vizeze evidentierea
conflictelor, luarea lor la cunostinta de catre
bolnav si gisirea unor modalitafi pentru a le
depisi. Se poate asocia un tratament sedativ.

Mai rar, cefaleea cronici neprogresi-
va poate apirea in cazul unor tulburiri
psihastenice sau in reactia de conversiu-
ne (isteria), depresia majord sau poate fi
chiar simulata.

Cefaleea mixta

Consta in coexistenta unei cefalei zil-
nice neprogresive cu cefalee acuti recu-
rentd migrenoasd. Examenul neurologic
si investigatiile paraclinice sunt normale.
Tratamentul constd in psihoterapie, even-
tual medicatie antimigrenoasd.
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Cursuri ONLINE
de ecografie

cu componenta LIVE

Prof. Dr. Radu Badea

coordonator proiect

Dr. Titus Suteu

coordonator aplicatii

A.R.S.U.S.

administrare componenta educationala

Numeris Medical
administrare conturi aplicatie si suport tehnic utilizatori

- MODUL 1 - Introducere in ultrasonografie

Curs 1. Fizica Ultrasunetelor. Notiuni elementare. Echipamentul ultrasonografic. Principii constructive.

Curs 2. Informatia ultrasonografica. Terminologie si semiologie specifica.

Curs 3. Tehnicd de examinare ecografica si interpretarea imaginii ecografice. Fereastra ecografica. Explorarea ultrasonografica in detaliu
(Cum examindm o regiune anatomica? Cum examinam un organ parenchimatos? Cum examinam un segment digestiv? Cum
examindm un organ cavitar?

Cum examinam un vas? Cum examinam cordul? Cum identificdm recesuri?). Buletinul ecografic (redactare; interpretare).

Curs 4. Abdomenul. Cum examinam? Aspecte normale. Valori normale.

- MODUL 2 - Etajul abdominal superior

Curs 1. Ficat. Hepatopatii difuze. Tumori hepatice. Afectiuni acute traumatice, septice, parazitare.

Curs 2. Colecist. Cai biliare. Inflamatii. Boala litiazica. Anomalii. Neoplazii. Sindromul icteric. Proceduri.
Curs 3. Pancreas. Pancreatite. Tumori.

Curs 4. Tub digestiv. Tumori. Boli inflamatorii. Urgente.

- MODUL 3 - Etajul abdominal mijlociu si inferior

Curs 1. Splina. Tumori. Ischemii. Trauma. Stdri septice.

Curs 2. Aorta abdominala. Normal. Patologie (boala ateroscleroticd, anevrisme, obstructii, stenturi, vena cava inferioara).
Mase retroperitoneale.

Curs 3. Rinichi. Tumori renale. Uropatii obstructive. Nefropatii difuze. Afectiuni vasculare ale rinichiului.

Curs 4. Prostata. Scrot. Penis.

- MODUL 4 - Vascular periferic

Curs 1. Vene periferice. Tehnica de examinare. Aspect normal.

Curs 2. Vene periferice. Boala varicoasa. Boala trombotica.

Curs 3. Artere periferice. Tehnica de examinare. Patologie (boala ateroscleroticd, obstructia arteriala).
Curs 4. Artere carotide si vertebrale.

- MODUL 5 - Regiunea cervicala. Progrese in ultrasonografie

Curs 1. Regiunea cervicald. Cum examindm? Aspect normal. Valori normale. Tiroida. Normal. Tehnica de examinare.
Patologie difuza. Patologie nodulara.

Curs 2. Ganglionii regiunii cervicale. Glandele salivare.

Curs 3. Optimizarea examindrii ecografice cu substanta de contrast (CEUS).

Curs 4. Elastografia. Stadiul actual.

www.eduson.numeris.ro
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Terapia cu enzime
ca mijloc pentru intarirea
sistemulul imunitar

Terapia cu enzime sistemice este capabila de a modifica si de aintari imunitatea slabita
a organismului uman, mai ales in cazurile de deficienta imuna. Acest efect este foarte
vizibil in cazul bolilor infectioase cauzate de virusi, si de asemenea, in cazul infectiilor
bacteriene, unde enzimele in asociere cu antibiotice contribuie la o vindecare mairapida
a pacientului. Efectele benefice ale terapiei cu enzime au fost confirmate la copii, atunci
cand imunitatea lor nu este inca pe deplin dezvoltata, precum si la persoanele varstnice
a cdror imunitate este epuizati deja. in situatiile in care celulele sistemului imunitar sunt
activate excesiv (inflamatia cronica si procesele imunopatologice), enzimele sistemice
actioneaza ca agenti care inhiba activitatea excesiva a acestor celule.

u ceva timp in urma s-a stu-
diat citokina TGF-B (Desser
et al, 1999., Hall et al, 1992,
Webb et al, 1998 i altii). Ci-
tokina in cauzd, a carei productie este
stimulatd de citokina IL-6 cu profil in-
flamator, stimuleaza celulele fibroblaste
si endoteliile, inhiba proliferarea celule-
lor T, a granulocitelor si macrofagelor,
reduce producerea factorului de necrozi
tumorald (TNF), stimuleazd productia
matricei extracelulare pe suprafata ce-
lulelor tesutului. Acest TGF-beta devine
un factor cheie in cronicizarea inflama-
tiei, procesului metastatic si in cele din
urma a tesutului fibros. Supraproductia
de TGF-p a fost demonstrata in bolile
bacteriene, parazitare si virale, in cancer,
arsuri, dupa iradiere si chimioterapie.
Productia TGF este de asemenea carac-
teristicd tuturor proceselor inflamatorii
cronice. Actiunea enzimelor proteolitice
in organismul uman constd anume in
moderarea producerii citokinei TGF-f.
Citokinele de obicei se transmit in
mod independent, iar a 2-macroglo-
bulina revine usor in circulatie. Dupd
legarea de proteinaza a 2-M are loc
convertirea formelor lente a 2-M in
asa-numita formd rapida, care se leaga
ireversibil de TGF-p si astfel se facili-
teazd fagocitoza complexului format

TGF-p + a2-M. Eliminarea in continu-
are a citokinei TGF-P din singe si tesu-
turi reduce productia de m RNA pentru
TGEF-p, precum si productia de citokine
in sine. Rezultatul final este limitarea
activitétii celulelor excesive. Citokinele
nu reprezintd in mod obligatoriu singu-
rul factor de sustinere a imunitatii sla-
bite de cétre a 2-M.

Experimentele in vitro care au avut
loc in 1990 si au constat din combina-
rea mai multor enzime: tripsina, chi-
motripsina, papaina si bromelaina au
ardtat o crestere in dezvoltarea si acti-
vitatea functionald a macrofagelor de la
7 pand la 13 ori in activitatea celulelor

NK la pacientii cu cancer (Leskovar,
1990). De asemenea, s-a demonstrat in
cadrul unor experimente ca enzimele
influenteaza in mod pozitiv granulo-
citele, iar in cazul in care exista ,focar
respirator’, creste activitatea citotoxica.
La fel creste si numarul T-limfocitelor
activate/ ADCC-lui (anticorpilor celu-
lari). (Desserova et al, 1993).

Prin multiple studii clinice s-a de-
monstrat eficienta proteinazelor in bo-
lile imunopatologice, de exemplu: artri-
ta complexa imuna - cercetare pe iepuri
(Steffen et al, 1979), nefrita autoimuna
- cercetare pe sobolani si soareci (Hey-
mannovy, 1997).

Putem, deci, concluziona, ca tera-
pia cu enzime are un rol important in
combaterea efectelor bolilor cu compo-
nentd imunitard pronuntata de la sim-
ple viroze pana la boli imunopatologice
complexe. Medicamentul de baza care
se foloseste in tratarea acestor afectiuni
este. Wobenzym. Compozitia lui este
urmatoarea: pancreating, tripsind, chi-
motripsing, bromelina, papaing, amila-
zd i rutozid trihidrat.

Programul de dozare in majoritatea
cazurilor este acelasi: 3 drajeuri inainte
de masa cu % ora de trei ori/zi. In unele
cazuri doza poate fi micsoratd pana la 2
drajeuri de 3 ori/zi.
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ELECTROCARDIOGRAFE

ALEGETI CE VI SE POTRIVESTE

BTL-08 LC Plus BTL-08 MT Plus BTL-08 SD
Imprimare pe hartie termica Caracteristici avansate Dimensiuni reduse si
tip A4 si ecran color tip intr-un design compact portabilitate crescuta

touch screen de 8.4"

COMPARAREA INREGISTRARILOR EKG

Compararea a doua inregistrari EKG permite evaluarea tratamentului ales
pentru pacientul dvs. prin urmarirea rezultatelor obtinute.

Modul QT
Modulul QT prin analiza intervalului QT(c) ajuta la evaluarea riscului aparitiei
n A tahicardiilor ventriculare care pot provoca moarte subita cardiaca.
e ] Modulul foloseste metoda tangentei, care este potrivita in special pentru

masurarea intervalelor QT cu ritm cardiac crescut, cadnd nu exista vreo
revenire clara la nivelul de referinta sau cand unda T are doua varfuri.

Harti ST

Hartile ST ajuta la recunoasterea imediata a patologiilor asociate
segmentului ST, de ex., pot fi utile in validarea imaginilor in oglinda a
supradenivelarilor de segment ST in cazul infarctului miocardic posterior.

www.btl.ro f BTL Romania Aparatura Medicala
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PREVENTIA MORTII SUBITE
CARDIACE

MOARTEA SUBITA CARDIACA IN RANDUL TINERILOR

Moartea subita cardiaca (MSC) reprezinta principala cauza a mortalitatii in timpul activitatilor fizice
intense la tineri. Cel mai frecvent mecanism al aparitiei MSC este cel aritmic (aritmii ventriculare), care
survine in cadrul unor boli congenitale (cardiomiopatia hipertrofica, displazia aritmogena a ventriculului
drept, cardiomiopatia dilatativa sau diverse canalopatii) sau dobandite, care nu au fost sau nu au putut fi
diagnosticate la timp. Tulburarile de conducere, asemeni sindromului Wolff-Parkinson-White, trebuie luate
in considerare. Activitatile sportive cresc riscul de moarte subita cardiaca de 2,8 ori si reprezinta 80% din
cauzele deceselor.

SCREENING-UL POATE SALVA O VIATA

Ghidurile recente ale Societatii Europene de Cardiologie recomanda screening-ul tinerilor inaintea efortului
fizic sustinut pentru preventia MSC, urmarindu-se in special cardiomiopatiile si canalopatiile.

Evaluare in
5 minute

Diagnosticare automata cu
acuratete de 98%

98%

Perspectiva in detaliu a
rezultatelor

100% conform

Criteriilor Seattle
100%

J 0@ G

Eliminarea rezultatelor
fals pozitive

9 Romania vanzari@btl.ro | www.btl.ro f BTL Romania Aparatura Medicala




Articole de specialitate

Corpil straini nazali si auriculari
in patologia copilului

Dr. Miorita Toader

Medic primar ORL,
Doctor in stiine medicale, Sef sectie ORL
Spitalul Clinic de Urgenta Pentru Copii
Grigore Alexandrescu” Bucuresti

Corpii straini nazali
Introducere

Cel mai adesea corpii strdini nazali se
intélnesc la copiii mici si la pacientii alie-
nati, mai rar la copiii mari. Introducerea
acestora se face pe cale anterioara; uneori
pot ajunge si pe cale posterioard, prin ori-
ficiile coanale, urmare a unui episod de
tuse sau de vérsaturd.

Etiologie

Corpii stréini nazali pot fi de origine:

* anorganica: jucarii de mici dimensiuni,
baterii, fragmente de hértie, sdmburi,
madrgele, martisoare, perle, mine de
creion, etc.

sau

* organica: seminte, bomboane, diverse
boabe, fragmente de fructe sau legume,
guma de mestecat,etc.

Dintre acestia, doud categorii necesita

o atentie speciald pentru potentialul lor

de aleza grav structurile nasului:

* bateriile buton de la jucdrii, aparate
electronice (ceasuri, telecomenzi), care
produc necroza tisulara datorita elec-
trolitilor care se scurg din ele in mai
putin de 4 ore

* elementele magnetice folosite la fixarea
diferitelor bijuterii, care prin compre-
sie cronicd pot produce grave leziuni in
aproximativ 7 sdptamani

Localizare

Corpii stréini introdusi pe cale ante-
rioara se localizeazd cel mai frecvent in
meatul inferior, pe cand cei care ajung in
nas pe cale posterioard se localizeaza in
meatul mijlociu.

Simptomatologie

Simptomatologia este variabila, func-
tie de natura corpului strain, de gradul de
tolerantd al organismului si functie de le-
ziunile pe care le poate produce. Suspec-
tdm prezenta unui corp strdin intranazal
in situatia in care existd o obstructie naza-
14 de obicei unilaterald, rinoree purulen-
ta unilaterald, fetidd. Mucoasa nazala, la
examenul rinoscopic anterior, este infla-
matd, uneori cu caracter supurativ, poate
prezenta chiar eroziuni, ulceratii, granu-
latii sau chiar degenerari polipoide. Exa-
menul radiologic simplu nu este de ajutor
decét in cazul corpilor straini metalici sau
a celor din materiale radioopace.

Diagnosticul pozitiv este stabilit prin
vizualizarea prin rinoscopie sau examina-
rea si vizualizarea cu endoscopul, in cazul
corpilor strdini profunzi si transparenti.

Diagnosticul diferential se face cu:

* infectii ale cdilor aeriene superioare
» sinuzita maxiloetmoidald supurats,
situatie in care rinoreea este bilatera-

14, purulenta

» rinita alergica

Tratamentul constd in extragerea
corpului strdin cu instrumentar special
destinat, de cele mai multe ori pe scau-
nul de consultatii, mai rar cu anestezie
generald, in cazul unui copil agitat, spe-
riat, necooperant. Migrarea unui corp
strdin in nazofaringe si aspirarea in caile
respiratorii inferioare sunt foarte rare dar
si foarte grave. In general extragerea unui
corp strain de la nivelul foselor nazale nu
este o urgentd extrema, amenintatoare de
viatd. De mentionat ar fi cd, urgenta ex-
tractiei corpului strdin intranazal se im-
pune in cazul bateriilor si corpii strdini
magnetici.

Complicatii

Complicatiile pot fi cauzate de pre-
zenta corpului strdin, de examinarea pa-
cientului sau de manevrele de extractie
ale corpului strain. Acestea pot depinde
de natura corpului strain, de durata sta-

tiondrii lor in fosele nazale si de posibi-
lele leziuni postextractie. Dintre cele mai
serioase sunt cele din cazul bateriilor:
perforatii ale septului, stenoze meatale,
necroza cornetului inferior, prabusirea
cartilajelor alare. Corpii strdini cronici,
care stagneazd vreme indelungatd la ni-
velul foselor nazale, pot cauza infectii ale
sinusurilor, urechilor, tuse persistent.

Corpii straini auriculari

Clasificare

Afectiune destul de frecvent intalnita
la copii, corpii strdini auriculari sunt ex-
trem de variati. Corpii strdini auriculari
pot fi de origine endogend sau exogend.
Cei de origine exogend sunt introdusi vo-
luntar sau accidental, uni sau bilateral, de
insusi copilul in cauza sau de un tovaras
de joacd cu varsta ceva mai mare. Pitrun-
derea accidentald a corpilor strdini in ure-
che este cu totul exceptionald la aceastd
varstd. Sunt mai frecventi in special intre
2 si 5 ani, cind spiritul de curiozitate al
copilului este foarte dezvoltat. Pot fi ani-
mati sau inerti, organici sau anorganici.
Sunt de o foarte mare diversitate, putdnd
imbréca o infinitate de forme si structuri.
Printre corpii strdini inerti, care constituie
majoritatea, se intilnesc adesea: margele,
nésturei, fragmente de vata, de hartie, ca-
pete de creion, fragmente de paine, fructe,
legume, gumé de mestecat, etc. In ceea ce
priveste corpii strdini animati, putem in-
talni: musculite, urechelnite, purici, dife-
rite miriapode, etc. Acestia sunt mai rari
la copii, mai ales la cei care traiesc in me-
diul urban. Corpii striini endogeni sunt
reprezentati de dopurile de cerumen si,
mai rar, dopurile epidermice.

Printre cei mai periculosi sunt corpii
strdini ascutiti si bateriile —buton.

Simptomatologie

Simptomatologia este in functie de
natura corpului strdin, dar mai ales de
starea in care copilul este adus la medicul
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specialist (inainte sau dupd tentative de
extractie, de cdtre parinti sau alte persoa-
ne necalificate sau fara experientd). Ina-
intea oricarei interventii, simptomul do-
minant al unui corp strdin auricular este
hipoacuzia, de cele mai multe ori unila-
terald, care apare brusc, odatd cu intro-
ducerea corpului strdin in ureche si care
variazi ca intensitate functie de volumul
corpului strdin. Cei inerti, anorganici,
nu dau simptome. Cei vegetali, datoritd
faptului ca sunt higroscopici si isi méresc
volumul, pot provoca hipoacuzie usoara
si/sau zgomote auriculare. Corpii strdini
animati, vii, prin miscérile facute, dau
dureri violente, tulburiri reflexe, convul-
sii, sincope, zgomote insuportabile, vertij.
Dopul de cerumen este un conglome-
rat de secretie ceruminoasa care obstrueaza
conductul auditiv extern, favorizatdi de o
consistenta crescutd a acestuia sau de con-
ducte auditive inguste, sinuoase, care nu fa-
vorizeaza drenajul. In cazul acestuia, simp-
tomatologia poate fi zgomotoasd, cu hi-
poacuzie care se poate instala brusc, mai ales
dupi baie, dupa patrunderea apei in ureche,
si cu acufene, autofonie, uneori vertij.
Dopul epidermic este un depozit de
descuamatii epiteliale, de lamele epider-

male, rezultate din descuamarea tegu-
mentelor, de culoare albicioasd sau ce-
nusie, de consistentd durd. Acesta, prin
dezvoltare excesivd, poate determina ero-
ziunea zidului atical si poate patrunde in
urechea medie.

Prognostic

Un prognostic nefavorabil poate fi dat
nu atat de prezenta corpului strain, cat de
complicatiile posibile datoritd manevre-
lor intempestive de extractie, cu lezarea
timpanului sau inclavarea corpului strdin
in casa timpanului, chiar cu paralizii faci-
ale sau labirintice.

Diagnostic

Diagnosticul pozitiv se stabileste prin
examenul otoscopic, care aratd natura,
consistenta si sediul corpului stréin la ni-
velul conductului auditiv extern.

Tratamentul

Extragerea corpilor strdini animati
este precedata de omorérea insectei prin
instilarea de solutii uleioase, dupa care se

face spéliturd auriculara sau extragere in-
strumentald.

Corpii straini inerti se extrag prin:

e spaldturd auriculara

° extractie instrumentald, cu carlige,
chiurete, pense speciale, dar asta numai
dacid se face spélatura si aceasta eguea-
z3; totul trebuie ficut sub controlul ve-
derii, de citre medicul specialist, pen-
tru a nu inclava corpul strdin sau a nu
produce alte complicatii

* in cazul unui corp strdin inclavat, se
practica extractia pe cale chirurgicala,
sub control microscopic, evident sub
anestezie generald.

Tratamentul dopului de cerumen se
face prin spiéldturd auriculard sau prin
aspiratie sub controlul vederii. In cazul
unui dop de cerumen vechi, intérit, une-
ori pietrificat, se face o inmuiere, o fluidi-
ficare prealabild, dupi care se face spala-
turd si/sau aspiratie.

Dopul epidermic se extrage prin spi-
laturd auriculard, prin aspiratii, sau am-
bele, sau uneori folosind instrumente
speciale.

Profilaxia corpilor strdini auriculari
consta in supravegherea si educatia sani-
tard a copiilor si a périntilor.
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AspiVitd”

ttokinaza 100 mg (2000UF)

Un nou orizont in abordarea patologiilor cardiovasculare si neurologice

AspiVita'® o formula inovativé cu eliberare controlata contine Nattokinaza, serin-proteaza care a revolutionat lumea medicald
prin selectivitatea inaltd pentru acumuldrile proteice cu potential patogenic si prin profilul de siguranta.

AspiVita'® raspunde nevoilor profilactice si terapeutice din afectiunile cronice vasculare cu potential trombotic ridicat,

in hipertensiunea arteriald si in bolile neurodegenerative printr-un cumul deosebit de avantaje:

e Este singura enzima fibrinolitica activa dupa administrare orala

AspiVita'® contine nattokinazi incapsulata intr-o forma cu eliberare controlata, care asigura protectia
sa impotriva degradarii gastrice si eliberarea treptaté la nivel intestinal, pentru un efect fibrinolitic prelungit.

¢ Mecanism fibrinolitic si antiagregant plachetar cunoscut

Nattokinaza are un mecanism fibrinolitic dual: atat direct (asupra fibrinei), cét si indirect (prin activarea plasminei).
Profil de sigurantd ridicat: nu afecteazd coagularea fiziologica si sinteza normala a fibrinei

e Siguranta la grupele de risc

Studiile clinice au demonstrat siguranta administrarii, chiar si in doze de 6.000 UE, impreuna cu: aspirind, clopidogrel,

warfarina sau heparine injectabile la pacientii cu AVC'. De asemenea, administrarea este sigura la pacientii diabetici® si diali-
zati’®

Motivele includerii cu succes a AspiVita'® in planul de preventie si
tratament al pacientilor.cu risc de tromboze si accidente vasculare:

¢ Eficacitate in dizolvarea trombilor: nivelul produsilor de degradare ai fibrinei (PDF) creste treptat* cu pana
la 21,2% dupa administrarea orala a 2000 UF (unitati fibrinolitice) de nattokinaza

¢ Protectie impotriva aterosclerozei arterei carotide: reduce dimensiunile placii de aterom cu pana la 36,6%
la administrare timp de 6 luni”

¢ Protectia sistemului nervos impotriva degradarii functionale: poate dizolva componentele placii de amiloid,
indicator precoce al bolii Alzheimer®

¢ Actiune antihipertensiva demonstrata® la pacientii cu pre-HTA si HTA stadiul 1

Formula inovativa cu eliberare controlata AspiVita'® asigura:

. IR S gl s Swiss formula
¢ Profil de siguranta ridicat: nu afecteaza coagularea fiziologica si sinteza normala a fibrinei

2, GMP ¢

C/
"'Ia o US“»

e Administrare usoara si efect prelungit: capsulele AspiVita'® cu eliberare controlata
contribuie la mentinerea fluxului sanguin optim pe o perioada de peste 12 ore

« Produs fabricat sub licenta elvetiana exclusiv in Europa sub conditii farmaceutice GMP

'Shah AB., An open clinical pilot study to evaluate the safety and efficacy of natto kinaseas as an add-on; oral fibrinolytic agent to low molecular weight heparin & anti-platelets in acute ischeamic
stroke, 2004; 2Hitosugi M., Effects of bacillus natto products on blood pressure in patients with lifestyle diseases, 2014; *Hsia CH., et al, Nattokinase decreases plasma levels of fibrinogen, factor
VIl and factor VIl in human subjects, 2009; “Kurosawa Y. et al., A single-dose of oral nattokinase potentiates thrombolysis and anticoagulation profiles, 20155Kim JY et al., Effects of nattokinase on
blood pressure: a randomized, controlled trial, 2008; °Kim JY et al,, Effects of nattokinase on blood pressure: a randomized, controlled trial, 2008; Ruei-Lin Hsu et al., Amyloid-Degrading Ability of
Nattokinase from Bacillus subtilis Natto, 2009; 'Ren NN. et al., A clinical study on the effect of nattokinase on carotid artery atherosclerosis and hyperlipidaemia, 2017
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Hemocromatoza ereditara,
sindroame de incarcare cu fier

Hemocromatoza ereditara (HH) este modelul clasic al sindromului de incarcare cu fier,
sindrom definit prin asocierea a trei elemente: hipersideremie, hiperferitinemie, depu-
nere hepatica de fier, si avand ca etiologie numeroase cauze genetice sau dobandite.

Con. Univ. Dr.

Camelia Cojocariu

Inst. de Gastroenterologie si
Hepatologie lasi, Spitalul Clinic
Judetean de Urgente,,Sf. Spiridon”
lasi, UMF ,Grigore. T. Popa” lasi

Prof. Univ Dr. Carol Stanciu,

Prof. Univ Dr. Anca Trifan

H este 0o anomalie inndscuta

a metabolismului fierului, cu

transmitere autosomal recesi-

va, caracterizata prin cresterea
absorbtiei intestinale a fierului si depu-
nerea secundard a acestuia in diverse
tesuturi, determinatd de mutatii ale ge-
nei HFE (human hemochromatosis pro-
tein). HH este cea mai frecventd boald
metabolicd ereditard in populatia cau-
caziand (unul din 200 de europeni este
purtitorul unui genotip care, la o varsta
inaintatd, il expune la riscul dezvoltirii
unui sindrom de incércare cu fier. Scree-
ning-ul HH prin determinarea saturatiei
transferinei apreciazd o prevalentd a he-
mocromatozei de 2,4-8,3%o locuitori in
populatia nord europeana (1-6). Statusul
homozigot C282Y este genotipul care de-
fineste hemocromatoza ereditard; cealalta
mutatie a genei HFE (H63D), izolata, are
rol minor in patogenia hemocromatozei

in Man) precizeazi ci sunt patru forme de
hemocromatoza ereditara, fiecare determi-
natd de mutatii la nivelul altei gene, astfel
incat termenul de hemocromatozd eredi-
tard, utilizat p4na nu demult numai pentru
formele asociate mutatiei HFE a fost extins
si la alte entitafi clinice. (Tabel I).

In Romania mutatiile genetice pentru
HH sunt mai rare; primul studiu din Ro-
maénia care a evaluat incidenta mutatiilor
genetice ale HFE a aratat cd aceste mu-
tatii sunt prezente la 1.75% pentru gena
C282Y si 13,25% pentru H63D la persoa-
nele din nord estul Roméniei V.

In activitatea clinici ne confruntim
cu situatii frecvente in care asocierea
unor anomalii ale probelor functionale
hepatice cu modificdri ale parametrilor
fierului sunt dificil de interpretat.

O anamnezd atentd ar putea ridica
suspiciunea de incdrcare cu fier, in situ-
atiile in care pacientii relateazd prezenta
unei astenii cronice asociatd cu artralgii.
Din picate, de multe ori, ignordm sau in-
terpretam gresit aceste simptome: astenia,
cel mai frecvent simptom este considerat
de cele mai multe ori de citre pacient si de
catre medic ca fiind ceva normal, urma-
rea activitatii zilnice de multe ori supraso-
licintate, motiv pentru care este ignorat/
interpretat eronat in multe cazuri. Se con-

Afectiunea Hemocromatoza ereditara Hemocromatoza ereditara juvenila

sidera cd triada - astenie, artralgii, valori
crescute al aminotransferazelor serice -
(sindromul celor trei A) este inalt sugestiv
pentru un sindrom de incércare cu fier.

Tablou clinic

HE are o evolutie indelungata asimpto-
maticd; primele manifestdri sunt evidente
dupd vérsta de 45-50 de ani, cand stocul
de fier al organismului este de peste 20 g.
De cele mai multe ori diagnosticul intar-
zie cu peste 5 ani de la aparitia primului
simptom. Cele mai frecvente simptome la
debut (prezente cu 5-10 ani inaintea stabi-
lirii diagnosticului sunt: astenia, artralgiile
si impotenta. Triada clinicé clasica - diabet
zaharat, melanodermie, ciroza hepatica -
este caracteristici numai hemocromatozei
genetice. Celelalte entitd{i clinice ce asoci-
azd sindroame de incércare cu fier au simp-
tomatologie specificé fiecirei afectiuni.
Simptomatologia si tabloul clinic al
HH sunt secundare depunerii fierului in
organele parenchimatoase §i tegumente.
1. Manifestari hepatice - hepatomega-
lie, modificarea probelor functionale
hepatice, cirozd hepatici, cu risc deose-
bit de mare de complicare cu hepatocar-
cinom.

2. Manifestari endocrine:

Hemocromatoza TfR2 Boala feroportinei

genetice (7), oMM Hemocromatoza tip 1 H atip2a H atip2b  Hi atip3 Hemocromatoza tip 4
% . . ] 6p21.3 1021 19q13.1 7922 2032
D rir nei HFE s-a con-  *™
u?a descc?pe 'ea ge € B §-a co Numele genei HFE HJV-hemojuvelin HAMP -hepcidin TfR2-receptor transferind SLC11A3- feroportind
statat cd nu toti pacientii cu fenotip hemo-  tasmtee 4 AR I AD
cromatozic innascut au mutatii la nivelul Anomalii Precoce Precoce Precoce in stadii avansate
: A R o) biochimice IST si feritind (prima decada) 11ST i feritind (prima decadd 11ST (decada 2-3 Hiperferitinemie
acestel gene, n spec1a1 mn t;arlle sud europe- ) . b - ) ' ‘(p ) o ) ( ) N .p AU
. K h K . Depozitarea fier ~ Ficat, glande endocrine, inima Ficat, glande endocrine, inima Ficat, glande endocrine, inimd Ficat, glande endocrine, inima
ne, 1 multl pacienfi cu genotip hemocro- Localizare fier  Parenchimatoasé Parenchimatoasa Parenchimatoasa Reticuloendoteliala
matozic nu prezinté sindrom de incércare distructii Variabil Crescut Variabil Scazut
. . . Anemie Nu Nu Nu Posibil dupd flebotomii, menstrual
cu fier. Din acest motiv a fost introdus un o o T — B
Manifestari hepatica, endocrind (hipogonadism),  hepaticd, endocrind (hipogonadism), cardiaca Boala hepatica Boald hepatica

Anemie

Scaderea rapida a IST dar
hiperferitinemiei si risc de anemie
4050 ani

nou termen - hemocromatozd non HFE- ince cardiach
utilizat pentru cazurile genetice de incar-
care cu fier fard mutatii ale genei HFE (7-

10). OMIM (Online Mendelian Inheritance

Excelent
4050 ani

Excelent
20-30 ani

Excelent
20-30 ani

Excelent
4050 ani

terapeutic
Debut

Tabel I. Forme clinice de hemocromatoze genetice
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* Diabet zaharat - aproape la jumitate din
pacientii cu hemocromatoza ereditars;

* Hipogonadism secundar (reducerea li-
bidoului, amenoree precoce etc.).

3.Hiperpigmentare cutanata - gene-
ralizatd/localizatd numai la nivelul zo-
nelor expuse la soare.

4. Manifestari articulare - artralgia este
unul dintre simptomele precoce ale
bolii, de multe ori ignorat de pacient.
Afectarea articulara este secundara de-
punerii de fier la nivelul sinovialei ar-
ticulare; manifestarile articulare sunt
rezistente la terapia de depletie.

5.Manifestari cardiovasculare - car-
diomiopatie, insuficientd cardiaca, tul-
burari de ritm si conducere.

Investigatii

Evaluarea oricdrui sindrom de incar-
care cu fler presupune parcurgerea ur-
mitoarelor etape: confirmarea biologica
a anomaliilor metabolismului fierului,
confirmarea depozitarii tisulare a fieru-
lui, diagnosticul etiologic al sindromului
de incércare cu fier.
1.Parametrii biologici pentru evalua-
rea incdrcdrii cu fier. Pentru evaluarea
statusului fieric al organismului se uti-
lizeazd determinarea urmétorilor para-
metri (Tabel II):

* sideremia,

e feritina seric,

* indicele (coeficientul) de saturatie al
transferinei (IST).

Sideremia exprima cantitatea de fier
seric legat de transferina si este parametrul
cel mai frecvent indicat in practica pentru
evaluarea capitalului de fier al organismu-
lui; utilizarea numai a valorilor sideremiei
pentru evaluarea incarcarii cu fier este li-
mitatd de variatiile diurne mari ale fierului
seric 1?. Concentratia fierului seric creste
in supraincércirile cu fier, dar modificarea
apare relativ tarziu, cAnd depozitele de fier
au fost deja suprasaturate.

Feritina este o proteina care fixeazd
fierul si este considerat un parametru cu
sensibilitate apreciabild pentru evaluarea
depozitele de fier din organism. Valori-
le sub 12 ug/l semnifica absenta totala a
depozitelor de fier in timp ce hiperferi-
tinemia semnificd un exces a depozitdrii
tisulare a fierului **'9. Valorile serice ale
feritinei cresc in bolile inflamatorii cro-
nice (poliartrita reumatoidd, lupus sis-
temic etc), infectii, neoplazii, hemopatii

Fier seric Capacitatea totala de Saturatia Feritina
legare a fierului (CTLF) | transferinei
Barbati | 65— 175 pg/d| 250450 pg/dl 20%—-50% 18-270 ng/ml
12-32 umol/dl (SI) | 4576 umol/I (SI)
Femei | 50-170 pg/dl 250450 pg/dl 20%—50% 18-160 ng/ml
9-30 umol/l 45-76 pmol/|

Tabel II. Valori normale ale parametrilor serici ai fierului

maligne, hepatopatii cronice, inclusiv alte
tezaurismoze (boala Gaucher), alcoolism,
sindromul metabolic si hipertiroidie *
17, Pentru excluderea unei cauze infla-
matorii a hiperferitinemiei se recomandd
determinarea proteinei C reactive; valo-
rile normale ale acesteia exclude o cauza
inflamatorie.

Feritina este consideratd cel mai fi-
del parametru biologic pentru evaluarea
depozitelor de fier si, in plus, este un test
facil, neinvaziv, care se coreleaza bine cu
incércarea hepatica evaluatd bioptic 1719
In hemocromatoza ereditara feritinemia
peste 1000 pg/l semnifica fibroza severa
sau cirozd. Utilizarea doar a feritinemiei
pentru explorarea sindroamelor de incar-
care cu fier are insd sensibilitate §i speci-
ficitate limitata.

Indicele (coeficientul)
de saturatie al
transferinei (IST)

Determinarea saturatiei transferinei
(ST) este testul de primd intentie indicat la
pacientii la care se suspecteaza o suprain-
carcare cu fier a organismului. Saturatia
transferinei (ST) se calculeaza, de obicei,
indirect, ca raport procentual dintre ni-
velul seric ale fierului si capacitatea totald
de legare a fierului (CTLF) a cérei valoare
exprimi cantitatea de transferind circu-
lanta. IST = (sideremie/CTLF) x 100. Va-
lorile normale ale CTLF sunt de 250-350
micrograme% (1 gr de transferina fixeaza
1,25 mg Fe). Transferina, principala pro-
teina transportoare a fierului, este in mod
normal saturatd in proportie de 20-45%
(in medie 32% la barbati si 26% la femei).

Valorile peste 45% ale IST sunt suges-
tive pentru hemocromatoza; valorile pes-
te 50% la femei si peste 60% la bérbati au
sensibilitate de 92%, specificitate de 93% si
valoare predictiv pozitivd de 86% 1729, Se
considera ca pentru valorile de granitd, de
45-55% este recomandatd o retestare la 2
ani in conditiile in care nu este o altd cauzd

evidenti de incircare cu fier 1%,

IST-ul nu ofera nici o informatie refe-
ritoare la gradul incércérii cu fier, deoa-
rece in momentul constituirii depozitelor
tisulare de fier transferina este saturatd
aproape in totalitate, indiferent de mari-
mea depozitelor de fier, dar este cea mai
precoce anomalie biologica, care apare
inainte ca incircarea cu fier sé fie semni-
ficativa 14,

2. Confirmarea depozitirii tisulare a fie-
rului - evaluarea depozitelor de fier
din tesuturi se face prin estimarea lor la
nivel hepatic, prin metode directe, in-
vazive (PBH) sau indirecte (RMN, CT,
susceptometrie hepatica biomagnetica).

Punctia biopsie hepaticd (PBH) - de-
pozitarea fierului la nivel hepatic se face
sub forma de feritind si hemosiderina.
Examenul histologic (coloratie Perls) si
biochimic al produsului de biopsie ofera
urmitoarele elemente: confirmi incirca-
rea hepatica cu fier (depozite de hemo-
siderind), precizeaza localizarea depo-
zitelor de fier (pentru hemocromatoza
ereditard este caracteristici acumularea
parenchimatoasa), permite evaluarea se-
micantitativa a fierului hepatic, estimeaza
gradul leziunilor de fibrozi si al nodulilor
cu fier (locul de electie pentru dezvolta-
rea unui hepatocarcinom) (Fig. 1-4).

PBH a reprezentat mult timp gold
standard de diagnostic al hemocromato-
zei si al incarcérilor hepatice cu fier dar
in prezent nu mai este indicatd pentru di-
agnosticul pozitiv 192,

Rezonanta  magneticd  nucleard
(RMN) - metoda de preferat pentru dia-
gnosticul si, mai ales, pentru supraveghe-
rea pacientilor cu hemocromatoza.

Susceptometria hepatica biomagne-
tica (Biomagnetic Liver Susceptometry
- BLS) este considerati ca fiind cea mai
specificd si sensibild metodd de evaluare
directd noninvazivd a depozitelor de fier
hepatic.
3.Diagnostic etiologic/genetic — testarea

genetica reprezinta gold standard pen-
tru diagnosticul hemocromatozei ere-
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Fig 1.Hemocromatoza. (HE)

Fig 3. Hemosiderina in celulele Kupffer si macrofagele
portale (reactia Perls)

ditare; statusul homozigot C282Y con-
firma diagnosticul de hemocromatoza
genetica. Mutatiile HFE explicd peste
90% din cazurile de hemocromatoze
ereditare.

Descoperirea unui sindrom de incar-
care cu fier obligd la stabilirea cauzei si
mecanismului de producere al acestuia.
Pentru stabilirea etiologiei se incepe cu o
anamnezd si un examen clinic minutios,
insistand asupra:

* unui aport excesiv de fier exogen (pre-
parate de fier, poliminerale, transfuzii
repetate),

Fig 2. Hemocromatoza. (Perls) hemosiderina in hepatocite.

Fig 4. Hemosideroza secundara. (HE)

* consumului cronic de alcool,

¢ elementelor clinice sugestive pentru o
boala hepaticé cronica (ulterior exame-
nele paraclinice stabilind etiologia si
gradul afectarii functiei hepatice),

* existenta obezitdtii, in special cea an-
droidi, asociatd sau nu cu diabet za-
harat,

* existenta unei afectiuni hematologice
(talasemie, anemii sideroblastice, ane-
mii hemolitice ereditare etc).

Daca se exclud cauzele secundare ale
incdrcarii cu fier se impune testarea gene-
tica, gold standard in explorarea hemo-

Hemocromatoza ereditara
e Corelatd cu mutatii HFE
* Necorelata cu mutatii HFE
» Hemocromatoza juvenild (HFE 2)
» Mutatii ale receptorului
transferinic (HFE3)
» Mutatiile feroportinei (HFE 4)
» Sindromul african de incércare
cu fier

Sindroame de incarcare
primara cu fier

e Aceruloplasminemia

e Atransferinemia

e Incircarea neonatali cu fier

Sindroame de incarcare
secundara cu fier
* Anemii
» Talasemia majora
» Anemia sideroblasticd/aplasticd
» Anemii hemolitice cronice
» Deficitul de piruvat kinaza
» Anemia responsivi la piridoxina
e Incarcare parenterali cu fier
» Transfuzii, hemodialize repetate,
administrare de fier injectabil
* Boli hepatice cronice
» Porfiria cutanata tardiva
» Hepatita B si C
» Boala alcoolica a ficatului
» Steatohepatitele non alcoolice
» Sunturi portocave
* Hepatosideroza dismetabolici

Tabel lll. Cauze frecvente de incarcare hepatica cu fier

cromatozei; statusul homozigot C282Y
este criteriul major de diagnostic; mutati-
ile HEE explicd peste 90% din cazurile de
hemocromatoze ereditare.

Studierea ADN-ului prin amplificarea
reactiei de polimerizare in lan este supe-
rior tiparii HLA.

In cazul infirmirii mutatiilor HFE,
cea mai frecventd cauza genetica a he-
mocromatozei, este necesara extinderea
testarii genetice pentru celelalte gene res-
ponsabile de incércarea cu fier.

Diagnosticul diferential al HE presu-
pune evaluarea tuturor cauzelor de incar-
care hepaticd cu fier. Triada astenie - ar-
tralgii — valori crescute al aminotransfe-
razelor serice (sindromul celor trei A)
este Inalt sugestivad pentru un sindrom de
incarcare cu fier, pentru a cérui evaluare
trebuie avute in vedere o multitudine de
cauze (Tabel III).

Tratament

Hemocromatoza genetici HFE este
singura boald genetica, care, dacd este
diagnosticatd precoce, poate fi tratata efi-
cient, simplu si foarte ieftin - tratamentul
constd in flebotomie. Monitorizarea si
eficienta terapeuticd se evalueaza in func-
tie de valorile feritinemiei si hemoglobi-
nei; sideremia si IST nu sunt utile pentru
monitorizare deoarece revin rapid la va-
lorile preflebotomie.

Flebotomiile se efectueaza initial sép-
tdmanal, in functie de feritinemie si to-
leranta clinicd, pentru ca dupa obfinerea
unei feritinemii de 50 pg/L, sa se distan-
teze la 1-4 luni.

Scopul tratamentului este ca toatd via-
ta feritina s fie mentinuta sub 50 pg/L. In
cazul in care hemoglobina scade sub 11
g%, flebotomiile se intrerup.

Complicatii
— prognostic

Diagnosticatd precoce, boala poate fi
tratatd, cu prognostic foarte bun.

In cazul in care diagnosticul este sta-
bilit in prezenta afectarilor sistemice (he-
patice, cardiace, metabolice), evolutia si
prognosticul sunt marcate de complica-
tiile specifice fiecarei implicéri organice.

Pacientii cu hemocromatozi eredita-
rd au un risc de peste 200 de ori mai mare
de a dezvolta cancer hepatocelular decét
populatia generald.
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Produsul Probiotic al anului 2019

Astarte este un produs care contine o
combinatie fiziologica de lactobacili, specific
selectionati, administrati oral pentru
refacerea si mentinerea echilibrului florei
vaginale si intestinale.

Fiind unul din cele mai inovative produse probiotice cu
rezultate excelente confirmate de cdatre studii, Astarte a
fost inclus in competitia organizatd de Nutra Ingredients
Awards 2019, devenind castigator al categoriei
Produsul probiotic al anului.

Astarte, zeita fertilitatii si a sexualitatii,
a inspirat numele unui produs inovativ, unic
prin compozitie si administrare orala

Echilibrarea Astarte contine 4 tulpini de lactobacili (Lactobacillus Crispatus,
florei L.Jensenii, L.Gasseri si L.Rhamnosus) specific destinate pentru
‘ confortul femeilor. Acesta contribuie la refacerea si

mentinerea echilibrului florei intestinale si vaginale astfel
sustin@nd functionarea normala a sistemului uro-genital.

in dezvoltarea produsului Astarte un rol esential a avut
/ procesul de selectie a celor mai adecvate tulpini de

' lactobacili. in urma unor studii clinice efectuate de o
‘\ echipd de medici ginecologi si microbiologi din
4 tipuri de Austria au fost identificate 4 tipuri de lactobacili cu
lactobacili influenta particulard asupra sanatdtii florei vaginale.

Beneficiile administrarii orale
* simpld si igienicd, poate fi fdcutd in orice moment, fard restrictii
OQ * posibild si in timpul perioadei menstruale, sarcinii, aldptarii
Administrare e fara legaturd cu momentul actului sexual sau cu tipul de
orala contraceptive folosit

* nu interferd cu administrarea locald a altor produse

Astarte este un supliment alimentar si nu trebuie sa inlocuiascd o dietd variata si echilibrata si un stil de

viatd sandtos. Disponibil Tn farmacii. Pentru mai multe informatii cititi prospectul din interior sau adresati-va

medicului sau farmacistului. https://www.montavit.ro/ro/produse/suplimentealimentare/astarte M t t
ontavi

Montavit Reprezentanta pentru Romania, tel/fax 021-230.33.51, e-mail: office@montavit.ro
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Algoritm de diagnostic si tratament
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Preventie primara /
screening

Profilaxia primaré a bolii este posibild
prin aplicarea screening-ului familial si
populational; profilaxia secundard se re-
alizeaza prin tratarea corecta a cazurilor
diagnosticate precoce.

Screening-ul familial permite dia-
gnosticul formelor de boala pauci/asimp-
tomatice, corespunzatoare unor depozite
de fier minime. Diagnosticarea unui paci-
ent cu hemocromatozi ereditard impune
investigarea obligatorie a tuturor rudelor
de gradul intéi ale pacientului.

Hemocromatoza ereditard indeplineste
criteriile OMS de afectiune cu indicatie de
screening, deoarece: are incidenta relativ
crescutd in populatia generald (caucazia-
nd); este singura boald genetici ce benefi-
ciazd de un tratament eficient, sigur si ief-
tin; aparifia leziunilor de fibrozi hepatica
(ciroza) reprezintd principalul factor de
prognostic infaust; diagnosticul precoce,
inaintea instaldrii leziunilor viscerale, ame-
lioreaz net morbiditatea si mortalitatea.

Utilizarea IST-ului ca test screening
este justificata, deorece costul pe an de

viad salvat este mai redus decat cel ac-
ceptat pentru alte interventii medicale
comune.
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- oxalatului de calciu
- acidului uric

- in perioada tratamentului
- ca adjuvant pentru litotripsie
- pentru prevenirea recidivei

Combate simptomele Infectiilor de Tract
Urinar cauzate de:

- bacteria Escherichia coli (80-85% din
totalul cazurile de 1.T.U.)

- activitatea sexuala crescuta

- scaderea cantitatii de estrogen

- cateterele urinare

Recomandat:

- ca adjuvant in cazul unei activitati sexuale
crescute, in menopauza, interventii
chirurgicale ce prevad folosirea cateterelor
urinare, inainte de a intra in bazine de inot /
piscine / la mare / ocean

- pentru prevenirea recidivei

c
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Suplimentarea dietei cu Coenzima
Q10, intre preventie si necesitate

Marea problema a zilelor noastre este ca nu ne folosim de ,,mira-
colele” pe care natura ni le ofera, iar stiinta ni le dezvaluie. Am fi
mai putin bolnavi si am evita, prevenind, multe patologii severe.

Conf. Dr. Farm. pr.

CS Il Gabriela Vlasceanu

Facultatea de Asistentd
Medicald generald,
Universitatea Bioterra Bucuresti

e exempluy, aga cum afima Dr. Emile
Blizniakov si Gerald L. Hunt in car-
tea ,Nutrientul miracol Coenzima
Q10 s-a demonstrat stiintific ca
lipsa lui Q10 din sange duce la cele mai grave
boli: de inimd, cancer, afectiuni ale sistemului
nervos, arterosclerozi, diabet, infertilitate mas-
culing, distrofii musculare, paradontoza, boli
de piele, etc. Studiile au aratat ca sciderea cu
25% a lui Q10 in sdnge conduce la o reducere
drasticd a eficientei sistemului imunitar.

De retinut este faptul ci tot ce se hrineste
si consumd oxigen in procesul vietii contine
coenzima Q. Denumirea exacta a Coenzimei
Q depinde de provenientd: microorganismele
folosesc Q1-Q6, fermentii Q6-Q7, bacteriile
Q8-Q9, fungii Q7-Q10, plantele Q9-Q10, ne-
vertebratele Q9-Q10, vertebratele Q10 (cu ca-
teva exceptii: soarecii, sobolanii, stiuca).

De remarcat ca, desi Co Q se giseste in
toate celulele, tesuturile si organele, concentra-
tia cea mai mare se regdseste in inima.

In cartea sa ,,Remedii naturale” medicul
Mark Stengler afirmd ,avand atat de multe
efecte benefice asupra corpului, actionand in
atat de multe locuri, Co Q10 ar trebui s fie
cunoscuta si sub numele ei stiintific, acela de
,ubichinond” (ubi = peste tot)”. @

Ubiqinona se gaseste in mod natural in
mitocondrii, asa-numitele ,.centrale electrice
ale celulei”. O celula poate contine pani la o
mie de mitocondrii care sunt responsabile pen-
tru toatd energia pe care aceasta o produce,
prin combustia de nutrienti. Practic, are loc o
reactie intre materialul chimic din alimente si
oxigen, cu formare de ATP.

Adenozin trifosfat (ATP) functioneaza ca
energie biologicd, fiind utilizat de exemplu,
atunci cand ne miscam, gandim sau crestem.
Q10 are influentd asupra eficientei productiei
de ATP. Procesul care are loc in mitocondrii
consta in cinci faze, pe care acizii grasi si glu-
coza le parcurg pentru a deveni ATP. Cum
Q10 este esentiala pentru transportul elec-
tronilor in timpul procesului biochimic, re-
zultd ca este absolut necesara pentru o func-
tionare normald a mitocondriilor.

www.scielo.br

Din procesele biochimice de formare a
ATP-ului rezulta si produsi reziduali, anu-
me radicalii liberi (specii reactive de oxigen
- ROS). Antioxidantul cel mai puternic si
disponibil in celule este CoQ10, aceasta pro-
tejind AND-ul mitocondrial de actiunea no-
civd a radicalilor liberi.

Gerald Hunt in cartea ,Noutdti despre
tinerefea vesnicd” afirma ,aceastd substantd
intareste sistemul imunitar, mareste puterea
inimii fard sa fie nevoie de exercitii fizice,
protejeazd inima impotriva atacului de cord,
scade tensiunea arteriald, reduce greutatea pe
cale normald, méreste durata de viatd”. Tot el
defineste Co Q10 ca fiind ,,combustibil pentru
atleti”, recomandind ca ,,orice persoand care
are o activitate fizicd intensa sa ia cel putin o
dozd minima dintr-un supliment cu Co Q107;
acelasi autor recomandd o doza zilnici de 25-
100 mg. pentru preventie, iar doza creste in
functie de boald, pani la 30-400 mg/zi, pentru
bolnavii de cancer. Nu existd efecte secundare
grave in studii controlate, chiar si cu doze de
pana la 1200 mg zilnic, timp de un an.

Coenzima Q10 este, in general, adminis-
trata fara efecte secundare, rareori putind
apdrea probleme usoare de stomac; iritabilita-
tea, durerile de cap si vertijul nu s-au dovedit
a fi cauzate de Q10.

Reactiile adverse ale medicamentelor de
sinteza reprezintd o problemd foarte impor-
tantd, iar medicii alopati trebuie sa tina cont
de faptul ci unele medicamente scad rezer-

vele de Q10 din organism. Astfel, Adriami-
cina (un chimioterapic folosit in tratamentul
diferitelor tipuri de cancer), poate avea efecte
negative ireversibile. De asemenea, psihoacti-
vele (antidepresivele triciclice si fenotiazinele)
scad nivelul de Co Q10. Beta-blocantele sunt
o altd clasd de medicamente care sdrdcesc or-
ganismul de Co Q10 (in tratament cronic pot
conduce la insuficientd cardiacd congestiva).
Milioane de oameni iau medicamente pentru
scaderea colesterolului. Atentie la hipocoleste-
rolemiante! In Arch Neurol (Shults et al, 2002)
se aratd ca: ,,unele boli de iniméd cum ar fi arit-
miile, insuficienta cardiaca si infarctul de mio-
card au fost asociate cu folosirea lor. ¥

Simpla introducere in dieta zilnica de su-
plimente cu Co Q10 asigura cresterea imunita-
tii si odata cu aceasta, disparifia stresului oxida-
tiv datorat radicalilor liberi in exces. Recoman-
darea este pentru suplimente care contin coen-
zima Q10 purd, cat mai apropiatd ca structura
de Co Q10 produsi de corpul uman, pentru
a avea garantia unei biodisponibilitéti ridica-
te. Astfel, marca oficiald de referinta a ICQA
(Asociatia Internationald pentru Studiul Coen-
zimei Q10) este Bio-Qinon al producitorului
danez Pharma Nord, un produs documentat
in peste 100 de studii stiintifice. Acest produs
se obtine printr-un proces de fabricatie speci-
al, prin care coenzima Q10 e dizolvata in mai
multe ulejuri vegetale si supusd unui proces
de incalzire controlatd, pentru a nu se forma
structuri cristaline; moleculele de Q10 raméan
astfel libere si sunt usor absorbite de organism..

S-a demonstrat ci suplimentarea cu 200
mg. de Co Q10 pe zi are efect protector in men-
tinerea necesarului de Q10 al organismului.

Tratamentul complementar cu CoQ10 la
tratamentul standard pentru pacientii cu in-
suficienta cardiacd moderatd pand la severd
este sigur, bine tolerat si asociat cu o ameli-
orare simptomatica si o reducere majora a
efectelor adverse cardiovasculare. !

1. Blizniakov E.G., Hunt G.L., Nutrientul miracol Coenzi-
ma Q10, Editura Hit, p. 210, 1999

2. Stengler M., Remedii naturiste ale medicului homeopat
- 113 tratamente naturiste verificate, Editura ALL, 2005

3. Hunt G.L., Noutdti despre tineretea vesnica, Acade-
mic Associate of the Centre for Sexual Diversity Stu-
dies, University of Toronto.

4. Shults et al, Arch Neurol (2002) vol 59, no 10,
pp1541-50 (A-6714)

5. Mortensen et al, The Effect of Coenzyme Q10 on Morbi-
dityand Mortality in Chronic Heart Failure, Results From
Q-SYMBIO: A Randomized Double-Blind Trial, multi-
centre trial with focus on SYMptoms, Blomarker status
[Brain-Natriuretic Peptide (BNP)], and long-term Out-
come [hospitalisations/mortality]; ISRCTN94506234)
(J Am Coll Gardiol HF 2014;-:-—) © 2014 by the Ameri-
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Alegeti ce este mai bun!

Incercati produsul
original cu Q10!

Daca nu ati folosit BioActive Q10 Gold atunci nu ati simtit pe deplin
beneficiile coenzimei Q10. Incercati BioActive Q10 Gold pentru
a beneficia de pe urma a peste 20 de ani de cercetari!

Blisterele igienice protejeaza Peste 100 de studii Brandul original Rezultatul a 23 de

capsulele de actiunea aerului stiintifice care cuQlO0dela ani de dezvoltare

si a umezelii. documenteaza efectele Pharma Nord. si cercetare.

produsului.
Produsul nu
contine gluten.
Q10 identic
naturald.
(L Ingrediente

Precise”®.

o Absorbtie, efect*®
0\ si siguranta
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BioActive Q10 Gold Produs realizat in Capsulele de culoare inchisa  Coenzima QI0 cu
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oficial de referinta Danemarca. actiunea nocivd a luminii. la metabolismul energetic
pentru cercetdri Fiecare capsuld contine normal.
internationale cu QI0. |00mg de Q10 dizolvatd in
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*Coenzima Q10 naturald cu vitamina C care contribuie la metabolismul energetic normal.
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etaj 2, sector 3, Bucuresti
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Deficitul cognitiv usor si EGb761

Conform unui raport OMS din februarie 2018, in intervalul 2015 - 2050 populatia de 60 de ani
se vadubla (de la 12% la 22%), iar in acest an, 2020, populatia in varsta de > 60 ani va depasi
numarul copiilor sub 5 ani. Asadar cresterea sperantei de viata, imbatranirea populatiei si
scaderea natalitatii au deja un impact major socioeconomic chiar si pentru tarile dezvoltate.
Efectele sunt cu atat mai mari cu cét in anii 90, din bugetul pentru sanatate al SUA, se aloca
90% pentru ingrijiri medicale si numai 1,5% pentru profilaxie, in conditiile in care reducerea
mortalitatii este in primul caz de 11%, dar creste la 43% printr-o buna prevenire, care implica
educatia pentru sanatate pe scara larga'. Din pacate, aceasta tendinta se pastreaza si astazi
in majoritatea tarilor dezvoltate. Varsta cronologica este cel mai puternic factor de risc pentru
dementa si prevalenta acesteia?. Diagnosticarea precoce a modificarilor cognitive este foarte
importanta pentru reducerea impactului socioeconomic al dementelor.

Conf. Univ.
Dr. Carmen Adella Sirbu

Universitatea Titu Maiorescu
Bucuresti, SUUMC,dr Carol Davila”
Bucuresti, sectia neurologie

indromul de deficit cognitiv

usor (MCI-Mild Cognitive Im-

pairment) a fost descris in 2001

de Petersen®. MCI poate evolua
in 4 directii: stabilitate (nu se amelioreaza
dar nici nu face conversia spre dementa
-26,84%), instabild (cu fluctuatii intre
MCI si normalitate - 18,13%), remisie
(recuperarea unor functii cognitive) si
progresiva, citre dementd. Lipsa crite-
riilor asupra cdror domenii cognitive ar
trebui sa fie evaluate si prin ce teste, sau
asupra limitei dintre performanta nor-
mald cognitivd si cea patologicd, explica
inexistenta unui consens international.
La acestea se adaugd rezultatele fals (+)
sau fals (-) ce tin de educatie, deficite sen-
zoriale, explorarea unei functii cognitive
unice etc. Aparitia biomarkerilor speci-
fici precum beta secretaza plasmaticd 1
(BACEL) care creste semnificativ la paci-
entii cu MCI, cu risc de conversie dupa
trei ani spre dementa Alzheimer, repre-
zintd progrese importante*.

In MCI amnezica (aMCI), pierderea
de memorie este predominantd si este
asociatd cu un risc ridicat de conversie
spre dementa Alzheimer. Persoanele cu

MCI nonamnezica (naMCI) au deficiente
in alte domenii cognitive decAt memoria
si au un risc mai mare de a dezvolta alte
forme de dementd, precum cea cu corpi
Lewy®. Ambele tipuri de MCI pot fi cla-
sificate in continuare in subtipuri cu un
singur domeniu afectat sau mai multe.

Conform Manualului de Diagnos-
tic si Statistica al Tulburarilor Men-
tale, a cincea editie (2013), abreviat

ca DSM-5, criteriile de diagnostic
pentru Tulburarea neurocognitiva
usoara (TNCU), sunt 4, de la A la D,
cu doua subcriterii A1, A2:

A= declin cognitiv usor fata de un
nivel anterior de performanta
intr-unul sau mai multe domenii;
A1 = sesizat de pacient, apartina-
tor sau clinician; A2 = o afectare
usoara a performantei cognitive
(atat A1 cat si A2 trebuie indepli-
nite simultan);

B= afectarea usoara cognitiva nu in-
tervine in activitatea de zi cu zi;

C= manifestarile nu apar exclusiv in
contextul delirului;

D= nu sunt mai bine explicate de o
alta tulburare mentala.

Foarte important este ca tulburdrile sem-
nalate sa nu se datoreze altor cauze tratabi-
le, deci reversibile ale deficitelor cognitive.

Tulburarile neurocognitive usoare se
gisesc la capitolul 6D71 din noua Clasifi-
care Internationald a Bolilor, ICD 11, care
urmeazd sa fie implementatd in majorita-
tea tarilor incepand cu luna ianuarie 2022.

Deficitul cognitiv usor poate fi con-
siderat deci ca prodrom al dementei, pu-
tand fi insotit si de simptome non-cogni-
tive, precum depresie, apatie, perturbari
ale ritmului somn-veghe.

Conform ghidului terapeutic pentru
tulburdrile psihiatrice majore publicat
in 2014, in prezent nu exista terapii stan-
dard pentru deficitul cognitiv usor, exis-
tind premise teoretice ale unor beneficii
terapeutice posibile care ar incetini pro-
gresia simptomelor cognitive, prin tra-
tamentul factorilor de risc. MCI asociat
varstei Inaintate ar putea fi ameliorat prin
produse ,,anti-aging” ce contin ginkgo bi-
loba, trofice cerebrale, antioxidanti si un
regim sandtos de viatd.

Originar din China, arborele Ginkgo
biloba, a apérut cu cca 200 mil. de ani in
urmd. In Europa a ajuns in anul 1710 (la
Utrecht, Olanda), plitindu-se pentru un
pom suma de 40 de taleri de aur, de unde
a derivat §i denumirea populari de ,,ar-
borele de 40 de taleri“. El este recunos-
cut in domeniul farmaceutic. Produsele
obtinute din frunzele arborelui Ginkgo
Biloba, trebuie sd indeplineasca cerinte-
le ambelor foruri internationale, WHO
Monographs si EU Herbal Monograph.
Singurul extract standardizat recunoscut
este EGb 761 (,gold standard extract”).
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Denumirea comerciald a medicamentului Tanakan, 40 mg, comprimate filmate, Tanakan 40 mg/ml, Tanakan picatur orale,
soluie Compozifia calitativa si cantitativa: un comprimat fimat sau 100 mi picatur orale, solutie contin extract uscat de Ginkgo,
rafinat si cuantificat DER 35-67:1 (contindnd 22,0 - 27 ,0% glicozide flavonice, 2,6 - 3, 2% bilobalide si 2,8 - 3,4% ginkgolide A, B,
C) 40 mg. Indicaji terapeutice : Tratamentul simptomatic al afechunilor cognitive |a adulli, cu exceplia dementei confirmate, a
bolii Parkinson si tulburanlor cognitive secundare depresiel, bollor vasculare, metabolice sau de ongineiatrogenica. Tratamentul
adjuvant al verfijului de ongine vestibulara, pe langa reabilitarea vestibulara. Tratamentul simptomatic al Gnitusului. Doze §i mod
de administrare : doza obisnuita este de 3 comprimate fimate Tanakan (120 mg extract uscat de Ginkgo, rafinat si cuantificat
DER 35-67:1) pe zi. Solutia ee administreaza pe cale orad utilizand pipeta gradatd: 1 doza = 1 ml picaturi orale, solufie = 40 mg
extract standardizat de Ginkgo biloba. Doza recomandata este de 3 mi picaturi orale, (3 doze) pe zi, repartizate pe parcursul ungi
zile. Tanakan, picatur orale.frebuie diluate infr-o jumatate de pahar de apa. Si comprimatele si solutia se administreazain timpul
meselor. Contraindicatii: hipersensibilitate |a extract uscat de Ginkgo, rafinat si cuantificat DER 35-67:1 sau |a oncare dintre
excipientii produsului. Atentiondri gi precautii speciale pentru utilizare Acest medicament nu este un antihiperiensiv si nu poate
inlocui sau evita tratamentul hipertensiunil anterigle prin medicamente specifice. Deoarece medicamentul conting lacioza,
administrarea nu este recomandatd la pacientji cu infoleranid ereditara la galactozd, deficit de lactaza Lapp sau malabsorblie de
glucozd-galactozd. Se recomanda atentie la pacienti tratati concomitent cu medicamente, in special cele care metabolizeaza
CYP3A4 si cu un index terapeutic Tngust Tanakan solufie orald confine 57% efanol (alcool) ce corespunde cu 450 mg/mi,
Administrarea Tanakan solufie orald este daunatoare la pacientii care suferd de alcoolism. Cand se decide oportunitatea
administrari Tanakan solufie orald, trebuie luate in considerare femeile care aldpteaza si cele gravide, copiii si grupurile cu risc
ridicat, cum ar fi pacientii cu insuficientd hepatica sau epilepsie. Interacjum cu alle medicamente 5i alte forme de interacfune
Rezultatele studillor publicate de interaciune cu EGb 761 sunt neconcludente; unele studii au raportat potentarea sau inhibarea
izoenzimelor citocromubui P450, inclusiv CYP3A4. In ciuda incentitudinii actuale, medicamentele metabolizate in prncipal de
catre CYP3A4 s cu unindice terapeutic ingust trebuie 53 fie administrate concomitent cu prudenta. Continutul de etanol (450 mg
laodozade 1 ml) artrebui luat in considerare la asocierea acestui medicament cu alle medicamente: care deferming un efect de
fip disulfiram la alcool (senzatie de caldura, eritem, varsatur, cresterea frecventei cardiace): disulfiram, cefamandal,
cefoperazona, latamoxel (cefalosponine), cloramfenicol, clorpropamida, glibenclamida, ghpizida, todbutamida, (sulfamide
antidiabetice hipoglicemiante), griseofubdina (fungicid), 5 nitreimidazoli (metronidazol, ormidazol, secnidazol, tinidazol),
ketoconazol, procarbazina (citostatic). Deprimants ale sistemuld nervos central. Sarcina §i aldptarea: Experimentele pe
animale n-au evidentiat efects teratogene. La om nu exista date epidemiologice certe. Totusi, pana in prezent n-a fost raportat
nici un efect malformativ. In absenta unor date complete, folosirea in impul sarcinii si alaptarii nu este recomandata. Continutul
de etancl ar trebui luat in considerare |2 femeile gravide sau care alapteaza. Existd date imitate privind utilizarea de Tanakan la
femeile gravide. Studile pe animale nu au indicat efecte daunatoare directe sau indirecte asupra functiei de reproducere. Ca
masura de precautie, este de preferal 53 s2 evite utilizarea Tanakanintimpul sarcinii. Mu s cundaste daca Tanakan se excretain
laptele uman sau animal. Ar trebui luata o decizie in vederea aldptani la sén sau wrmarea unui tratamentul cu Tanakan, tinand
cont de beneficille hranirii nou-nascutului cu lapte matern §i beneficiul tratamentului cu Tanakan la femei. Efecte asupra
capacitafii de aconduce vehicule 5i de afolosi utilaje Mu are efecte asupra capacitati de aconduce vehicule sau de a folos utilaje.
Cu toate acestea, ameleala poate afecta capacitatea de a conduce vehicule sau de a folosi ublaje. Reactii adverse. Reactiile
adverse sunt prezentate in functie de urmatoarele categori de frecventd: frecvente (217100 pana la <1/10), ma putin frecvente
(11000 pand la <1/100), rare (21110000 pana la 1/1000). Tulburar ae sistemului imunitar Frecvente: Hipersensitivitate,
Dispnee, Maiputinfrecvente: Urlicarie  Rare: Angioedem. Tulburdr ale sistemului nervos Frecvente: amefeald, durere de
cap, sincopd. Tulburan gastro-intéstinale Frecvente: Duren abdominale, diaree, dispepsie, greala Afectiuni cutanate s ae
tesutului subcutanat Frecvente: Eczemad, prurt, Mai putin frecvente: Intafie. Raportarea reactiilor adverse suspectate dupa
autorizarea medicamentulul este importanta si permite monitorizarea continud a raportului beneficiurisc al medicamentului,
Profesionisti din domeniul sanatahi sent rugal) sa raporteze once reaclie adversa suspeciatd la Agenlja Nafionala a
Medicamentului gi a Dispozitivelor Medicale Str. Aviator Sanatescu nr. 48, sector 1 Bucuresti 011478- RO Tel: +4 0757 117 259
Faw: +4 0213 163 497 e-mail: adr@anm.ro. Supradozaj Mu s-au semnalat cazun de supradozaj. Continutul de etanal ar trebui
luat in considerare in caz de supradozaj Lista excipientilor Comprimate nucleu lactoza monohidrat, celuboza microcristaina,
amidon de porumb, dioxid de siliciu coloidal anhidru, talc, stearat de magneziu. film macrogol 400, hipromeloza, macrogol 6000,
dioxid de fitan (E 171), oxid rosu de fer (E 172). Solufie: zaharind sodica, ulei volatil solubil de portocale, ulei volalil solubil de
lamaie, etanod, apa purificatd Incompatbiltal Nu este cazul Perioada de valabilitate 3 ani. Dupa prima deschidere a
flaconuui:3 luni Precautii speciale pentru pastrare A nu se pastra latemperaturi peste 25°C. Natura i continutul ambalajului
Cutie cu 2 sau 6 blistere din PVC/Al a cate 15 comprimate flmate, cutie cu 2 sau 6 blistere din PVC-PVDC/AI a cate 15
comprimate filmate. Flacon de sticld brund, de tip |1, inchis cu capac cu stratul extern din FEJD; cutia conline i o pipeta gradata
din polietilena marcata la 1 ml. Instructiuni privind pregatirea produsulul medicamentos in vederea administrani imanipularea sa
MNu sunt necesare Precautii speciale pentru eliminarea reziduurilor Fara cennte speciale Detindtorul autorizatiei de punere
pe piaté Ipsen Consumer Healthcare 65, quai Georges Gorse 92650 Boulogne Billancourt Cedex, Franta Nr. APP comprimale
G948/ 2006/01-04, solutie 1236772019/01-04. Data primei autorizari sau a reinnoirii autorizatiei Comprimate Noiembrie/2008,
Solufie August’2019. Data revizuirii textului Solutie Moiembrie/2019, Compnmate Februarie/2020. Medicament eliberat pe
bazade prescripbie medicalad PRF.
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Aceastd calificare s-a obtinut prin res-
pectarea conditiilor privind cultivarea,
culegerea frunzelor de Ginkgo Biloba (la
maturitate) si procesul de extractie”®.

Actiunea farmacologicd a EGb 761 se
concentreaza pe proprietatile vasculotro-
pe si imbundtitirea reologiei, pe actiu-
nea antioxidanta si de neuroprotectie. Se
apreciazd ca numadrul total de celule ne-
uronale din creier este de 86 bilioane, cu
un numdr aproximativ egal de celule non-
neuronale. S-a constatat cd noi dezvoltaim
aproximativ 700-1000 noi neuroni in hi-
pocamp zilnic, astfel cd pani la varsta de
50 ani aici vom avea peste 12 milioane de
neuroni noi, suficienti pentru a inlocui
complet hipocampul, structura strate-
gicd in cognitie'. EGb 761 influenteazd
cortexul cerebral, hipocampul, substanta
neagra si maduva spindrii, avand rezulta-
te bune in afectiunile cerebrovasculare si
boala Alzheimer'*2

Pentru ca extractul de Ginkgo bi-
loba sa aiba aceste proprietati, el

trebuie sa fie standardizat, adica
trebuie sa contina o anumita canti-
tate din anumiti constituenti:

« flavonoide (ginkgoflavonoide)
22-27%,

e terpene (ginkgoterpenoide)
5-7%, dintre care

» 2,8-3,4% ginkgolide
(A, B, C, diterpene);

> 2,6-3,2% bilobalide
(sesquiterpene);

* sub 5 ppm (parti per million, adica
sub 0,5 mg/100 g extract vegetal)
acizi ginkgolici, care au potential

alergenic si toxic.

Biflavonoidele, care reduc absorbtia
intestinald a componentelor active, du-
cand la diminuarea actiunii terapeutice,
trebuie sd lipseascd din acest extract®.

Preparatele nestandardizate care con-
tin doar flavonoide nu au efecte neurotro-
pe, cele cu continut ridicat de acizi gink-
golici induc reactii alergene puternice si
toxicitate celulard, cele cu continut mare
de terpene interferd cu coagularea sange-
lui ducénd la interactiuni cu anticoagu-
lantele si antiagregantele utilizate conco-

mitent, cu risc crescut de sangerare'. Uti-
lizarea suplimentelor alimentare botanice
este larg rdspanditd dar complexitatea si
variabilitatea lor prezintd multe provociri.
Atat producatorii, cat si cei care aproba
sau recomandd aceste produse, sunt res-
ponsabili pentru siguranta celor cérora le
sunt indicate. Medicii trebuie sa le utilize-
ze dupd o buni si corectd informare®®.
Medicii de familie au rol esential in
selectia pacientilor cu probleme cogni-
tive incipiente. O grija deosebitd trebuie
acordata pacientilor peste 50 de ani care
afirmd scidderea memoriei, probleme de
atentie si concentrare, elemente de de-
presie, anxietate sau apatie. Dacd existd
antecedente heredocolaterale de tulbu-
rdri cognitive, atentia trebuie s fie si mai
mare. Cand pacientul asociazd si factori
de risc vasculari, pe langd identificatrea
lor se incearca si modificarea acestora,
cunoscindu-se faptul ci ei intervin in pa-
tologia cognitiva. In cazul suspiciunilor
de tulburare neurocognitivd incipients,
medicii de familie vor colabora cu medi-
cii neurologi, psihiatri, cu psihologii, in
vederea managementului optim medical.

Conform ghidului elaborat de Aca-
demia Americana de Neurologie, in

2018, privind declinul cognitiv usor
(MCI), recomandarile sunt urma-
toarele:

e pentru pacientii care acuza tulburari
de memorie care nu pot fi atribuite
imbatranirii fiziologice, se recoman-
da evaluare;

 daca experienta in MCI lipseste, se
recomanda ca pacientii sa fie trimisi
unui specialist;

e daca pacientul este diagnosticat cu
MClI, se incearca decelarea factorilor
de risc modificabili;

e se fac testari periodice pentru a se
vedea tendinta evolutiei MCI;

¢ nu exista medicamente aprobate de
FDA pentru MCI, dar un program de
exercitii fizice de 2 ori pe séptama-
na ar putea fi benefic'.

Alte utilizari ale extractului standardizat
de Ginkgo biloba, EGb 761 sunt in tra-
tamentul simptomatic al tinitusului sau
tratamentul adjuvant al vertijului. Dato-

rita efectelor sale antiplachetare, vasodi-
latatoare, hemo-reologice si antioxidan-
te, scade intensitatea si frecventa zgo-
motelor'”'®. De asemenea, amelioreazd
simptomatologia vertiginoasa, reducand
intensitatea, frecventa si durata vertiju-
1ui®?. In prezent, pe site-ul clinicaltrials.
gov sunt finalizate sau in diferite stadii de
desfasurare, 91 de studii clinice cu EGb
761 pentru diverse afectiuni (cognitive,
ORL, oculare, vasculare, psihiatrice, etc.),
care vor aduce date noi privind indicatiile
acestui extract standardizat, atat pentru
declinul cognitiv cét si pentru alte afecti-
uni medicale?'.
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Utilitatea dermatoscopiei in practica clinica

Frecvent, pacientii cu leziuni cutanate nou-aparute sau modificate se adreseaza mai intai me-
dicului de familie, in acest context observandu-se in ultimii ani o crestere dramatica a trim-
iterilor cu suspiciune de cancer catre serviciile de specialitate (. Avand in vedere potentialul
dermatoscopiei de a imbunatati detectarea cancerului de piele in ingrijirea medicala primara,
tari precum Australia, SUA, Canada, Italia si Olanda au implementat deja programe de formare
in materie de dermatoscopie adresate medicilor de familie @.
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ermatoscopia este o metodd non-
invaziva ce permite evaluarea in
vivo a culorilor si microstruc-
turilor epidermului, jonctiunii
dermo-epidermice si a dermului papilar,
care nu sunt vizibile cu ochiul liber. Aces-
te structuri se coreleazd in mod direct cu
caracteristicile histologice ale elementelor
examinate. Identificarea unor tipare speci-
fice legate de distributia culorilor si a struc-
turilor dermatoscopice poate oferi indicii
cu privire la caracterul benign sau malign al
leziunilor cutanate. Cunoscuta si sub denu-
mirea de dermoscopie, microscopie cu epi-
luminescenta sau microscopie de suprafata,
s-a dovedit cd aceastd tehnicd méreste acu-
ratetea diagnosticului clinic a neoplasmelor
cutanate, unele studii evidentiind o sensibi-
litate pentru diagnosticul melanomului de
90% pentru dermatoscopie fatd de 74% in
cazul examindrii cu ochiul liber ©.
Examinarea dermatoscopicd necesitd
un dermatoscop, instrument care are o sur-

sd de lumind proprie si un sistem optic de
lentile ce asigura o marire a imaginii de 10-
20x. Culorile si structurile vizibile la exami-
narea dermatoscopica sunt necesare pentru
generarea unui diagnostic corect. In timpul
examindrii cu ochiul liber, o mare parte a
luminii transmise catre piele este reflectatd
in afara stratului cornos, impiedicand astfel
observarea structurilor mai profunde. Der-
matoscopul ilumineaza pielea cu sau fard
utilizarea de filtre de polarizare.
Dermatoscopul care utilizeazd reflexia
luminii nepolarizate presupune un contact
direct intre piele si placa transparentd de sti-
cla, necesitand o interfatd lichidd (ex: gelul
conductor pentru ultrasunete, alcool). Oda-
ta ce interfata lichida a fost aplicata pe piele,
dermatoscopul poate fi plasat deasupra lezi-
unii §i presat usor pentru a elimina bulele de
aer. Interfata lichidd impiedica reflexia lu-
minii in afara stratului cornos si imbunata-
teste refractia, permitind astfel vizualizarea
structurilor aflate sub stratul cornos. Der-
matoscoapele echipate cu filtre de polarizare
incrucisatd elimind necesitatea contactului
direct cu pielea. Filtrele de polarizare inli-
turd stralucirea de pe suprafata pielii si cresc
refractia luminii, permitind vizualizarea
structurilor profunde ale pielii. Studiile au
demonstrat ci dermatoscopia polarizatd si
nepolarizata furnizeaza informatii comple-
mentare . Astfel, dermatoscopia polarizatd
poate avea o sensibilitate mai mare pentru
detectarea cancerului de piele, bazatd pe
capacitatea sa de a imbundatiti vizualizarea
structurilor vasculare si cristaline, ambele
fiind frecvent intilnite in cancerul de pie-
le®. Pe de alta parte, dermatoscopia nepola-
rizatd imbundtateste specificitatea, deoarece
permite vizualizarea unor structuri frecvent
intlnite in leziunile benigne, precum chis-
turile milia specifice keratozelor seboreice.
Dermatoscopia digitald se refera la cap-
tarea si stocarea imaginilor dermatoscopice
ale leziunilor suspecte care sunt apoi mo-
nitorizate in timp pentru a observa apari-

tia eventualelor modificdri. S-a observat ci
aceastd metodd permite detectarea timpurie
a melanomelor si duce la sciderea numaru-
lui de excizii inutile ©. Cu ajutorul derma-
toscopiei digitale, se poate realiza o cartogra-
fiere a tuturor nevilor si leziunilor cutanate
(mole-mapping). Aceastd metoda se aplicd
in primul rdnd persoanelor cu sindromul
nevilor displazici, afectiune caracterizatd
printr-un numér mare de nevi pigmentari
cu modificdri arhitecturale, ce asociaza un
risc crescut de dezvoltare a melanomului ©.
Acesti pacienti necesita controale repetate
pe termen nedefinit. Mole-mapping-ul mai
este recomandat persoanelor cu nevi nume-
rosi (peste 50-100), celor cu nevi localizati
pe toracele posterior, care sunt dificil de ur-
mdrit de cétre pacienti, precum i in cazul
persoanelor cu istoric personal si/sau fami-
lial de cancer de piele, mai ales melanom.

O altd ramura a dermatoscopiei este
reprezentata de tricoscopie, metodd uti-
lizata pentru diagnosticul diverselor afec-
tiuni ale scalpului si/sau firelor de pir,
diferentierea alopeciilor si monitorizarea
raspunsului la tratament.

Onicoscopia constituie un real ajutor
in patologia unghiala prin imbunatitirea
vizibilitatii anumitor caracteristici spe-
cifice, ardtand rezultate promititoare in
diagnosticul diferitelor afectiuni ale un-
ghiilor si evitand, de asemenea, efectua-
rea unor investigatii consumatoare timp,
precum culturile si/sau biopsia.

Cu ajutorul dermatoscopiei pot fi
analizate, de asemenea, leziuni cutanate
inflamatorii precum psoriazisul, liche-
nul plan, rozaceea (inflamoscopie), dar si
infectii parazitare (entomodermoscopie)
pentru depistarea Sarcoptes scabiei, De-
modex folliculorum s.a.

Interpretarea structurilor

dermatoscopice: algoritmul in doi pasi

Algoritmul dermatoscopiei in doi pasi
reprezintd fundamentul evaluarii derma-
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toscopice a leziunilor cutanate, indru-

ménd medicul in procesul de diagnostic

si management clinic al pacientilor.

PASUL 1: diferentierea leziunile me-
lanocitare de cele non-melanocitare

Primul pas al algoritmului este menit
sd ajute la diferentierea leziunilor me-
lanocitare de leziuni non-melanocitare
precum dermatofibromul, carcinomul
bazocelular, keratoza seboreica si heman-
giomul, prin identificarea criteriilor de
diagnostic specifice acestor patologii ®.

PASUL 2: diferentierea leziunilor me-
lanocitare benigne de melanom

A doua etapa a algoritmului este des-
tinatd evaludrii leziunilor melanocitare:
nevi pigmentari simpli, nevi albastri, nevi
Spitz, nevi atipici dar si melanom. In esen-
ta, cel de-al doilea pas este menit sa ajute la
diferentierea nevilor de melanom. Pentru
a realiza acest lucru, au fost implementati
numerosi algoritmi diagnostici, printre
care se numdrd analiza structurald (pattern
analysis), regula ABCDE, metoda scorului
lui Menzies, lista celor 7 puncte s.a.

Acronimul utilizat pe scard larga ABC-
DE (Asymmetry/asimetrie, irregular Bor-
ders/margini neregulate, multiple Colors/
culori multiple, Diameter > 6 mm/diametru
> 6 mm, Enlarging lesion/leziune in creste-
re) contine criteriile clinice primare pentru
stabilirea suspiciunii de melanom malign.
In stadiul incipient, melanomul este dificil
de identificat, intrucét poate asocia carac-
teristici clinice de nev atipic. Introducerea
dermatoscopiei a deschis 0 noud era in ceea
ce priveste examinarea leziunilor cutanate
pigmentate si, mai ales, in identificarea fazei
precoce a melanomului malign.

Cu toate acestea, se considera ci lista
celor 3 puncte rimane cea mai simpld me-
toda de invitare si utilizare a examindrii
dermatoscopice, avind totodatd cea mai
mare sensibilitate pentru identificarea me-
lanomului (8, 9). Acest algoritm este con-
ceput ca un mijloc de screening pentru de-
tectarea cancerului de piele, atribuindu-se
cate un punct fiecdruia dintre urmatoarele
criterii observate in leziune:

* Asimetrie in distributia culorii si/sau
structurilor dermatoscopice. Conturul
leziunii nu este luat in calcul la stabili-
rea simetriei;

* Retea pigmentara atipicd constand din
linii ingrosate si neregulate;

e Vil albastru-albicios si/sau arii albe ci-
catriceale si/sau puncte gri, “in boabe
de piper” 19,

Un scor total de 2 sau 3 este considerat
pozitiv, iar leziunea necesitd prin urma-
re biopsie. Avind in vedere simplitatea si
sensibilitatea ridicate, lista celor trei punc-
te poate fi ideald atdt pentru clinicienii
incepitori in dermatoscopie, cét si pentru
utilizarea ca instrument de screening in
mediul de ingrijire primara.

Managementul practic al

leziunilor cutanate pigmentate

Algoritmii utilizati in dermatoscopie
prezintd grade variate de interes, insd toti
pot fi afectati de variabilitatea inter-ob-
servator. Mai mult, in ciuda sensibilitatii
crescute, aceste clasificiri se pot dovedi a
fi mai putin specifice, nepermitand deci o
precizie de 100%. Astfel, desi foarte utila
pentru a detecta leziuni intraepidermice,
dermatoscopia este relativ limitatd in ceea
ce priveste leziunile nodulare sau leziunile
dermice, leziunile lipsite de pigment, pre-
cum si leziunile foarte intunecate, in care
cantitatea de pigment nu permite observa-
rea indiciilor dermatoscopice.

Eficienta dermatoscopiei este strins
corelatd cu examenul clinic, fiind necesard
integrarea informatiilor in cadrul efortului
diagnostic. Astfel, medicul trebuie sa isi
formeze o privire de ansamblu atunci cand
are in vedere descoperirile dermatoscopice,
indiferent de metoda utilizatd. In acest sens,
primii factori care trebuie urmariti odata cu
evaluarea dermatoscopicd sunt urmétorii:

* Anamneza (istoricul personal si familial);

¢ Fototipul pielii;

¢ Istoricul anterior de arsuri solare;

* Analiza completd a intregii suprafete a
pielii (cu scopul de a identifica prezen-
ta unui nev care nu seamana cu restul,
aga-numitul semn ,,ratusca cea uratd’);

* Precizarea exactd a momentului apari-
tiei (si, daca este cazul, al modificérii)
leziunii examinate.

O astfel de combinatie a aspectelor cli-
nice clasice si dermatoscopice permite o
mai buna clasificare a leziunilor melano-
citare si, prin urmare, o reducere semni-
ficativa a procentului de biopsii care nu
sunt absolut necesare. In urma examenu-
lui dermatoscopic, medicul poate reco-
manda fie excizia chirurgicala a leziunii,
fie urmdrirea la intervale de timp stabilite.

Cand se recomanda

examinarea dermatoscopica?

Investigatia dermatoscopica trebuie

v

sd fie realizatd ,,de urgentd” atunci cAnd se

identificd modificari ale aspectului unui

nev, precum:

* asimetrie sau margini inegale;

e schimbarea formei, culorii, dimensiunii;

* culoare neomogena;

* senzatia de durere, arsur sau mancirime;

* pierderea pérului si singerarea nevului;

e aparitia fisurilor si/sau ulceratiilor;

* extinderea nevului prin ,insdmantare” si
cu leziuni ,,satelit’;

* in caz de traumatizare.

Nu in ultimul rand, anumite persoane
aflate la risc, au, de asemenea, nevoie de
dermatoscopie, cum e cazul celor care au
rude cu melanom si/sau alte tipuri de can-
cer de piele si al celor cu un numar mare
de nevi pe corp (peste 50). Totodata, per-
soanele cu nevi situati in locuri cu impact
mecanic permanent (gat, talpi, axile, talie)
necesitd evaluarea dermatoscopicé perio-
dica a respectivelor formatiuni.
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Astigmatismul si prezbiopia - ce sunt si cum se trateaza

Mai mult de 25% din populatia UE are peste 40 de ani si sufera de prezbiopie, adica scaderea
acomodatiei cu diminuarea vederii de aproape. 23% din populatie sufera de astigmatism,
prevelanta acestei boli crescand odata cu varsta. Drept urmare, peste 70% dintre pacientii
cu cataracta sufera si de astigmatism, adica vedere neclara la apropiere si la distanta."**

Astigmatismul,in schimb,apare  schimbarea cristalinului este

Patologii asociate cataractei - Prezbiopia

Peste 25%
din populatia de peste
40 de ani, din UE,
sufera de prezbiopie

din cauza unei cornee de forma
neregulata. Acest lucru duce la
0 vedere neclara si distorsionatd
indiferent de distanta.

Acum, aceste  afectiuni
oftalmologice se pot corecta
in  timpul  operatiei  de
cataractd. Dacd Inainte de
operatie acestea se corectau
cu ajutorul ochelarilor, dupa

posibild eliminarea nevoii de a
purta ochelari.

Totusi, inainte de operatia de
cataractd, pacientul ar trebui sa
discute cu medicul oftalmolog
despre cum ar dori sd vada dupa
interventie, cu ochelari sau fara,
pentru a fi sfatuit in ceea ce
priveste modelul de cristalin pe
care-| va purta?

Prezbiopia apare odata cu
fnaintarea in varstd, atunci
cand cristalinul  natural  al
ochiului se intdreste si Tsi
pierde flexibilitatea. Odata cu
aparitia prezbiopiei, s-ar putea
sa fie nevoie ca pacientul sa
tina cdrtile sau revistele la o

o
Rle— 5 mmme

Inainte de operatia de
cataractd, prezbiopia se
corecteazd, de obicei, prin
recomandarea de ochelari
sau lentile de contact, care
ajutad la vederea mai clard a
obiectelor din apropiere sau
de la distanta.’

distantd egalda cu lungimea
bratului, ca sa poata citi.

Patologii asociate cataractei - Astigmatismul

23% din populatie

sufera de astigmatism.
Prevalenta creste cu
varsta

Peste 70% dintre

pacientii cu cataracta
sufera si de astigmatism

Vedere cu astigmatism Vedere normala

OPTIUNI DE CRISTALINE ARTIFICIALE*

Cristalinele trifocale care folosesc cea
mai noua tehnologie disponibila

Aceste cristaline artificiale va oferd, dupa operatia de cataracts,
o vedere buna la aproape, intermediar si distantd, potrivit stilului
dumneavoastrd de viata.

VEDEREA DE APROAPE

Vedere clard cand faceti rebus, cand cititi carti sau
cand folositi telefonul mobil.

VEDERE LA DISTANTA INTERMEDIARA

Vedere clara pentru reparatile prin gospodarie,
gatit, folosirea calculatorului.

&+
Fi

CRISTALINELE BIFOCALE

VEDEREA LA DEPARTARE

Vedere clard pentru condus, mersul pe biciclets,
pescuitul sau supravegherea nepotilor.

CRISTALINELE PENTRU CORECTIA

ASTIGMATISMULUI

Cristalinele bifocale exista in mai multe variante.

f ! Cristalinele  pentru
Unele reduc nevoia de ochelari de vedere

corectia

Dintre ce tipuri de cristaline trifocale
puteti alege

In prezent sunt disponibile mai multe tipuri de cristaline
trifocale. In functie de cum sunt facute, ele oferd o vedere bund la
diferite distante intermediare. Astfel, unele cristaline trifocale sunt
facute pentru o distanta intermediard de 80 de centimetri. Cele
care folosesc ultima tehnologie disponibild sunt pentru o distantd
intermediard de 60 de centimetri. Aceastd distantd este similara cu
lungimea medie a bratului unei persoane si, de aceea, este mai
fireascd si potrivitd pentru desfasurarea activitatilor zilnice.

[ @
intrebati medicul oftalmolog despre cristalinele
pe care vi le recomanda daca sunt potrivite stilului
dumneavoastra de viata. In mod special, pentru a vedea
clar in activitatile pe care le desfasurati de aproape pana

la o distanta intermediara utila.

CRISTALINELE MONOFOCALE
(elementare)

astigmatismului,  Cristalinele monofocale sunt cele mai simple

pentru aproape si pentru departare, dar nu
pentru distante intermediare. Altele oferd o
vedere bund, fard ochelari, pentru distante
intermediare si mari, dar ochelarii rdman
necesari pentru vederea de aproape, cum ar fi
pentru citit.

care se mai numesc i cristaline torice, reduc
imperfectiunile in forma corneei, permitand razelor
luminii a se focaliza pe retind. Astfel, apar mai putine
distorsiuni. Desi aceste cristaline imbundtatesc mult
vederea la distanta pentru pacientii cu astigmatism,
multi dintre ei vor avea in continuare nevoie de
ochelari pentru vederea de aproape.

cristaline disponibile. ITmbunatatesc vederea la
departare, dar majoritatea persoanelor vor avea
in continuare nevoie de ochelari pentru vederea
de aproape (la citit, de exemplu).

Referinte: 1. European Comission, Treatment of age-related loss of near-vision. Available at: https://ec.europa.eu/eipp/desktop/en/projects/project-8741.html, last accessed: 15.08.2018. 2. Day AC, Dhariwal M, Keith MS, et al. Distribution
of preoperative and postoperative astigmatism in a large population of patients undergoing cataract surgery in the UK. Br J Ophthalmol Epub ahead of print: [please include 21 09 2018]. doi:10.1136/bjophthalmol-2018-312025.
3. Williams K. Prevalence of refractive error in Europe: the European Eye. Epidemiology (E3) Consortium. Eur J Epidemiol (2015) 30:305-315. 4. meritisavezi.ro. (2020). Ce optiuni exista | meritisavezi. [online] Available at: https://

meritisavezi/ce-este-cataracta [Accessed 24. 03.2020).



Ochii iti ofera mai mult decat vedere!

www.meritisavezi.ro

pveti mai mult de 50 de ani?

V3 supard vederea incetosata ziug Sau nog bt
eq?

Aflati de ce consultul oftalmologic pentru depistarea cataractei
este mai important dupa varsta de 50 de ani!

Cristalinul artificial trifocal care permite vederea la aproape,
intermediar si distanta fara ochelari.”®

Intrebati medicul oftalmolog daca AcrySof® 1Q PanOptix® este
alegerea potrivita pentru Dumneavoastra!

www.panoptix.ro AcrySof.IQ PanOptix.

PRESBYOPIA-CORRECTING IOL
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Neuropatia diabetica
— generalitati

Neuropatiile diabetice reprezintd un
grup vast de tulburdri neurologice cau-
zate de disfunctia sistemului nervos la
pacientii cu diabet zaharat. Afectarea ne-
urologicd poate fi clinica sau subclinica si
poate implica atat componenta somaticd
a sistemului nervos periferic, cét si pe cea
vegetativil'l. Diagnosticul necesita exclu-
derea neuropatiilor non-diabetice.

Pot fi clasificate astfel™:

1. Polineuropatii simetrice:

* Polineuropatia senzoriald sau senzori-
motorie

* Neuropatia autonoma

* Neuropatia simetricd proximald a
membrelor inferioare

2. Neuropatii focale sau multifocale:

* Neuropatia nervilor cranieni

* Mononeuropatii afectand trunchiul
sau extremitatile

* Neuropatia asimetricd proximala a
membrelor inferioare

3. Forme mixte

Polineuropatia
diabetica simetrica
senzitivo-motorie

Este una din cele mai importante com-
plicatii ale diabetului zaharat, fiind prezen-
td la 30-50% din persoanele cu diabet za-
harat . Prezenta acesteia poate influenta

semnificativ atit prognosticul pacientilor,
cat si calitatea vietii acestora prin conse-
cintele ei: modificari ale formei piciorului,
ulceratii, infectii si ulterior amputatii.
Cele mai frecvente simptome sunt: sen-
zatie de arsurd sau de intepéturd, parestezii,
hipoestezii sau dureri profunde la nivelul pi-
ciorului. Tipic, simptomele sunt accentuate
nocturn sau in repaus. Debuteazi distal, la
nivelul membrelor inferioare, insd progre-
sia bolii va determina extinderea proximala
a simptomatologiei la nivelul membrelor
inferioare, precum si, in unele cazuri, impli-
carea extremitdtii distale a membrelor su-
perioare. Este de mentionat ca aproximativ
50% din pacientii cu neuropatie diabetica
periferica sunt asimptomatici la momentul
prezentérii. Din acest motiv diagnosticul se
pune frecvent prin examinarea piciorului,
sau cand sunt deja instalate complicatiile.

Teste clinice utile P

* determinarea sensibilitatii tactile: ter-
mice, presionale (cu monofilament de
10 g), vibratorii (cu diapazon 128 Hz);

* determinarea reflexelor proprioceptive
(achiliene, rotuliene);

* evaluare fortei musculare segmentare.

In conformitate cu statementul ADA
din 2020, privind neuropatia diabetic si-
metrica distald, simptomatologia si pier-
derea sensibilitatii relevate de examinarea
piciorului sunt de cele mai multe ori sufi-
ciente pentru a pune diagnosticul de ne-
uropatie diabeticé perifericd. Totusi, stu-
diul electrofiziologic sau consultul neuro-
logic sunt necesare in anumite situatii:

* Tabloul clinic este unul atipic (atunci
cind afectarea motorie prevaleazi,
boala progreseaza rapid sau semnele si
simptomele sunt asimetrice);

* Diagnosticul nu este clar;

* Existd o suspiciune inaltd a unei alte
etiologii a neuropatiei.

Recomandari

Controlul glicemic este important
indeosebi in preventia sau in intarzierea
aparitiei neuropatiei diabetice, mai ales la
pacientii cu diabet zaharat tip 1. In cazul

diabetului zaharat tip 2, posibil din cau-
za hiperglicemiei asimptomatice anterior
diagnosticului de diabet, rezultatele nu
sunt la fel de bune in ceea ce priveste pre-
ventia, dar controlul glicemic poate ince-
tini progresia neuropatiei®.

Pentru pacientii cu diabet zaharat tip
2 si polineuropatie simetricd distald, exis-
ta recomandarea de a realiza optimizarea
stilului de viatd. Totusi nu existd reco-
manddri certe privind dieta in neuropatie
1, O dietd low-fat cu suplimentare de B12
ar putea fi o solutiel”.

Reducerea stresului oxidativ celular
reprezintd abordarea fiziopatologica a
neuropatiei diabetice. Dintre produsii
folositi frecvent in practica clinicd curen-
td amintim utilizarea acid alfa-lipoic sau
suplimentarea cu vitamine din grupul
B (B1, B6, B12). Este insi un domeniu
aflat in plina dezvoltare, fiind in cercetare
multiple alte terapii antioxidante!..

Durerea neuropatd poate fi adesea
severd, necesitdnd tratament antialgic.
In momentul de fati, in conformitate cu
ghidul ADA din 2020, Pregabalinul si
Duloxetina sunt medicamentele aprobate
de catre FDA, Health Canada si European
Medicines Agency. Gabapentinul, medi-
cament din aceeasi clasd cu Pregabalinul
este foarte eficient, dar nu este aprobat
FDA. Tapentadolul (opioid), este aprobat
in Canada si Statele Unite ale Americii,
dar dovezile privind eficacitatea lui nu
sunt consistente.

Alte optiuni terapeutice ce ar putea fi
eficiente sunt: antidepresivele triciclice,
unguentul cu Capsaicind, Carbamazepi-
na,Venlafaxina sau decomprimarea chi-
rurgicald a nervului tibial posterior’.

Este esential ca pacientul cu polineu-
ropatie diabeticd simetricd senzitivo-mo-
torie sd cunoascd notiunile de educatie
privind ingrijirea piciorului diabetic®!.

Dacé pentru pacientul cu diabet za-
harat, fird neuropatie simetricd distala,
recomandarile sunt de a efectua anual un
examen al piciorului si de a purta o in-
céltaminte confortabila, instalarea neuro-
patiei diabetice cu pierderea sensibilitatii
protective, precum si prezenta altor enti-
tati patologice decelate la examenul picio-
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rului (fie ca este vorba de boala arteriala
perifericd, deformiri ale piciorului, lezi-
uni preulcerative, micoze, ulceratii, am-
putatii anterioare) pe de o parte, impun o
evaluare mai frecventa a piciorului, si pe
de alta parte, pot necesita o serie de ma-
suri specifice de prevenire a ulceratiilor.
Poate fi necesara purtarea de incéltdminte
medicald, tratarea leziunilor preulcerati-
ve, interventii chirurgicale profilactice
sau exercitii fizice specifice. Toate acestea
piciorului diabetic, care pot manageria
adecvat toate afectiunile prezente ..

Neuropatia autonoma

Neuropatia autonoma reprezintad
afectarea sistemului nervos vegetativ. In
functie de sediul afectdrii, se poate discu-
ta de tulburari ale sudoratiei, de neuro-
patie autonomad cardiacd, de neuropatie
autonomd gastrointestinald,de neuropa-
tie autonomd genito-urinard sau de ras-
punsul anormal la hipoglicemie!™.

Neuropatia
autonoma cardiaca

Asociaza mortalitate crescutd inde-
pendent de existenta altor factori de risc
cardiovasculari .In stadiile incipiente este
adesea subdiagnosticatd. Formele clinice
descrise sunt™:

* hipotensiunea ortostatica;

e tahicardie de repaus;

* intoleranta la exercitiul fizic;

* tulburéri de reglare a tensiunii arteriale
pe perioada somnului;

e tahicardie/bradicardie/incompetenta
cronotropa in ortostatism.

Intrucat reversibilitatea neuropatiei
autonome cardiace odatd instalata este
putin probabild, tratamentul este simp-
tomatic. In cazul hipotensiunii ortosta-
tice, un rol esential il joacd tratamentul
non-farmacologic (hidratare adecvats,
aport de sare corespunzitor; incuraja-
rea exercitiului fizic; utilizarea benzilor
compresive la nivelul abdomenului si pi-
cioarelor, evitarea medicamentelor care
pot agrava hipotensiunea). La pacientii
care nu riaspund la tratamentul non-far-
macologic, ar putea fi luata in considera-
re introducerea Miodrine sau Droxidopa.
Inainte de recomandarea oricirui tip de
terapie este necesar sa excludem alte cau-
ze de hipotensiune ortostatic!®.

Anomaliile sudoratiei'”

e ale sudoratiei periferice (anhidroza pi-
cioarelor);

* legate de alimentatie (hipersudoratie in
jumatatea superioard a corpului post-
prandial);

* nocturne (episoade nocturne de diafo-
rezd ce preteazd la diagnostic diferenti-
al cu hipoglicemia).

Nu este de neglijat cd evaluarea func-
tiei sudomotorii ar putea contribui la de-
tectia precoce a neuropatiei cardiace!'.

Neuropatia autonoma
gastrointestinala

Principalele forme sub care se prezin-
ta neuropatia autonoma gastrointestinala
suntf®’:

e diskinezii esofagiene;

* gastropareza diabetici;

e tulburari de tranzit intestinal;
* incontinenta fecala.

Gastropareza diabetici are o im-
portantd particulard intrucat poate de-
termina un control glicemic precar, cu
tendinta la hipoglicemii. Este caracteri-
zatd de intdrzierea evacuarii gastrice, iar
consecutiv apar satietatea precoce, greata,
inapetenta, varsaturile alimentare, mete-
orismul abdominal. Necesita obligato-
riu excluderea altor cauze organice prin
eso-gastro-duodenoscopie sau  tranzit
baritat™1],

Neuropatia autonoma
genito-urinara

La nivelul tractului urinar, neuropatia
autonomd se poate manifesta prin incon-
tinenta urinara sau prin disfunctia vezicii
urinare (polakiurie, nicturie, nevoia imi-
nentd de a urina). Investigatii suplimen-
tare sunt necesare pacientilor care dez-
volta infectii recurente ale tractului uri-
nar, celor care prezintd o vezicd urinara
palpabild (dupéd mictiune), sau celor care
prezintd incontinenté urinara®l.

Disfunctia sexuald la bérbati poate
implica disfunctie erectild si/sau ejacula-
re retrograda?. Interesant este ca barba-
tii cu disfunctie erectild si diabet zaharat
sunt diagnosticati tardiv, fatd de cei fird
disfunctie erectild, tinzdnd sd isi neglijeze
simptomele si sa améne ajutorul medical,
pe langd alte implicatii psiho-sociale ale
disfunctiei erectile!’? %1, Neuropatia au-

tonomd poate determina si disfunctie se-
xuald feminina (scaderea libidoului, dis-
pareunie, lubrifiere vaginala inadecvata,
sciderea dorintei sexuale), insd in acest
caz simptomele pot fi generate si de sta-
rea psihica sau de instalarea menopauzei.

In concluzie, se poate afirma ca ne-
uropatia diabeticd cuprinde un spectru
foarte larg de manifestéri si uneori poate
fi dificil de diagnosticat,insd tratmentul
acesteia incd din fazele incipiente ar pu-
tea avea un impact pozitiv atat asupra
prognosticului, prin reducerea complica-
tiilor, cat si asupra calitétii vietii.
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