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Pubertatea

Pubertatea reprezinta trecerea de la stadiul de copil la cel de adult. Aceasta pe-
rioada este caracterizata de aparitia caracterelor sexual secundare, dezvoltarea
organelor sexual si finalizarea cresterii in inaltime.

Debutul pubertatii are loc in mod normal intre 8-13 ani la fete si 9-14 ani la
baieti si este cel mai adesea corelata cu varsta la care s-a instalat pubertatea la
parinti.

Pubertatea declansata sub 8 ani la fete si sub varsta de 9 ani la baieti poarta
numele de pubertate precoce, iar lipsa aparitiei semnelor de pubertate pana la 13
ani la fete si 14 ani la baieti — pubertate intarziata.

La fete, semnele pubertare sunt: cresterea sanilor, denumita si telarha, urmata
de aparl’;lg plloz@’gu publgng si axilare, miros S,pAeCAIﬂ? gl transpiratiei, prima etapd de tranzitie
menstruatie, aparitia acneei si cresterea accelerata in inaltime. complexd, m arcatd

La baieti, primul semn pubertar este determinat de marirea testiculelor, urmat de WPRYG A7 ¥ 178 7412 si
cresterea penisului si a scrotului, aparitia pilozitatii faciale, pubiene si axilare, n- hormonale
grosarea vocii, mirosul specific al transpiratiei si cresterea accelerata in inaltime. W77 1e117Ne1 72

Cauzele pubertatii precoce sunt cel mai adesea necunoscute (idiopatice), dar B LYY X 271)
dezvoltarea timpurie a semnelor pubertare poate fi si semnul unor tumori sau trau- 222242 manfri.tatea
matisme cerebrale, poate aparea post iradiere cerebrala sau, si mai rar, in cadrul §exuala st
unor sindroame genetice sau tulburari endocrine. Mai frecvent in ultimii ani, expu- finalizarea cresteril.
nerea la hormoni feminini sau masculini din surse externe (in special alimentatie) Djl\‘/'[ gagu A_hl'_“:’

a fpst incriminata pentru declansarea pubertatii precoce. E: d;ili‘l;icllo(:z

In momentul in care se prezinta la medicul endocrinolog pentru suspiciunea de =
pubertate precoce, copiii sunt mai intai consultati, se masoara inaltimea si greutatea si se cauta semnele
de declansare a pubertatii. Ulterior, se recomanda un bilant hormonal (analize de sange care sa confirme
suspiciunea), apoi un test de stimulare care sa confirme diagnosticul initial, radiografie de pumn pentru
determinarea varstei osoase (se compara varsta osoasa a copilului cu un atlas Tn care sunt prezentate
aspectele oaselor in functie de varsta), ecografie pelvina la fetite si, in functie de rezultate, se efectueaza exa-
men CT sau, de preferat, RMN cerebral pentru decelarea unor anomalii la acest nivel.

Tratamentul vizeaza incetinirea ritmului pubertatii, pentru a preveni aparitia menstruatiei precoce, a taliei
finale mici (copiii au un avans de inaltime, dar cartilajele de crestere se vor inchide prea repede, ceea ce va
rezulta intr-o inaltime finald mica), dar si a problemelor psihosociale care apar cand pubertatea apare la
copii de varsta mica. Tratamentul depinde desigur de cauza pubertatii precoce siva fi individualizat de la caz
la caz. In unele cazuri e nevoie de injectarea lunara a unuipreparat care sa intarzie dezvoltarea, in altele se
recomanda doar monitorizare.

Netratata, pubertatea se asociaza, asa cum am mentionat, cu o talie finala redusa, cu instalarea menstrei
la varste foarte mici si, se pare, cu un risc mai crescut de a dezvolta cancer de san. Din punct de vedere al
impactului psihologic, copiii care si declanseaza pubertatea inaintea colegilor lor pot dezvolta depresie sau
complexe de inferioritate.

De aceea, in cazul in care fetitelor dumneavoastra le apar sanii, pilozitatea pubiana sau cresc
deodata foarte mult in inaltime inainte de 8 ani, sau baietii prezinta o dezvoltare a organelor sexuale
sau aparitia pilozitatii la varste sub 9 ani, va recomand sa consultati cat mai repede un medic endo-
crinolog.

Pubertatea este o
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INTERVIU. Dr. Lavinia Stefu, medic psihiatru

,Uiata e o clipa!” De ce a crescut
numarul pacientilor in ultimii ani?

26 septembrie 2022
Andreea Zaleschi

(continuare din numarul trecut)

Reporter: Au existat cazuri care v-au marcat sau
care v-au oferit o lectie de viata?

Dr. Lavinia Stefu: Da, eram in t|mpuI pandemiei, eram
de garda. Am fost anuntata ca o sa fie adusa din carantina
o familie, oameni cérora de putin timp le murise copilasul
de 3-4 anisori, erau in ltalia. Tatal plecase sa cumpere
apa. Erau restrictii si nu puteau sa iasa decét la anumite
ore si numai un membru al familiei, mama, a ramas sa-i
gateasca copilului. Intr-o fractiune de secunda in timp ce
punea mancarea la cuptor, copilul s-a aplecat peste geam,
mama |-a prins de mana si totusi I-a scapat. Pentru mine
a fost traumatizant. Am plans cot la cot cu ei, m-am pus in
situatia lor. Mi-am imaginat ca si eu as putea sa fiu n si-
tuatla lor, povestea aceasta traumatizandu-ma, nu numai
pentru faptul ca a reusit sa 1l prinda de manuta si sa-I
scape, Ci si pentru faptul ca ei nu au putut s meargé la in-
mormantare, fiind carantinati. Deci mi s-a parut cea mai
trista intdmplare posibild, sa-ti moara copilul si sa nu poti
sa participi la inmormantare. Tragedie, tragedie, tragedie.
Asta a fost o lectie venita dintr-un caz deosebit. Da, mi-au
dat o lectie ca oricand se poate intdmpla orice cu noi, cu
al meu copilas si céa viata e o clipa. Deci viata este o clipa.
Si daca nu iti mai ai copilul langa tine, nu stiu daca ai mai
putea sa traiesti la fel. Sau poate ca ai putea sa traiesti,
dar iti va schimba radical viata.

Reporter: Pentru ca ati vorbit de pandemie, atat in
timpul ei, cdt si in aceasta perioada, cu razboiul
aproape, a crescut numarul pacientilor cu afectiuni
psihice. Care sunt principalele provocari pe care
le-ati intdmpinat?

Dr. Lavinia Stefu: Referitor la razboi, intr-una din garzi
am avut o pacienta din Ucraina care a dezvoltat o tulbu-
rare psihotica. Deci cea mai mare provocare a mea a fost
sa Tnteleg ce vrea sa spuna, pentru ca nu stiam, nu inte-
legeam limba ucraineana si nu aveam nici translator la
momentul respectiv. Dar m-am descurcat. Am avut un pa-
cient care stia rusa si m-a ajutat pana in momentul in care
a venit domnul prefect cu un translator, implicAndu-se per-
sonal in rezolvarea problemei. Pe de alta parte, pande-
mia, din pacate, a dus la foarte multe depresii datorate
izolarii, anxietati legate de ceea ce se intdmpla, insomnii
aparute post-covid, consum abuziv de alcool pentru ca oa-
menii au stat in case, dar au si baut si chiar tulburari psi-
hotice. Dar cel mai grav este faptul ca foarte multi pacienti
cu afectiuni cronice nu au avut acces in institutiile medi-
cale pentru a-si urma tratamentul lor datorita restrictiilor
impuse. In principiu, am ajutat cat am putut, dar s-a redus,
pe perioada pandemiei, numarul de internari pentru a mi-
nimaliza cat mai mult raspandirea virusului.

Reporter: Avand in vedere aceste perioade mai
stresante, ati intdlnit fenomenul de burn-out? Ce im-
pact are asupra medicilor si cum il gestionati?

Dr. Lavinia Stefu: Fenomenul de burn-out apare din ce
in ce mai des, indiferent de specialitate pentru ca, din cele
365 de zile, cat are anul, aproximativ 330 de zile, in
functie de vechime, de concediul de odihna, le muncesti.
Ca sa nu mai spunem ca, daca esti de garda, muncesti
intre 24 si 30 de ore si poate in garda aceea nu ai nicio
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clipa sa te odihnesti. Si ar putea fi burn-out a doua zi, fara
doar si poate. Daca apuci sa dormi in garzi, acela nu este
somn. Dormi sau apuci sa dormi iepureste, esti mereu
pregatit sa actionezi. Cred ca se simte cel mai mult ca o
irascibilitate, oboseala, lipsa de concentrare. Dar, cu sau
fara burn-out, stii ca asta e jobul tau si a doua zi o iei de
la capat si tot asa. Fiindca ai responsabilitate fata de oa-
meni. De multe ori, burn-out-ul incercam sa nu il bagam in
seama. Gasim solutii s& ne revenim.

Reporter: As dori sa abordez subiectul depresiei,
denumita si boala secolului. Ce ne puteti spune des-
pre aceasta? Cand trebuie sa ne adresam unui
medic?

Dr. Lavinia Stefu: Da, depresia este boala secolului.
Trebuie apelat la medic ori de cate ori e nevoie. Atunci
cand iti afecteaza conduita este momentul sa actionezi.
Cred ca fiecare se poate confrunta cu starile acestea. Nu
exista om care sa nu fi fost cel putin o data in viata lui in
depresie. Si simplul fapt ca treci printr-o suparare, provo-
cata de diversi factori si aceea tot ,depresie” se cheama,
doar ca depinde foarte mult de tine cum o gestionezi, daca
esti capabil s& depasesti momentul sau nu, sau daca esti
capabil sa apelezi la un ajutor specializat. Comunicarea
este foarte importanta, din punctul meu de vedere.
Comunicand treci altfel peste depresie, anxietate, peste
suparari, la modul general. Conteaza si mediul, desigur,
uneori poate una dintre persoanele apropiate iti poate
oferi sustinerea de care ai nevoie, este un om cu care poti
sa vorbesti. Vorbesti daca ai sustinere. Si chiar daca nu ai
sustinere, nimic nu este imposibil. Orice se poate rezolva,
totul e sa vrei. Oricand poti apela la medic sau la psiholog,
nu este un moment anume, mai degraba cat de repede
cu putinta.

Reporter: Se poate trata fara medicatie?

Dr. Lavinia Stefu: Tratarea depresiei fara medicamente
poate fi un obiectiv dificil pentru o persoana care se con-
frunta cu asemenea afectiune. Tratamentul medicamentos
are efect mai mult asupra simptomelor si nu asupra cau-
zelor care au provocat-o. Legat de ceea ce am afirmat,
cred ca exista o cale ce ar putea fi urmata de cei care nu
doresc sa urmeze un tratament medicamentos. Autosu-
gestia — gandesti pozitiv, se intdmpla lucruri bune, gan-
desti negativ, se intampla lucruri mai putin bune. Chiar
recomand sa citeasca unele carti motivationale: ,Puterea
Intentiei” de Valeri Sinelnikov. Psihoterapia. Dieta. Se cu-
noaste faptul ca produsele care contin Triptofan si gluci-
dele cresc nivelul serotoninei, responsabila cu fericirea.
Plimbarile dese — se stie ca expunerea la soare si la lu-
mind ne Tmbunatateste tonusul psihic si emotional.

Reporter: La final, ce i-ati sfatui pe studentii la Me-
dicina care doresc sa aleaga aceasta specialitate?

Dr. Lavinia Stefu: Welcome to the club! li asteptam cu
mare drag. Este o specialitate frumoasa. Orice profesie,
orice specialitate a medicinei e vasta, dar orice speciali-
tate e la fel de frumoasa. Din punctul meu de vedere, tre-
buie sa fii facut pentru asta, trebuie sa ai feeling, trebuie
sa rezonezi, nu e suficient numai sa invatam.



Ge stim despre Prebiotice $i Probiotice:

Prebioticele sunt alimentele sau sursele care promoveaza
dezvoltarea bacteriilor bune din intestine, pe cand probioticele
sunt asa zisele bacteria bune care mentin corpul sanéatos prin
asigurarea unei flore intestinale optime.

Ambele sunt importante in sustinerea sanatatii tractului
digestiv prin stimularea microorganismelor benefice din intestine
numite si microbiom. Tractul intestinal este numit si al doilea
creier, transmitand si primind o serie de informatii complexe catre
si de la creier. In stres si anxietate creierul trimite semnale
intestinului, aceasta stare mentindndu-se preponderant la nivelul

Una din functiile cele mai importante ale microbiomul

stimuleaza dezvoltarea bacteriilor benefice din intestine. Fibrele
solubile din ovéaz, orz si fasole sunt prebiotice care prin ingrosare
si umflare la contactul cu lichidele contribuie la satietatea data de
alimente.

Alte surse sunt bananele, ceapa, usturoiul, anghinarea,
sparanghelul, rosiile, prunele, merele, nucile, soia si alimentele
din gréau integral.

stomacului, aparand neplaceri gastricere.simti a Vi ii i SaCO
dispozitie proasta. De aceea e im ﬁ ta t;i? ecat o trei !n ca
bune in intestine. Microbiomul contine tfilio uplimentar iea

croorganisme incluzand bacterii, ciuperci si virusi cantari -6
kg si avand efecte profunde asupra sanatatii fizice si psi .
i intes-

Prebioticele contribuie de asemenea la sanatatea pielii si la
imunitate, crescand de asemenea absorbtia de calciu.

Probioticele sunt bacteriile bune din alimente si suplimente si
sunt gasite in alimentele fermentate de tipul kefirului, iaurtului,
anumitor branzeturi, muraturilor, maslinelor, verzei murate, soia,
cerealelor si batoanelor proteice.

Una din cele mai cunoscute tulpini de bacterii probiotice din
intestine este Lactobacillus acidophilus din iaurt.

Suplimentele pe baza de pre si probiotice contin deopotriva
fibre solubile si insolubile completdnd minusurile din intestine.

me 30 g fibre pe zi, insd nu consuma
itatea necesara, de aceea find necesara

estora.

Dar ce sunt simbioticele? Acestea sunt un amestec de mi-
ganisme vii si substrat utilizat excesiv selectiv de microor-
ganismele gazdei conferindu-i acesteia un beneficiu pentru

tinal este cea de descompunere a fibrel li tare deoarece ana e ajutd la refacerea florei intestinale crescand starea
organismului uman ii lipseste acest me#ﬁ E I di bine, fii bti din asocierea probioticelor cu prebioticele.
Prebioticele sunt compusii din alimentele begate re=Ele plimentele 'sinbibtice se iau cu avizul medicului Tn dezechili-

brele intestinale cauzate de diaree cu componenta infectioasa
sau la 2 ore dupa consumul de antibiotice.

Sper ca datele din acest articol sa va fie de folos prin consti-
entizarea importantei unei sanatati adecvate a tractului gas-
trointestinal.

Dr. Comanescu Elena
Medic Specialist Medicina de Familie

Virozele respiratorii la copii pot
afecta atat tractul respirator superior
(fose nazale, faringe, ureche, laringe)
cat si tractul respirator inferior.

Virozele respiratorii sunt provocate
de virusuri, nu de bacterii. Sunt cunos-
cute peste 200 de virusuri care pot
provoca viroze respiratorii. Virusurile
respiratorii se raspandesc rapid, mai
ales in randul copiilor:

- cand acestia sunt in colectivitate;

- direct prin contact cu o persoana
infectata, atunci cand tuseste,
stranuta;

- indirect cand particulele rezultate
in urma stranutului sau a tusei raman
pe suprafete.
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Copiii pot avea intre 6 si 8 raceli pe
an, incidenta virozelor la copii este mai
mare toamna si iarna.

Cauze: virusul gripal. Adenovirusul,
rinovirusul, virusul respirator sunt alte
virusuri des Tntalnite.

Gripa este extrem de contagioasa.
Cea mai buna metoda de a preveni
gripa este vaccinarea.

Simptome specifice virozelor respi-
ratorii:

- congestia nazald urmata de se-
cretii nazale abundente ce pot fi vas-
coase sau purulente;

- tuse;

- stranut;

- febra usoara sau moderata;

A NEW M

Clinica New Medical
Str. Victoriei, nr. 1A, Telefon 0338.401.656
» Boli infectioase: Dr. Damian Elena

» Medicina interna: Dr. Neamtu Andrei

» Psihiatrie: Dr. Chiturlea Raluca

- agitatie si nervozitate;
- senzatia de presiune la nivelul ure-
chilor sau la baza nasului.
Tratamentul virozelor este
simptomatia prin dezobstrurarea cailor
respiratorii, administrarea in fosele
nazale de apa de mare, aspiram se-
cretiile, dezinfectam gatul. In cazul in
care avem febra, masuri de comba-
tere prin antitermice, vitamine.
Complicatii: complicatiile pot sa
apara daca la inceputul tratamentului
nu este adecvat, copiii pot sa faca
otite, pneumonii si atunci trebuie trata-
ment adecvat.
Dr. Mihalcea Mihaela
Medic Primar O.R.L.
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Ce este Entropionul? &
Cauze, Simptome si Tratament

Entropionul este o afectiune oftalmologica care apare
atunci cand marginea pleoapei se intoarce spre interior,
iar genele si pielea pleoapei ajung in contact cu suprafata
oculara. Aceasta poate provoca iritarea suprafetei oculare
si, In cazuri severe, poate duce la complicatii oculare
grave.

Entropionul afecteaza mai frecvent pleoapa inferioara si
este mai des intalnit la persoanele in varsta, dar poate
aparea si din alte cauze.

Cauzele entropionului

1. Imbétranirea: Pe masura ce imbétranim, muschii si
tesuturile pleoapelor slabesc, ceea ce poate duce la pier-
derea tonusului si la intoarcerea pleoapei spre interior.

2. Traumatisme sau interventii chirurgicale anterioare:
Cicatricile sau traumatismele de la nivelul pleoapei pot
modifica structurile acesteia, provocand entropion.

3. Inflamatii cronice: Afectiuni precum blefarita pot irita
si afecta tesuturile pleoapelor, provocand entropion.

4. Congenital: Tn cazuri rare, entropionul este prezent
de la nastere, frecvent din cauza unei anomalii a structu-
rii pleoapelor.

5. Infectii oculare: Infectii severe, cum ar fi trahomul,
pot provoca cicatrizarea pleoapei si pot duce la entropion.

Simptomele entropionului

Persoanele care sufera de entropion pot experimenta
mai multe simptome neplacute, printre care: senzatie de
corp strain, iritatie si inrosire, lacrimare excesiva, sensibi-
litate la lumina, tulburari de vedere.

Diagnostic si evaluare

Diagnosticul este unul clinic si se stabileste in urma
examenului oftalmologic. Medicul oftalmolog va examina
pleoapele si ochii pentru a stabili daca pleoapa este in-
toarsa spre interior si va verifica daca exista complicatii
asociate entropionului. Un diagnostic rapid este esential
pentru a preveni complicatiile.

Cum se trateaza entropionul?

Tratamentul pentru entropion poate varia in functie de
etiologia si severitatea cazului. Astfel, masurile temporare
pot ameliora simptomele in unele cazuri, dar pentru a
corecta definitiv problema, de obicei este necesara inter-
ventia chirurgicala.
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Optiuni temporare

- Picaturi oculare sau unguente lubrifiante: Acestea pot
reduce disconfortul si pot proteja ochiul de leziuni pana la
efectuarea tratamentului definitiv.

- Pansamente adezive speciale: Pot fi utilizate pentru a
tine pleoapa in pozitia corecta pe termen scurt.

- Toxina botulinica: Injectarea de toxina botulinica duce
la paralizarea temporara a muschiului pleoapei, relaxand-
o si permitdndu-i acesteia sa revina la o pozitie corecta,
reducand astfel frecarea genelor de suprafata ochiului.

Tratament chirurgical

Cea mai eficienta metoda de a corecta entropionul este
interventia chirurgicald. Operatia presupune repozitiona-
rea pleoapei astfel incat sa stea in pozitia corecta. In ma-
joritatea cazurilor, aceasta este o procedura cu o
recuperare rapida, iar rezultatele sunt excelente. Dupa
operatie, simptomele se amelioreaza imediat, iar riscul de
complicatii, precum leziunile corneei, dispare.

Riscuri si complicatii

Daca entropionul nu este tratat, poate duce la probleme
grave, cum ar fi:

- Ulcer cornean: Frecarea constanta a genelor de
cornee poate provoca leziuni si ulceratii la nivelul corneei,
care pot afecta vederea pe termen lung.

- Infectii: Iritatia constanta a ochiului poate creste riscul
de infectii oculare.

Concluzie

Entropionul este o afectiune oculara tratabila. Daca
aveti simptome de iritatie oculara, lacrimare excesiva sau
senzatia de corp strain va incurajam sa programati o con-
sultatie pentru un diagnostic corect si rapid. Examinarea
de specialitate este esentiala pentru a preveni complica-
tiile si a stabili cel mai eficient plan de tratament, fie ca
este vorba de solutii temporare sau de interventii defini-
tive. Sanatatea ochilor dumneavoastra este prioritatea
noastra, iar un tratament adecvat va poate aduce rapid
alinare si va poate proteja vederea pe termen lung.

Dr. Stan Andreea Patricia,
Medic specialist oftalmolog - FEBO
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