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.Colaborarea strdnsa dintre SRPed si alte societati
academice nationale si internationale ne-au permis
sa realizadm numeroase proiecte comune”

2020 a fost anul schimbarilor, al transformarii activitatilor noastre asa cum nu ne-am
imaginat. Despre ceea ce reprezina pandemia Covid-19 si afectarea copilului, precum
si despre activitatea SRPed, stam de vorba cu doamna Prof. Dr. Doina Anca Plesca,
medic primar pediatru, medic primar neurologie pediatrica, medic primar pneumolo-
gie pediatrica, Director Departamentul Clinic Pediatrie, Facultatea de Medicina, UMF
“Carol Davila” Sefa Disciplinei de Pediatrie in cadrul Spitalului Clinic de Urgenta pen-

tru copii “Dr. Victor Gomoiu”, Presedintele SRPed.

Agraveaza COVID-19 diferit
afectiunile anterioare ale copilului

astm, dermatitd) fatd de cele ale

adultului?

Infectia cu SARS-CoV-2 la copii este
diferitd de ceea ce vedem ci se intimpla
la adulti. Copiii expusi la noul coronavirus
vor fi infectati urménd sa dezvolte boala
intr-o manierd total diferitd comparativ
cu adultii. Este important sd subliniem
ca din totalul cazurilor inregistrate pand
in prezent in lume, copiii au reprezentat
un procent foarte redus, de doar 2%
din cazuri in China, 10-13,2% in SUA
si aproximativ 6,2% in tara noastrd.
Pornind de la aceste constatari, oa-
menii de stiinta au lansat ideea potri-
vit cdreia copiii sunt mai putin vul-
nerabili la infectia cu SARS-CoV-2
comparativ cu populatia adultd. Cu
alte cuvinte se infecteazd mai rar si
in marea majoritate a cazurilor sunt
asimptomatici sau fac forme usoare
de boald. Progresia bolii catre forme se-
vere/critice depinde de mai multi factori
precum: varsta pacientului, sexul, rasa,
statusul imunologic, comorbidititile aso-
ciate, terapiile cronice administrate.

Astmul bronsic reprezinta cea mai frec-
ventd boald cronica in copilarie. In contex-
tul actual, pentru pacientii pediatrici care
suferd de aceastd afectiune au apdrut mai
multe recomandiri elaborate de societitile
medicale internationale cu privire la gestio-
narea ingrijirilor medicale, inclusiv planifi-
carea managementului de urgentd pentru
clinicile de alergie si imunologie, departa-
mentele de primiri urgente, etc. In aceste

publicatii se mentioneazi c astmul bronsic
controlat nu reprezintd un factor de risc
pentru aparitia de forme severe de boala in
contextul infectiei cu SARS-CoV-2. Pentru
a mentine starea de control a bolii, parintii
sunt sfituiti sd continue sd administreze
medicatia antiastmatica copiilor. Mai mult
se recomandi ca acesti copii si nu ,,renunte”
la niciun medicament “controller” in aceas-
td perioada. Este necesar sa se verifice peri-
odic planul terapeutic pentru astm. In plus,
se recomanda evitarea factorilor trigger cu-
noscuti ai astmului (ex. aeroalergenii, facto-
rii de mediu poluanti, alimentatia). Spala-
rea frecventd a mainilor, distantarea fizica

si revizuirea regulatd a tehnicii inhalatorii
sunt esentiale. Dacd un copil foloseste un
medicament antiastmatic administrat prin
nebulizare se recomandi trecerea la o ad-
ministrare prin inhalator cu doza mésurata
(MDI) sau inhalator cu pulbere uscati (tur-
buhaler sau disc). Nebulizarile cresc riscul
de diseminare a virusului catre alti pacienti,
membrii familiei sau personalul medical.

Pot rAmane copiii cu sechele ca
urmare a infectiei cu SARS

O intrebare extrem de dificila!

Asistdm de mai bine de un an

la felul in care aceastd pandemie
evolueazi. Cum apar noi valuri
ale infectiei, noi variante ale vi-
rusului SARS-CoV-2, mai con-
tagioase, cum tinerii infectati
incep sa dezvolte forme severe
de boald, cum apar manifestari/
complicatii la distantd (4-6 sap-
taméani) dupa infectie (sindromul infla-
mator multisystemic pediatric) la copii
dar si adulti (in ultima vreme). Totul se
deruleazi intr-o viteza ametitoare. Apar
tot mai multe lucruri noi despre evolutia
acestei infectii virale. Pentru cd nu se cu-
noagste inca totul despre virus si infectia
pe care acesta o determind mai ales la co-
pii este important de retinut cd monitori-
zarea atentd pe durata mai multor luni a
micutilor pacienti dupi ce acestia au tre-
cut prin infectie reprezinta o prioritate. O
atentie deosebitd va fi acordata evaluirii
pulmonare (existd pericolul constituirii
de fibroza pulmonara post COVID-19) si
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cardiace (indeosebi la copiii care au dez-
voltat sindrom inflamator multisistemic
dupa infectia cu SARS-CoV-2).

pandemii.

c (@2

[©)]

Programele nationale de vaccinare/
imunizare au fost afectate semnificativ in
timpul pandemiei COVID-19, amenin-
tand obiectivele care privesc eradicarea si
eliminarea bolilor majore care pot fi preve-
nite prin vaccinare precum poliomielita si
rujeola. OMS, UNICEE GAVI au raportat
ca peste 80 de milioane de copii cu vérsta
sub un an au fost afectati de intreruperi ale

lioane de copii au fost expusi riscului de a
se imbolnavi de boli precum poliomielita,
rujeold, difterie, tuse convulsivé (pertussis),
tetanos, hepatita B, gripa Hemophilus tip b,
pneumococ si infectii cu rotavirus. Din 129
de tari in care datele au fost disponibile, mai
mult de jumdtate au raportat intreruperi
moderate pana la semnificative sau sus-
pendarea totala a serviciilor de vaccinare in
perioada martie - aprilie 2020. Se apreciazi
ca pandemia de COVID-19 a creat o mare
perturbare in administrarea vaccinurilor
la sugari si copiii mici astfel incat rata de
vaccinare in lume a ajuns la cote similare
anului 1990. Dacd in anul 2019 rata globald
de vaccinare a copiilor se situa la valori de
aproximativ 84%, OMS a anuntat cifre in-
grijordtoare de aproximativ 70%.

na dintre urmarile acestei

pandemii a fost “scoala online”.

um influenteaza aceasta masura

c

@)

e educatie dezvoltarea psiho-
eurologica a copilului? Cum are

e suferit copilul in izolare?

[e} =] [oX

Pandemia de coronavirus (COVID-19)
are un impact negativ asupra copiilor.
Multi dintre acestia au dezvoltat un grad
ridicat de anxietate, emotii, stres si in-
certitudini, legate de izolare, frecventarea
scolii doar in sistem on line, imposibilita-
tea de a se intalni cu prietenii, de a merge
in vacante, etc. In aceastd perioada dificild
pentru noi toti, copiii au nevoie sa se simta
iubiti i sd fie sprijiniti acum mai mult ca

oricand. Specialistii specializati in psiho-
logia adolescentului propun ca parintii sa
discute cat mai mult cu copiii, dar mai ales
cu adolescentii despre boala provocatd de
coronavirus (COVID-19) si despre rolul
important pe care acestia il au in protec-
tia propriei sanatiti. Parintii trebuie sd isi
incurajeze copiii sd spund daci nu se simt
bine sau dacd sunt ingrijorati cu privire la
virus, astfel incat acestia sd poata interveni.

Odatd cu inchiderea scolilor, viata
copiilor si adolescentilor s-a modificat
semnificativ. S-au anulat diversele activi-
tati scolare in care acestia erau angrenati
(diverse activitati sportive, piesele de tea-
tru scolare, concerte, reuniuni, etc.). Co-
piii dar mai ales adolescentii sunt extrem
de dezamagiti, tristi si frustrati. Mai ales
pentru adolescenti, acestea sunt pierderi
majore. In acestd situatie empatia si spri-
jinul reprezinta solutiile ideale.

Ramane remarcabila implicarea

dvs. in procesul de educare
Si formare a medicilor tineri. In

calitatea de profesor al UMF
“Carol Davila”, cum ati reusit
sa transmiteti din experienta si

profesionalismul dvs studentilor?

In contextul pandemiei de COVID-19
activitatea didacticd cu studentii a con-
tinuat incercind sa ne adaptim din mers
situatiei aparute. In prima parte a anului
2020 atat lucrérile practice cat si cursuri-
le s-au desfasurat in sistem on line. A fost
greu la inceput cu atat mai mult cu cit vor-
bim despre pregitirea practicd a viitorilor
medici care ar trebui ficuti la patul bolna-
vului. Adaptarea orelor destinate lucrarilor
practice au inclus nu doar notiuni teoretice
dar si filmulete cu ajutorul cirora sa exem-
plificim semne si simptome specifice dife-
ritelor categorii de afectiuni. Din fericire
activitatea practica a studentilor in spital
a fost reluatd o datd cu inceperea noului
an universitar 2020-2021 respectand toate
masurile impuse de starea de alerta (triaj
zilnic, echipamente de protectie, distanta-
re, spalatul mainilor).

Pe tot parcursul acestei perioade difici-
le, medicii rezidenti au fost implicati per-
manent in rezolvarea cazurilor pediatrice
prezentate la camerele de garda sau interna-
te in sectiile clinice de pediatrie. Sub indru-
marea atentd a cadrelor didactice si a medi-
cilor primari pediatri din sectiile clinice de
pediatrie, procesul de pregatire a acestora a

continuat zi de zi. Participarea la cursurile
organizate on line, realizarea de prezentiri
de cazuri, evaludrile periodice reprezintd
cateva dintre activitdtile la care rezidentii
au participat siptaménal. O parte dintre
acestia interesanti de domeniul cercetérii
stiintifice participa si in aceastd perioada la
elaborarea unor proiecte de cercetare.

Chiar daca evenimentele au

ost organizate online, SRPed
a fost una dintre cele mai

active societati. Va rugam sa

parteneriate aveti cu alte societati.

Anul 2020 a fost un an dificil pentru
fiecare dintre noi. Restrictiile impuse de
pandemia COVID-19, ne-au obligat sa re-
gandim modalititile de desfasurare a pro-
iectelor pe care le-am derulat. Fie ci vorbim
de activitatea didacticd, cea medicala, de
cercetare stiintifica, de comunicare cu co-
legii toate au impus o noud abordare. Am
trecut rapid la implementarea comunicrii
on line. Inca din luna februarie 2020 am de-
marat organizarea conferintelor Pediatru.
ro (11 editii pe parcursul intregului an) care
au avut ca obiectiv sustinerea pe mai depar-
te a evenimentelor stiintifice in domeniul
pediatric. Aceste conferinte s-au desfasurat
in marile centre universitare medicale din
tard. Interesul a fost deosebit, dovada o re-
prezintd numérul mare de participanti dor-
nici si-si imbogéteasca si sd-si acutalizeze
cunostintele medicale. O atentie deosebita
am acordat pandemiei de COVID-19 din
perspectiva medicului pediatru organizind
3 Webinare la nivel national la care au par-
ticipat peste 5000 cadre medicale.

In aceste momente dificile am consi-
derat cd este foarte important si gasim
cele mai bune cai de comunicare cu pi-
rintii ingrijorati si tematori de noua si-
tuatie creatd de pandemie, asa incit am
organizat 2 webinare in care am abordat
teme de mare interes pentru acestia refe-
ritoare la vaccinarea copiilor precum si la
infectiile acute respiratorii la copii.

Impreund cu colegii mei din cadrul
comitetului director al societatii, am par-
ticipat in calitate de reprezentanti ai Socie-
tatii Roméne de Pediatrie, in cadrul mai
multor parteneritate cu societti stiintifice
nationale, la numeroase evenimente stiin-
tifice (Conferinta RoVaccin, Conferinta

Pediatrie 2021 - 2022
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de somnologie pediatricd, Conferinta de
Microbiologie, Scoala de iarnd ESPID,
Conferinta de Nutritie, Congresul ROS-
PEN, etc.).

In toamna anului trecut am organizat
Conferinta Nationald de Pneumologie
Pediatrica, urmata de Conferinta Natio-
nali de Pediatrie. In cadrul parteneriatu-
lui roméno-italian (care s-a materializat
prin constituirea Societétii Italiano-Ro-
ménd de Pediatrie) am participat ca re-
prezentant al SRPediatrie la cel de al-XI
Congres: Incontro Nazionale, XXV Gior-
nate Neonatologiche e Pediatriche Nor-
manne de la Casterta, Italia.

Nu trebuie si omit faptul ca sub egida
Societitii Roméane de Pediatrie sunt edi-
tate anual patru numere ale Revistei Ro-
méne de Pediatrie precum si ale Revistei
Pediatru.ro, reviste acreditate si totodata
incluse in bazele de date internationale.
In cuprinsul acestor reviste regdsim arti-

CONFERINTA

r:J.‘JPEDI

[SIOCICRIN
EESTROENTE

EEMET MLIDICALA
HER

cole extrem de interesante, prezentéri de
cazuri, studii clinice, actualitéti stiintifice,
review, etc.

In calitate de Presedinte al SRPed,

ce proiecte aveti pentru anul

20217

Precum marea majoritate a colegilor
mei am sperat ca anul 2021 va fi mai bun
comparativ cu cel incheiat. Din pécate,
dupd cum vedem cu totii, parcurgem
momente dificile din cauza pandemiei.
Cu toate acestea proiectele pentru anul
2021 sunt indriznete. Vom continua pe
tot parcursul anului ciclul de conferin-
te Pediatru.ro (11 evenimente) avind ca
temd centrala “Multidisciplinaritatea in
pediatrie” In perioada 7-10.04.2021 va
avea loc Conferinta Nationald de Pedi-
atrie, eveniment stiintific de traditie la
care sunt invitati reprezentanti de marca

IIIII
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din toate centrele universitare ale tarii.
In luna septembrie va fi organizat cel de
al XV-lea Congres National de Pediatrie
cu participare internationald, la Craiova,
pe care ne dorim si-1 organizim onsite
si online, dar totul va depinde de situatia
epidemiologicid de la acel moment.

Colaborarea stransa dintre Societatea
Romana de Pediatrie si alte societti aca-
demice nationale si internationale ne-au
permis si realizim proiecte comune in
care si promovam cele mai recente infor-
matii si descoperiri stiintifice medicale
destinate patologiei copilului, colegilor
nostri. In acest sens ne-am propus si de-
venim parteneri la mai multe evenimente
stiintifice nationale care se vor organiza
in acest an, dintre care voi mentiona cate-
va: Conferinta RoVaccin, Conferinta Na-
tionald de Somnologie Pediatrica, Con-
ferinta organizata sub egida AREPME,
Conferinta de Microbiologie, Conferin-
ta “Zilele Pediatriei lesene”, Conferinta
ROSPEN.

Incepand cu anul 2019 derulim un
proiect in parteneriat cu Academia Ame-
ricand de Pediatrie care vizeaza lupta im-
potriva fumatului in rdndul adolescenti-
lor. Acest proiect structurat in doud etape
deschide drumul unor viitoare partene-
riate cu societéti academice de pediatrie
internationale si totodata a crescut vizibi-
litatea Societétii Roméane de Pediatrie nu
doar la nivel national dar si international.

Cu ce noutati ne Intampina
Conferinta Nationald a SRPed

7-10 aprilie dpdv al tematicii,

participarii, speaker-lor.

In perioada 7-10 aprilie 2021 are loc
Conferinta Nationald de Pediatrie, in
sistem online. Am pregitit un program
extrem de variat care sd acopre practic
toatd patologia pediatrica. Ca o noutate a
acestei editii este includerea in program a
unei sectiuni dedicate urgentelor majore
in pediatrie, precum si o sectiune in care
vor fi abordate teme legate de patologia
chirurgicald pediatrica. Lectorii care s-au
aldturat acestui proiect provin din toa-
te centrele universitare de medicind din
tard, precum si de la alte facultiti de me-
dicina. Personalititile de marca recunos-
cute atét la nivel national cat si interna-
tional vor oferi participantilor prelegeri
extrem de interesante.
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Gastroenterologie

Fisura anala

Fisura anala este o ruptura mica in mucoasa care
captuseste anusul, ultima parte a tubului digestiv.

fisurd anald poate si apara in

timpul elimindrii scaunelor

mai consistente sau mai dure.

De reguld, fisurile anale pro-
duc durere si singerare in momentul de-
fecatiei. De asemenea, persoana afectatd
poate resimti spasme la nivelul sfincte-
rului anal, inelul muscular de la capatul
anusului.

Fisurile anale sunt frecvente la copiii
mici, dar pot sa apard la orice varstd. Cele
mai multe fisuri anale se amelioreazd prin
madsuri simple precum cresterea aportu-
lui de fibre consumate, fapt ce determind
ameliorarea constipatei, si baile de sezut
ce determind relaxarea mugchilor peria-
nali §i grabesc vindecarea. La alte persoa-
ne, fisurile anale necesita tratament me-
dicamentos sau, mai rar, chirurgical.

Uneori, fisurile anale sunt confundate
cu hemoroizii, vase de sdnge inflamate din
interiorul sau exteriorul anusului. La fel ca
si fisurile anale, hemoroizii pot sa apard in
urma elimindrii scaunelor consistente.

Cauze

Fisurile anale se produc in urma in-
tinderii mucoasei anale peste capacitatea
ei normald. Aceasta se produce cel mai
frecvent ca urmare a scaunelor dure da-
torate constipatiei. Odatd aceste rupturi
apdrute, se produc raniri repetate. Apar
spasme ale muschiului sfincterului anal
intern expus in spatele fisurii, care cau-
zeazd dureri. In urma spasmelor, margi-
nile fisurilor sunt retractate, ceea ce duce
la ingreunarea vindecirii lor. La urma-
toarea defecatie, spasmul va duce la repe-
tarea ruperii mucoasei. Acest ciclu duce
la cronicizarea fisurii anale la aproximativ
40% din pacientii cu aceastd problema.

Cele mai frecvente cauze ale fisurilor

anale sunt:

* Eliminarea scaunelor mari sau tari

* Constipatia sau efortul la eliminarea
scaunului

* Diareea cronica

* Inflamatia din zona anorectald, cauzata
de boala Crohn sau alte boli inflamato-
rii intestinale

* Nasterea

Cauzele mai rare ale fisurilor anale sunt:
Cancerul anal;
Infectia cu HIV;
Tuberculoza;
Sifilisul;
Herpesul.

Factori de risc

Printre factorii de risc care favorizea-
za aparitia fisurilor anale, se numara:

* Copilaria. Multi copii dezvoltd fisuri
anale in primul an de viatd; specialistii
nu stiu cu exactitate de ce.

e Tnaintarea in varsti. Adultii in vérsti
pot avea fisuri anale, in parte din cauza
circulatiei sangvine deficitare, ceea ce
duce la o alimentare cu sdnge scazuta la
nivelul regiunii rectale.

* Constipatia. Efortul din timpul defeca-
tiei dificile din constipatie creste riscul
de aparitie a fisurilor anale.

* Nagterea. Dupd ce au ndscut normal
(vaginal), femeile au un risc mai mare
de a face fisuri anale.

* Boala Crohn. Aceasta boala inflamato-
rie intestinald cauzeazd un proces infla-
mator cronic in tractul intestinal, care
predispune la aparitia fisurilor anale.

* Actul sexual anal

* Consumul insuficient de fibre

Simptome

* Durerea, uneori severa, in timpul defe-
catiei

* Durerea dupd eliminarea scaunului,
care poate dura chiar si citeva ore

* Aparitia de sange deschis la culoare in
scaun sau pe hartia igienicd, dupa de-
fecatie

* Méncirime sau iritatie in jurul anusului

* O rand vizibila pe pielea din jurul anu-
sului

* O umflaturd mica sau semn la nivelul
pielii din regiunea anald

Complicatii

* Vindecarea greoaie. O fisura anald care
nu se vindecd in mai putin de 6 sipta-
mani se cronicizeaza si necesita trata-
mente suplimentare

* Recidive. Persoanele cu fisuri anale
sunt mai expuse probabilititii de a avea
si altele

* Ruptura extinsa la nivelul muchilor in-
vecinati. O fisura anal se poate extinde
la sfincterul anal intern, ceea ce duce la
vindecarea dificild a acesteia. O fisurd
anald nevindecatd atrage cerc vicios
de disconfort care implica tratament
medicamentos si chirurgical pentru a
reduce durerea §i pentru a trata fisura.

Pentru diagnosticarea fisurii anale,
este posibil ca medicul chirurg sa facd un
tuseu rectal. Daca aceasta procedura pro-
duce prea multd durere pacientului, me-
dicul poate diagnostica fisura anala prin
observatie.

O fisurd anald acutd aratd ca o rand re-
centd, la fel ca tdietura in hartie. In cazul
celei cronice, pe 14nga rand, se pot obser-
va doud umflaturi sau dilatatii separate pe
piele, una interna si una externa.

Unele schimbiri in stilul de viatd ajuta la
ameliorarea simptomelor, favorizind vinde-
carea fisurii anale, prevenind recidivele:
¢ Includerea fibrelor in dietd. Un consum

zilnic de 25-30 de grame de fibre ajuta
la inmuierea scaunului, favorizand vin-
decarea fisurii anale. Printre alimen-
tele bogate in fibre se numar fructele,
legumele, nucile si cerealele integrale.
De asemenea, se pot lua suplimente cu
fibre. Fibrele pot cauza balonare si gaze
intestinale, de aceea, consumul lor tre-
buie si se faci gradual.

* Hidratarea corespunzitoare. Lichidele
previn constipatia.

° Practicarea unei activititi fizice. Este
recomandatd miscarea moderata, pre-
cum mersul pe jos, 30 de minute, zil-
nic. Miscarea sustine peristaltismul
intestinal si creste irigarea cu sange in
toate partile corpului, ceea ce ajutd la
vindecarea fisurii anale.

e Evitarea incordirii in timpul defecati-
ei. Aceasta poate crea presiune, ceea ce
poate duce la aparitia de noi rupturi.

Sursa: www.reginamaria.ro
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Gastroenterologie

Tulburarile de alimentatie pediatrice
— cadru clinic si conceptul actual

Conf. Dr.
Victoria Hurduc

Spitalul Clinic de Copii

i } ,Dr. Victor Gomoiu’, Bucuresti

Dr. Luiza Bordei *,

Dr Andreea Manda **,

* Spitalul Clinic de Copii
,Dr. Victor Gomoiu", Bucuresti

** Regina Maria — Centrul pentru
dificultati alimentare pediatrice -
Policlinica Floreasca, Bucuresti

rmenul de tulburdri de alimenta-
tie include un spectru heterogen de
situatii definit printr-un aport oral
inadecvat cantitativ sau calitativ, ne-
cesar pentru mentinerea stérii de nutritie si a
cresterii corespunzatoare varstei, asociat unor
factori medicali, nutritionali, aptitudinilor de
hranire si/sau disfunctiei psihosociale. Ali-
mentatia este un proces complex care necesita
interactiunea dintre sistemul nervos central
si cel periferic, mecanismul orofaringeal, sis-
temul cardiopulmonar si gastrointestinal, cu
suportul asigurat de structurile craniofaciale
si cele musculoscheletale. Dificultatile ali-
mentare reprezintd un termen ,umbreld” care
cuprinde toate problemele asociate alimenta-
tiei, indiferent de etiologie, severitate si con-
secinte si care afecteazi procesul de furnizare
a alimentelor necesare cresterii si dezvoltarii
normale a copilului. Dificultitile alimentare
se prezintd in moduri variate, sub formd de
mese prelungite, refuzul alimentelor, servirea
mesei in conditii stresante cu distragerea aten-
tiei, lipsa alimentatiei independente adecvate,
alimentarea nocturnd a sugarilor si a copiilor
mici, durata prelungita a aldptdrii sau a admi-
nistrarii formulei la sugari si copiii mici, im-
posibilitatea introducerii alimentelor solide,
cu anumite texturi. In principiu, dificultitile
de alimentatie pot fi clasificate in 3 categorii
principale: apetit limitat, aport selectiv si tea-
ma de alimentatie. Cu rare exceptii, clasifica-
rile recente ale dificultatilor alimentare omit
perceptia parentald gresitd, care este o proble-
ma ce necesitd o rezolvare clinicd, precum si
tulburarile relatiei/interactiunii dintre copil si
persoana de ingrijire care il hrineste.

Tulburérile de alimentatie presupun o
etiologie mixtd determinatd de afectiuni me-
dicale, tulburéri functionale, perturbari emo-
tionale, comportamentale si relationale care
certifica abordarea multidisciplinara, peste
85% din cazuri “organice §i nonorganice” ca-
racterizdndu-se prin coexistenta a 2-4 cauze.

Paradigmele diagnostice clasice au de-
finit tulburarile de alimentatie conform di-
chotomiei organice/non-organice, fira ca-
racterizarea limitarilor functionale asociate,
fundamentale pentru stabilirea interventilor
terapeutice adecvate.

Recent a fost propusa o “abordare holisti-
c?” a tulburdrilor de alimentatie care include
impactul fiziologic si functional al acestora,
respectiv. mecanismele afectate, factorii fa-
cilitatori familiali si barierele de mediu si cel
mai important, impactul asupra participarii la
viata zilnica familiald si comunitara. Definitia
consens a tulburarilor de alimentatie pediatri-
ca se bazeaza pe Clasificarea Internationald a
Stérii de Sdndtate, Functionare si Dizabilitate
(ICE2016) intr-un cadru furnizat de Organi-
zatia Mondiald a Sanatatii (OMS). Conform
acesteia, starea de functionare este definitd
drept un termen umbreld pentru functiile or-
ganismului, activitétile si participarea, iar cel
de dizabilitate se referd la afectarea functionald
sau structurald a organismului, cu limitarea
activitdtii si restrangerea participarii.

Tulburérile de alimentatie sunt surprin-
zator de frecvente, afectind aproximativ 25-
35% dintre copiii cu dezvoltare normala si
respectiv 40-80% dintre cei cu tulburiri de
dezvoltare. Prezenta tulburirilor de alimen-
tatie la varsta mica sau la adolescenti implica
un risc semnificativ pentru dezvoltarea lor la
varsta adultd. Procentul copiilor cu un com-
portament alimentar dificil, selectiv (“moftu-
rosi”) creste de la 19 % la varsta de 4 luni,
péna la 50% la vérsta de 24 luni.

Varsta gestationald de 34 saptamani este
“o piatrd de hotar” pentru dezvoltarea ali-
mentatiei orale. Istoricul de prematuritate sau
dismaturitate corelat cu manevrele de terapie
intensivd sustine importanta componentei
neurofiziologice a tulburdrilor aptitudinilor
alimentare orale. In general, tulburirile de
alimentatie ale copiilor mai mici de 2 ani sunt
corelate cu disfunctia orald, iar cele ale copi-
ilor in vérstd de peste 2 ani se asociazd mai
frecvent cu o componentd comportamentala.
Selectivitatea alimentara (“zig-zagul alimen-
tar”) debuteaza de obicei in jurul varstei de 18

luni, cand autonomia si dependenta au fost

negociate intre pdrinti si copii.

Tulburérile de alimentatie pediatrica pot
fi clasificate in forme acute, cu durata < 3 luni
si forme cronice, cu durata > 3 luni. Conform
definitiei, tulburirile de alimentatie pedia-
tricd presupun afectarea aportului oral, re-
spectiv incapacitatea consumului suficient de
alimente si lichide pentru asigurarea necesa-
rului nutritional adecvat si exclud dificultati-
le alimentare tranzitorii asociate afectiunilor
acute. In plus, tulburirile de alimentatie tre-
buie diferentiate de tulburarile de comporta-
ment alimentar (precum anorexia nervoasd,
bulimia, binge eating, ruminatia, pica, etc)
asociate cu perturbarea imaginii corporale.

Pica si ruminatia pot fi asociate tulburai-
lor de alimentatie, dar prezenta lor izolata nu
constituie o tulburare de alimentatie.

Criteriile recente (2019) propuse pentru
diagnosticul tulburérilor de alimentatie pe-
diatrice vizeaza perturbarea aportului oral de
nutrienti, care este inadecvat pentru varst,
cu o evolutie zilnicé de cel putin 2 siptiméani,
asociatd cu unul sau mai multe elemente:

* Disfunctie medicald (compromitere cardio-
respiratorie in timpul hranirii orale, aspira-
tie sau pneumonie recurentd de aspiratie)

* Disfunctie nutritionald (malnutritie sau
deficit nutritional specific prin scaderea
diversititii dietetice, sustinerea nutritionala
si/sau a hidratdrii prin utilizarea nutritiei
enterale sau a suplimentelor orale)

* Disfunctia aptitudinilor de alimentatie evi-
dentiatd prin nevoia modificrii texturii
lichidelor sau a alimentelor, utilizarea unui
echipament sau pozitii de hranire modifi-
cate; folosirea unor strategii modificate de
hranire

* Disfunctia psihosociald (comportamentul
de evitare activa sau pasivd, managemen-
tul inadecvat in timpul alimentatiei copi-
lului al persoanei de ingrijire; perturbarea
relatiei copil-persoana de ingrijire asociat
hranirii) perturbarea functiondrii sociale
in contextul alimentatiei, etc.

Promovarea cadrului conceptual cuprin-
zator al tulburdrilor de alimentatie pediatrica,
adresat perturbarilor fiziologice si functiona-
le in relatie cu cele 4 tipuri de disfunctii din
domeniile complementare, faciliteaza identi-
ficarea precoce a subtipurilor diagnostice cu
implicatii terapeutice si prognostice si favo-
rizeazd abordarea multidisciplinard pentru
optimizarea ingrijirilor acordate.
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Boli infectioase

Vaccinarea anti-COVID-19 in conditii speciale

Consilierea provaccinare in practica medicului de familie

Vaccinarea specifica poate fi solutia iesirii din criza generata de pandemia CO-
VID-19 cu conditia realizarii unei acoperiri vaccinale de minimum 70 % si a pastrarii
in continuare a regulilor de protectie individuala.

Dr. Emiliana Costiug

Medic primar MF, Medic formator, Secretar AREPMF,
Presedinte Asociatia Medicilor de Familie Cluj

”  AREPMF

Educatie perin senatals

ezvoltarea vaccinurilor CO-
VID-19 se bazeazd pe aloca-
rea unor resurse uriase pentru
cercetare si pe un dialog con-
tinuu intre dezvoltatori si grupul de ex-
perti pentru reglementare iar evaluarea si
aprobarea vaccinurilor respecta standar-
dele de siguranta, calitate si eficacitate’.

Recomandarea vaccinarii anti-CO-
VID-19 este pentru majoritatea pacien-
tilor cu boli cronice pentru a scidea ris-
cul infectarii cu SARS-CoV-2 si pentru a
evita dezvoltarea unor complicatii grave
uneori fatale”.

Informarea acestei categorii de pacienti
si consilierea corectd privind vaccinarea
anti-Covid-19 apartine medicului de fami-
lie, specialistul care cunoaste cel mai bine
starea de sdndtate a pacientului, riscul de a
dezvolta o forma gravd de boald respectiv
beneficiile sau precautiile in cazul adminis-
trérii vaccinului. Colaborarea medicului de
familie cu alti medici specialisti, implicati in
ingrijirea pacientului cronic, este esentiald
pentru o decizie corectd privind protectia
prin vaccinare cantirind pe de o parte, ris-
cul de imbolnévire si de complicatii ale in-
fectiei cu SARS-CoV-2 iar pe de alta parte,
riscul unor eventuale reactii adverse sau o
eficientd mai scizuta a vaccinului.

In acest context, comisiile de specialitate
ale Ministerului Santatii, asociatiile profe-
sionale nationale si internationale, au elabo-
rat ghiduri privind recomandarile de vacci-

nare pentru diverse categorii de pacienti.

Sinteza principalelor recomandari
de vaccinare anti-COVID-19 pentru
pacientii cu afectiuni cronice precum si
recomanddrile de vaccinare in situatii
speciale: convalescenta post-Infectie CO-
VID-19, sarcina si aldptarea.
1.Pacientii aflati sub tratament anti-

coagulant?, pot primi vaccinul in sigu-
rantd dacd sunt tratati cu:

® Preparate cumarinice - pentru INR tin-
ta la valori 2-3

* Anticoagulante directe (apixaban, ri-
varoxaban, edoxaban, dabigatran)

e Tratament anticoagulant injectabil (he-
parine cu greutate moleculard micd sau
fondaparinux)

Ca masurd de precautie suplimentara
se poate recomanda administrarea dozei
zilnice de anticoagulant dupd adminis-
trarea vaccinului (temporizarea adminis-
trarii dozei zilnice de anticoagulant pand
dupd administrarea vaccinului), fird a
omite nici o dozd de anticoagulant.

Pentru reducerea riscului de aparitie
a unor hematoame sau singerari la locul
vaccindrii, se recomanda folosirea unor
ace atraumatice (cu diametrul de 23 sau
25 Gauge) iar pacientii vor fi instruiti sd
aplice o presiune ferma la locul vaccinirii
minim 2 minute dupé vaccinare.
2.Pacientii care sunt sub tratament

antiagregant plachetar (aspirind, clo-
pidogrel sau ticagrelor) sau tratament
dublu antiagregant (asociere aspirind
plus clopidogrel sau ticagrelor) - nu ne-
cesitd nici o ajustare a medicatiei’

3. Pacientii cu boli reumatice de tip in-
flamator, autoimun - pot fi vaccinati
anti-COVID-19 pentru reducerea ris-
cului de imbolnavire cu SARS-CoV-2
fiind, insd, aplicabile contraindicatiile
si atentiondrile generale privind vacci-
narea acestei categorii de pacienti.

Nu existd informatii care sa ateste cd
vaccinarea impotriva COVID-19 ar pu-
tea reactiva bolile reumatice de tip infla-
mator sau autoimun, de asemenea nu au

fost semnalate reactii adverse particulare
post-vaccinare la acesti pacienti.
Pentru a asigura eficacitatea maxima
a vaccindrii, in mod ideal este recoman-
dabil ca aceasta si fie realizatd intr-un
moment cand boala reumatici este bine
controlatd sau inainte de inceperea trata-
mentului imunosupresor?.
4. Pacientii aflati sub tratament imuno-
supresor
Pot fi vaccinati, de reguld, fird si ne-
cesite modificarea schemei de tratament.
In situatii particulare, medicul reuma-
tolog poate decide altfel, tindnd cont de
tipul bolii reumatice, gradul de activitate
al acesteia, tratamentul imunosupresor
folosit (cu atentie speciald la pacientii tra-
tati cu Rituximab), precum si de comor-
biditatile prezente.
5.Pacientii cu afectiuni oncologice
Severitatea infectiei cu COVID-19
la pacientul neoplazic, este asociatd cu o
ratd de mortalitate semnificativ mai mare
comparativ cu cea constatatd la pacientul
fard boald neoplazicid. Avand in vedere
rata de mortalitate crescutd asociata paci-
entului neoplazic care dezvolti o infectie
cu SARS-CoV-2 se recomanda protectia
prin vaccin anti-COVID-19 a pacientilor
aflati inaintea, sub sau in urma adminis-
trarii chimioterapiei, a unei terapii tintite
monoclonal si/sau terapii cu inhibitori ai
ckeck —point-urilor ciclului celular.
Societatile Americane si Europene
de Oncologie Medicala recomanda vac-
cinarea anti - COVID - 19 in cazul:
* pacientilor cu boli maligne hematolo-
gice, in special leucemii acute si cronice
e pacientilor cu limfoame maligne
* pacientilor cu tumori solide aflate in
stadiul evolutiv avansat, a ciror boala
nu se afld in remisiune sau a caror re-
misiune are o duratd mai mica de 5 ani
* pacientilor aflati sub tratament siste-
mic antineoplazic.
6. Pacientii cu afectiuni alergice
Agentiile de reglementare din Uniunea
Europeand, Statele Unite ale Americii si
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Boli infectioase

Marea Britanie precum si EAACI
(Academia Europeana de Aler-
gologie si Imunologie Clinicd) si
WHO (Organizatia Mondiala a
Séndatétii) sunt de acord ca vacci-
narea COVID-19 este contraindi-
catd numai in cazul hipersensibili-
tatii la oricare dintre componente-
le vaccinului sau in cazul reactiei
alergice severe la o doza anterioard
de vaccin®

Alergia la medicamente, ali-
mente, veninuri de insecte sau
alergene respiratorii (acarieni
de praf, mucegaiuri, animale de
companie) NU este contraindica-
tie pentru niciun vaccin, inclusiv
pentru vaccinurile COVID-19.

Istoric de alergie la:
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mediculul spedalis

Decizia de a se vaccina sau
nu, apartine pacientei, dupd ce
a primit toate informatiile si ras-
punsurile la intrebarile ei.

Femeile care alapteazd nu au
fost incluse in studiile clinice,
dar datele sugereaza ca vaccinul
nu trece in lapte si in orice caz nu
poate actiona asupra nou-ndscu-
tului. Daca vaccinul COVID-19
este inghitit si nu injectat intra-
muscular, este supus digestiei si
inactivat imediat.

Concluzii

1. Ministerul Sénatatii a
elaborat o brosura adresatd per-

Cu exceptia cazului in care pa-
cientul are antecedente de reactie
alergica la oricare dintre compo-
nentele vaccinului, nu exista nicio
contraindicatie pentru vaccinuri-
le COVID-19 aprobate in prezent (Pfizer/
BioNTech BNT162B2, Moderna mARN-
1273, AstraZeneca recombinant adenoviral
ChAdOx1-S).

Doza 2 de vaccin NU este contrain-
dicatd persoanelor care au avut eruptie
cutanatd dupa prima doza dar nu au aso-
ciat alte simptome care s indice o reactie
anafilacticd care sd puna in pericol viata.

Reactiile alergice severe pot fi imprevi-
zibile si pot apérea oricind la persoane fira
antecedente de afectiuni alergice; de aceea
timpul de observatie dupd vaccinare ar tre-
bui sa fie de minim 15 minute. Conform
EMA, istoricul de reactii alergice la orice alt
vaccin sau orice terapie injectabila fara le-
gétura cu substantele incluse in vaccinurile
impotriva COVID-19 nu reprezintd o con-
traindicatie de vaccinare. Totusi, se impun
masuri de precautie speciale pentru aceste
persoane, respectiv informarea/ sfituirea
acestora cu privire la eventualele riscuri ale
dezvoltarii unei reactii alergice severe si su-
pravegherea mai indelungata (30 minute) a
pacientilor cu acest istoric.

(Vezi Tabel 1 Recomandari vaccinare
anti-COVID-19 in functie de istoricul de
alergie)
7.Vaccinarea anti-COVID-19 dupa in-

fectia cu SARS-CoV-2

Se recomanda vaccinarea pacientilor
care au trecut prin boald, la minimum 4
saptimani de la primul test PCR pozitiv
in cazul pacientilor cu forma usoara si la
aproximativ 3 luni in cazul pacientilor cu

=snalbede dupd prim derd de waceln COWINE- 18

i gl mh - i il
it ek B B

damgelog.

Tabel 1 Recomandari vaccinare anti-COVID-19 in functie de istoricul de alergie @

forma moderats, severd sau criticd’. Cum
riscul de reinfectare a persoanelor trecute
recent prin boald este destul de mic, aces-
te persoane pot alege sd se vaccineze la
1-3 luni de la testul RT-PCR pozitiv.

In cazul pacientilor cu COVID-19
tratati cu plasma convalescentd sau an-
ticorpi monoclonali se recomandi intar-
zierea vaccinarii cu 3 luni pentru a nu fi
scdzuta eficienta.

Persoanele care au primit prima dozi
de vaccin si ulterior au fost diagnosticate
cu COVID-19, pot primi cea de-a doud
doza de vaccin daci acestia au depdsit
faza activa de boald, respectiv daci simp-
tomatologia s-a remis iar sindromul in-
flamator a devenit absent.

8. Vaccinarea anti-COVID-19 in situatii
speciale - sarcina si alaptarea®

Consilierea gravidei se va face acor-
dand toate informatiile cunoscute si
datele, incd limitate, privind siguranta
vaccinului la gravide si motivul acestei
limitari.

Pe de alta parte, se vor explica si riscu-
rile mamei i fitului in momentul imbol-
navirii cu COVID-19 si severitatea bolii
in sarcind.

Gravidele simptomatice cu boala CO-
VID-19 sunt la un risc mai mare de a dez-
volta forma severa decat femeile simpto-
matice COVID-19 care nu sunt gravide.

Gravidele cu diabet, obezitate sunt la un
risc si mai mare de boald COVID-19 forma
severa decit gravidele fard comorbidititi.
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sonalului medical care cuprinde
toate recomandarile Comisiilor
de Specialitate precum si rés-
punsuri la cele mai frecvente in-
trebari legate de vaccinarea CO-
VID-19 in unele situatii speciale.
2.Informarea corectd si consilierea pro-
vaccinare este responsabilitatea medi-
cului curant in general si a medicului
de familie, in special.
3.Excluderea generalizata a pacientilor
cronici de la vaccinare va avea un im-
pact negativ atit asupra sanatitii indi-
viduale cat si asupra atingerii obiecti-
vului imunizérii colective.
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Interviu

.Patologia din domeniul endocrinologie
si diabet pediatric confirma faptul ca
micii pacienti nu sunt adulti in miniatura”

Interviu cu Presedintele Societatii Romane de Diabet, Nutritie
si Endocrinologie Pediatrica, Prof. Dr. lulian Puiu Velea,
Clinica Il Pediatrie ,,Bega”, UMF ,Victor Babes” Timisoara

Stimate domnule profesor,
de ce este nevoie de aceasta
subspecialiate a pediatriei ?

Formarea in ,endocrinologie si dia-
bet pediatric” devine o prioritate impor-
tantd pentru societatea noastrd medica-
14, pentru cd, in acest moment, diabetul
zaharat i patologia endocrind a copiilor
si adolescentilor sunt impirtite intre en-
docrinologi pentru adulti, diabetologi si
pediatri cu interes in domeniu.

Desi, la prima vedere, aceasta subspe-
cialitate pare s fie in dezacord cu cele
doua specialititi care se adreseazi pato-
logiei adultului din tara noastrd ("endo-
crinologia” si "diabetul zaharat, nutritia si
bolile de metabolism”) ea este in confor-
mitate cu cea existentd, de zeci de ani, in
tarile Comunitatii Europene dar si in tari
din cele doud continente americane.

Apdruti firesc, aceastd subspecialitate
vizeazd ingrijirea nou-nascutilor, copiilor
si adolescentilor cu probleme de nutritie,
crestere si dezvoltare, deficit de hormon
de crestere, tulburari ale pubertitii, pato-
logia tiroidei, suprarenalelor si nu in ulti-
mul rand diabetului zaharat, obezitatii si
sindromului metabolic.

Deci, patologia din domeniul endo-
crinologie si diabet pediatric diferd sub-
stantial de cea intalnitd la adulti si vérst-
nici, confirméind faptul cd “micii pacienti
nu sunt adulti in miniaturd”.

Copilul este un organism aflat intr-o
continud crestere si dezvoltare, “suferd” o
permanentd transformare psiho-emotio-
nald si hormonald avind nevoi speciale pe
care le poate gestiona cel mai bine un me-
dic a carui formare de bazi este pediatria.

Pentru a sustine aceastd afirmatie
aducem in discutie obezitatea a carei pre-
valentd a atins cifre alarmante in rdndul

copiilor de la noi din tard sau diabetul
zaharat tip 1 diagnosticat la varsta copi-
lariei.

Debutul diabetului zaharat la copil
constituie o trauma atat pentru copil cat
si pentru familie. Intrebdri ale patingilor
de felul: De ce a apérut diabetul la copilul
meu? Cine este de vina? Ce trebuia sa fac
sa nu apard diabetul ? riman inca fird un
rdspuns satisfacitor pentru pdrintii co-
pilului. Este adevarat ca diabetul zaharat

este incurabil, dar cu o substitutie insu-
linicd corecta echilibrul metabolic poate
fi obtinut si mentinut dar cu eforturi att
din partea familiei cit si a copilului. Pe
de altd parte nu trebuie sd omitem com-
ponenta psihologica cu impact atat asu-
pra familiei cat si asupra copilului. Ideea

principala este aceea cd un copil cu diabet

zaharat nu este diferit de ceilalti copii ci

are numai ,,niste” nevoi speciale !

In afara celor precizate mentionez o

serie de alte argumente:

a.aceastd subspecialitate existd in toate
tarile indiferent ca vorbim de Europa,
America de Nord, America de Sud,
Australia, Asia sau chiar unele tari din
Africa;

b.ESPE (European Society for Paediatric
Endocrinology) a luat fiintd in anul 1968
si are la ora actuald peste 1200 de mem-
brii din 91 de tari, iar ISPAD (Internatio-
nal Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes) a fost infiintata in anul 1974.

c.Academia Europeani de Pediatrie
(EAP), subsectiune a Uniunii Europe-
ne de Specialisti Medicali (UEMS), ur-
madreste armonizarea formarii pediatri-
ce in toatd Europa. In acest sens ESPE,
a revizuit in anul 2014, programul de
formare care a fost aprobat de citre
Adunarea Generald a EAP si recoman-
da insistent ca endocrinologia pediatri-
cd sé fie recunoscutd ca subspecialitate
a pediatriei si in acele tari (deci si in
Romania) in care procesul de aproba-
re raméne incd in curs de examinare
(ESPE position statement for pediatric
endocrinology subspeciality. Horm Res
Paediatr. 2016, 86: 1-2).

d.In Romania existi la ora actuald, din
cate stiu, 5 medici pediatrii care au a
doua specialitate endocrinologia (DAR
cu pregitire si examen de specialitate
din tematica de endocrinologie adulti
1) si 10 - 12 pediatrii cu competentd in
“diabet, nutritie si boli de metabolism
la copil”. Mare parte din acestia au do-
béandit si Atestatul de Endocrinologie
si diabet pediatric (Conform aprobarii
MS din 12.11.2012).
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Interviu

Pornind de la acestd realitate un grup
de pediatrii din tara noastrd au decis in-
fiinfarea Societatii Romane de Diabet,
Nutritie si Endocrinologie Pediatrica
(ENDOPED).

Care este scopul ENDOPED 7

Scopul SOCIETATII ROMANE DE
DIABET, NUTRITIE SI ENDOCRINO-
LOGIE PEDIATRICA (ENDOPED) este
de a reuni medici pediatri romani sau
strdini si/sau medici din alte specialitati
inrudite cu medicina pediatricd, in ve-
derea imbunatétirii continue a nivelului
profesional, stiintific si deontologic al
membrilor sai in vederea cresterii perfor-
mantelor actului medical.

ENDOPED isi propune derularea de
activitdti educationale in unititile de in-
vagdmant preuniversitar de tipul ,lectii
de educatie sanitard” privind epidemio-
logia, morbiditatea si profilaxia anumitor
boli cu debut in copilérie si impact asupra
calitatii vietii.

Comunicd si colaboreza cu Minis-
a sdnatitii copilului (asistentd medica-
14 si de cercetare stiintificd in domeniul
endocrinologiei si diabetului pediatric)
precum si in elaborarea programelor de
invatdmant si pregatire profesionald post-
univeristard a medicilor rezidenti. De 3
ani in curicula rezidentilor de pediatrie
existd un modul de endocrinologie si dia-
bet pediatric cu durata de 3 luni.

Ce tip de diabet are o crestere mai
acceleratd in randul copiilor si care
pot fi cauzele acestei cresteri 7

In majoritatea tarilor occidentale, DZ
de tip 1 reprezinta peste 90% din cazurile
de DZ intalnite la copil si adolescent.

Ca si in celelalte tari europene inci-
denta DZ tip 1 la copil este in crestere si
la noi in tard. In 2011 erau inregistrate
2651 cazuri de la grupa de vérstd pedia-
tricd din care 61% in mediul urban cu un
numdr de 262 cazuri noi pe an in 2010,
iar in anul 2014 erau 3.014 copii.

Avand in vedere cd DZ tip 1 la copil
este 0 boald ambivalentd (atit acutd cat
si cronicd) dispensarizarea copilului cu
diabet zaharat presupune control clini-
co-biologic minimal la 3 luni interval. De
multe ori (perioadele de crestere, puber-
tatea, adolescenta) impun o dispensariza-
re (contact medic - pacient) intensifica-

ta la intervale mai scurte de timp. Lipsa
pediatrilor specializati in acest domeniu
limiteaza accesul pacientilor la o asistentd
medicala de calitate in timp util.

Pe de altd parte dispensarizare se
poate efectua eficient numai intr-o sectie
de pediatrie mai ales cd in ultimii ani ne
confruntdm cu cresterea numarului de
cazuri nou diagnosticate la varste din ce
in ce mai mici (1-5 ani) cazuri care nu
pot fi internate intr-o sectie de diabeto-
logie adulti. Debutul DZ la aceste varste
mici creste durata de expunere la boala
cu cresterea riscului instaldrii complica-
tiilor cornice la adultul tanir.

Este obezitatea copilului o

problema de sanatate publica ?

Prevalenta excesului ponderal si a
obezititii la populatia de varstd pediatrica
este la ora actuala inacceptabil de ridicata
atat in Europa cat si in alte colturi ale lu-
mii si din pécate intr-o continud cregtere.

In tara noastra, desi avem putine stu-
dii epidemiologice recente referitoare la
incidenta si prevalenta supraponderii si
obezitatii la copil, rezultatele prezentate
sunt similare cu cele din Europa.

Aceastd patologie afecteaza aproxi-
mativ o treime (34,6%) dintre copiii cu
varsta cuprinsa in intervalul 7-12 ani.

Aparent, diagnosticul de Suprapon-
dere sau Obezitate este unul simplu, care
poate fi stabilit in urma oricarui examen
clinic obectiv de rutina, in orice cabinet
de medicina de familie si/sau pediatrie.
Cu toate acestea, in practica clinicd cu-
rentd, aceastd afectiune este trecutd cu
vederea. Cauzele subdiagnosticirii pot fi
multiple, de la nerecunoasterea proble-
mei de citre parinti datoritd unui nive-
lul educational scizut al acestora pana la
lipsa programelor periodice de pregitire
adresate in special medicilor de familie si
pediatrilor care isi desfisoard activitatea
in alte orage decét centrele universitare
prin care si beneficieze de actualizarea
cunostiintelor medicale.

Copii obezi au un risc considerabil mai
mare de a dezvolta diabet zaharat tip 2 si
factori de risc cardiometabolici, precum
hipertensiune arteriald, dislipidemie si re-
zistentd la actiunea insulinei. Toate acestea
reprezinta criterii de definire a sindromu-
lui metabolic si se asociazd cu comorbi-
ditdti care influenteaza negativ starea de
sandtate a copiilor si adolescentiilor.

Aparitia obezitétii in copilarie si ado-
lescentd reprezinta cu siguranta etapa
premergitoare sindromului metabolic
care atrage dupd sine instalarea compli-
catiilor cardio-metabolice cu progresie
spre DZ tip 2 si boli cardio-vasculare care
declansate inca din perioada copiliriei,
influenteaza major morbiditatea i mor-
talitatea in viata de adult tnar. De aici re-
iese necesitatea asidud de a preveni aceste
complicatii stopdnd aceasta adevaratd
epidemie care este obezitatea.

Exista diabet zaharat

ip 2 la copil?

La inceputul secolului XXI diabetul
zaharat de tip 2 era considerat apanajul
adultului cu obezitate, in timp ce la vér-
sta pediatrica se recunostea cd DZ tip 2
se intalneste mai ales in anumite grupuri
populationale (hispanici, indienii Pima,
afro-americani si asiatici).

In ultimele doua decenii, odatd cu
cresterea dramaticd, a incidentei obezita-
tii la copil, a crescut si prevalenta DZ tip
2 la varsta pediatricd. Referitor la aceastd
tendintd sunt tot mai multe "voci” care
sustin cd aceastd situatie se datoreste mo-
dificérii stilului de viata la persoane cu
predispozitie genetic.

Da, si la noi in tara avem DZ tip 2 la
grupa de varsta pediatrica.

Ce altceva mai puteti preciza 7

Argumentele enumerate mai sus sunt
valabile si pentru orice altd patologie en-
docrinologica (tulburdrile de crestere,
patologia tirodiand, tulburarile metabo-
lismului fosfo - calcic, tulburirile de dife-
rentiere sexuald, tulburarile pubertitii etc)
aparute la grupa de varstd pediatricd care
la fel ca si diabetul zaharat sunt in crestere.

Este foarte greu de precizat numdrul
exact al cazurilor pe diferitele patologii
endocrine deoarece nu existd, ca in cazul
DZ, registre nationale, micutii pacienti
fiind in majoritatea judetelor tarii (excep-
tie: Bucuresti, Cluj si Timisoara) in tra-
tamentul endocrinologilor de adulti care
isi desfasoara activitatea atat in servicii de
stat cat si private.

In loc de incheiere doresc sa ne rea-
mintim cé: , Toti oamenii mari au fost
candva copii. Dar putini isi mai aduc
aminte” (Antoine de Saint-Exupery: in
Micul Print)

Pediatrie 2021 - 2022




[T e N | II*H*A A*ﬁ | "

e Temramann allsom Py
I1CLUILALT ﬂl'..'.! UL ial ] HII <11 1IC]
bil d ise’
remarcabpll de precise ...
Nu toate glucometrele ofera aceeasi precizie?
/ Sistemul CONTOUR®PLLS ONE a aritat o acuratete remarc abilA

$i & h| riwm nstrat ca asic 1LII1| o marja de eroare de + 8,5 mg/dL sau
+ 8,5% In intervalul total.*

E!US“HE' ASCENSIA

e u kot mi | Dlabatas Tara

" Fanhnsio poven ks e oo an skl ad oo & siessmui | CONTOURSFLUS ONE a demonsra fapod o1 35% din romand el ds uhas s-aurneades ' ol =8 5 my'ol sau 83,55 sl sicd b

da raiarimd ak Sieamial Y3 [YEA LS Sclerecas, inc., ralow Speings, OH) peruru reoubessia oiyiing din singeis coplor prelaes din v Bl dageuwidl de & sublecyl cu daben, pomn probs cu conoanored
b ghcamial < 100 ML, Repeci 2100 mgidL L




... printr-o testare simpla’

Testarea glicemiei trebuie sa fie simpla si intuitiva

'/I—Glucumen'ele CONTOUR®PLUS ONE

* usor de utilizat

* Second-Chance™ sampling (recoltarea a doua sanss) va permite s aplicati mal mult snge
la aceeasi bandeletd de testare in decurs de 60 de secunde dacd prima probad nu este

suficients®
» rezultate usor de Inteles cu functia smartLIGHT®

Functia smartLIGHT®:
va oferd un indicator instantaneu al rezultatelor glicemiei, asfel incat veti sti daca

sunteti in intervalul intd, peste, sau sub intervalul tinta

D D DER

Nu toate glucometrele
care utilizeaza aplicatii pot
detecta hipoglicemia®

'/- Gestionarea inteligentd a diabetului
cu aplicatia CONTOUR®DIABETES*

Contour,

e ek Nt S A:E.E.E.":’-LA

Pentru mai multe informatil, vizitati

*Peniru o I15th & dispozbvalor compatibla, viztal http:Fcompatiol by contoursne. comy

BIELIIBRARE:
1.%75.“4 Disbus Sl Techma] 3017;11)47 3643, 2, Frosomann B o al Disbarss Ther 5018 AR 7E43- 607, 3. Ghicel uclirmonsinl CONT DURPPLLE, DN E BMES, sepeami i 20E. 4. Kaor LE o al. Buparr Fov Msd Dowoas.
il 21 1mﬁ1nm&fmn:: [l Iypogkeoants Femxgansn 18] robks . Procem oS B cen de 5 155 coronimn Ieraonsla aspe tehesagl oy Iensas § 1RENTE Mok p T debar
LH .Madrid, Spasia

Asceasly, siglafers st Dinbares: Carg, Cawwa ; sreand EHT® o Spcosd- Chance sanc mawl comssrr e glean mare| oo reclak wegiarss anA sceasls Dinbercs Cam Heldings AEL G0N Ascara . 0 Rbems Care Hald age 41 Tooss
crapen i FEETL



ORL

Despre amigdale si polipi - vegetatii adenoide
pe intelesul tuturor — scurt ghid pentru
un consimtamant cu adevarat informat

In aceste rinduri de mai jos imi propun s& expun modalitatea proprie de a discuta cu
pacientii in legatura cu patologia amigdalelor si vegetatiilor adenoide. Consider ca abor-
darea pe care 0 veiti citi in continuarea este de un real folos rezidentilor si tinerilor specialisti
pe de o parte dar mai ales pacientilor. Totodata actul chirurgical va fi grevat de un
consimtamint corect obtinut si va aduce o siguranta si asteptari corecte de ambele parti.

migdalele si vegetati-

ile adenoide (polipii

copilului) sunt parti

ale inelului Waldeyer,
nume atribuit grupurilor de tesut
limfoid cu rol de apdrare care in-
conjoara partea din spatele nasului
si a limbii la intrarea in gat. Inelul
este pozitionat ideal pentru a pézi
sistemul respirator de invazia bac-
teriilor si virusilor prin capturarea
acestora si producerea de anticorpi
impotriva lor. La majoritatea per-
soanelor amigdalele se observi
usor de o parte si de alta a gatului,
in spatele si deasupra limbii, dar
vegetatiile adenoide, din cauza
pozitiei lor in spatele nasului si
deasupra palatului moale, se pot
vedea efectiv folosind o oglin-
dé, un endoscop special introdus
pe cale nazald ori se pot palpa cu
degetul protejat de o ménusa. Rolul
amigdalelor si vegetatiilor adenoide
este de a atrage si oferi microorganis-
melor un loc temporar de crestere si
inmultire, in timp ce produc anticorpi
impotriva acelorasi ,,musafiri”. Intr-o
SITUATIE IDEALA acesti anticorpi
duc la eliminarea microorganismelor
din gat. Dacd microorganismele rea-
par anticorpii odata produsi se vor re-
activa pentru a proteja gatul, plimanii
si restul corpului de infectie.

Aceasta functie de protectie este
importantd in prima parte a vietii in-
dividului. DAR, cu trecerea timpului,
acest rol scade in insemnatate tot mai
mult deoarece acesti anticorpi se mai

= Palwbine tonmil
[ " Honmil™ }

Liragecal fonil

Fig. 1 Inelul Waldeyer (studyblue.com)

Legenda: Adenoid = vegetatii adenoide, polipii copilului
Tubal tonsil = amigdala peritubara (din jurul orificiului

trompei Eustachio, orificiul intern al urechii, din spatele nasului)
Palatine tonsil = amigdala palatina, amigdala clasica
Lingual tonsil = amigdala linguala

produc si in alte pérti ale inelului lui
Waldeyer sau ale sistemului limfatic
situate la distantd in organism. In con-
cluzie, AMIGDALELE SI VEGETA-
TIILE ADENOIDE SUNT IN TOTA-
LITATE ELIMINABILE si individul,
respectiv corpul , in nici un fel, nu va
fi mai rau din cauza exciziei lor sau a
incetdrii functiei.

Pe de alta parte, AMIGDALELE
SI VEGETATIILE ADENOIDE POT
DEVENI PRIMEJDIOASE! Aceste
organe se pot transforma in REZER-
VOARE de organisme patogene (pro-
ducitoare de boli) si mai degraba de-
cat sd protejeze devin SURSE de infec-
tii recurente. Totodata, unul sau am-

bele organe pot fi intr-atit mdrite
incét sd dea simptome obstructive
semnificative. Desi amigdalele re-
spectiv vegetatiile adenoide mari
sunt de obicei cele ce au suferit in-
fectii repetate, chiar si organele sa-
natoase pot fi prea mari si cu efect
obstructiv.

Amigdalele si vegetatiile ade-
noide nu se indepirteaza intot-
deauna in acelasi timp! La copii
este aproape standard indepértarea
vegetatiilor adenoide in cazul unei
operatii de amigdalectomie, dar
nu este cazul intotdeauna la adulti.
Vegetatiile adenoide se pot inde-
pérta ca procedurad separatd des-
tul de frecvent. La adult este rard
necesitatea unei adenoidectomii,
dar ocazional se pot intalni situatii
in care acest tesut nu s-a micsorat
odatd cu cresterea. La orice varstd

amigdalele nu se indeparteazd daca nu
sunt indicatii specifice pentru aceastd
procedurd. Uneori se intdmpld ca un
pacient operat pentru hipertrofia ve-
getatiilor adenoide sd dezvolte la un
moment dat in timp noi simptome
care sa indice amigdalectomia la un
moment ulterior.

Cele mai frecvente
indicatii ale
amiqgdalectomiei

1. Episoade repetate de infectie
streptococicd amigdaliand si/sau
faringiand(minim 3 pe parcursul
unui an de zile)
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Video-Rino-Laringoscop USB Pediatric

Video Rhino Laryngoscope USB RSX-P (Pediatrie)

USB Video-Rhino-Laryngoscope

Diametre: 3,9 mm 2,9 mm

Lungime de lucru: 310mm
FOV: 90 °
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Efficient Diagnostics. Made in Germany

Cablu de conexiune USB

RSX 3.9mm diameter

RSX-P 2.9mm diameter (Paediatrics)
| ultra-compact with integrated LED
USB connection

Resolution: 160.000 pixels Lightsource: Putere mare
integrata

Rezolutie: 160.000 pixels

integrated
camera processor
:_nEtgglra}]ed high power
ightsource . 0
Sursa de lumina LED
USB interface

Complet imersibil

Curatarea masinii/dezinfectare

video capture button
chip on the tip
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otr. Aurel Vlaicu, Nr.39, sector 2, 020092, Bucuresti, Tel.: 021.212.49.09 2 garantle
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2. Statusul de purtétor de Streptococ

3. Infectii faringiene si/sau amigdali-
ene cu alte bacterii decat Strepto-
cocul

4. Abces/flegmon periamigdalian in
antecedente

5. Schimbarea calitatii vocii - ca si
cum pacientul ar avea un cartof
fierbinte in gurd

6. Greutate la inghitit insotita sau nu
de episoade de inec si/sau voma

7. Scurgerea salivei din gurd fird alte
cauze cunoscute

8. Intoleranta si/sau alergie medica-
mentoasi la preparate folosite pen-
tru a trata cele de mai sus

9. Depozite amigdaliene - acestea
sunt pete albe - uneori galbui, urat
mirositoare, pe suprafata amigda-
lelor

10. Sforaitul si/sau apneea obstructiva
de somn. Aceasta a devenit actu-
almente una din cele mai comune
indicatii ale amigdalectomiei cu
adenoidectomie la copii. Sforiito-
rii copii intotdeauna se conside-
rd a avea APNEE OBSTRUCTI-
VA DE SOMN! Aceasta poate da
oprirea sau stagnarea cresterii la
copii, somnolenta diurna, proble-
me comportamentale, deficit de
invitare, mictiuni nocturne in-
controlabile. La adulti si alte pro-
bleme anatomice pot da obstruc-
tia pe langd amigdale si vegetatii
hipertrofice. La copii apneea este
cauzatd aproape exclusiv de hiper-
trofia amigdalelor si a vegetatiilor
adenoide de aceea se indica inde-
partarea lor in vederea elimindrii
sforditului si cresterii calitétii vie-
tii. In foarte putine cazuri sforaitul
poate persista datoritd altor cauze
anatomice dar acestea din urma
nu se pot evidentia decét ulterior
indepdrtarii amigdalelor si vege-
tatiilor adenoide. Polisomnografia
este de un real ajutor si obligatorie
pentru diagnostic la adulti insi la
copii este rareori ajutdtoare sau ne-
cesara.

Cele mai frecvente
indicatii ale
adenoidectomiei

1. obstructie nazald cu sau fara respi-
ratie predominant orala

2. Hipernazalitatea vocii

3. Uscarea buzelor, eroziunea dinti-
lor frontali si probleme de ocluzie
dentara

4. Facies adenoidian

5. Nasul curge pe perioade lungi, cu
sau fard infectii - rdceli asociate
frecvent sau infectii sinusale

6. Pacientul urmeaza si poarte aparat
dentar

7. Otita medie seroasd cu sau fara
recideri si insotitd sau nu de sca-
derea auzului respectiv intarzierea
vorbirii si dezvoltarii intelectului

8. Intoleranta sau alergia medica-
mentoasd la preparate utilizate
pentru tratarea afectiunilor enu-
merate mai sus

Noutati in domeniul
chirurgiei vegetatiilor
adenoide si amigdalelor

in ultimii ani au apérut §i gesturi
chirurgicale conexe in chirurgia aces-
tor organe.

In primul rind a aparut posibilita-
tea inregistrarii video a interventiilor
ceea ce chirurgul poate folosi in pri-
mul rind in scop demonstrative pen-
tru o mai buna intelegere din partea
pacientilor a acestei patologii. Pe de
alta parte folosirea opticilor transna-
zal sau retrovelar permite un mai bun
control al eventualelor resturi de vege-
tatii adenoide ramase la nivelul partii
superioare a coanelor sau in spatele
orificiului tubar.

Tehnici precum laserul, ra-
diofrec-venta si coblatia pot fi folosite
cu succes in reducerea in volum a
amigdalelor palatine. Dacd laserul si
coblatia se preteaza doar la abordul in
anestezie generald, radiofrecventa se
poate folosi si in anestezie locala.

Tehnica prin radiofrecventa poar-
td numele de criptolizd §i mai mult
decit o reducere in volum a amigda-
lelor poate ajuta si la ameliorarea sau
chiar suprimarea patologiei de tip ton-
sil stones. Aceste depozite de cazeum
apdrute pe suprafata amigdalelor pot
fi generatorul unei stari neplacute prin
aspectul esthetic si halena de insotire.
Pini la aparitia acestei metode pacien-
tul trebuia supus unei anestezii gene-
rale si amigdalectomii la fel ca in cazul
asandrii unui focar de tip infectios.

Posibile parti neplacute
ale amigdalectomiei/
adenoidectomiei

Nici un tratament, atat medical cét
si chirurgical, nu este fira risc. Opera-
tiile din titlu sunt frecvente si usor de
efectuat tehnic, sunt putine efecte se-
cundare. Acelasi lucru se poate spune
despre anestezie. Cu toate acestea dece-
se, afectiuni ale sistemului nervos cen-
tral, probleme cardiace si pulmonare au
fost descrise. Ca in cazul oricérei inter-
ventii chirurgicale doctorii §i pacientii
impreuna trebuie sa fie pregititi pentru
absolut orice. Iatd in continuare céteva
posibile si mai frecvente complicatii:

1. Datorita progreselor anesteziei si
tehnicii sangerdrile mari imediat
dupi operatie sunt foarte rare, iar in
cazul in care apar acestea pot necesi-
ta o reinterventie in sala de operatii.

2. Singerarea tardiva apare de obicei
intre ziua 4 si 12 postoperator. S-au
mentionat §i cazuri de sangerare
chiar si la 18 zile insa foarte rare.
Procentul acestor sangerari este de
aproximativ 5% la amigdalectomii.
Aceste sangerari apar de obicei dato-
ritd caderii crustelor din loje si ingri-
jirii precare a plagii postoperatorii.
Chiar dacd apare, de obicei aceastd
hemoragie nu este gravi si uneori se
poate rezolva si de la sine, insé destul
de rar. In cazul adultilor se poate re-
zolva de obicei ambulator la camera
de garda, anestezia generala fiind re-
zervatd de obicei copiilor.

3. Dupid interventie rezultatele sunt
cele asteptate in explicatiile de mai
sus insa in medicina nimic nu este
absolut! Pacientul nu va mai face
amigdalite, nici infectii streptoco-
cice insd nu se poate spune ca nu va
mai rici niciodatd din cauza infec-
tiilor virale comune la care suntem
cu totii expusi.

4. Modificari sau dificultéti ale vorbirii
precum si greutatile la inghitire pot
apérea postoperator in ciuda efor-
turilor depuse de noi intraoperator.

5. In cazul adultilor in special nu
existd o garantie cd sforaitul si
apneea obstructiva de somn vor
dispdrea. Nu uitati ca rezolvarea
acestei probleme in principiu
poate depinde de mai multi fac-
tori anatomici.
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6. Intotdeauna vor fi pacienti care vor
avea acuze de simptome neplicute
si discomfort cervical chiar cand
totul pare sé fi decurs normal.

7. Cantdretii, actorii, naratorii, pre-
otii §i alti profesionisti ai vocii,
cantdretii la instrumente de suflat
trebuie s ia in considerare modifi-
carea abilitétilor lor artistice posto-
perator si post-intubatie endo tra-
heald. La fel pot aparea modificari
ale pronuntiei la vorbitorii de limbi
in care pronuntarea literei R presu-
pune vibratia palatului.

8. Riscul de singerare dupd scoate-
rea polipilor este foarte mic, motiv
pentru care in general pacientii
sunt invoiti la domiciliu chiar din
ziua interventiei.

9. Unii pacienti pot dezvolta o rigidi-
tate a muschilor gatului dupd ade-
noidectomie.

10. Durerea si greutatea la inghitit pot
fi mai accentuate la unii pacienti si
pot duce la deshidratare destul de
severa.

Mesaje de retinut

0 persoana nu ar trebui sa sufere de
amigdalita mai mult de 2 ori pe an indi-
ferent ca este vorba de adult sau copil!

Calitatea vietii unui pacient scade direct
proportional cu numarul de tratamente
medicamentoase administrate respec-
tiv cu numarul de episoade infectioase
prin discomfortul creat de regimul igie-
no dietetic impus si de regulile pe care
si le impune chiar pacientul pentru a
evita reaparitia simptomelor!

Copilaria, si nu doar ea, ca perioada a
vietii individului tebuie sa se traduca

prin amintiri frumoase legate inclusiv
de consumarea unei inghetate sau a
unui sirop preparat cu apa minerala Si
nu prin vizite repetate la medic, litri de
siropuri antibiotice administrate si inter-
zicerea pe anumite perioade a iesirilor
din casa, respectiv a consumului unor
alimente!

Bolile grave precum reumatismul arti-
cular, boli reanale, cardiace date de in-
fectiile vechi cu streptococ pot fi evitate

11. Reactiile la medicamentele admi-
nistrate postoperator pot apdrea
chiar in cazul celor testate initial
cum sunt antibioticele.

Deci, cum ne decidem
asupra necesitatii si
momentului interventiei?

1. Cénd e clar ci antibioticele, decon-
gestionantele,  antihistaminicele,
antialergicele, dieta, tratamentele
neconventionale, mutarea in zond
cu altd clima nu rezolvé problemele

2. Cand ajungeti la concluzia ca se
poate imbundtiti calitatea vietii
dumneavoastra respectiv a copilu-
lui dumneavoastra

3. Cand ajungeti la concluzia ci in-
fectia din organism , netratata, se
poate disemina la sinusuri, urechi,
plaméni, inima

4. Cand recunoasteti ci boala cronica
nu este un lucru bun pentru dvs sau
copilul dvs si urmétoarea acutizare va
avea consecinte probabil mai grave

simplu prin intervetie chirurgicala!
Scaderea auzului prin otite repetate la
copiii mici duce la o intarziere a dez-
voltarii acestora din punct de vedere al
inteligentei prescolare si scolare!

Scaderea capacitdtii de efort, nasul care
curge mult si frecvent in fata, sforaitul,
apatia, scaderea capacitatii de concen-
trare, paloara fetei pot fi semne ale pre-
zentei polipilor la copii!

Polipii si amigdalele mari duc la o falsa
senzatie de ,,satul”prin oboseala mai
rapida a muschilor ce ajuta la inghitit —
de aici o dezvoltare mai precara a copi-
ilor cu polipi!

Respiratia predominant pe gura a copii-
lor duce frecvent la faringite, amigdalite
sau laringite deoarece aerul nu se in-
calzeste suficient ca atunci cand trece
normal prin nas!

Respiratia pe gura pentru a compensa
blocajul nazal duce frecvent la defecte
de implantare a dintilor (atat cei de lap-
te cat si cei definitivi) care pot necesita
aparate dentare sau tratmente stomato-
logice variate, cu costuri semnificative!

5. Cand recunoasteti cd tratamentele
repetate cu antibiotice si alte medi-
camente nu sunt benefice

6. Cand va hodrati sd acceptati dure-
rea, cateva restrictii postoperatorii
si rarele dar totusi posibilele com-
plicatii postoperatorii in schimbul
sfarsitului dramatic si rapid al bolii
dvs cronice

7. Cand pur si simplu ati ajuns la con-
cluzia ci ati suferit destul si doriti
un remediu imediat si aproape
100% previzibil pentru afectiunea
dvs

8. Cand ajungeti la concluzia ci sfo-
raitul si apneea de somn interferd
prea mult cu o calitate satisfacatoa-
re a vietii

9. Dacd doriti confirmarea cé inter-
ventia chirurgicald in acest mo-
ment este cea mai bund alegere nu
ezitati sd cereti o a doua opinie.
Dacé doriti puteti cduta singur un
alt doctor sau va pot ajuta indrep-
tandu-va catre un coleg specialist a
cdrui parere o consider pertinent.

Polipii nu se vindeca prin tratamente
medicamentoase fiind practic o bucata
de tesut crescuta si de obicei marita in
volum!

Polipii scosi corect, eventual sub control
endoscopic nu se refac!

Daca se scot polipii, cu sau fara amig-
dale, pacientul nu va raci mai repede,
nu va face pneumonie — acesta este un
mit!

Copii operati de polipi vor respira mai
bine, vor respira corect pe nas si nu pe
gura, vor auzi mai bine, vor putea sufla
nasul mai bine, vor manca mai bine, vor
avea un zambet frumos, nu vor mai raci
des iar racelile nu vor mai dura mult sau
nu vor mai necesita de fiecare data ad-
ministrare de antibiotice.

Orice problema sau nelamurire aveti in-
trebati un medic specialist 0.R.L. — este
dreptul dumneavoastra sa stiti si obli-
gatia noastra sa explicam!

Dr Gabriel Lostun
Medic specialist 0.R.L. si Chirurgie
Cervico-faciala
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Patologia tumorala
a urechii medii la copil

Localizarea diverselor tipuri de tumori la nivelul urechii copilului este destul de rara.
Gravitatea deosebita a unora dintre aceste tumori auriculare obliga medicul pediatru
si medicul otolog s le cunoasci si recunoasc3, s actioneze in consecinta. in efortul
comun pentru stabilirea diagnosticului unor otopatii cu aspect proliferativ, medicii din
cadrul acestor specialitati trebuie sa se gandeasca la posibilitatea existentei chiar a
unei neoplazii si in acest caz trebuie sa practice si examenul histopatologic.

Dr. Miorita Toader

Medic primar ORL,
Dr.in stiinte medicale, Spitalul
(linic de Urgentd Pentru Copii

,Grigore Alexandrescu” Bucuresti

Dr. Andreea Serbanica

Spitalul de Copii
,Grigore Alexandrescu”
Bucuresti

Dr. Corneliu Toader

Medic primar chirurgie neurovasculard,
Institutul National de Neurologie
si Boli Neurovasculare Bucuresti

oar o munca sustinutd in echipa
poate conduce la stabilirea unui
diagnostic pozitiv corect si luarea
madsurilor terapeutice adecvate.
Tumorile urechii medii pot fi tumori
benigne sau tumori maligne.

A.Tumorile benigne

Tumorile benigne ale urechii medii
cele mai frecvente in patologia copilului
sunt cele care se incadreazi in grupul re-
ticuloendoteliozelor. Acestea sunt afecti-
uni ale sistemului reticuloendotelial.

Cele mai reprezentative:

* granulomul eozinofil
» xantomatoza craniohipofizara (boala
Hand-Schuller-Christian)

» histiomonocitoza  (boala  Lette-
rer-Siwe)
O alta categorie o reprezintd tumorile
glomusului jugularei, fibroamele §i oste-

oamele, care sunt rare la varsta copilariei.

1.Granulomul eozinofil

Granulomul eozinofil poate filocalizat
izolat la nivel auricular sau poate si fie in
asociere cu alte localizdri care sunt situate
in diverse puncte la nivelul scheletului.

Se manifestd sub forma unei tume-
factii retroauriculare, care poate simula o
otomastoidita exteriorizatd retroauricular.

Aceste cazuri ajung de obicei la inter-
ventie chirurgicald, care pune in eviden-
td 0 masa fongoasd, de culoare rosie, cu
puncte de culoare neagra si cu distruge-
rea septurilor intercelulare.

Precizarea unui diagnostic o face doar
examenul histopatologic.

Din punct de vedere al evolutiei de
obicei sansele sunt catre o evolutie favo-
rabild, existdnd uneori posibilitatea unei
vindecari spontane chiar.

Protocolul terapeutic constd in roen-
tgenterapie, dar in situatia exteriorizarii
procesului tumoral, se practica obligato-
riu cura chirurgicald sub anestezie gene-
rala si sub control microscopic.

2.Boala Hand-Schuller-
Christian

Aceastd entitate are o origine nu foar-
te clar precizata si este cunoscuta ca de-
numire sub forma de xantomatoza crani-
ohipofizari. Etiologia bolii nu este asadar
bine elucidata inca, dar intra in discutie:
* originea tumorald

* implicarea virala
* activarea celulelor Langerhans de citre
citokine

Afectiunea se manifestd mai frecvent
in perioada copilariei, la grupa de vérstd
1-5 ani.

Boala Hand-Schuller-Chritian repre-
zintd de fapt una din cele trei componen-
te ale histiocitozei X (cu celule Langer-
hans), aldturi de granulomul eozinofil si
boala Letterer-Siwe.

Xantomatoza craniohipofizard a fost
numitd de cétre Lichtenstein ,,histiocito-
za X, si de cétre van Crefeld ,,reticulogra-
nulomatozi*.

Manifestarile clinice sunt foarte dife-
rite, existdnd forme unifocale rezolutive
spontan sau forme grave cu atingeri multi-
viscerale ce duc la un prognostic vital grav.

Caracteristic este triada: exoftalmie,
diabet insipid si leziuni litice osoase, care
sunt localizate mai ales la nivelul craniu-
lui, mandibulei, coastelor si pelvisului.

Localizarea mastoidiand a procesului
xantomatos se insoteste si cu aceste locali-
zari osoase, cu formarea de geode la nivelul
boltii craniene, peretilor orbitari, oase iliace,
femur, tibie.

Procesul xantomatos este un granu-
lom eozinofil cu supraincarcare lipoidica,
ce se poate exterioriza cel mai frecvent in
conductul auditiv extern sub forma de
formatiune polipoasa.

La nivelul boltii craniene se intilnegte
aspectul numit ,,harta geografica,,.

La nivelul orbitei poate duce la exof-
talmie.

Toate aceste manifestdri sunt datorate
proliferirii clonale a histiocitelor si a acu-
mularii lor la nivelul tesuturilor moi si a
structurilor osoase.
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Poate fi afectat uneori sistemul ner-
vos ceea ce duce la aparitia convulsiilor,
cresterea presiunii intracraniene, aparitia
unui retard mental, deficit motor focal si
a unui tremor.

In situafia in care histiocitele se
acumleazd in zona hipotalamo-hipofiza-
rd, clinic apare hipopituitarism, manifes-
tat prin intdrziere in dezvoltarea staturald
si cea sexuald, sau hiperprolactinemie.

Asadar, daca imaginilor radiologice
si exoftalmiei li se aldtura si diagnosticul
de diabet insipid, tabloul acestei afectiuni
este complet si cert.

Manifestéri precum hepatosplenome-
galia, edentatia, atrofia opticd, dermatita,
limfadenita si otita medie cronici sau otita
externd,se pot asocia tabloului clinic al bolii.

Stabilirea diagnosticului se poate face
pe baza urméitoarelor elemente:

* manifestdrile clinice prezentate

e radiografiile care evidentiaza leziunile
osoase litice

* CT/RMN cerebral care scot in evidenta
infiltrarea hipofizei

* biopsia tisulard, aspectul histopatologic
cu prezenta celulelor Langerhans, care
sunt specifice histiocitozei
Referitor la biopsia tisulard, celulele
Langerhans nu trebuie confundate cu ce-
lulele gigant Langhans, care sunt prezente
in inflamatiile granulomatoase, cum ar fi
sarcoidoza sau tuberculoza.
Evolutia bolii este lentd si progresiva
cu prognostic rezervat, prin posibilitatile
de generalizare sau de suprainfectare.
Tratamentul este complex datoritd
originii necunoscute a bolii si se adresea-
z3 practic fiecirui simptom pe care paci-
entul il prezinta.
Protocolul terapeutic poate cuprinde:
* chimioterapie in cazul afectarii sistemice
e radioterapie in cazul leziunilor osoase
izolate

° tratament de substitutie hormonala
daca se constata o afectare a sistemului
hipotalamo-hipofizar

Ca tratament general se stabileste:
un regim alimentar fird grisimi pentru
combaterea hipercoleterolemiei, trata-
mentul diabetului insipid si a tulburarilor
de crestere.

3.Boala Letterer-Siwe

Boala Letterer —Siwe este caracteristi-
ca sugarului i anteprescolarului si dato-
ritd evolutiei sale acute, aceasta reticulo-

endoteliozd este o afectiune foarte grava.

Din punct de vedere clinic are aspec-
tul unei leucemii acute prin atingerea
morfofunctionald a multiplelor organe
si sisteme:os, piele, scalp, ganglioni lim-
fatici, ficat, splind, pulmon, tub digestiv,
miduvd hematopoieticd, sistem nervos
central.

Simptomatologia este foarte variata,
putind intilni:

* simptome generale:
» sciddere in greutate
> anorexie
» febra
» agitafie
* simptome specifice de organe:
» adenohepatosplenomegalie
» insuficientd respiratorie (tuse,disp-
nee,cianoza)
» sindrom de malabsorbtie
> anemie
» complicatii infectioase
» purpura
> petesiii insotite de alte tulburiri ale
coaguldrii
» lize osoase multiple
» convulsii si alte semne neurologice

Debutul bolii la nivelul mastoidei face
caboala sa fie confundati cu o mastoidita.

Sindromul general foarte grav, ce cu-
prinde hepatosplenomegalie, hipertrofie
ganglionard, imagini micronodulare pul-
monare, leziuni cutanate si edeme difuze,
face ca boala sa fie confundata cu o he-
mopatie acuta febrila.

Diagnosticul se precizeazi prin exa-
men histopatologic al produsului prelevat
prin punctia regiunii tumefiate.

Evolutia este rapid fatala de obicei.

Tratamentul in cazul acestei boli este
doar paleativ ( medicatie simptomatici si
roentgenterapie).

B. Tumorile maligne

Tumorile maligne ale urechii medii
sunt si la adult si la copil extrem de rare.
Dar totusi, varsta micd precum si evolutia
fatala ne obligd si fim foarte atenti atunci
cand decelam o formatiune tumorald la
un vechi otoreic. Obligatoriu trebuie si
facem controale sistematice din punct de
vedere histologic dar si radiologic (radi-
ografli, computer tomograf, rezonantd
magneticd nucleard).

Sarcomul este tumora maligna cea
mai frecventa la nivelul urechii medii la
copil urmat de granulomul malign, mie-

locitomul, mieloblastomul si limfoblasto-
mul.
Formatiunea tumorald debuteaza la
nivelul casei timpanului §i se manifestd
prin surditate progresivd, la inceput de
transmisie, prin otalgie cu hemicranie,
otoree si frecvent paralizie de nerv facial.
Evolutia este prin invazie la nivelul mas-
toidei si a conductului auditiv extern.
Procesul tumoral se poate exteriori-
za in conca dar si preauricular, in fazele
avansate ale bolii, se poate suprainfecta,
ceea ce duce la aparitia unei adenopatii
secundare la nivelul regiunii cervicale.
Starea generald a copilului este serios
afectatd, este palid, febril, emaciat.
Extinderea tumorii se poate face si la:
e peretele laterofaringian cu aparitia
disfagiei, obstructiei nazale

e articulatia temporomandibulard, cu
trismus

e labirint, cu sindromul Gradenigo (di-
plopie, strabism convergent, nevralgie
de trigemen)

° gaura ruptd posterioard, cu paralizia
ultimilor nervi cranieni

Atragem atentia ca orice formatiune
polipoasa prezenta la nivelul conductului
auditiv extern, chiar dacd pare banala ca
aspect, sd fie obligatoriu examinatd din
punct de vedere histopatologic.

Diagnosticul este stabilit prin caracte-
rul tumorii care se extinde extrem de ra-
pid, pe baza examenelor radiologice dar
mai ales prin examenul histopatologic.

Evolutia afectiunii este extrem de gra-
va indiferent de forma histopatologica.

Poate apiarea in cursul evolutiei o
hemoragie cataclismicd prin erodarea
arterei carotide interne cu evolutie spre
exitus.

Din punct de vedere terapeutic se
poate stabili un plan numai daci depis-
tarea tumorii s-a ficut precoce prin des-
coperirea formatiunii tumorale in cadrul
unei interventii la nivelul mastoidei.

Descoperirea tumorii in faza initiala,
inaintea invaddrii organelor din jurul ca-
sei timpanului, presupune efectuarea unei
eviddri petromastoidiene largite, cu evi-
dare ganglionari si ulterior radioterapie.

Aceste manevre ar putea salva viata
copilului sau pot temporiza evolutia ne-
fasta.

Din nefericire cel mai adesea tumora
este de obicei tardiv descoperita, abia dupa
exteriorizare, iar metodele terapeutice in
acest stadiu sunt practic fara rezultat.
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Psihologie

Copilul neglijat sau abuzat

La nivel national [" si international @ exista o recunoastere din ce in ce mai mare a
importantei identificarii, documentarii si raportarii cazurilor de copii abuzati. Atat
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) cat si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii
(UNICEF) recunosc importanta subiectului la nivel de sanatate publica. Un raport OMS
din 2017 arata ca unul din patru adulti abuzeaza fizic un copil. Abuzului emotional
sunt supusi 36% din copii si neglijenta afecteaza 16% dintre acestia®.

Situatia copiilor difera de la tara la tara. Modelul cultural, factorii sociali, adresabilitatea
la reteaua sanitara si educationala sunt indicatorii de sanatate ai populatiei infantile .

Dr. Brinza lleana

Medic primar MF, Medic formator, Coach
Vicepresedinte AREPMF, Presedinte de Onoare
Soc. Medicilor de Familie Braila

”  AREPMF

Educatie perin ssnatals

Definitii

Abuz, conform DEX, inseamni incal-
carea legalitatii, fapta ilegald; exces.

Abuzul, medical vorbind, este o acti-
une sau inactiune orientatd asupra copi-
lului, afectandu-i sanatatea fizico-psihicd
cu consecinte negative temporare sau de-
finitive.

Abuzul, din punct de vedere juridic,
reprezintd o incdlcare a normelor legale
care apara regulile de convietuire sociala.
Regulile asigurd cresterea si dezvoltarea
normald a copilului din punct de vedere
bio-psiho-social.

Formele de abuz

1.Abuzul fizic: vatimare intentionald
(echimoze, traumatisme/fracturi, ar-
suri...)

2. Neglijarea: lipsa unui ajutor fizic, medi-

cal, a unei supravegheri, a afectivitatii,
a stimularii.

3.Abuzul emotional: ostilitatea, lipsa
atentiei, cazurile de abandon, cerinte
improprii.

4. Abuzul sexual: penetrativ, nonpenetra-
tiv, intrafamilial, extrafamilial, la fete
si la bdieti (adaptat dupa R.Goodman,
S.Scoott, Child Psychiatry1997).

Formele de abuz pot si se includa re-
ciproc, astfel incit abuzul sexual sa-1 con-
tind si pe cel fizic/emotional, in vreme ce
abuzul fizic s3-1 contind si pe cel emotio-
nal sau neglijarea.

Abuzatorul

Abuzul asupra copilului presupune
existenta unor relatii prin care abuzatorul
detine controlul sau poate influenta/mani-
pula actiunile copilului. Abuzatorul poa-
te fi cineva cunoscut, din familie/scoald/
vecini, sau persoane straine. In contextul
realizarii acestor relatii, voit si constient,
integritatea, dezvoltarea, sanitatea sau via-
ta copilului sunt puse in pericol.

Datoritd diagnosticului dificil - prin
lipsa semnelor obiective - si al prognos-
ticului sever este importanti, in practica
curentd, identificarea si urmirirea sem-
nelor de neglijare si abuz emotional.

Ca medici de familie, fie cd lucram in
urban fie in rural, pentru ca ne cunoas-
tem micutii pacienti si familiile lor putem
sd identificim atat indicatorii persoanei
care neglijeazd/abuzeaza copilul cét si in-
dicatorii copilului neglijat/abuzat.

Indicatori ai persoanei
care neglijeaza copilul

1. Lasd copilul singur acasd perioade
lungi de timp (o saptiméind sau mai
mult, din motive neintemeiate)

2. Lasa copilul cu alti copii mai mici de
care el trebuie si aiba grija

3. Impune copilului s munceascd utili-
zénd instrumente/unelte ce ar putea
deveni la un moment dat periculoase

4. Expune copilul la pericol (de orice
natura)

5. Nu stie unde este copilul (perioade re-
lativ lungi de timp - o zi intreagd sau
mai mult)

6. Consum de alcool sau droguri

7. Dezorganizat, viata de familie tensio-
nata

8. Dezinters fata de copil, riceald afecti-
va, relationare distanta

9. E izolat de prieteni, rude sau vecini;
lipsa abilitatilor sociale

10. Boli cronice (organice, dar mai ales
psihiatrice)

11. Istoric de neglijare (in familia sa de
origine)

12. Lipsa motivatiei pentru activitate, le-
targie

13. Nu ii oferd copilului ingrijire medicala
adecvata (fara si il duca la medic cand
acesta are nevoie, il trateazd cum con-
sidera el de cuviinta sau nu il trateazd)

14. Tine copilul acasa fara un motiv in-
temeiat

15. Dezinteres fata de activitatea scolara a
copilului (nu participi la sedinte)

VI MEDICAL MARKET | Pediatrie

www.revistamedicalmarket.ro



http://revistamedicalmarket.ro/
http://revistamedicalmarket.ro/
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Indicatori
ai neglijarii_copilului

Indicatori fizici

1. Foame permanenta

2. Aspect exterior neingrijit, murdar,
nepotrivit conditiilor de vreme. Igie-
nd personald neadecvata.

3. Adesea obosit, fara energie

4. Lipsa de supraveghere in activititi pe-
riculoase

Indicatori comportamentali
1. Cerseste, furd mancare
2. Oboseala constant3, este tacut, adesea
adoarme
3. Intarzie frecvent la scoali sau absen-
teaza
Distruge lucruri
Abandon scolar
Emancipare timpurie (la adolescenti)
Consum de alcool sau droguri
Comportament sexual neadecvat

® N o Uk

Indicatori ai persoanei
care abuzeaza
emotional copilul

1. Trateazi copiii in mod diferentiat

2. Acuza copilul pe nedrept

3. Pune copilului porecle

4. Este rece si distant

5.Nu isi exprimd emotiile in relatia cu
copilul

6.Nu manifestd afectiune fatd de copil

7.1gnora problemele copilului (nu le cu-
noaste dar nici nu se aratd dispus si le
afle)

8.Se poate observa atitudinea abuzato-
rului emotional in relatia cu copilul:
rejetarea, ignorarea, terorizarea, ex-

ploatarea, izolarea, coruperea copilu-
lui, asteptéri abuzive (ce depésesc ap-
titudinile sau capacitatile de intelegere
ale copilului), etichetarea, blamarea,
acuzarea, amenintarea, critica ofensa-
toare, sarcasmul muscétor, invalidarea,
dominarea, minimalizarea copilului.

Indicatori ai abuzului
emotional la copii

Indicatori fizici

1. Probleme de vorbire

2. Intarzieri in dezvoltarea fizici

3. Diferite somatiziri, aparent fari o
motivatie medicald evidentd (astm,
alergii severe, ulcer, etc.)

4. Existenta dorintei de a-si pune capit
zilelor

5. Tentative de suicid
Indicatori comportamentali

1. Obiceiuri neobisnuite (isi suge dege-
tul, musca)

2. Probleme de comportament (distruc-
tiv, antisocial)

3. Compliant, pasiv sau din contrd agre-
siv, comanda lucruri

4. Tortureazd animalele

5. Este un ,,mic adult” sau se comporta
ca un copil mai mic decét el

6. Acte de delincventd 5!

Repere
legislative utile

* Conventia asupra Drepturilor Copilu-
lui adoptatd de citre Adunarea Genera-
14 a Natiunilor Unite la data de 20 no-
iembrie 1989. Conventia a fost asumatd
si de Roménia prin adoptarea Legii nr.
18/1990 pentru ratificarea Conventiei
cu privire la drepturile copilului (pu-

blicatd in Monitorul Oficial nr. 314 din
13 iunie 2001)

* Legea nr. 272/2004 privind protectia si
promovarea drepturilor copilului (pu-
blicata in Monitorul Oficial, Partea I nr.
557 din 23 iunie 2004)

* Hotararea de Guvern nr. 49 din 19 ia-
nuarie 2011 - Metodologia-cadru pri-
vind prevenirea si interventia in echipd
multidisciplinard si in retea in situatiile
de violenta asupra copilului si de vio-
lenta in familie

¢ Legea nr. 217/2003 pentru prevenirea
si combaterea violentei in familie.
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Boli metabolice

Medicul de familie — partener in managementul
complex al obezitatii infantile

»@ras si frumos” —nu mai este de actualitate! Obezitatea si supraponderea sunt considerate probleme de
sanatate publica la nivel mondial prin cresterea dramatica a prevalentei (dublare in intervalul 1980-2014)
si a consecintelor asupra starii de sanatate. Statisticile evidentiaza ca tendinta obezitatii este alarmanta
in special la copii si adolescenti. Ingrijirea copiilor obezi de catre furnizorii lor de ingrijire medicala primara
necesita o evaluare medicala amanuntita, care incepe cu identificarea adecvata a supraponderalitatii/
obezitatii. Cele mai bune practici internationale actuale sugereaza ca prevenirea si gestionarea obezitatii
necesita o serie de actiuni in echipa — din care face parte si medicul de famile - pentru a imbunatati dieta
si nivelurile de activitate fizica in primii ani de viata, in familie, la scoala, si in comunitate.

Dr. Liliana-Elena Chitanu

Medic primar MF, Brdila
” AREPMF
Ericria pa

MS considerd obezitatea ca o
»acumulare de grasime in exces
cu consecinte pentru sinatate’,
care prin prevalenta in cregtere
si diversitatea si gravitatea consecintelor ad-
verse metabolice, bio-mecanice si psiho-so-
ciale depaseste cu mult limitele responsa-
bilitétii personale, devenind o problema de
sdnatate publici de interes Mondial®.
Evaludrile epidemiologice evidentiaza
prevalenta obezitdtii in crestere alarmanta
la adulti dar mai ales la copii si adolescenti,
rata actuald de crestere fiind de 10 ori mai
mare fatd de anii ’70. Prevalenta in crestere
a obezitatii permite considerarea acesteia ca
»epidemia secolului XXI” Astfel, in 2016,
peste 1,9 miliarde de adulti, cu varsta de 18
ani §i peste, erau supraponderali din care,
peste 650 de milioane erau obezi. De aseme-
nea, 38 de milioane de copii cu varsta sub 5
ani erau supraponderali/obezi in 2019. Peste
340 de milioane de copii si adolescenti (5 -
19 ani) erau supraponderali/obezi in 2016.
Boala cronica bazata pe adipozitate
(ABCD)°® este un nou termen de diagnos-
tic propus pentru obezitate de AACE
(The American Association of Clinical
Endocrinologists) si ACE (American
College of Endocrinology) care identifi-
cd in mod explicit o boala cronicd, face
aluzie la o baza fiziopatologicd precisa si
evitd stigmatele si confuziile legate de uti-
lizarea diferentiala si semnificatiile multi-
ple ale termenului ,,obezitate”. Elementele

cheie pentru ingrijirea pacientilor care

utilizeazd acest nou termen ABCD sunt:

1. pozitionarea medicinei stilului de viata
in promovarea sanatatii generale, nu nu-
mai ca primul pas algoritmic, ci ca actiu-
ne centrald, omniprezent;

2. standardizarea protocoalelor care abor-
deazd in mod cuprinzitor si durabil
pierderea in greutate i gestionarea com-
plicatiilor bazate pe adipozitate;

textualizare (preventia pentru reducerea
factorilor de risc obezogeni de mediu,
transculturalizarea pentru a adapta re-
comandarile bazate pe dovezi pentru
diferite etnii/culturi si conditii socio-e-
conomice);

4. dezvoltarea de strategii bazate pe dovezi
pentru implementarea cu succes, moni-
tilor in timp.

Un rol esential in prevenirea obezitatii
ii revine medicului de familie iar copii si
tinerii reprezintd un grup tintd foarte im-
portant, stiut fiind ca implementarea unor
obiceiuri alimentare sinitoase in prima
copilarie este cea mai eficientd metodd de
péstrare a sdrii de sdndtate.

Anamneza atentd si detaliata, care sd
includé ancheta alimentara si jurnalul ali-
mentar, precum si examenul clinic si in-
vestigatiile paraclinice tintite evidentiaza
etiologia multifactoriala a obezitatiil:

Factori genetici:

Au fost identificate citeva sute de
gene/regiuni cromozomiale responsabi-
le de aparitia obezititii — se apreciazd cd
aproximativ 10% din cazurile de obezita-
te au aceastd etiologie; rasa (neagrd), isto-
ricul familial (un périnte obez determind

un risc de 40%, ambii périnti obezi creste
riscul la 80%), sindroamele genetice inso-
tite de obezitate secundara (Prader-Willi,
Bardet-Biedl, Cohen, Ayazi, Momo).

Factori de mediu:

Fumatul in timpul sarcinii/alte adic-
tii, castigul ponderal, diabetul zaharat de
sarcind, aspecte care impun madsuri de
prevenire a obezititii incd din perioada
pregestationald/gestationala.

Dieta dezechilibrata: formule hiper-
proteice, griasimile animale, carnea rosie,
zahdrul alb, conserve (ancheta alimentara
cantitativa, calitativa, tulburari de com-
portament alimentar).

Sedentarismul care creazd dezechilibrul
intre aportul caloric si consumul de calorii.

Durata somnului care influenteazi
nivelele de grelind (hormon peptidic pro-
dus in stomac si pancres care stimuleaza
apetitul) sileptina (hormon peptidic pro-
dus de adipocit care inhiba apetitul).

Administrare de antibiotice in prima
copilarie creste riscul de obezitate (ES-
PID 2017).

Factori psihosociali:

Statusul socio-economic, nivelul de
educatie, obiceiurile etnice, constrangeri-
le religioase, distresul.

Examenul clinic urméareste masuratorile
antropometrice, aspectul somatic si depista-
rea simptomatologiei'. Datele antropome-
trice realizeazi o apreciere indirectd a gradu-
lui de obezitate si a cantitatii de masa grasa
totald a corpului. Evaluarea stirii de nutritie
se realizeazd comparind valorile mésurate
cu valorile de referinta si médsurétorile unei
persoane in timp. In practici, IMC (G/T2)
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Crestere in greutate — favorizata de mediul sigur si confortabil
Alaptare fara impedimente — datorita ergonomiei sistemului
Legatura afectiva stransa — prin facilitarea accesului parintilor la copil
Spitalizare redusa — datorita cresterii mai rapide in greutate
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Costuri reduse la utilizare — pentru functionare si mentenanta
Costuri reduse la spitalizare — nou-nascutul poate fi externat mai repede
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Boli metabolice

este usor de calculat si este general acceptat
in prezent pentru definirea obezititii la co-
pil si adolescent. Masurarea pliului cutanat,
circumferinta abdominala si aprecierea dis-
tributiei grasimii corporale sunt alte metode
noninvazive si usor de folosit in practica cu-
renta pentru diagnosticul clinic al obezitatii.

Dezvoltarea staturoponderald pe anumite

vérste se poate aprecia pe baza graficelor de

crestere recomandate de OMS?:

¢ Talie (Lungime/Indltime) pentru varsti
(graficul T/V) - pentru copii 0-18 ani;

* Greutate pentru vérstd (graficul G/V) -
pentru copii 0-5 ani;

* Greutate raportati la Talie (Lungime/Inal-
time) - graficul G/T - pentru copii 0-2 ani.

Obezitatea infantild poate fi insotita de ma-

nifestari clinice™:

e psihologice: sciderea stimei de sine, frus-
trare, sciderea performantelor scolare,
tendinti la comportament antisocial,
imaturitate in relatiile familiale, hiperde-
pendentéd/hiperprotectionism matern dar
si sentimente de respingere si inferioritate
din partea anturajului.

* bio-mecanice: oboseald, polipnee, disp-
nee la eforturi medii/mici, artralgii, picior
plat, dezadaptare cardiocirculatorie.

* cutanate: prurit, intertrigo, abcese, mai
ales la pliuri.

* nespecifice: neurologice (vertij, astenie,
cefalee), ginecologice (hipomenoree, flux
menstrual neregulat), cutanate (tegumen-
te uscate, acnee), digestive (flatulenta,
constipatie, digestie dificild).

Existd si situatii in care diagnosticul pozi-
tiv necesitd metode avansate de determinare
a adipozitatii totale (impedanta bioelectrica,
absorbtiometria cu energie dubla a razelor
X - DEXA, evaluarea ultrasonografici a gra-
simii viscerale) precum si investigatii in co-
laborare cu alte specialitéti (endocrinologie,
cardiologie, gastroenterologie, neurologie,
radiologie-imagisticd medicald, etc).

Prin contactul strins cu pacientul - care
include si cunoasterea mediului si stilului
de viata — medicul de familie participd activ
la diagnosticul obezitatii, la tratamentul si
limitarea efectului negativ al complicatiilor
imediate/tardive asupra stérii de sanitate™*.

Complicatiile acute ale obezitdtii infantile
includ diabetul de tip 2, hipertensiunea ar-
teriala, hiperlipidemia, cresterea acceleratd
si maturarea oaselor, hiperandrogenismul
ovarian §i ginecomastia, colecistita, pancre-
atita, ficatul gras. Rareori, pacientii dezvoltd
cirozi si boli renale (glomerulosclerozi fo-
cald). Apneea de somn si respiratia tulburata

de somn sunt frecvente la copii si adolescen-

tii cu obezitate; in unele cazuri, apneea este

insotitd de disfunctii neurocognitive.

Obezitatea infantild este factor major
de risc pentru bolile netransmisibile la vér-
sta adultd, cum ar fi: boli cardiovasculare
(principala cauza de deces in 2012), diabet
zaharat, tulburari musculo-scheletale (in
special osteoartrita - boald degenerativé ex-
trem de invalidantd), unele tipuri de cancer
(inclusiv endometru, sin, ovar, prostat, fi-
cat, vezica biliard, rinichi si colon).

Si totusi, medicul de familie are rolul cel
mai important in preventia primard, actio-
nand asupra factorilor de risc:

° monitorizarea atentd a sarcinii: controlul
greutitii, diabetul zaharat de sarcing, fu-
mat/addictii;

* supravegherea primelor 1000 de zile: ali-
mentatia naturald la sin conform reco-
mandérilor OMS, diversificarea corectd
(17-26 sdptamani), alimentatie comple-
mentard diversificatd, adaptatd nevoilor
ca si cantitate si compozitie'

* respectarea orarului de mese, inclusiv mi-
cul dejun;

* respectarea deciziei copilului asupra can-
titdtii de alimente consumate (,,sindro-
mul farfuriei goale”);

* evitarea alimentelor hipercalorice;

e consumul de fructe si legume zilnic;

e evitarea bauturilor indulcite cu zahir si a
sucurilor de fructe cu indice glicemic mare;

* respectarea programului de somn;

e limitarea timpului petrecut la televizor/
calculator/tablet3;

* incurajarea miscérii in aer liber si a spor-
turilor potrivite grupei de varsta;

Aceste recomandiri la nivel individual
se incadreazd intr-un set de masuri susti-
nute de OMS cuprinse in raportul Comisiei
privind incetarea obezititii la copil (2016) si
cele 6 recomandari ale sale pentru a aborda
mediul obezogen si perioadele critice din
cursul vietii pentru a combate obezitatea in-
fantild. Planul de punere in aplicare a acestor
misuri de catre tarile membre a fost salutat
de Adunarea Mondiala a Sanititii in 20173.

Existd totusi si o serie de criterii reco-
mandate a fi respectate pentru trimiterea co-
pilului/adolescentului obez citre un serviciu
specializat de Pediatrie":

* comorbiditdti importante generate de
obezitate care necesitd scidere pondera-
l& rapida (hipertensiunea intracraniand
benignd, apneea de somn, sindromul de
hipoventilatie, patologie ortopedica, ma-
nifestari psihologice);

* suspiciune de obezitate secundara pentru
identificarea etiologiei;

* toti copiii sub 24 luni cu obezitate severd >
percentila 99,6.

Un management de succes al tratamen-
tului §i preventiei obezititii infantile nece-
sitd o abordare multidisciplinara incluzind
dieta, educatia nutritionald, modificarea
comportamentului si exercitiul fizic.

Pani la varsta de 8 ani, toate recoman-
darile referitoare la preventie si tratament se
transmit prin intermediul périntilor/aparti-
nétorilor, iar dupa aceasta varsta copii pot fi
inclusi ca parte activd a managementului te-
rapeutic. Deci este foarte importantd colabo-
rarea medicului de familie cu membrii fami-
liei in care traiste copilul obez/potential obez.

Convingerea si colaborarea familiei pen-
tru managementul pe termen lung al obe-
zitatii infantile face diferenta intre succesul
echipei multidisciplinare si un potential esec.

Concluzii:

Caracteristica definitorie a obezitatii
este posibilitatea corectirii. Managementul
obezitatii este unul din cele mai complexe
din practica medicala, deoarece obezitatea
este o boald cronicd ce implicé o interven-
tie de durat.

Abordarea multidisciplinara datorita di-
versitétii comorbidititilor asociate este esen-
tiala si necesitd masuri specifice cu adaptarea
permanenta a interventiei terapeutice. Con-
ditia necesara si obligatorie este colaborarea
pacientului si a familiei acestuia.
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Articole de specialitate

Odiseea diagnosticului clinic.
Cum poate genetica ajuta?

Patru pacienti: un baietel de 4 ani cu trasaturi faciale particulare, hipogamaglobulinemie severa si arc
aortic intrerupt; un baietel de 5 ani, de asemenea cu trasaturi faciale particulare, palatoschizis, hipot-
onie si intarziere globala de dezvoltare; un baiat de 14 ani cu trasaturi dismorfice, intarziere cognitiva si
de limbaj si anxietate; o fata de 16 ani cu dismorfism facial si intarziere de dezvoltare severa; un singur
diagnostic: sindrom DiGeorge, confirmat la véarsta de o luna prin testare FISH pentru primii doi pacienti,
ulterior prin cariotip molecular pentru ceilalti doi (Anghelescu et al. Eur J Paed Neurol 2017;21(S1):E58).
Similar, un lot de 202 pacienti din Canada si Statele Unite, al caror tablou clinic include defecte con-
genitale cardiace variind de la severe la usoare, insuficienta velofaringeala, cu dizabilitate intelectuala
moderatd/severa sau inteligenta borderline pana la normala; timpul median scurs péna la diagnosti-
carea lor cu acelasi sindrom DiGeorge a fost de 4,7 ani, iar varsta mediana a pacientilor, la diagnostic, a
fost de 17,3 ani, variind intre 1 luna si 59,4 ani (Palmer et al. Am J Med Genet A. 2018 ;176(4): 936-944).

Dr. Ina Ofelia Focsa

Medic Specialist
Genetica Medicald

Dr. Andreea Tutulan-Cunita,
Dr. Danae Stambouli

indromul DiGeorge, asemenea

altor boli rare, constituie o micd

parte a cazuisticii pediatrice insa,

prin prezentarea sa clinica foarte
variabild, poate ridica dificultiti de diagnos-
tic. Studiul canadiano-american arati ca, in
ciuda prevalentei sale ridicate, comparativ
cu alte boli rare, chiar si la 20 de ani dupa
ce testarea moleculard a devenit accesibi-
14, diagnosticarea sa ramane o provocare,
pacientii fiind evaluati clinic, in medie, de
catre 7 specialitdti medicale inainte ca acest
lucru si se intAmple; oarecum surprinzitor,
prezenta dizabilitatii intelectuale nu a con-
tribuit la reducerea timpului de stabilire a
diagnosticului.

Protocoalele medicale impun o directi-
onare a pacientului pediatric spre evaludri
amdnuntite in specialitdtile corespunzatoare
afectiunilor de care sufera (neurologie, car-
diologie s.a.). Cu toate acestea, uneori, inte-
grarea tuturor datelor astfel obtinute intr-un
diagnostic definit intrzie, asa cum ilustrea-
za cele doud articole citate mai sus. Ghiduri-
le de buna practica recomanda ca din echipa
interdisciplinard ce realizeazd evaluarea si
managementul pacientului sa nu lipseascd

specialistul in genetici medicald; in fapt,
amploarea curentd a cercetarilor din acest
domeniu, rezultatele obtinute de nenumara-
tele studii contureazd ideea ca genetica tre-
buie privitd ca o componentd fundamentald
a evaludrii medicale inca de la prima pre-
zentare a pacientului la medic, fiind esenti-
ald pentru estimarea evolutiei bolii si a ris-
curilor pentru membrii familiei pacientului
sau pentru viitorii descendenti ai acestuia.
Mai mult, in ultimii ani, datorita progreselor
tehnologice din domeniul terapiei genice se
inregistreaza o crestere a numarului de me-
dicamente dedicate afectiunilor cauzate fie
de mutatii specifice in unele gene (exemple
fiind anumite mutatii cauzative ale fibrozei
chistice sau distrofiei musculare Duchen-
ne), fie de defecte ale anumitor gene (dar nu
si de ale altora, in cazul bolilor poligenice
- cum ar fi unele gene implicate in produ-
cerea retinitei pigmentare). In prezent, dis-
ponibilitatea largd a testelor genetice poate
contribui semnificativ la scurtarea timpului
de dignostic. Spre exemplu, microdeletia re-
giunii cromozomiale 22q11, cauzativa pen-
tru sindromul DiGeorge poate fi confirmata
prin teste FISH, prin teste bazate pe PCR
(MLPA) sau prin cariotip molecular (prin-
cipala diferentd fiind costurile, in particular
in Romania, unde programele de sdnatate
acoperd prea putine din investigatiile gene-
tice). Pentru minoritatea cazurilor cu dia-
gnostic clinic de sindrom DiGeorge la care
nu s-a identificat microdeletia regiunii criti-
ce, tehnologiile ultramoderne de secventiere
de generatie urmitoare pot stabili prezenta
unor mutatii in gena TBX1, aflata la nivelul

regiunii cromozomiale 22q11, care s-a do-
vedit a fi principalul factor genetic respon-
sabil pentru producerea fenotipului. Astfel,
determinismul genetic complex al unor pa-
tologii - destul de numeroase - inseamns de
multe ori cd pot fi necesare mai multe teste
pentru a identifica anomalia cauzativd pen-
tru taboul clinic al pacientului.

Nu mai putin, parintii unui pacient
pediatric au nevoie de recomandari pri-
vind testarea lor geneticd pentru a afla daca
sunt purtitori ai mutatiilor patogene si
daca sunt la risc de a avea alti copii afectati.
In anumite cazuri, cand penetranta unei
anomalii genetice sau expresivitatea unui
fenotip este varibild, este posibil ca périnte-
le insusi sa fie purtator al aceleiasi mutatii
dominante ca si copilul afectat - in afecti-
uni neuromusculare sau oftalmologice, de
exemplu, rareori chiar si in sindromul Di-
George. Pentru managementul reproduc-
tiv in familiile cu membri afectati de boli
ereditare, sunt disponibile diagnosticul ge-
netic prenatal si preimplantational.

Cytogenomic Medical Laboratory ofera
teste genetice tintite pentru diverse afecti-
uni neurologice, cardiovasculare, oftalmo-
logice, metabolice s.a., teste ce acopera in-
tregul genom (cariotip clasic si molecular)
si secventierea intregului exom, in context
postnatal, prenatal si preimplantational,
precum si consult sau consiliere genetica.

Q) | CYTOGENOMIC
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Pneumologie-Alergologie

Inteligenta artificiala
in managementul
bolilor pulmonare obstructive

Era digitala in care ne aflam ne ofera, in mod constant, noi oportunitati si noi metode
de a rezolva probleme medicale pana de curand fara rezolvare. Una din tehnologiile
cele mai noi, dar care promite extrem de mult in domeniul medical este inteligenta
artificiala (IA). Ea ofera atat solutii noi la unele probleme céat si optimizarea metodelor
traditionale. Un domeniu care poate beneficia de aceasta noua tehnologie este cel al
bolilor pulmonare obstructive - in special astmul bronsic si BPOC.

Prof. Asoc.
Dr. Bogdan Mincu

l ~ . — l
Medic Specialist Pneumolog

" Doctor in Stiinte Medicale
¥ [ Presedinte Sectiunea 9G a SRP

tudiile aratd ca in lume exis-
td aproximativ 300 de mi-
lioane de pacienti cu astm
bronsic si incd 100 de mili-
oane diagnosticati cu BPOC. Ambele
patologii sunt asociate cu o reducere
marcata a productivititii. De ase-
menea, costurile legate de ingrijirea
acestor pacienti si spitalizarile care
pot aparea sunt semnificative. Cerce-
tatorii lucreazd la reducerea acestor
costuri prin robotizdri si alte aplicatii
ale TA, avand ca beneficiu secundar
cresterea acuratetei actului medical.

De multe ori, pacientii cu boli
pulmonare obstructive au o aderenta
la tratament scizuti. In ajutorul lor,
IA vine cu tehnologii noi si disrup-
tive. Poate cea mai avansatd dintre
acestea este cea a inhalatoarelor in-
teligente. Acestea au capacitatea de a
reaminti pacientului sa isi ia dozele
conform indicatiei medicului, ii pot
reaminti sd nu isi uite inhalatorul

acasa sau pot chiar “simti” cand sta-
rea pacientului se inrautateste si ii pot
oferi alerte care sa il trimitéd la medic.

Terapia “conectatd” permite paci-
entului o tranzitie de la terapia “re-
activd’, in care acesta reactioneaza la
schimbiri ale stérii de sdndtate, catre
o terapie preventivd, cu accente pre-
dictive. IA poate alerta, spre exem-
plu, pacientul cu astm bronsic asupra
inrdutatirii starii sale de sanatate si ii
poate oferi solutia unui step-up, chiar
inainte de a ajunge la medic, avind
astfel potentialul de a preveni unele
exacerbari.

Inteligenta artificiala oferda de
asemena §i un cadru pentru dezvol-
tarea de senzori biometrici care fie
pot fi construiti in inhalator, fie pot
fi atasati acestuia,si care pot detecta
fluctuatii in respiratia pacientului.
Dupa detectarea unor fluctuatii sem-
nificative, ele pot alerta atat medicul
cat si pacientul asupra schimbdrilor
survenite. De reguld, acesti senzori
ruleaza algoritmi in timp real care
monitorizeazd respiratia pacientului
in timpul inhalérii. Datele colectate
sunt procesate si criptate in dispo-
zitiv, apoi ele sunt folosite pentru a
oferi o imagine de ansamblu asupra
starii pacientului.

Sunt disponibile si instrumente in-
teractive digitale care pot sd ofere alerte
despre dozajul si ingrijirea personaliza-
ta, dispozitive care furnizeaza pacien-
tilor tehnici de inhalare prin interac-
tiune, dispozitive de comunicare intre
medici si pacienti in situatiile necesare
si dispozitive care pot identifica fluxul
maxim de aer si inrdutétirea bolii. Dis-
pozitivele interactive utilizeaza tehnici
avansate de inteligenta artificiala pen-
tru a economisi timp si bani dar si pen-
tru a imbunétati calitatea vietii pacien-
tilor. Instrumentele interactive digitale
pot integra telefoane mobile, ceasuri
inteligente, bratari fitness si multe alte
dispozitive “wearable” intr-o abordare
cu adevérat personalizatd a tratamen-
tului pacientilor obstructivi.

In concluzie, inteligenta artificiala
poate oferi solutii pentru multe din
problemele de zi cu zi ale pacientilor
cu boli pulmonare obstructive. Exis-
ta deja multe dispozitive care depind
de inteligenta artificiald - inhalatoare
inteligente sau dispozitive interactive
care sprijina pacientii in a-si lua me-
dicatia corect si la timp dar si medi-
cii in a decide asupra tratamentului
corect. Inteligenta artificiald raméne
un domeniu promititor, care poate
transforma in realitate terapia perso-
nalizata a pacientilor obstructivi.
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solutii integrate in practica medicala

e ASTM BRONSIC?

Spirohome Clinic - platforma NIOX VERO® - aparat portabi
clinica de spirometrie ultrasonica pentru evaluarea inflamatiei, FeNO

e DISCHINEZIE CILIARA PRIMARA?

NIOX VEROP® - singurul aparat portabil care masoara oxidul nitric NAZAL

(nNO): poate ajuta la identificarea cazurilor de PCD, conform ghidurilor publicate de
Societatea Europeana pentru Studiul Bolilor Respiratorii (European Respiratory Society).

*NIOX VERO pentru masurarea Oxidului Nitric nazal (hnNO) detine marca CE si este aprobat
pentru uz clinic in UE, Australia si Coreea de Sud.

e RINITA ALERGICA?

BioNette - primul dispozitiv electronic cu eficienta
dovedita clinic impotriva rinitei alergice.

Un tratament revolutionar, non-invaziv, nemedicamentos, fara
efecte secundare, recomandat in rinita alergica, leziuni orale,
dureri cronice si artrita reumatoida.

S.C. Alergomed S.R.L. Tel/fax: +4.021.252.0760, Tel: +4.0729.007.723
www.alergomed.ro ® office@alergomed.ro



Alergologie

Efectele poluarii atmosferei
asupra aparatuluil respirator

Cum seresimtin sistemul de sanatate efectele
poluarii? Cum se poate trage concluzia ca o
anumita afectiune este efectul poluarii?

fectele negative ale poludrii

aerului asupra sdnétatii repre-

zintd o realitate tristd, avand

in vedere statisticile Orga-
nizatiei Mondiale a Sédnatatii,
care aratd cd peste 7 milioane de
oameni mor anual din cauza bo-
lilor asociate poludrii atmosferei.
Aceste cifre plaseazd poluarea
aerului in varful piramidei, fiind
o amenintare globald care depa-
seste cu mult alte riscuri, printre
care: fumatul, dislipidemiile, di-
abetul sau obezitatea. Termenul
generic de poluare a aerului, cu-
prinde atét poluarea asociatd lo-
cuintelor noastre, cat si poluarea
din spatiul exterior. Din aceleasi
statistici ale OMS reiese faptul cd
poluarea din locuintele oameni-
ilor este responsabild de aproxi-
mativ 60% din decesele asociate
poludrii aerului. Sursele de po-
luare sunt extrem de variate. Ac-
tivititile industriale, emisiile de gaze
de esapament, activititile vulcanice,
fumatul de tigarete reprezinta surse
importante de contaminare a aerului
pe care il respirdm.

Existd o serie de afectiuni care sunt
corelate cu gradul de poluare a aerului.
Bolile cardiace ischemice, accidentele
vasculare cerebrale, bronhopneumo-
patia cronici obstructivd, afectiunile
respiratorii acute, cancerele pulmona-
re sunt cele mai frecvente maladii care
sunt cauzate de aerul poluat.

Substantele poluante sunt repre-
zentate de particule de praf, monoxid
de carbon, oxid de sulf, oxid nitric,
plumb. Mérimea si proportia acestor

particule poluante este intr-o relatie
direct cu gravitatea si progresia bolilor
asociate poludrii.

Sef Lucrari Dr. Radu Tincu

Monoxidul de carbon formeaza
un complex stabil cu hemoglobina,
blocind in acest mod transportul oxi-
genului. Cefaleea, fatigabilitatea (obo-
seala), simptomele de greatd si varsa-
turi reprezinta rezultatele acestui tip
de expunere cronica la monoxid.

Dioxidul de sulf este un iritant al
cdilor aeriene, producind bronhos-
pasm si cresterea cantitatii de secretii
bronsice. Oxidul nitric creste inciden-
ta infectiilor respiratorii, prin afecta-
rea capacititii imunitare, in special la
nivelul limfocitelor, produce iritatii
ale ochilor si cailor aeriene superioa-
re, fiind responsabil de aparitia disp-
neei, edemului pulmonar, bronhos-
pasmului.

Este dificil de realizat in practica
medicald zilnicd o corelatie intre po-
luarea aerului si aparitia unor maladii,
insd statisticile populationale ale OMS
cuantificd aceste efecte si reprezintd
elementul cel mai important care ofe-
rd informatii despre gravitatea acestui
fenomen.

Poluarea zonala reprezinti o re-
alitate si este determinatd fie de
activitatiile industriale limitrofe
zonelor de locuit, fie de supra-
popularea unor zone si implicit
cresterea poludrii prin activita-
tiile civile cotidiene: emisii de
gaze de esapament, utilizarea
surselor de incdlzire prin ardere.
Orasele situate in apropierea fa-
bricilor si uzinelor industriale si
aglomerarile urbane reprezinta
zonele cele mai afectate de po-
luare.

Strategiile de reducere a
poluarii aerului trebuie si cu-
prinda politici zonale, sectoria-
le, nationale si globale. O serie
de masuri pot fi luate pentru
sciderea poluarii aerului: re-
ducerea transportului urban polu-
ant prin promovarea ciclismului sau
a transportului in comun, controlul
strict al automobilelor din prespectiva
emisiilor de gaze, mentinerea zonelor
cu spatii verzi la nivelul marilor orase,
optimizarea managemtului deseurilor
menajare prin reducerea incinerarii i
implicit a emisiilor de metan, recicla-
rea gunoiului, imbunétatirea eficientei
energetice a locuintelor si inlocuirea
sistemelor de incdlzire prin ardere cu
sisteme solare, eoline, reducerea polu-
arii industriale si din agricultura.

Sef Lucrari Dr. Radu Tincu

Medic primar ATI,
Sectia ATI Toxicologie
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Boli metabolice

Implicarea medicului de familie in strategiile
de preventie a obezitatii la copil

Obezitatea este considerata o boala cronica netransmisibila, caracterizata prin cresterea
greutatii corporale pe seama tesutului adipos, din cauza dezechilibrului dintre aportul caloric
crescut si cheltuielile energetice reduse. Obezitatea la copil si adolescent reprezinta un pre-
dictor semnificativ al obezitatii la varsta adulta si un factor de risc pentru complicatiile mul-
tiple pe care le genereaza: boli cardiovasculare, hipertensiune arteriala, diabet zaharat de
tip 2, sindrom metabolic, apnee in somn, unele forme de cancer, complicatii psihosociale.

Dr. Oana-Maria Nenestean

| Medic rezident Medicina
de familie an 4, Masterand UMF
luliu-Hatieganu, Cluj-Napoca

lm Dr. Claudia-Felicia Pop

As. Univ. Dr. Claudia-Felicia Pop, Medic primar
Medicind de familie, Doctor in Stiinte medicale,
Asistent universitar UMF luliu-Hatieganu, Cluj-
Napoca, cindolean@gmail.com, tel 0788791403,
(MI Dr. Pop Claudia Felicia, Cluj-Napoca
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entru Roménia, absenta statis-

ticilor oficiale face ca obezitatea

infantild s& rimana un ucigas ta-

cut. Astfel, singurul studiu oficial
contine date din anul 2015 si aratd ca la
toate grupele de varstd studiate 7, 8 si 9 ani,
ponderea copiilor cu probleme de greutate
depaseste 25% .

Literatura de specialitate si studiile
efectuate in lume, in ultimii 30 de ani, au
semnalat o dublare a prevalentei obezitatii
la copil, atét in tarile dezvoltate, puternic
industrializate, cit si in cele in curs de dez-
voltare.

Prevenirea obezittii infantile presu-
pune masuri profilactice specifice celor
trei perioade de timp critice din cursul
vietii: preconceptia si sarcina, perioada de
sugar si prescolar, precum si perioada de

scolar si adolescenta. Obezitatea copilului
este o realitate careia medicul de familie
si medicul pediatru trebuie si-i acorde o
atentie deosebitd, fiind considerata cea mai
frecventd tulburare de nutritie. Interventi-
ile pentru prevenirea obezitatii trebuie sd
fie continue, multidisciplinare, sistemati-
ce, incepand cu informarea si instruirea
persoanelor, dar oferind posibilitatea unor
alegeri sinatoase, imbunatitirea conditii-
lor de mediu si concentrandu-se pe achi-
zitionarea de motivatii personale pentru
alegerile sinatoase, si nu ca o datorie de
sandtate.

Obezitatea poate afecta sanitatea ime-
diatd a unui copil, nivelul de educatie si
calitatea vietii. Progresele inregistrate in
lupta impotriva obezitétii infantile au fost
lente si inconstante. Nutritia sdnitoasa si
combaterea obezititii la copil sunt priori-
tagi de sanatate publica.

Factorii de risc pentru obezitate sunt:

a. Factori genetici
In cazul copiilor cu obezitate in pri-
mii ani de viatd si care au ambii parinti
obezi, riscul de a deveni adult obez este
de 80%, dublu fatd de copiii cu un sin-
gur périnte obez. Ideea ci ,,obezitatea se
transmite in familie” a fost sustinuta de
numeroase studii, influenta genetici in
aparitia obezitétii la copii se estimeazi a
fi intre 50 si 90%.

b. Factori socio-culturali
Un rol foarte important in dezvoltarea
comportamentului copiilor fata de ali-
mentatie il au mediul social si cultural in
care tréieste copilul, reprezentat de casa,
scoald, comunitate. Parintii contribuie
la formarea unei atitudini corecte sau
gresite a copilului fata de alimente prin
exemplul dat. Cu alte cuvinte, influen-
teazd in mare masurd preferintele ali-
mentare si stilul de viatd al copiilor lor.

c. Cauze medicale

Existd o serie de afectiuni asociate cu
obezitatea — boli endocrinologice, boli
ale aparatului locomotor, alte sindroame.

d. Alti factori de risc
Sunt mentionati ca si factori de risc pen-
tru obezitate inca din perioada intraute-
rind: subnutritia, supraalimentatia, dia-
betul zaharat sau fumatul la mama. Ca
si factori perinatali regdsim: interventia
cezariand, absenta aldptirii sau durata
scurtd a acesteia.

Factorii favorizanti:

a. Greutate micd la nastere pentru vdrsta de
gestatie
Din cauza unei malnutritii intrauterine
si asociatd cu o crestere rapidd in greu-
tate postnatal, copilul poate si prezinte
obezitate, sindrom metabolic, DZ.

b. Greutatea mare la nastere conferd risc de
obezitate
Nou-niscutii din mame obeze sunt mai
frecvent macrosomi, iar pe termen lung
pot dezvolta obezitate.

c. Copiii care au o vdrstd gestationald mare,
probabil din cauza insulinorezistentei
materne si intolerantei la glucozd, au
risc, in viitor, pentru obezitate.

d. Istoric familial pozitiv pentru obezitate

Riscul copiilor care au dezvoltat obezi-
tate in primii ani de via{d de a deveni
adulti obezi este de 80% pentru cei cu
ambii parinti obezi si de 40% pentru co-
piii cu un singur parinte obez.
Existd o corelatie stransd intre obezita-
tea mamei, atat anterioard graviditatii,
cat mai ales gestationald si obezitatea
copilului.

e. Crestere rapidd in greutate in primele
4-6 luni
O crestere rapida in greutate se asociazd
cu un risc de obezitate in copilarie, cu
o masd mare de adipozitate si cu o dis-
tributie a adipozitatii la nivel abdominal
la copil.
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Boli metabolice

f. Absenta alimentatiei naturale
Asociatia Americana de Pediatrie, Orga-
nizatia Mondiald a Sinétatii recomandi
alimentatia la san, ca factor de protec-
tie impotriva obezitdtii in perioada de
adolescenta. Riscul de aparitie a obezi-
tatii scade direct proportional cu durata
alaptérii (pand la 9 luni), fiecare lund de
alaptare scade cu 4% riscul de obezitate .

g Alimentatia artificiald necorespunzitoare
Excesul de proteine in primul an de via-
ta este considerat un factor de risc pen-
tru dezvoltarea ulterioard a obezitatii
si suprasolicitarea organelor imature.
Proteinele din laptele de vaci stimuleazi
in mod particular eliberarea masivd de
IGFI1. Acesta este motivul pentru care
ghidurile recomanda ca atunci cand
alaptarea nu este posibild sa fie prescrise
pentru nou-nascutul la termen sinatos
formule de inceput care sd asigure un
aport caloric intre 60-70 kcal/100 ml,
aport caloric similar cu cel asigurat de
alimentatia naturald pentru a evita apari-
tia tulburdrilor nutritionale de tip deficit
(malnutritia) sau in exces (obezitatea).

h. Alimentatia in perioadele critice

Diversificare precoce inaintea varstei
de 4-6 luni, alimentatie hipercalorici, hi-
perglucidicd, hiperproteica, siricia in fi-
bre alimentare pot conduce la obezitate.
Criterii de identificare si evaluare a
obezitdtii la copil

Anamneza:

* Virsta la debutul obezititii: ,,perioade-
le critice”, vulnerabile, pentru instalarea
obezitatii sunt perioada de sugar, pri-
ma copilarie si adolescenta.

* Rolul factorilor declansanti,

* Dezvoltarea pe etape de varstd a copi-
lului,

* Agregarea familiald,

* Ancheta alimentara,

* Ancheta activitatilor fizice,

* Relatia aport alimentar - activitate fizi-
céd / sedentarism - obezitate.

De la nastere si pana la varsta de 2 ani,
pentru determinarea excesului ponderal
se impune raportarea greutatii actuale la
greutatea ideald pentru talie, varsta si sex.

La copiii cu varsta mai mare de 2 ani,

se recomanda folosirea hértilor IMC 2-20

ani/ varstd/ sex, ca metoda de screening

pentru suprapondere si obezitate deoarece
indicele de masé corporald (IMC):

* este un indicator antropometric

* nu este un instrument de diagnostic, ci
este un indicator de screening

* este specific pentru sex si varstd

* este 0 mdsurd indirectd a grasimii cor-
porale

Profilaxia obezitdtii reprezinti o
strategie a politicilor de sinitate, ce im-
pune programe de supraveghere atentd
a copiilor cu tendintd de crestere in gre-
utate. Strategiile de reducere a riscului
de obezitate a copiilor se concentreaza
adesea asupra imbunitatirii obiceiurilor
legate de alimentatie si asupra menti-
nerii unui nivel inalt al activitatii fizice.
Formarea unor obiceiuri alimentare sa-
nitoase de la varstd micd este importantd
pentru pastrarea sanatatii pe termen lung
si prevenirea obezitatii.

Primul obiectiv in aducerea copilului
la o greutate sdnitoasd ar fi reducerea nu-
marului de calorii ingerate, prin modifi-
carea obiceiurilor alimentare.

Perioada copiliriei este ideald pentru
stabilirea comportamentelor alimentare
si a stilului de viatd sindtos care poate
proteja copiii impotriva obezitétii ulteri-
oare.

Strategiile de preventie la nivel fami-
lial sunt recomandate de catre medicul de
familie si includ:

* Dietd adecvatd in timpul sarcinii, cu
controlul cresterii in greutate in ul-
timul trimestru, atunci cand existd o
acumulare mai mare de tesut adipos la
fat, si efectuarea screeningului diabetu-
lui gestational

* Initierea alimentatiei naturale inci din
prima ord dupd nastere si promovarea
alimentatiei naturale exclusive pentru
cel putin sase luni.

e Inceperea alimentatiei complementare
la 6 luni, impreund cu continuarea aldp-
tarii pand la doi ani sau mai mult, cu
respectarea unui aport proteic adecvat.

* Recomandarea incepand cu al doilea
an de viatd a schemelor alimentare
adaptate, indemnénd périntii sa evite
supraalimentarea copiilor

* La copii si adolescenti este necesard o
schimbare a aportului alimentar, mai
mult din punct de vedere calitativ decat
cantitativ, prin educatie nutritionald.

* Evaluarea periodica a obiceiurilor ali-
mentare ale copiilor.

¢ Evaluarea cresterii staturo-ponderale

* Explicarea consecintelor diverselor
comportamente alimentare ale périn-
tilor, intdrind rolul de model pe care
acestia il au pentru copii

* Consilierea in privinta unei activititi fi-

zice regulate si a dezvoltdrii unui stil de
viatd activ.

* Informarea piérintilor asupra consecinte-
lor obezititii la copil (de exemplu, depre-
sie, scaderea stimei de sine, pasivitate).

De asemenea, extrem de importanta
este promovarea atitudinilor alimentare si-
natoase pentru intreaga familie: consuma-
rea unui numar cat mai mare de pranzuri
in familie, consumarea zilnici a micului
dejun, limitarea consumului de bauturi in-
dulcite cu zahdr, utilizarea de portii mode-
rate, incurajarea consumului de fructe si le-
gume, limitarea alimentatiei la restaurante,
mai ales a celor de tip fast-food, limitarea
timpului petrecut la televizor sau folosirea

altor gadgeturi moderne, prin permiterea a

maximum doud ore pe zi in fata ecranului,

promovarea efectudrii activitétii fizice.

Rolul medicului de familie este im-
portant in preventia obezitatii infantile,
abordarea multidisciplinard fiind esentiald
pentru prevenirea aparitiei comorbiditati-
lor acesteia atat pe termen scurt, cat si pe
termen lung la vérsta adulta.

Concluzii

Obezitatea copilului reprezintd o reald
problema cireia medicul de familie si me-
dicul pediatru trebuie si-i acorde o atentie
deosebitd, fiind consideratd cea mai frec-
ventd tulburare de nutritie. Interventiile nu-
tritionale prin educatie alimentard, combi-
nate cu cele de stimulare a activitatii fizice,
constituie baza preventiei obezitétii la copil.

Fiind o afectiune cronica extrem de costi-

sitoare prin interventiile complexe pe care

le necesitd, nutritia sdnatoasa si combaterea
obezititii la copil trebuie sd ocupe un loc
important in sénatatea publica.
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Oftalmologie

Dezvoltarea vizuala
in primii ani de viata

Este important sa stim ce vad copiii si cum se dezvolta vederea copiilor in primii ani de
viata pentru a sti ce sa urmarim si cand trebuie sa ne ingrijoram. Desi din punct de ve-
dere structural ochii sunt complet formati la nastere, capacitatea lor functionala este
slaba din mai multe motive: ochiul este mic ca lungime, pupila este foarte mica, retina
(tesutul din interiorul ochiului care percepe stimulii vizuali) nu este maturizata, nervii
optici (canalele de comunicare intre ochi si creier) si centrii de integrare a informatiei
vizuale din creier sunt inca in dezvoltare.

Dr. Daniela Cioplean

Medic primar Oftalmolog, Clinica
Oftalmologica Oftapro, Bucuresti
Vicepresedinte Asociatia
Europeana de Strabologie

ou-nascutul este sensibil la lu-

mind, percepe contrastele, si
poate distinge chipuri aflate
foarte aproape de el (bazandu-se
pe contrast), dar acuitatea lui vizuala este
de 20-30 de ori mai slabi decét a adultului.

In primele 2 luni de viata lucrurile se
schimbd foarte rapid, astfel, la 2 luni acui-
tatea vizuala este de 10 ori mai slabd decét
a adultului, copiii urmaresc obiecte in mis-
care si ochii incep sa lucreze in pereche, fi-
ind paraleli in majoritatea timpului.

La 3 luni ochii sugarilor trebuie si
priveascd in aceeasi directie permanent,
tot acum incepe si se dezvolte vederea
in spatiu. Copiii percep culorile, dar sunt
mai atrasi de rosu si galben decit de al-
bastru.

La 6 luni vederea cromatica este com-
parabild cu cea a adultului, copilul urma-
reste obiecte aflate la distantd mai mare,
este capabil sd schimbe rapid atentia vi-
zuala de la aproape la distanta si invers,
campul vizual este mult largit.

Atunci cand ochii nu sunt aliniati la
vérsta de 6 luni (strabism infantil) sanse-
le de dezvoltare a unei vederi binoculare
normale sunt foarte mici.

Vederea in spatiu, perceptia adinci-
milor nu se va forma niciodati sau se va

forma rudimentar si eronat daci nu se ac-
tioneazd pentru corectarea strabismului.

Vederea copilului la 1 an este aproxi-
mativ 30% din vederea adultului, iar per-
ceptia tridimensionald este mult imbuni-
tatitd iar in jurul varstei de doi ani incepe
sd se apropie de cea a adultului, in jurul
varstei de 3-4 ani fiind comparabila cu cea
a a adultului. Acesta este parcursul firesc
al unui copil care nu mosteneste dioptrii
semnificative de la périnti i care ulterior
va fi un adult cu vedere normala.

Acuitatea vizuald, capacitatea de aco-
moda (de a vedea clar la aproape), conver-
gentd (capacitatea de a coordona axele vi-
zuale la aproape, vederea tridimensionald
continud sa se dezvolte pana la 6-7 ani.
Totodata viciile de refractie pot apirea
oricand si se pot modifica rapid la copil.

In acceasi masura, existi defecte re-
fractive (dioptrii) mostenite din familie
motiv pentru care copiii care vin in familii
cu purtdtori de ochelari, in special cei cu
dioptrii mari, trebuie si ajunga la oftalmo-
log inainte de varsta de 2 ani. Dioptriile in-
ndscute care sunt in afara celor fiziologice
(normale, aferente varstei) pot fi detectate
prin mésurétori de la virsta de 6 luni si se
pot lua masurile corespunzitoare.

De exemplu dacd un bebelus are o
miopie congenitala cu valori de -10, pre-
zenta ochelarilor pusi la timp va permite
dezvoltarea retinei in mod adecvat iar co-
pilul va avea o performantd foarte buna
cu ochelarii pe ochi. In lipsa lor pani la
varsta gradinitei, vederea lui nu se va dez-
volta normal putidnd apérea ambliopia,
(ochiul lenes) sau/si strabismul.

Astfel, judecAnd dupa cele scrise mai
sus, orice nealiniere a axelor vizuale dupa
varsta de 3 luni este considerata patologicad
si necesita un consult oftalmologic. De ase-
menea trebuie si respectdim examindrile de
rutind oftalmologice, pentru cd sunt menite
sd verifice functia vizuald i comportamen-
tul vizual conform varstei. Aceste exami-
ndri pot descoperi si preveni deficite vizuale
mai greu, sau imposibil de recuperat tardiv.

Pe scurt, o evaluare oftalmologicé fa-
cutd inainte de vérsta de doi ani pentru
orice copil ar fi ideala.

Pentru cei la care sunt evidente strabis-
me sau alte anomalii ale ochilor observate la
varsta mica, chiar si nou ndscut, un control
oftalmologic urgent este oportun cit mai
devreme posibil pentru ci oftalmopedia-
trul poate transa normalul de patologic lu-
and masurile necesare de preventie pentru
o dezvoltare normald a vederii bebelugului.
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Viaid - Vinnoe Arificial Intelligence Detection

/ Vaim - Vinne Arificial Intelligence Measurements

- DESIGHN INOVATIV

FLUX DE LUCRU INTUITIV

TRANSDUCTORI CU
TEHNOLOGIE MONOCRISTAL

fara pinl axternl, cu plaja de frecvente 125 MHz

MODURI DE LUCRU:

.B-2D

+Color Doppler

- M

- M Analemic

 Doppler Pulsat

- Doppler Continuu

 Doppler Tesut \-\
- 3D/aD

- CBI-CEUS

W Guide

- PWY

W Flow

- glastograhie

- ealeule si analize Doppler automate
ate,


http://www.numeris.ro
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