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De ce diabetul zaharat este o
boala care trebuie luata in serios?

Deoarece afecteaza aproape
toate organele pe termen lung. Pot
aparea complicatii macrovasculare,
cum ar fi: atac vascular cerebral, in-
farct miocardic, insuficienta car-
diaca, boala arteriala periferica
(duce la amputatii), ateroscleroza
generalizata (boala coronariana, im-
potenta). De asemenea pot aparea
complicatii microvasculare cum ar fi:
boala renala cronica (duce la dia-
liza), retinopatie (duce la orbire),
neuropatie senzitivo/motorie (duce
la amputatii, amiotrofii musculare,
dureri si furnicaturi nocturne), neu-
ropatie autonoma (gastropareza dia-
betica, impotenta, aritmii cardiace,
etc).

De ce trebuie tinut regim?

Pentru ca nici un tratament nu
este eficient pe termen lung, daca
pacientul nu respecta indicatiile de
regim oferite de catre medicul dia-
betolog.

De ce trebuie luat tratament
medicamentos?

Pentru a preveni complicatiile sau
a le tine in frdu daca acestea exista.
Se recomanda urmarea tratamenu-
lui medicamentos indicat de medicul
diabetolog. Daca pacientul refuza,
tratamentul indicat de medic, sem-
neaza si isi asuma raspunderea. Nu
se recomanda suplimente ali-
mentare antidiabetice neavizate re-
comandate de terte persoane sau
de pe internet.

Ce trebuie sa urmareasca pa-
cientii cu diabet?

Sa tina regim, sa isi ia tratamen-
tul cum a fost prescris, sa Isi moni-
torizeze glicemiile dupa cum a fost
indicat de catre medic. Sa isi moni-

torizeze picioarele, sa poarte
incaltdminte adecvata si sa pastreze
igiena.

Pacientii care se iubesc, au
grija de ei!
Dr. Daiana Mihalache

Despre New Medical — Informatii din sanatate

Ziarul New Medical a fost conceput pentru a pune la dispozitie pacientilor nostri in-
formatii medicale scrise de echipa noastra interna de medici profesionisti cu care inte-
ractionati in viata de zi cu zi In comunitatea buzoiana, punindu-va totodatd la curent cu
subiectele prezentate la evenimente medicale si cu noutatile in cercetare.

Misiunea noastra este sa Tmpartasim stiinta medicala cu voi, descoperind intre paginile
acestui ziar, cu aparitie lunara, analize ale sistemelor de sanatate, interviuri cu specialisti
din domeniul medical buzoian, articole de opinie cu un concept editorial adaptat, atat
nevoilor specialistilor in domeniu, cat si tendintelor pietei medicale.

Nevoia de informare a pacientilor si a persoanelor sanatoase ne-au facut sa pornim
acest proiect editorial prin intermediul reportajelor, interviurilor, stirilor, articolelor me-
dicale si legislatiei medicale oferind o relatare echilibrata si precisa a celor mai recente
evolutii din lumea medicala si stiintelor medicale.

Medicii cu care colabordm va vor informa cu privire la cele mai recente inovatii din
medicind ajungand la dumneavoastra continuturi actuale si captivante, mentinand in ace-
lasi timp cititorii nostri la un nivel de cunoastere ridicat in domeniul sanatatii.

Echipa noastra de colaboratori editoriali din domeniul medical provine dintr-o gama
larga de specialitdti, care vor expune intr-un mod usor de inteles un flux de stiri In con-
tinua expansiune, elaborand articole detaliate despre sanatate, toate bazate pe dovezi ac-
tuale si scrise si revizuite de profesionisti din sanatate.

Informatiile medicale gasite in ziarul nostru sunt menite sa sustind, nu sa inlocuiasca
relatia dintre pacient si medic. De aceea cereti in orice moment sfatul medicului inainte
de a actiona asupra oricarei informatii pe care ati citit-o In paginile ziarului nostru.

Chiar daca un articol elaborat despre afectiunea dumneavoastra este corect, este posi-
bil sa nu se aplice pentru dumneavoastra sau simptomele dumneavoastra.

Va multumim ca ati citit New Medical si va asteptdm in continuare sa va delectati
cu lectura pe care v-o punem la dispozitie!

Daniel Dobref, redactor-sef

Lectia de ortopedie

oliartrita reumatoida sau poliartrita
cronicd este o inflamatie cronica a
articulatiilor si, in general, este lo-
calizata la articulatiile mici ale extremitatilor.

Caugza aparitiei poliartritei reumatoide nu
este cunoscuta, insa boala este considerata a
fi autoimuna. Apare mai ales la femei, intre
40 si 60 ani avand cumva o predispozitie
genetica.

Diagnosticul este clinic (dureri si tume-
factie mai ales la articulatiile mici si uneori
la articulatiile mari), de laborator (factor
reumatoid, Proteina C reactiva, anticorp antinuclear) sau radiologic (fazele
evoluate).

Tratamentul este, in general, medicamentos — bazat pe antiinflamatorii nes-
teroidiene la inceput, iar ulterior, In faza avansata, antiinflamatorii steroidiene
sau medicatie biologica.

Complicatiile bolii (artrozele de sold sau genunchi in mare parte) se trateaza
chirurgical prin protezarea articulatiilor.

/N

Lupta impotriva oricarei afecti-
uni ortopedice necesita rabdare
Si 0 comunicare permanenta,
sincerd, intre medic si pacient.
Dr. Dragos Porumb

Ortoped
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Vitamina D gi importanta
suplimentarii acesteia

Vitamina D este o vitamina liposolubila care se
formeaza in piele sub actiunea razelor UV sau este adusa
n organism prin alimente (ficat, peste gras, galbenus de
ou) sau suplimente.

Actiunea ei principald consta in reglarea metabolis-
mului fosforului si calciului, precum si in remodelarea
0soasa.

Pentru a deveni activa in organism (pentru a-si indeplini
actiunile) necesita activarea la nivel hepatic si, ulterior
renal pana la forma activa: 1,25 (OH)2vit D3 care
actioneaza ca un hormon.

Astfel, fie expunerea deficitara la soare (minim 30
minute zilnic), aportul insuficient de alimente ce contin D
(veganii) sau incapacitatea organismului de a absorbi sau
activa vitamina D (boli digestive, hepatice, renale, dupa
operatii de gastrectomie) pot conduce la DEFICIT (sub
12 ng/ml) sau INSUFICIENTA acesteia (12-30 ng/ml).

Nivelul de suficienta in sdnge se diagnosticheaza prin
25 OH D, analiza care a devenit din ce In ce mai sensi-
bila si mai specifica, ceea ce a dus la diagnosticarea in
numar crescut al indivizilor cu deficit sau insuficienta de
D.

Formele cele mai cunoscute sunt rahitismul la copil si
osteomalacia sau osteoporoza la adult ca exprimare
osoasa majora, alaturi de dureri musculare difuze cu
slabiciunea in special a musculaturii proximale (coapse
si brate), dureri osoase difuze, cresterea riscului de
cadere si de fracturi la varstnici, scaderea imunitatii si risc
de aparitie a DZ tip Il, depresie, pierderea parului si di-
verse eczeme.

Consecintele deficitului de vitamina D sunt dependente
si de aportul de calciu, care este considerat suficient in
medie peste 500 mg zilnic, insuficient intre 300 si 500 mg
zilnic si deficitar sub 300 mg zilnic.

Pentru a evita un deficit
de vitamina D este
importanta si o alimen-

tatie corecta bogata in
lactate si branzeturi.
Dr. Lucica Irina

Grigorascu
Endocrinolog

Indivizii care au simultan un deficit de vitamina D cu
un deficit de calciu au un risc mai mare de a dezvolta,
functie de varsta, rahitism, osteomalacie sau osteo-
poroza.

Deficitul de vitamina D cu aport normal de calciu poate
conduce la anomalii biochimice, dar nu si la osteomalacie
sau rahitism, deci este importantd si o alimentatie
corecta, bogata in lactate si branzeturi.

Dozele admise de vitamina D au suferit o reevaluare in
ultimul timp, datorita cresterii acuratetii de determinare a
25 OH D, a aparitiei de noi studii privind consecintele
deficitului de D3, dar si din cauza infectiei cu Corona virus
care s-a dovedit ca duce la forme mai grave de disfunctie
ventilatorie la cei cu deficit de vitamina D, dar si din cauza
utilizarii cremelor protectoare antiUV care impiedica for-
marea in piele a acesteia prin blocarea absorbtiei UV.

In cazul adultilor, doza medie recomandata este de
2000 Ul zilnic, cu mentiunea ca limita sigura superioara
este considerata a fi 4000 Ul zilnic. Nu se recomanda
doze mai mari de atat in administrarea zilnica decét in
anumite conditii patologice, cu recomandare medicala,
pentru ca excesul duce la hipercalcemie cu consecinte
grave asupra cordului. Adica mai mult nu inseamna
mai bine!

Datele din literatura de specialitate sunt univoce in
ceea ce priveste indicatia de suplimentare cu vitamina D
la cei cu nivelul 256 OH D intre 20 si 30 ng/ ml, dar sunt
certe In ceea ce priveste suplimentarea corecta in deficit,
adica valori sub 12 ng/ml.

0 noua specializare medicala
- Cardiologie Pediatrica

Recomand evaluarea cardiologica prin screening inca din primele zile de viata.
Cele mai frecvente motive de prezentare la un specialist cardiolog in randul copiilor

sunt reprezentate de malformatiile congenitale.

Tn majoritatea cazurilor, diagnosticul se face imediat dupa nastere, orice amanare
crescand riscul de instalare a complicatiilor si a mortalitatii. Necesitatea unui diagnostic
cat mai precoce si a terapiei prompte impune consult de specialitate si evaluare imagis-
ticd amanuntita, in special in cazul prezentei anumitor simptome sugestive, precum
cianoza sau respiratia dificila, sau in cazurile evaluate intrauterin la care a existat

suspiciunea unei posibile malformatii cardiace.

Céand se face o ecocardiografie?

Ecocardiografia se poate realiza inca din prima zi de viata a nou-nascutului. Aceasta

Dr. Anca Arhip
Cardiolog pediatru

poate ajuta la diagnosticul precoce atéat a patologiei cardiace congenitale, cat si a bolilor cardiace dobéandite.

La varsta pediatrica, cel mai frecvent motiv de prezentare la cardiolog este prezenta unui suflu cardiac decelat de
catre medicul pediatru sau medicul de familie. - (Continuarea articolului la pagina 4)
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Boala de reflux gastroesofagian

i ¢c al B u z a u

n acest articol vom discuta despre: ce este boala de
reflux gastroesofagian, cand apare, cum se manifesta, ce
putem face ca sa o amelioram si cand s& ne adresam
medicului de familie sau specialistului.

Boala de reflux gastroesofagian sau BRGE, pe scurt,
este o afectiune care apare in momentul in care continu-
tul acid din stomac se revarsa in esofag in loc sa urmeze
calea natural inspre duoden si intestinul subtire, ducand la
disconfort si potentiale complicatii.

Tn mod obisnuit, in locul unde se intalneste esofagul cu
stomacul exista un sfincter, un grup de muschi, care rolul
de a impiedica trecerea alimentelor si a sucului gastric in
esofag. Atunci cand acesti muschi sunt slabiti, efectul de
bariera in calea refluxului se diminueaza sau dispare.
Principalele cauze care duc la functionarea defec-
tuoasa a acestui sfincter sunt:

- Alimentatia;

- Fumatul;

- Consumul de bauturi alcoolice;

- Hernia hiatala (atunci cand o parte din stomac mi-
greaza in torace);

- Obezitatea — kilogramele in plus, mai ales cand sunt
distribuite Tn zona abdomenului, favorizeaza aparitia
herniei hiatale.

Printre manifestarile cele mai frecvente se numara:

- Pirozis sau arsurile la stomac si in piept, care apar
dupa 30-60 de minute dupa masa sau dupa ce ne intin-
dem in pat si care sunt calmate de antacide cum ar fi Di-
carbocalm sau bicarbonatul de sodiu alimentar;

- Gust acru sau amar in gura;

- Regurgitare sau atunci cand méncarea se intoarce in
gura, nefiind insotita de greats;

- Durere si dificultate la Tnghitirea alimentelor;

Manifestarile mai rare, dara care pot fi confundate
cu alte boli sunt:

- Tuse cronica (care dureaza mai mult de 4 saptamani);

- Raguseals;

- Usturime in gét;

- Durere in piept ce poate
mima infarctul miocardic;

- Astm bronsic;

- Tulburéari de somn;

De obicei, BRGE este o
boala benigna si nu necesita in-
vestigatii  suplimentare. In
cazuri speciale, atunci cand
apar asa numitele semne de
alarma, este necesara investi-
garea mai in amanunt. Aceste
semne de alarma sunt: dificul-
tate la inghitirea alimentelor
solide si lichide (simtim ca man-
carea sta in gat), scadere in greutate importanta in ul-
timele 6-12 luni fara a tine dieta, daca dupa minim o luna
de tratament si regim alimentar corespunzator simptomele
nu se amelioreazé si daca la analizele de sénge se
descoperd anemie cu deficit de fier. In aceste cazuri este
necesar sa ne adresam medicului de familie sau specialist.

Masuri de prevenire a BRGE:

- In primul rand, este necesaré schimbarea stilului de
viata. Portiile de mancare trebuie sa fie mai mici, evitarea
alimentelor acide (citrice, rosii, cafea, alimente picante,
grasimi, bauturi acidulate, ciocolatda, menta, alcool) si
renuntarea la fumat;

- Scaderea in greutate la pacientii supraponderali sau
obezi;

- Evitam sa ne intindem in pat mai devreme de 3 ore
dupa ce am mancat;

- Dormim cu capul patului mai sus daca avem arsuri in
timpul noptii.

In concluzie, boala de reflux gastroesofagian este o
afectiune frecventa in populatia generala ce poare fi con-
trolaté Tn majoritatea cazurilor doar prin alimentatie adec-
vatd si scadere in greutate atunci cand este cazul,
necesitand, doar in cazuri selectate, tratament medica-
mentos si investigatii suplimentare.

Dr. Andrei Neamtu
Medicina interna
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Procesul de acomodare este cel care permite o vedere
claré atunci cdnd este privit un obiect situat la distanta
mica. Acesta implica modificarea curburii cristalinului in
vederea cresterii puterii refractive totale a ochiului. Cand
un obiect tintd se apropie de ochi, imaginea acestuia se
deplaseaza in spatele retinei, iar prin intermediul proce-
sului de acomodare, implicit a modificarii puterii refractive
a cristalinului, imaginea se pastreaza pe retina. Rezultatul
acomodarii este o imagine clara pentru privitor.

PunctumRemotum reprezinta cel mai indepartat punct
obiect care este vazut clar fard acomodare, iar
PunctumProximum este cel mai apropiat punct obiect
vazut cu maximul de acomodare. Distanta dintre aceste
doua puncte reprezinta parcursul de acomodare. La un
ochi sanatos, emetrop, acest parcurs de acomodare se
intinde de la infinit si pana la PunctumProximum care se
afla la o distanta finita de ochi.

Pentru a vedea clar un obiect situat in PunctumProxi-
mum, un ochi are nevoie de maximul de acomodare. Ast-
fel ca se denumeste amplitudine maxima de acomodare
capacitatea totala de marire a puterii ochiului. Aceasta
este de circa 20 de dioptrii la nastere, la o distanta de 5
cm, sub 10 dioptrii in jurul varstei de 20 de ani, la o dis-
tanta de 10 cm, si de céteva dioptrii la varsté de 40 ani la
o distanta de 35 cm. Dupéa 50 de ani, se ajunge la o
pierdere totald a acomodarii. Aceasta pierdere a capa-
citatii de acomodare se numesgte presbiopie sau prezbitie.

Vederea la aproape, acomodarea si presbiopia

Cristalinul (lentila naturala a
ochiului) unui ochi prezbit nu Tsi
mai poate modifica puterea re-
fractiva pentru a putea duce pe
retind imaginea unui obiect situat
la aproape, astfel ca imaginea
acestuia va fi neclara.

Dupéa aparitia insuficientei am-
plitudinii de acomodare, vederea
prezbitilor trebuie corectatd cu
ajutorul unei lentile convergente,
cu putere pozitiva. Puterea aces-
tei lentile se adauga la puterea
lentilei ce compenseaza vederea
la distanta (daca este cazul) si se numeste aditie.

Prin portul aditiei, ochiul prezbit are capacitatea de a
vedea clar obiectele aflate in apropiere. In timpul portului,
prezbitului ii este redat un parcurs de acomodare aparent
localizat la distantd mic&, aceea a obiectului apropiat
privit. Punctul remotum al vederii la distanta fiind loca-
lizat la infinit, punctul remotum al vederii de aproape cu
aditie se va gasi intotdeauna in planul focal obiect al
aditiei.

Aditia optima se alege astfel incat pacientul sa nu uti-
lizeze mai mult de 2/3 din amplitudinea sa maxima de
acomodare. De asemenea, se tine cont si de distanta de
lucru.
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Ana Maria lon
Inginer
optometrist

Urmare de la pagina 2

Cand se face o ecocardiografie?

Ecocardiografia se poate realiza inca din prima zi de
viata a nou-nascutului. Aceasta poate ajuta la diagnosticul
precoce atéat a patologiei cardiace congenitale, cat si a bo-
lilor cardiace dobandite.

La varsta pediatrica, cel mai frecvent motiv de
prezentare la cardiolog este prezenta unui suflu cardiac
decelat de catre medicul pediatru sau medicul de familie.

Alte situatii in care parintele ar trebui sa se orienteze
catre un cabinet de cardiologie pediatrica sunt acelea
cand cel mic (0-18ani):

= Respira dificil;

= Prezinta un suflu sistolic;

= Oboseste repede sau transpira excesiv;

= Nu creste suficient in greutate;

= Prezinta palpitatii sau dureri in zona toracelui;

= Are infectii respiratorii recidivante;

= Alesinat (sincopa);

= Prezinta cianoza (colorarea in albastru a tegu-
mentelor si mucoaselor);

= Este supraponderal;

= Este sportiv de performanta;

= Prezinta semne clinice evidente ale unor boli gene-
tice (Sindrom Down, Sindrom Marfan, Sindrom Noonan,
Sindromul Turner etc.).

Cu cat diagnosticul malformatiei cardiace este efectuat
mai devreme se poate face un plan de tratament, de ur-
marire, care sa asigure dezvoltarea normala a copilului.
Unele malformatii cardiace mai complexe au indicatie de
interventii uneori chiar in urgenta, altele sunt doar urmarite
in timp.

Important este ca boala cardiaca sa fie cunoscuta pen-
tru a alege cel mai bun tratament si nivelul de efort care
poate fi practicat de cel mic pe viitor.

Dr. Anca Arhip
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