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Care au fost provocările anului 2022 pentru compania Hyllan 
Pharma?
Pentru Hyllan Pharma cele mai mari provocări au fost consolida- 
rea poziției pe piață pentru gama de probiotice Refflor și pentru 
brandurile Profecund, Normens și Steablock.

Știm că cele mai importante produse ale companiei sunt pe 
ginecologie, pediatrie, reumatologie și gastroenterologie. 
Despre ce produse este vorba? Care sunt beneficiile aces-
tora? Aveți și un lider de piață?
Așa cum am menționat mai sus principalele produse pe care le 
vindem sunt:
● cele din gama de Probiotice, acolo unde suntem singurii cu for-
ma specială de probiotice în ciocolata cu lapte – Refflor Choco;
● cele din gama Profecund unde deținem peste 30% din piața 
produselor care se adresează tratamentului infertilității, în cate-
goria suplimentelor alimentare;
● cele din gama Normens, unde suntem lideri de piață pe seg-
mentul sindromului premenstrual;
● Steablock, un protector hepatic cu cel mai larg studiu medical 

făcut în România care a înrolat peste 100 de medici și peste 
1800 de pacienți.
● cele din gama RHEUMA, gama completă cu 5 produse și 4 
forme farmaceutice.

Mai aveți produse și pe alte terapeutice? Care sunt acestea?
Avem produse care se adresează și altor arii terapeutice, cele 
mai importante fiind cea de răceală și gripă, în care avem pro-
duse ca Cesizin, Propogrip Omnimun sau Propogrip Intensiv, și 
infecțiile urinare cu produsele din gama Uriprev. Merită mențio-
nate și produsele din gama ESTROPLUS adresate perioadei me- 
nopauzei care beneficiază de un studiu observațional desfășurat 
în România.

Care sunt proiectele pentru anul 2023?
În anul 2023, cel mai important proiect va fi cel de mutare a fa-
bricii într-o locație nouă, în care vom produce forme orale: ta- 
blete filmate, capsule, pliculețe. De asemenea, vom lansa pro-
duse noi pe arii terapeutice pe care în acest moment nu suntem 
prezenți.
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Hyllan Pharma este o companie care 
iubește natura și, în consecință, susține 
în mod activ argumentele terapeutice 
naturale, mediul natural și activitatea 
economică. Fiecare produs creat în 
laboratoarele Hyllan Pharma este un 
sprijin natural pentru organism și este 
în permanență în căutarea celor mai ino- 
vatoare combinații, pentru a asigura 
produse de maximă eficiență. Hyllan 
Pharma produce suplimente alimenta-
re în propria sa fabrică, în condiții GMP 
(Good Manufacturing Procedures), im-
puse legal doar pentru producția de 
medicamente. Mediul și standardele î- 
nalte de calitate sunt verificate în per-
manență și în fiecare stadiu al pro-
ducției, pentru a oferi siguranță în uti- 
lizarea produselor.



Domnule Hendrik Sitz, cum evaluați impactul pandemiei la 

scară globală? Cum vedeți asta în cadrul companiei?

În domeniul sanitar au existat impacturi diferite. Unul a fost, de- 

sigur, asupra pacienților care au suferit foarte mult din cauza 

COVID-19 și s-a înregistrat pierderea mai multor vieți în întreaga 

lume. De asemenea, mulți profesioniști din domeniul sănătății, 

precum și sistemul de sănătate în ansamblu au fost supuși unui 

stres enorm, cu resursele solicitate la maxim. În același timp, 

în mod surprinzător, au existat și unele influențe pozitive ale 

pandemiei. De exemplu, lumea s-a concentrat tot mai mult pe 

investițiile în activități de cercetare și dezvoltare. De asemenea, 

digitalizarea s-a intensificat în întreg domeniul sanitar, dezvolta- 

rea și implementarea proiectelor digitale s-au accelerat.

Perturbarea vine atunci când criza este la apogeu.

Exact, iar cei care au fost pregătiți au reușit să facă față mai bine 

acestei schimbări radicale. Chiar și în cadrul companiei noastre 

vedem că în zonele în care făcusem deja câțiva pași importanți 

către comunicarea digitală, cum ar fi în Europa Centrală și de 

Est,  ulterior am acceptat și am făcut față mult mai bine provocării 
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Compania Boehringer Ingelheim este unul dintre actorii importanți din domeniul 
farmaceutic. Cu o tradiție familială de peste 135 ani, Boehringer Ingelheim este 
cunoscută atât pe piața globală, cât și pe cea românească, pentru medicamentele 
inovatoare care răspund cu succes nevoilor de tratament ale pacienților în diverse 
arii terapeutice, precum bolile respiratorii, cardiologie, diabet și oncologie.

de a nu ne mai putea întâlni față în față cu medicii, clienții noștri. 

Folosim deja potențialul digitalizării, iar adevăratul progres a 

venit odată cu criza. 

Deci, vă pregăteați oricum pentru transformarea digitală, de 

la început? 

Absolut.

Dar credeți că o astfel de tendință este legată doar de trata-

mentul COVID-19?

Cu siguranță nu! Oricum, compania noastră caută continuu me-

tode de a accelera cu adevărat dezvoltarea de produse inova-

toare viitoare. Recent, am observat situația unui produs medica-

mentos  important din portofoliul companiei noastre în care timpii 

alocați pentru cercetare și dezvoltare au fost dramatic reduși. 

Acesta este acum cu siguranță un aspect de mare interes și care 

se află pe agenda de lucru a tuturor.

În principal în cadrul patologiei respiratorii?

În afecțiuni respiratorii dar și în alte arii. În alte domenii, avem 

foarte mult potențial și ați văzut deja în trecut un ritm accele- 

rat în ceea ce privește cercetarea și dezvoltarea, dar bineînțeles 

atunci când vorbim despre COVID-19 este firesc să ne gândim 

în principal la aria respiratorie, acolo unde s-a observat cel mai 

mare impact. O altă consecință a COVID-19 în întreg sectorul 

de sănătate a fost neprezentarea la medic a  pacienților cu di-

verse patologii, ceea ce este o evoluție destul de negativă la 

care mulți dintre noi nu ne-am așteptat. A afectat întregul sector 

al asistenței medicale, chiar și în cazul pacienților oncologici s-a 

observat o ezitare de a merge la medic sau la spital, ceea ce 

afectează negativ rata de depistare precoce a cancerului.

Ce părere aveți despre alte probleme respiratorii în această 

perioadă? Care au fost ignorate? Ce s-a întâmplat? Pentru 

că totul se rezumă la COVID-19.

Da, totul a fost despre COVID-19 și aceasta este o observație 

bună legată de ceea ce tocmai am vorbit. În România, de exem-

plu, avem anumite centre specializate pentru depistarea bolilor 

respiratorii unde au fost diagnosticați și tratați pacienți cu boli 

respiratorii rare. Vorbim de fibroza pulmonară interstițială (FPI), 

o boală respiratorie în care plămânul este transformat lent într-un 

țesut fibros care nu mai este funcțional, astfel că în timp pacienții 

își pierd progresiv capacitatea de a respira. Acele centre spe-

cializate au fost transformate în centre COVID-19. În mod firesc, 

atunci când există o criză, medicii și clinicile trebuie să se con-

centreze pe COVID-19, dar acest lucru duce la o deprioritizare a 

altor boli - precum această fibroză pulmonară interstițială - care 

sunt fatale și progresive și unde timpul este cu adevărat esențial. 

Fiecare lună pierdută în diagnosticul acelor pacienți s-a tradus, 

la un moment ulterior, în luni de viață pierdute.

Este o boală degenerativă?

Da, este un fel de boală degenerativă.

Cât de important este acest domeniu terapeutic pentru 

Boehringer la nivel global?

Este de fapt unul dintre principalele noastre domenii de interes. 

Întreaga zonă de îngrijire respiratorie era odinioară extrem de 

importantă, așa că din această perspectivă avem o istorie foarte 

îndelungată. Totul a început acum 100 de ani, în anul 1921, când 

am introdus primul nostru medicament care să acționeze în caz 

de urgență pentru ameliorarea apneei. De atunci, am lansat 

multe inovații în domeniul respirator, care rămâne important 

pe măsură ce vorbim despre viitor. În acest moment avem 

un medicament foarte inovator pentru tratamentul fibrozei 

pulmonare interstițiale și avem, de asemenea, câteva inovații 

suplimentare în cercetare, cu scopul de a îmbunătăți sănăta-

tea pacienților.

Aceasta face parte din tradiția companiei?

Cu siguranță face parte din tradiția companiei și, de asemenea, 

face parte din potențialul viitor al companiei. Când vorbim des-

pre acele boli degenerative progresive pe care tocmai le-am 

menționat – FPI în primul rând – cu tratamentele actuale, chiar 

și cu cele mai inovatoare, putem încetini declinul funcției pul-

monare, dar nu o putem opri. Avem în prezent un candidat - un 

potențial produs - care ar trebui să ne permită în cele din urmă 

să oprim progresia bolii, ceea ce ar fi fantastic.
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Oprirea evoluției unei boli degenerative, asta este incredibil!

Într-adevăr, ar fi o descoperire foarte valoroasă.

Care credeți că este situația acestor patologii respiratorii în 

România, comparativ cu alte țări în care compania dumnea- 

voastră este prezentă?

În țările europene, situația nu este cu mult mai diferită. Oferim 

în general aceleași inovații, aceleași medicamente pentru toți 

pacienții din România și din alte țări, întrucât România este par-

te a UE și este una dintre țările în care latura de reglementare 

este guvernată de Agenția Europeană a Medicamentului (EMA). 

O zonă cu o provocare deosebită în România este accesul pa-

cienților la tratamente inovatoare, care este un proces îndelun-

gat în comparație cu alte țări. Acest lucru se datorează obstaco- 

lelor privind decontarea. În România, procesul de compensare 

a terapiilor noi este destul de lung pentru orice companie farma-

ceutică astfel încât aceste medicamente sunt cu greu accesibile 

pacienților. Însă avem în curs câteva inițiative pentru a accele- 

ra această procedură, împreună cu partenerii noștri, autoritățile 

și alte părți interesate din domeniul sănătății. Aceasta este o 

zonă unde este loc de îmbunătățire în viitor, pentru a ne asigu-

ra că pacienții au acces mai rapid la tratamente inovatoare. De 

asemenea, observăm și o altă cauză de întârziere a accesului 

la tratament. Atât pacienții noștri, cât și medicii au o tendință pu- 

ternică de a atribui simptomele fibrozei pulmonare idiopatice pro-

cesului de îmbătrânire sau oricărei alte cauze. Mai întâi pacienții 

așteaptă, apoi medicul generalist așteaptă înainte să îi trimită 

la un medic specialist, apoi medicul specialist - pneumolog - 

încearcă altceva, cum ar fi un tratament pentru astm și dacă asta 

nu are rezultate încep să se gândească la bolile mai rare, cum ar 

fi FPI. Acest proces este atât de lung și se traduce prin pierderea 

anilor de viață, ceea ce poate fi destul de dramatic, mai ales că 

speranța de viață pentru această boală este de 3-5 ani. Dacă 

pierzi 2 ani pentru că nu se stabilește un diagnostic, acesta este 

un dezastru pentru acei pacienți.

Ce ne puteți spune despre colaborarea cu medicii specia- 

liști?

Colaborarea este de fapt unul dintre domeniile noastre cheie de 

interes în întreaga zonă respiratorie în acest moment, pentru a 

ne ajuta partenerii, medicii pneumologi și centrele specializate 

să identifice modalități prin care putem accelera calea spre di-

agnostic. Aceasta este o nevoia majoră pe care o avem în acest 

domeniu, o nevoie pe care o are toată lumea - în primul rând pa-

cienții, apoi medicii și noi, bineînțeles, pentru că vrem să ne asi-

gurăm că atunci când vom avea astfel de tratamente inovatoare 

disponibile, ele vor ajunge și la pacienți. Dacă pacienții sunt diag-

nosticați greșit sau nici măcar nu merg la medic, întrucât consi- 

deră că dificultățile lor de respirație se datorează vârstei înain-

tate, nu este bine.

Există diverse obstacole în calea stabilirii diagnosticului?

Da, este un întreg lanț de decizii și fiecare dintre ele poate fi a- 

mânată. De fapt, am văzut rezultate extrem de promițătoare în 

toate eforturile noastre împreună cu medicii și experții în domeniu 

și am reușit, în unele țări, să reducem la jumătate timpul mediu de 

la primul simptom până la începerea tratamentului. Este un diag-

nostic complicat, deci nu se va face niciodată într-o săptămână, dar 

într-una dintre țări, de exemplu, acest timp a fost redus de la 2 ani și 

4 luni la 1 an și 2 luni, deci la jumătate. El rămâne totuși de 1 an și 2 

luni, prea mult, dar arată ce se poate face ceva în această direcție.

Ce a făcut diferența? Este vorba despre protocoale, campa-

nii de conștientizare?

Începe cu conștientizarea din partea pacientului. Dacă aveți tuse 

uscată și dificultăți de respirație pentru o perioadă mai lungă 

de timp, poate fi semnul unei afecțiuni grave. În multe cazuri, 

unii medici specialiști pneumologi interpretează eronat aceste 

simptome, dând vina pe o boală mai comună, cum ar fi bron-

hopneumopatia obstructivă cronică (BPOC). Apoi, asta duce la 

o cronologie mai lungă, pentru că până își dau seama că este 

de fapt ceva mai sever, timpul a trecut deja. Vreau să trag un 

semnal de alarmă. Pacienții trebuie să fie conștienți de aceste 

simptome: tuse uscată, dificultăți de respirație. Dacă manifestați 

aceste simptome, nu le ignorați, nu așteptați, consultați medi- 

cul! Consultați un specialist și asigurați-vă că se implică. Fibro-

za pulmonară idiopatică (FPI) este de obicei descoperită în jurul 

vârstei de 60 de ani.

Interviu cu Jan Hendrik Sitz
CEO Boehringer Ingelheim România
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Care este istoricul companiei Pharma Nord? 
Pharma Nord a fost fondată în anul 1981 de doi dintre actualii pro-
prietari, care au început o afacere de import a unui produs britanic 
pe bază de seleniu. De-a lungul timpului, Pharma Nord și-a câști-
gat, în câteva rânduri, reputația unui jucător inovativ și vizionar pe 
piața suplimentelor nutritive. Pharma Nord a fost prima companie 
care a introdus coenzima Q10 pe piața europeană și este unul 
dintre cei mai mari producători de suplimente alimentare, medica-
mente și remedii naturale din Europa. Coenzima Q10 produsă de 
Pharma Nord este produsul de referință al Asociației Internațio- 
nale pentru studiul coenzimei Q10 la nivel global, fiind folosit în ma- 
joritatea studiilor pe care aceasta le realizează. Tocmai de aceea, 
produsele Pharma Nord au o bază științifică solidă privind biodis-
ponibilitatea, siguranța și documentația produselor. Baza de date 
cu cercetări conține peste 9.000 de cercetări științifice, dintre care 
peste 300 sunt realizate cu produsele Pharma Nord. 

Ce cuprinde portofoliul de produse și cui se adresează? 
Portofoliul Pharma Nord cuprinde vitamine, minerale, antioxidanți, 
susținătoare pentru sistemul imunitar, pentru aparatul cardiovas-
cular, metabolism etc. Produsele Pharma Nord se adresează tu-
turor persoanelor care au nevoie să își suplimenteze dieta zilnică 
cu vitamine, minerale, acizi grași esențiali etc. Cele mai cunoscute 
suplimente sunt Bio-Seleniu+Zinc, primul produs lansat de com-
pania-mamă acum peste 40 ani, cu cea mai mare biodisponibili- 
tate măsurată pentru un produs cu seleniu care s-a comerciali- 
zat sau se comercializează la acest moment la nivel mondial și 
BioActive Q10 Gold, un produs inovativ ce conține coenzima Q10 
dizolvată în ulei de soia, ambele produse fiind foarte mult utilizate 
în studii științifice desfășurate pe subiecți umani ale căror rezultate 
au fost publicate în jurnale medicale de referință și la congrese 
internaționale de specialitate. Toate produsele Pharma Nord sunt 
fabricate în Danemarca, urmând standardele GMP (pentru medi- 
camente) și HACCP (pentru suplimente alimentare). 

Care este cel mai nou produs lansat pe piața din România? 
Am lansat în premieră pentru piața din România un produs des-

tinat întreținerii membranelor mucoase, pe bază de extract de 
cătină - Bio Active Omega 7, care este un supliment alimentar sub 
formă de capsule vegetale moi, cu 500 mg ulei de cătină stan- 
dardizat în fiecare capsulă, iar ca antioxidant a fost adăugat ex-
tractul de rozmarin. Uleiul de cătină din Omega 7 Pharma Nord es- 
te numit SBA24, pentru că are o formulă unică, ce a fost inclusă 
în multe studii clinice. Uleiul este extras atât din fructele, cât și din 
semințele de cătină care oferă cea mai bogată combinație de in-
grediente active. De exemplu, uleiul conține toate formele diferite 
de vitamina E naturală sub formă de tocoferoli și tocotrienoli. În 
plus, uleiul este bogat în carotenoizi naturali, inclusiv beta caroten, 
precum și fitosteroli. Termenul SBA24 este, de asemenea, o des-
criere a metodei utilizate pentru extragerea uleiului din plantă fo-
losind extracția cu CO2, care este un proces complet natural, pro-
tejează uleiurile delicate, nefolosindu-se temperaturi ridicate, este 
ecologic și organic, nu implică utilizarea solvenților și nici nu pierde 
compuși biologic activi datorită procesului de fabricație extrem de 
blând. O altă noutate este Drojdia de orez roșu ce conține 2,5 mg 
de Monakolina K, care este verificată pentru substanțe poluante, 
cum ar fi citrinin, aflatoxina, dioxine și metale grele. Interesant 
este că studiile au arătat că, produsele cu drojdie de orez roșu 
sunt în general bine tolerate, dar conținutul de monacolina K din 
produsele cu drojdie de orez roșu poate varia considerabil. Unele 
produse conțin foarte puțin sau deloc monacolina K. Prin urmare, 
este important să alegem produse cu o cantitate declarată de mo-
nacolină.

Cum a fost anul 2022 pentru compania Pharma Nord? 
Până acum, 2022 a fost un an cu multe provocări, afectat în mod 
direct de crizele momentului (pe care le știm cu toții), însă aces-
tea nu ne-au determinat să încetinim sau să deviem de la planul 
stabilit. Am continuat să comunicăm cu profesioniștii din domeniul 
sănătății (medici, farmaciști și asistenți) prin evenimentele orga- 
nizate, atât online, căt și cu prezența fizică. Programul de eveni-
mente poate fi consultat pe pagina www.pharmanord.ro, la secțiu-
nea PRO, destinată profesioniștilor, unde fiecare poate decide, în 
funcție de temele menționate, la ce eveniment să se înscrie. Pe par- 
cursul anului, ne-am consolidat relațiile comerciale cu partenerii 
consacrați reușind, în același timp, să stabilim noi parteneriate, 
atât cu farmacii independente sau magazine de tip plafar, cât și cu 
magazine online. Anul se va încheia cu un avans estimat între 18 
și 20% față de anul precedent.

Ce proiecte aveți pentru anul 2023?
Anul 2023 se anunță unul foare intens, atât prin prisma lansărilor 
de noi produse existente în portofoliul intenațional, produse docu- 
mentate științific, cât și prin prisma evenimentelor dedicate profe-
sioniștilor. Ca un mic teasing, anul viitor vom avea onoarea să-l 
avem invitat, în cadrul unui eveniment medical, pe distinsul pro-
fesor Urban Alehagen, care a condus renumitul studiu Kisel 10 
împreună cu o echipă de cercetători de la Universitatea Linkoping 
din Suedia, unde se decernează premiul Nobel pentru Medicină. 
Date despre studiu găsiți aici: “Selenium and Coenzyme Q10 In- 
tervention Prevents Telomere Attrition, with Association to Re-
duced Cardiovascular Mortality - Sub-Study of a Randomized 
Clinical Trial”, Nutrients 2022, 14, 3346. De asemenea, vom con-
tinua să investim în dezvoltarea profesională a membrilor echipei 
Pharma Nord.
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Interviu cu Lucian Blaga
Commercial Manager
Pharma Nord România
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Interviu cu Prof. Dr. Jose Luis Lazaro Martinez
Spitalul San Carlos, Madrid, Spania

Educația profesională este cheia pentru 
a evita amputarea membrelor inferioare 
la persoanele cu diabet

Domnule Profesor, cum putem clasifica infecțiile piciorului 
diabetic?
Clasificarea infecțiilor piciorului diabetic se face conform Formu-
larului Internațional de Clasificare a Infecțiilor aferente Diabetu-
lui Zaharat și al Asociației Medicale a Bolilor Infecțioase. Aceasta 
este aceeași clasificare pe care o folosește în prezent Grupul de 
Lucru Internațional pentru Piciorul Diabetic. Putem clasifica in-
fecțiile în 3 categorii: infecție ușoară, moderată și gravă. Practic, 
infecția ușoară este atunci când ulcerația infectată este superfi-
cială, mai puțin de 2 cm de la pielea din jur. Infecția moderată 
este atunci când ulcerația infectată este profundă, afectează osul, 
tendoanele, articulațiile dintr-un os superficial, cu mai mult de 2 cm 
în jurul ulcerului. În cele din urmă, infecția gravă este la fel ca cea 
moderată, dar în acest caz pacientul suferă de semne sistemice 
precum febră, leucocitoză, tahicardie etc.

Cum putem diagnostica și trata infecțiile piciorului diabetic?
Diagnosticul infecțiilor piciorului diabetic este unul clinic, deoarece 
înregistrarea evaluării semnului clinic inflamator este baza pentru 
diagnosticul infecției. Când pacientul suferă de umflături, celulită, 
roșeață, ulcerație, temperaturi mai mari, semne de presiune, dure- 
re sau disconfort, atunci când avem cel puțin două sau mai multe 
dintre aceste semne inflamatorii clinice, toate acestea reprezintă 
de fapt metoda de diagnosticare a infecției. În plus, când infecția 
osoasă a afectat întregul os, în acest caz trebuie să folosim un 
test suplimentar pentru a descrie durerea pentru aceste infecții 
osoase.

Când este necesară intervenția chirurgicală?
De obicei este necesară atunci când infecția este foarte agresivă 
și produce necroză, când infecția este asociată cu abces și este 
necesară drenarea acestuia și când infecția a afectat mijlocul ar-
ticulației piciorului. În general, se tratează cu intervenție chirurgi-
cală, care face parte din metoda rapidă de salvare și intervenție. 
De obicei, în infecția moderată și gravă, trebuie întotdeauna să 
luăm în considerare opțiunea chirurgicală ca parte a tratamentului 
pacientului.

Care sunt pașii în abordarea chirurgicală a operației picioru-
lui diabetic?
Primul pas este evaluarea țesutului implicat în infecție și apoi să 
decidem dacă procedura implică țesut moale sau un os ori, în 
unele cazuri, ambele. Al doilea pas este să planificăm unde este 
calea de acces chirurgicală, abordul chirurgical, ținând cont de 
anatomia piciorului mai ales că, de obicei, infecția se răspândește 
prin tendoane și ligamente. După alegerea acestei căi de acces 
chirurgicale este necesar să facem incizia pe lungimea necesară 
pentru a explora foarte bine țesutul moale și țesutul osos implicat, 
îndepărtând tot țesutul afectat și apoi să ne asigurăm că nu mai 
există țesut infectat rămas în anatomia piciorului. În majoritatea 
cazurilor planificăm o închidere secundară sau, în unele cazuri, 
presiunea negativă obișnuită.

Ce ne puteți spune despre aceste proceduri chirurgicale inova-
toare pentru piciorul diabetic pe care le-ați introdus în prezen-
tarea Dvs. de la Școala de Vară în neuropatie diabetică și picior 
diabetic din România? Doriți să ne împărtășiți din experiența 
Dvs. clinică?
În ceea ce privește inovația în aceste proceduri chirurgicale, cred 
că este foarte important să le implementăm în intervenția noastră 
chirurgicală în fiecare zi la pacienții noștri. În primul rând, cred că 
este important să definim foarte bine ce fel sau ce tip de tehnică 
putem efectua mai întâi pentru a menține o funcție maximă a pi-
ciorului și a permite pacientului să se recupereze cât mai repede 
posibil. Este foarte important să planificăm tehnica adecvată pen-
tru menținerea funcției piciorului pentru pacient. În al doilea rând, 
cred că inovația ne poate ajuta să eliminăm foarte repede infecția, 
să obținem o vindecare mai rapidă după amorsarea chirurgicală 
și, în final, să reducem complicațiile. Cred că, pe viitor, trebuie să 
luăm în considerare includerea în practica noastră chirurgicală a 
unor inovații pentru a reduce complicațiile și pentru a obține un 
rezultat mai bun și mai rapid.

Ce rol joacă prevenția în salvarea piciorului?
Trimiterea rapidă către un specialist podiatru, este cel mai impor-
tant lucru atunci când pacientul suferă de unele complicații, în 
special de infecție. Trimiterea rapidă și promptă către un chirurg 
și o unitate diabetică, pentru a evita răspândirea foarte rapidă a 
infecției și, în acest caz, vorbim despre nevoia de a avea o unitate 
de picior diabetic permanentă, non-stop, pentru că piciorul diabe- 
tic este o urgență. În opinia mea, acesta este unul dintre cele mai 
importante lucruri, deoarece uneori pacientul suferă de o trimitere 
întârziată care este asociată cu o rată mai mare de amputații mi-
nore și majore și o rată mai mică de vindecare a ulcerațiilor.

Cât de importantă este educația?
Educația este importantă din două motive, iar primul este pacien-
tul. Educația pacientului este esențială, mai ales că majoritatea 
persoanelor cu diabet nu conștientizează complicațiile diabetului. 
Este foarte important ca încă din asistența primară să se ofere o 
bună educație despre autoîngrijire și despre cum să previi ulce-
rația piciorului la pacienții cu diabet. Dar acest lucru este foarte 
important și pentru educația profesională. Din acest motiv, aceste 
evenimente organizate precum Școala de Vară, cursuri și confe- 
rințe sunt de mare ajutor deoarece crește gradul de conștientizare 
și nivelul de cunoștințe al persoanelor care se ocupa de pacientii 
cu diabet. Și, să nu uităm că educația profesională este cheia pen-
tru a evita amputarea membrelor inferioare.

15

REVISTA ȘI SITE-UL SE ADRESEAzĂ PROFESIONIşTILOR DIN DOMENIUL SĂNĂTĂţII

www.medicalbusinesspress.com

Online
REGISTER / LOGIN  RO / EN



Interviu cu Norina Alinta Gâvan
CEO Wörwag Pharma România

În data de 29 septembrie 2022, compania Wörwag Pharma 
România a lansat “Stand up for your feet!” o campanie de 
conștientizare a neuropatiei diabetice. Ce vă doriți de la a- 
ceastă campanie?
Compania Wörwag Pharma doreşte să desfăşoare campania 
„Stand up for your feet!” la nivel global în cele 35 de ţări de pe 

cinci continente unde compania este prezentă. Sunt mândră că 
România este prima ţară unde s-a lansat campania „Stand up for 
your feet!” o inițiativă de conștientizare a neuropatiei diabetice. Noi 
depunem toate eforturile şi ne dorim ca şi rezultatele să fie cele 
aşteptate. Persoanele cu diabet au nevoie de noi toţi şi acesta 
este motivul pentru care am ales să facem această campanie. 
Ne dorim și depunem toate eforturile ca „Stand up for your feet!” 
să poată contribui la îmbunătățirea calității vieţii persoanelor 
cu diabet, la diagnosticarea cât mai precoce și la tratamentul 
adecvat al neuropatiei diabetice, și nu în ultimul rând la reducerea 
numărului de amputații în România. 

Interviu cu Dr. Jan Christoph Wollmann 
Global Medical Director
Wörwag Pharma Germania

Ce îmi puteți spune despre activitățile de conștientizare pri-
vind polineuropatia diabetică din Germania?
În Germania, Wörwag Pharma a început activitățile de con- 
știentizare privind polineuropatia diabetică încă din anul 2013 cu 
un „roadshow”, în care persoanele interesate au avut ocazia să 
se informeze despre boală și să beneficieze de simple examinări 
ale picioarelor la cabinele organizate ad-hoc în mall-uri și târguri 
comerciale. Ideea principală a fost și este încă, să se combine 
educația publică, prin creșterea gradului de conștientizare, cu 
colectarea de date științifice. În Germania, am colectat date 
în urma acestor examinări ale picioarelor și am descoperit că 
50% dintre persoanele testate aveau într-adevăr semne de 
polineuropatie. Și totuși, 70% dintre persoanele afectate au răs-
puns cu „Nu” la întrebarea dacă au fost vreodată diagnosticate 
cu neuropatie și, prin urmare, nu erau conștiente de starea lor. 
Acest lucru ne-a dus la concluzia că, trebuie să extindem inițiativa 
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În data de 29 septembrie 2022, compania Wörwag Pharma România a lansat “Stand 
up for your feet!”, o campanie de conștientizare a neuropatiei diabetice. Se știe că, 
neuropatia diabetică este una dintre cele mai frecvente complicații ale diabetului 
zaharat și pentru 50% din cazuri, boala poate să debuteze fără simptome. Leziunile 
nervoase reduc sensibilitatea picioarelor la durere, presiune sau temperatură. Prin 
urmare, neuropatia diabetică se dezvoltă adesea neobservată pentru o perioadă lungă 
de timp. În multe cazuri, neuropatia poate fi deja prezentă în momentul diagnosticării 
diabetului. Din acest motiv, pacienții cu diabet trebuie să aibă grijă în mod deosebit 
de picioarele lor. Campania se adresează atât profesioniștilor din domeniul sănătății 
cât mai ales pacienților. Speakerii evenimentului de lansare au fost: Prof. Dr. Gabriela 
Radulian, Prof. Dr. Cornelia Bala, Conf. Dr. Anca Pantea Stoian, Prof. Dr. Mihai Ionac, 
Prof. Farm. Gabriel Șaramet, Dr. Gabriela Crețeanu, Dr. Daciana Toma, Dr. Armand 
Frăsineanu, Norina Alinta Gâvan, Dr. Jan Christoph Wollmann, precum şi reprezentanți 
ai Federației Asociațiilor Diabeticilor din România și ai Casei Naționale de Asigurări 
de Sănătate.
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în lumină importanţa neuropatiei diabetice şi mai ales a impactului 
profund pe care îl poate genera neuropatia asupra îngrijirii per-
soanelor cu diabet zaharat. Consecinţele lipsei de efectuare a con-
troalelor de rutină, screeningul complicaţiilor neuropatiei diabetice 
sunt extrem de importante. Prin urmare, mesajul clar al acestei 
campanii este: „educaţie și implicare”. 

Ce sfat le-aţi da persoanelor cu neuropatie diabetică?
Calitatea vieţii este o entitate multifactorială. De aceea atunci 
când vorbim de durerea neuropată, dar şi despre complicaţiile 
piciorului diabetic, ne gândim deja şi la afectarea activităţii fizice, 
la modificarea calităţii somnului, dar şi a relaţiilor interumane şi, 
bineînţeles, a capacităţii de muncă. Pornind doar de la această 
premisă legată de durerea neuropată, este important ca persoana 
cu diabet zaharat să identifice primele semne şi simptome ale 
neuropatiei, iar prezentarea la medic în momentul apariţiei unei 
leziuni este o condiţie extrem de importantă. Din punct de vedere 
al medicului, nu trebuie uitat screeningul, diagnosticul precoce şi 
instituirea tratamentului specific, etiopatogenic cât şi simptomatic. 
Neuropatia diabetică rămâne mereu o prioritate, în vederea re-
ducerii numărului de amputații!

Interviu cu Prof. Dr. Cornelia Bala
Președintele Asociației Române de Educație în Diabet

Ce înseamnă neuropatia diabetică pentru Dvs. ca specialist, 
dar pentru pacienții care vin la Dvs. cu această complicație?
Ca specialiști în diabet, depunem eforturi continue în ceea ce pri-
vește educația terapeutică a pacientului cu privire la neuropatia 

diabetică. Și pentru că vorbim de educație, aceasta poate fi una 
dintre cele mai eficiente metode de intervenție pentru prevenirea 
și salvarea piciorului. În ceea ce privește pacienții, cred că ar trebui 
să începem prin a găsi un conținut simplu, în care să le explicăm 
acestora tot ceea ce înseamnă complicațiile neuropatiei diabetice. 
Este foarte important ca pacienții să aibă acces și la un specialist 
podiatru care să îi ajute ajute în această călătorie.
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de conștientizare și la medicii de familie, ceea ce am și făcut, 
începând cu anii 2016/2017. Am distribuit o mulțime de materiale 
educaționale, inclusiv videoclipuri tutoriale despre cum să de-
pistăm și să diagnosticăm polineuropatia diabetică, materiale 
de informare pentru a-i ajuta pe medicii de familie cu privire la 
examinarea picioarelor în practica clinică, sfaturi de îngrijire a 
picioarelor pentru pacienți și multe altele. Au fost folosite diferite 
tipuri de mass-media și a existat întotdeauna o acoperire uriașă 
de la presa publică și profesională – dar, cu siguranță, trebuie să 
facem mult mai mult pe viitor, deoarece polineuropatia diabetică 
este în mare parte prea puțin diagnosticată și tratată.

Ce înseamnă să fii Chief Inovation Officer la compania 
Wörwag Pharma?
Wörwag Pharma a decis în urmă cu ceva timp să pună mai mult 
accent pe inovare – în consecință, în organigrama din Centrală, a 
fost creată poziția de Chief Inovation Officer, iar Dr. Lucia Cinque 
deține această funcție. Dr. Lucia Cinque a început să recruteze 
colegi specializați în managementul proiectelor, precum și cu alte 
competente necesare domeniului inovației. A inițiat o schimbare a 
modului în care lucrăm împreună: a implementat echipe dedica-
te de inovare, a instruit personalul cu privire la noi modalități de 
cooperare, rezolvare a problemelor și mai ales în ceea ce pri-
vește gândirea creativă și non-conformistă. Scopul este de a 
umple acest canal de inovare cu produse care se potrivesc cu 
competenţele specifice nouă ca și companie, pentru a răspunde 
nevoilor medicale nesatisfăcute pe termen scurt, mediu și lung. 
Este placut să vedem cum compania Wörwag Pharma se trans-
formă atât de repede și cu atât de multă dedicare și motivație a 
tuturor angajaților noștri.

Ce părere aveți despre inițiativa „Stand up for your feet!”, 
lansată în România?
Echipa noastră din România a început desfășurarea activități-
lor de educație terapeutică a persoanelor cu diabet încă de mai 
mulți ani. În universul companiei noastre, echipa Wörwag Pharma 
România este recunoscută ca și inovatoare și proactivă. Sunt pe 
deplin convins că, inițiativa românească de conștientizare „Stand 
up for your feet!” va fi un succes, iar conștientizarea și educația 
pacienților cu diabet zaharat și a rudelor acestora, împreună cu 
eforturile medicilor, farmaciștilor, podiatrilor, caselor de asigurare 
și ale industriei farmaceutice vor ajuta foarte mult la reducerea 
suferinței produsă de această complicație „uitată” a diabetului 
zaharat. Evenimentul de lansare al campaniei „Stand up for your 
feet!” din România îl considerăm un real succes și le doresc tuturor 
celor implicați ca acest succes să continue și în viitor – pentru a 
ajuta mai mult pacienții afectați.

Interviu cu Prof. Dr. Gabriela Radulian
Președintele Societății de Neuropatie Diabetică - Neurodiab

Ce înseamnă neuropatia diabetică pentru Dvs. ca specialist, 
dar pentru pacienții care vin la Dvs. cu această complicație?
Pornind de la faptul că este cea mai frecventă complicaţie a dia-
betului zaharat, neuropatia diabetică trebuie să fie diagnosticată 
cât mai precoce pentru a putea reduce riscul apariţiei complicaţiilor 
neuropatiei. Referitor la pacient, trebuie să realizăm o creştere a 
gradului de conştientizare cu privire la neuropatia diabetică şi a 
riscurilor sale prin programe de educaţie permanentă. 

Ce părere aveți despre campania “Stand up for your feet!” 
și cum poate contribui la îmbunătățirea calității vieții per-
soanelor cu diabet?
Această campanie este inițiată de Wörwag Pharma și susținută 
de Societatea de Neuropatie Diabetică. Campania vrea să aducă 
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recomand echilibrarea perfect glicemică, și examinarea zilnică a 
picioarelor, oferindu-le totodată materiale de educație specifice 
îngrijirii piciorului.

Interviu cu Dr. Armand Frăsineanu 
Medic primar neurolog
Spitalul Clinic Colentina

Ce înseamnă neuropatia diabetică pentru dumneavoastră ca 
specialist, dar pentru pacienții care vin la dumneavoastră cu 
această complicație?
Pentru specialist, neuropatia diabetică reprezintă un mare semn 
de alarmă. Uneori este un regret, deoarece nu putem interveni 
datorită faptului că este mult prea târziu. Există un punct de la care, 
în ciuda efortului medicului, poate şi a pacientului şi a familiei, nu 
se mai poate face ceva în beneficiul pacientului, şi evoluţia duce 
de cele mai multe ori, către amputaţie sau către invaliditate. Pentru 
pacient înseamnă o suferinţă care poate să fie pe parcursul anilor, 
o suferinţă care poate să fie amânată în sensul că se obişnuieşte 
cu ea şi nu se prezintă la medic. Dar, din păcate, această reticenţă 
a multor pacienţi duce, în final, la o intervenţie mult prea întârziată.

Ce părere aveţi despre campania „Stand up for your feet” 
şi cum poate contribui la îmbunătăţirea calităţii vieţii per-
soanelor cu diabet?
Este o campanie de conștientizare cu privire la neuropatia diabetică 
și un moment îmbucurător pentru că,  în societate cineva şi-a pus 
această problemă de a sensibiliza pacienţii şi familiile acestora, 
de a sensibiliza opinia publică, de a antrena diverse categorii, 
nu numai medici şi farmacişti, ci şi oameni din media, pentru că 

avem nişte statistici îngrijorătoare ale polineuropatiei diabetice și 
ale diabetului netratat sau tratat necorespunzător. Toate aceste 
date au condus, probabil, către ideea unei sensibilizări a întregii 
societăţi. Această campanie este foarte importantă pentru edu-
caţia pacientului în sensul că, şi acesta, trebuie să se implice în 
diagnosticul unei potenţiale afecţiuni.

Ce sfat le-ați da persoanelor cu neuropatie diabetică?
Primul pas constă în depistarea neuropatiei. Dacă un pacient care 
a fost diagnosticat de curând cu diabet zaharat este necesar să 
fie examinat şi pentru polineuropatie. Ghidurile deja menţionează 
acest aspect, ca persoanele cu diabet de tip 2 să fie imediat 
examinate în ideea că s-ar putea să aibă neuropatie. Pacienţii cu 
diabet de tip 1 sunt mai sensibilizaţi, ei ştiu deja acest lucru, îşi 
administrează insulina, sunt oarecum mai avizaţi. 
Pentru persoanele care au deja diagnosticată polineuropatia 
diabetică, recomand să respecte tratamentul, să nu întrerupă 
terapia din proprie iniţiativă, să se prezinte la controalele stabilite 
de medici, să nu încerce alte scheme terapeutice pe care le 
găsesc pe diferite canale media neadecvate şi aici mă refer la 
internet, unde se găsesc tot felul de informaţii şi tot felul de firme 
care încearcă să vândă diverse dispozitive sau tratamente care 
nu au o bază ştiinţifică. Recomand să ţină legătura cu medicul 
de familie, cu medicul diabetolog, neurolog. Este adevărat că, 
accesibilitatea nu este egală între zonele urbane şi cele rurale, dar 
să ţină legătura cel puțin cu unul dintre aceşti specialişti pentru a 
avea o bună monitorizare a afecţiunii.
Educația pacientului este foarte importantă. Dacă ar fi informați 
cu privire la numărul de amputaţii care au loc într-un an și cât 
de mult a crescut numărul acestora, dar și despre ce înseamnă 
tratamentul unui ulcer plantar, o durere neuropată dată de această 
polineuropatie probabil că atunci ar fi mai sensibilizat, în stadiile 
iniţiale sau imediat după diagnosticarea diabetului.

Interviu cu Prof. Farm. Gabriel Șaramet 
Prodecan Facultatea de Farmacie UMF ”Carol Davila” 
București

Ce înseamnă neuropatia diabetică pentru dumneavoastră ca 
farmacist, dar pentru pacienții care au  această complicație?
Ne putem gândi la neuropatia diabetică ca la o provocare 
semnificativă, un obstacol major care poate apărea în decursul 
vieţii pacientului cu diabet zaharat; firește dorim să nu apară.

Ce părere aveți despre campania “Stand up for your feet!” 
și cum poate contribui la îmbunătățirea calității vieții per-
soanelor cu diabet?
Orice campanie de conştientizare este binevenită. Pe de-o parte, 
neuropatia diabetică nu este cunoscută foarte bine de către 
pacienţi, pe de alta, este de dorit ca profesioniştii din domeniul 
sănătăţii să contribuie la prevenție, să recunoască semnele 
apariției acesteia cât mai devreme astfel încât să afecteze cât mai 
puţin viaţa pacienţilor.
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Ce părere aveți despre campania “Stand up for your feet!”  
și cum poate contribui la îmbunătățirea calității vieții persoa-
nelor cu diabet?
Campania “Stand up for your feet!” este binevenită atât în rândul 
specialiștilor cât și al persoanelor cu diabet. Numai prin educație 
continuă putem face prevenție reducând astfel atât complicațiile 
cât și costurile în ceea ce privește neuropatia diabetică și piciorul 
diabetic.

Ce sfat le-ați da persoanelor cu neuropatie diabetică?
Le-aș sfătui să se informeze cât mai mult cu privire la neuropatia 
diabetică și complicațiile acesteia prin participarea la campanii cum 
ar fi de exemplu, campania lansată recent “Stand up for your feet!”, 
și la webinarii pentru pacienți organizate de specialiștii în domeniu.

„Campania “Stand up for your feet!” este extrem de necesară 
şi mă alătur acestei iniţiative cu toată convingerea şi cu toată 
disponibilitatea pe care o am. Aş dori însă, şi cred că este fun-
damental, să extindem acest mesaj deoarece neuropatia este 
responsabilă de jumătate din probleme care conduc un pacient 
la amputaţie”, a subliniat Prof. Dr. Mihai Ionac în timpul eve-
nimentului de lansare.  

Interviu cu Dr. Gabriela Crețeanu
Vicepreședinte al Societății de Neuropatie Diabetică - 
Neurodiab

Ce înseamnă neuropatia diabetică pentru Dvs. ca specialist, dar 
pentru pacienții care vin la Dvs. pentru această complicație?
Neuropatia diabetică este o complicație gravă, silențioasă la în-

ceput, dar cu o evoluție imprevizibilă, de multe ori ajungând la 
ulcerații ale picioarelor dacă pacientul cu diabet zaharat nu este 
diagnosticat la timp, și dacă echilibrul glicemic nu este în ținte. 
Pacienții cu neuropatie diabetică care se prezintă la consultație, 
sunt în primul rând urmăriți din punct de vedere al metabolismului 
glicemic (profil glicemic, hemoglobina glicată), se instituie un plan 
terapeutic corect alături de recomandările de dietă și exercițiu fizic. 
Apoi fac o anamneză amănunțită, un examen complet al piciorului, 
cu testele de sensibilitate și reflexe, stabilind dacă este prezentă 
neuropatia diabetică. Pacientul cu neuropatie diabetică prezin- 
tă dureri vii, nocturne, furnicături, însoțite de insomnii, capacitatea 
de concentrare și de muncă este mult scăzută și de multe ori pre- 
zintă stări depresive. De aceea consider că este esențială, diag-
nosticarea din timp a neuropatiei diabetice. 

Ce părere aveți despre campania “Stand up for your feet!” 
și cum poate contribui la îmbunătățirea calității vieții per-
soanelor cu diabet?
Campania “Stand up for your feet!”, este excepțională, este unică 
în România, și se adresează tuturor persoanelor cu diabet zaharat. 
Am asistat la lansarea ei, mesajele tuturor speakerilor au fost 
convingătoare, dovedind cât de important este să prevenim, să 
diagnosticăm și să tratam corect această patologie. De acum este 
de datoria noastră, a medicilor, a întregii echipe interdisciplinare 
implicate în îngrijirea picioarelor persoanelor cu diabet zaharat, 
să transmitem aceste informații și să monitorizăm permanent în-
grijirea picioarelor persoanelor cu diabet zaharat.

Ce sfat le-ați da persoanelor cu neuropatie diabetică?
Persoanelor cu diabet zaharat care au neuropatie diabetică, le 
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Interviu cu Cristina Petruț
Psiholog Clinician, Psihoterapeut
Vicepreședintele Federației Asociațiilor Diabeticilor din 
România (FADR)

Care sunt provocările pacienților cu diabet zaharat și neu-
ropatie diabetică?
Persoanele cu diabet pot întâlni de-a lungul vieții o serie de pro-

vocări. Vorbim aici de la gestionarea diabetului în sine cu toate im-
plicațiile sale precum modificarea stilului alimentar, introducerea și 
menținerea unui comportament de activitate fizică, administrarea 
medicației, oscilații de glicemie, păstrarea unei strânse legături 
cu medicul, stigmă socială etc. până la diagnosticarea și tratarea 
unei alte boli precum este și complicația cu neuropatie diabetică. 
Neuropatia diabetică vine la rândul său cu o influență negativă 
majoră asupra calității vieții, aceasta fiind de fapt dependentă de 
intensitatea simptomelor somatice. În cazul unei neuropatii ușoare, 
la debut, putem specifica ca o provocare, adaptarea la diagnostic 
și nevoia poate de a introduce o medicație nouă cât și aceea de 
a crește nivelul de implicare în gestionarea diabetului, însă pe 
măsură ce simptomele se intensifică, cresc și provocările cu care 
se confruntă o persoană. Ne gândim la câteva situații clasice în 
care o persoană resimte durere la nivelul membrelor inferioare și 
nu mai reușește să fie suficient de activă din cauza durerilor, fapt 
care o obligă de fapt de a sta mai mult în casă și de a începe 
să evite interacțiunile cu alte persoane, să reducă activitățile 
zilnice deoarece durerea persistă. O altă situație în care durerile 
se manifestă în timpul nopții și persoana nu mai reușește să se 
odihnească, fiind mereu obosită și din nou, îi limitează capacitatea 
de a se implica în diferite activități, scade totodată interesul pentru 
a realiza până și activitățile plăcute și atunci scade implicit și 
posibilitatea de a obține anumite recompense emoționale, deci 
scade starea de bine. Vedem persoane care resimt pe lângă du-
reri, senzații de arsură la nivelul tălpilor, furnicături sau senzația 
de picioare reci, toate fiind foarte inconfortabil de resimțit zilnic 
și în același timp, imposibil de ignorat și toate acestea, limitează 
din nou capacitatea de a continua o viață optimă. Important de 
menționat este și deznodământul alarmant, acela în care se pier- 
de sensibilitatea la nivelul membrelor, apar ulcerații care pot con- 
duce la amputații. Firesc, provocările în acest scenariu se in-
tensifică semnificativ, fiind nevoie de o adaptare la alte condiții 
de viață, la limitarea majoră a activităților, retragere socială și 
un cumul major de emoții intense. De menționat ar fi și impactul 
pe care neuropatia diabetică, în toată evoluția sa, îl are asupra 
aparținătorilor care pot ajunge să fie nevoiți să preia o serie de 
sarcini de la persoana cu neuropatie diabetică sau chiar să fie în 
situația de a-i îngriji. 

În calitate de Psiholog Clinician și Psihoterapeut, care este impac-
tul emoțional? Cum luptăm pentru o calitate optimă a vieții?
Pe lângă provocările practice ale diagnosticului cu neuropatie dia- 
betică, bineînțeles, vin și provocările emoționale. Important de men- 
ționat de la început că nu toate persoanele ajung să resimtă simp-
tome specifice de diagnostic pentru o tulburare afectivă, totul de-
pinde de istoricul nostru, de modul în care am fost obișnuiți să 
ne raportăm la anumite situații de viață, altfel spus, de vulnera-
bilitățile fiecăruia. 
Din punct de vedere emoțional, provocările încep din momentul 
în care apar simptomele neuropatiei diabetice. De cele mai multe 
ori, vedem în neuropatia dureroasă și/sau cu alte simptome fizio-
logice intense, o serie de simptome afective specifice depresiei 
care pot fi vizibile prin tristețe, plâns facil, gânduri recurente 
legate de simptomele fiziologice și concentrarea pe acestea, 
pierderea interesului de implicare în diferite activități, sentimente 
de vinovăție și inutilitate, iritabilitate și irascibilitate, modificarea 
ritmului circadian. La fel de specifice sunt simptomele anxioase 
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Ce sfat le-aţi da persoanelor cu neuropatie diabetică care 
intră în farmacie?
Sfatul este cam acelaşi pentru toţi pacienţii, indiferent de problemă, 
şi anume să vorbească deschis cu farmacistul nu doar despre re-
ţetă sau despre problema pentru care au venit, ci şi despre alte 
îngrijorări pe care le-ar putea avea. În decursul formării, insistăm 
ca farmaciştii să întrebe pacientul dacă are şi altă preocupare, altă 
îngrijorare, cum ar fi simptomele neuropatiei periferice. Dacă acest 
schimb de informație nu are loc, farmacistul nu va avea motiv să 
recomande vizita de urgență la medicul specialist.

Interviu cu Dr. Daciana Toma
Președintele Grupului de Lucru de Diabet, Nutriție și Boli 
Metabolice al Societății Naționale de Medicina Familiei 

Ce înseamnă neuropatia diabetică pentru dumneavoastră ca 
medic de familie, dar pentru pacienții care vin la dumnea-
voastră cu această complicație?
Neuropatia diabetică înseamnă pentru medicul de familie o a- 
menințare care pândește pacientul cu diabet zaharat încă din 
perioada în care diabetul zaharat nu este diagnosticat, când există 
factori de risc și sunt apărute, poate, modificări ale metabolismului 
glucidic. Ca medic de familie am obligația de a fi proactiv, de a acționa 
în scopul prevenirii apariției neuropatiei diabetice, de a depista 
precoce și de a încetini progresul acesteia în cazul în care aceasta 
deja a apărut. De aceea, pacienții cu factori de risc pentru diabet 
zaharat trebuie să înțeleagă că acesta înseamnă mai mult decât 
glicemii mari. Înseamnă neuropatie diabetică, picioare amputate, 
infarct, orbire și încă multe altele. Spaima nu trebuie să fie doar față 
de apariția diabetului ci mai ales față de complicațiile acestuia. 

Ce părere aveți despre campania ”Stand up for your feet!” 
și cum poate contribui la îmbunătățirea calității vieții per-
soanelor cu diabet?
Campania „Stand up your feet!” își propune să intervină asupra 
fiecărei verigi care poate preveni sau încetini evoluția neuropatiei 
diabetice: pacienți, profesioniști, decidenți. Dacă vrem să schim-
băm lucruri trebuie ca toți cei implicați să știe despre ce este vorba, 
să acționeze pentru schimbare și să armonizeze reglementările 
pentru atingerea scopului propus.

Ce sfat le-ați da persoanelor cu neuropatie diabetică?
Îmi doresc ca tot mai puține persoane cu diabet zaharat să dezvolte 
neuropatie diabetică. Și pentru asta avem de luptat împreună, 
medici și pacienți. Niciun medic nu poate face minuni fără ajutorul 
pacientului. Pacientul trebuie să se informeze despre ceea ce în- 
seamnă neuropatie diabetică, ce are de făcut și să respecte re-
comandările profesioniștilor care le veghează sănătatea.

Interviu cu Maria Mesaroș 
Președintele Federației Asociațiilor Diabeticilor din România (FADR)

Ce înseamnă pentru dumneavoastră, ca pacient, neuropatia 
diabetică?
Neuropatia diabetică este o provocare destul de  mare, mai ales 
atunci când nu eşti în cunoştinţă de cauză şi când toată lumea ţine 
să îți atragă atenţia că ţi se va tăia piciorul. Ceea ce este important 
este ca tu, ca pacient, să începi să iei măsuri și să respecți cele 
10 porunci ale piciorului diabetic. Şi noi, Fundaţia „Speranța 
Diabeticilor”, şi toate asociaţiile membre ale Federaţiei Asociaţiilor 
Diabeticilor din România îi îndrumăm pe pacienţi şi pe aparţinătorii 
lor şi le aducem în atenţie că, atunci când merg la medic trebuie să 
fie descălţaţi și examinaţi de medic.
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Ce părere aveți despre campania „Stand up for your feet!”?
Campania ”Stand up for your feet!” este una extrem de importantă, 
bine structurată și bine venită. În scopul său de a educa per-
soanele cu diabet despre neuropatia diabetică, de a implica activ 
echipa multidisciplinară, de a aduce această complicație în cen-
trul discuției la nivelul său real de importanță stă de fapt esența 
prevenției și totodată șansa de a mai face încă un pas pentru a 
scădea numărul persoanelor care se confruntă cu neuropatie 
diabetică, cât și numărul amputațiilor care cresc alarmant. Îmi 
exprim bucuria pentru această campanie și sunt convinsă că 
împreună, putem atinge rezultatele pe care în esență ni le dorim 
fiecare dintre noi. 

Interviu cu  Ines Nerina Râmba 
Blogger

Ce înseamnă pentru dumneavoastră, ca pacient, neuropatia 
diabetică?
Pentru mine ca pacient, neuropatia diabetică înseamnă o mare 
îngrijorare pentru că ştii că oricât de conştiincios ai fi în a respecta 
tratamentul şi indicaţiile medicului, nimeni şi nimic nu te poate 
feri de aceste posibile complicaţii. În momentul diagnosticului 
mi-am dorit să schimb perspectiva atât pentru mine, cât şi pentru 
comunitate. Și, din această afecțiune urâtă s-a născut ceva 
frumos. Dar trebuie să mai lucrez şi pe partea de acceptare a 
posibilelor complicații. 
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unde persoana prezintă îngrijorare excesivă pentru pierderea 
controlului asupra propriului corp, frica de a nu cădea, de a nu 
avea un incident rutier, de a avea nevoie de ajutor, de a avea de 
fapt un declin progresiv al stării de sănătate cu risc de invaliditate. 
Sunt specifice și stresul crescut, tulburările de adaptare, tulburările 
de somn. 
Impactul emoțional al diagnosticului de neuropatie diabetică 
poate fi astfel unul semnificativ. Ne imaginăm că o persoană 
cu diabet are ca țintă controlul glicemic ce presupune o serie 
de comportamente ce trebuie realizate pe lângă sarcinile coti-
diene, pe lângă visuri, așteptări și proiecții de viitor pentru că în 
esență, viața nu se încheie odată cu diagnosticul. Apoi, vine și 
diagnosticul de neuropatie diabetică și ținta se convertește în 
stoparea evoluției bolii dar acest lucru se întâmplă parcurgând 
același drum cu sarcini cotidiene dar încălțați acum cu niște 
pantofi grei plini cu simptome somatice, frică, tristețe, vinovăție, 
stres, oboseală, anhedonie, neliniște, inutilitate, lipsă de speranță, 
limitarea acțiunilor. Înțelegem astfel, de ce este atât de important 
ca în echipa de îngrijire a persoanei cu diabet și neuropatie dia-
betică, să avem psihoterapeuți instruiți în complexitatea acestei 
boli și care să intervină prin identificarea și tratarea factorilor 
psihologici implicați în gestionarea neuropatiei diabetice. Altfel 
spus, recomandarea clasică și firească pentru medici este de a 
descălța pacientul în timpul consultului pentru a preveni apariția 
neuropatiei diabetice și a piciorului diabetic iar recomandarea și 
responsabilitatea psihologului în echipa multidisciplinară este de a 
descălța persoana de pantofii emoționali atât de grei ai gestionării 
diabetului și complicațiilor. 

De ce este importantă educația terapeutică pentru acești pa-
cienți?
Educația terapeutică presupune un proces în care pacientul este 

expus la o serie de informații care îl pot ajuta în gestionarea efi-
cientă a bolii cât și în prevenție. Informația este putere și acesta 
este un concept extrem de important întrucât prin educație, oferim 
uneltele necesare fiecărei persoane pentru a lupta înarmat pentru 
calitatea optimă a vieții lor. Consider că educația terapeutică este 
absolut necesară pentru fiecare persoană cu diabet și neuropatie 
diabetică. Totodată însă, aceasta trebuie să fie continuă, transmisă 
prin diferite canale și tehnici de comunicare în funcție de audiență 
și să aibă componenta de evaluare și monitorizare a implementării 
informațiilor și recomandărilor în rutina zilnică, asigurându-ne ast-
fel de o bună înțelegere și complianță. 

Cum putem face prevenție? 
Prevenția neuropatiei diabetice este unealta pe care noi tehnic 
o avem la dispoziție pentru a evita tot ce înseamnă provocările 
acestei boli. În viața de zi cu zi însă, s-a dovedit cât este de 
greu să ajungem la fiecare pacient și mai mult decât atât să îl 
îndrumăm pentru a-și schimba stilul de viață și percepția asupra 
bolii. Cu toate acestea, cred și sper că este o încercare pe care 
o vom face continuu pentru că în esență, scopul fiecăruia dintre 
noi este de a fi alături de persoanele pe care le tratăm sau le 
reprezentăm. 
Prevenția începe din cabinetul medical de diabetologie și medicină 
de familie, unde se explică despre neuropatia diabetică, de unde 
se verifică starea picioarelor, de unde se fac recomandări pentru 
consulturi de specialitate și de medicație cu scop de prevenție. 
Se face și prin conștientizarea persoanei cu diabet cu privire la 
riscurile apariției neuropatiei diabetice și încurajarea acesteia 
de a-și urmări simptomele și a vorbi cu medicii săi, se face prin 
educație terapeutică continuă, prin suport psihologic și prin 
identificarea canalelor de comunicare prin care să putem ajunge 
la un număr cât mai mare de persoane cu diabet. 
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Care este legătura dintre insuficiența cardiacă și stilul de 
viață?
Stilul de viață reprezintă de fapt promotorul apariției insuficienței 
cardiace atunci când viața noastră este expusă la fumat, consum 
excesiv de dulciuri și grăsimi, inactivitate fizică, stres.
Această remarcă a mea este întărită de dovezile științifice care 
arată că factorii de risc necontrolați conduc direct la apariția insu-
ficienței cardiace. Iată câteva cifre destul de alarmante:
● Hipertensiunea arterială conduce în peste 60% din cazuri la 
instalarea insuficienței cardiace
● Obezitatea conduce în peste 10% din cazuri la apariția insufi-
cienței cardiace
● 1 din 4 pacienți cu diabet zaharat de tip II ajunge să facă insu-
ficiență cardiacă
● Un consum de peste 100g de alcool pe săptămână crește 
șansa de a instala insuficiența cardiacă.
Și mă opresc aici cu pledoaria ca să nu mai vorbesc și de impac-
tul covârșitor pe care îl au fumatul/colesterolul crescut în apariția 
infarctului de miocard și subsecvent de apariție a insuficienței 
cardiace. Aceste date prezentate mai sus sunt individuale pentru 
că trebuie totuși să avem în vedere că cu cât asociem mai mulți 
factori de risc cu atât efectul lor va fi mai rapid și mai puternic. 
De aceea în prezent instalarea insuficienței cardiace are loc la o 
vârstă din ce în ce mai mică, urmată de multi ani cu dizabilitate.

De ce vorbim despre o insuficiență cardiacă pandemică? Care 
sunt cauzele? Care sunt factorii care contribuie în acest sens?
Putem spune că, prevalența crescută raportată pe ultimele date 
în populația din România, de aproximativ 4,7% în rândul per-
soanelor cu vârsta de peste 35 ne face să considerăm că situația 
este pandemică. Sedentarismul, fumatul, obezitatea, alimentația 
dezechilibrată, consumul de alcool și stresul cotidian reprezintă 
de fapt elementele care construiesc acest tablou împovărător al 
insuficienței cardiace în România. Și peste toate acestea am și 

trecut prin toată pandemia cu Sars-Cov-2, perioadă în care oame-
nii fie nu au avut acces la servicii medicale, fie au avut un acces 
limitat și insuficient nevoilor lor, fie de frica de a nu face COVID, 
pur și simplu au evitat să își facă un control medical. Din aceste 
cauze, ca și în cazul multor alte boli, patologiile existente în une-
le cazuri s-au agravat. Să sperăm doar că revenirea la norma- 
litate va aduce de la sine și revenirea ”normală” a pacienților la 
controalele medicale periodice imperios necesare pentru a ține 
afecțiunea sub control și pacientul departe de spitalizare.

Ce putem schimba?
Consider că, în general, oamenii ar trebui să fie mult mai bine 
informați cu privire la patologia lor, să existe campanii puternice 
de educație, prevenție la nivel național, și poate chiar și o obli-
gativitate legală de a efectua o serie de investigații cardiologice 
la 3-5 ani după vârsta de 35 de ani pentru a preveni apariția 
insuficienței cardiace sau măcar de a identifica apariția acesteia 
din stadiile incipiente. 

Care sunt beneficiile adoptării unui stil de viață sănătos pe 
toată viața?
Adoptarea unui stil de viață sănătos poate fi dificilă, pentru că 
în sine reprezintă o schimbare comportamentală, mai ales când 
o persoană trebuie să aplice mai multe măsuri de schimbare a 
factorilor de risc concomitant. Dintre toți factorii de risc probabil 
fumatul e și cel mai greu de combătut și necesită și cel mai mult 
suport din partea medicului și familiei îndreptat către pacient. Nu 
putem afirma că un stil de viață sănătos ne va ține veșnic tineri 
sau ne va face nemuritori, dar studiile au demonstrat că ne poate 
ajuta să avem o calitate a vieții mult mai bună. Beneficiile aduse 
pe termen lung se reflectă în speranța de viață mai lungă, acom-
paniată de mai mulți ani fără dizabilitate.

Cum pot face profesioniștii din sănătate educație paci- 
enților?
În ziua de astăzi, cu evoluția tehnologică de care dispunem, e- 
xistă nenumărate modalități digitale prin care medicul poate să 
comunice sau să ofere educație pacienților, și chiar și aparținăto-
rilor acestora, în afara spitalului. Medicul pe de altă parte ar tre-
bui să își dea seama că el de fapt trebuie să se comporte ca un 
leader și ar trebui să fie în primul rând un model pentru pacienți. 
Nu cred că fraza ”nu am timp” mai este valabilă în zilele noas-
tre, și cred în final că, este vorba de dorința medicului de a se 
implica mai mult în a face o schimbare comportamentală în viața 
pacienților săi.
Instrumentele pe care le utilizez eu pentru a face prevenție și 
educație medicală pentru bolile cardiovasculare sunt site-ul web 
https://stefan-busnatu.com/ și pagina profesională de facebook 
https://www.facebook.com/DrStefanBusnatu. Un set-up similar  
am configurat și pentru componenta de recuperarea cardiacă 
www.recuperare-cardiaca.ro. Prin intermediul acestor platfor- 
me reușesc să mă adresez și să interacționez cu un număr de 
peste 40.000 de persoane.
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What is diabetic neuropathy, and how common is it?
Diabetic neuropathy is nerve damage and dysfunction caused by 
diabetes. In fact, diabetes is the most common cause of neurop-
athy overall.
Neuropathy typically develops over several years, as high levels 
of glucose and fats in the blood damage nerves and small blood 
vessels that supply oxygen and nutrients. It is more common in 
adults than children. People with diabetic neuropathy can have a 
significant decline in quality of life, with symptoms such as severe, 
burning pain; loss of sensation, which can lead to loss of balance, 
trouble walking, falls, and fractures; and foot ulcers, which, if in-
fected, may result in foot or leg amputations.
People may also develop poor sleep, depression, and anxiety and 
may not be able to do normal daily activities. They are also at in-
creased risk of cardiovascular complications such as arrhythmias 
and heart failure, as well as gastrointestinal and urological compli-
cations and death.

What types of neuropathy occur in people with diabetes?
The most common type of neuropathy in people with diabetes is 
peripheral neuropathy, caused by nerve damage affecting the feet 
and legs and sometimes the hands and arms. Another common 
type is autonomic neuropathy, which is damage to nerves that 
control internal organs. Autonomic neuropathy can affect the car-
diovascular system—that’s called cardiovascular autonomic neu-
ropathy, or CAN—as well as the gastrointestinal tract, bladder, 
sweat glands, sex organs, and eyes. It can also affect the ability of 
people with diabetes to sense hypoglycemia.

What are the primary risk factors for diabetic neuropathy?
The chance of developing neuropathy increases with inadequate 

glucose control, older age, and longer duration of diabetes. For 
example, at least 10% to 15% of patients who are newly diag-
nosed with diabetes may have peripheral neuropathy, with the 
rate increasing to 50% after 10 years of having diabetes. Other 
risk factors include obesity, tall height, high blood pressure, high 
cholesterol, advanced kidney disease, smoking, and drinking too 
much alcohol.
It’s worth noting the significant racial and ethnic disparities in pa-
tients with diabetic neuropathy. Although data on the risk of neu-
ropathy in racial and ethnic minority groups is relatively scarce, 
a wealth of evidence shows disproportionally worse outcomes 
and higher rates of amputations in African American, Hispanic, and 
Native American patients with diabetic foot ulcers, compared with 
white patients with diabetic foot ulcers. (Most diabetic foot ulcers 
are due to peripheral neuropathy.)

How can diabetic neuropathy be prevented or delayed?
Glycemic control is important, particularly in people with type 1 
diabetes. Based on evidence from well-designed clinical trials and 
studies, the American Diabetes Association (ADA) 2022 Stan-dards 
of Medical Care External link recommend that people with type 1 
diabetes keep their blood glucose levels in target range to prevent 
or delay peripheral neuropathy and CAN. In people with type 2 
diabetes, adequate glucose control may modestly slow these con-
ditions’ progression.
Research backs this up. The Diabetes Control and Complications 
Trial (DCCT) showed that people with type 1 diabetes who got 
intensive glucose-lowering treatment reduced their risk of neuro- 
pathy by 60%. The follow-up Epidemiology of Diabetes Interven-
tions and Complications (EDIC) Study showed that early and in-
tensive blood glucose control during the DCCT lowered the risk of 
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neuropathy by about 30%, 14 years after the DCCT ended.
However, in type 2 diabetes, intensive glucose control alone 
does not effectively prevent neuropathy. For these patients, we 
need a more comprehensive approach that targets other risk fac-
tors such as obesity, high lipid levels, high blood pressure, and 
smoking.
Exercise and lifestyle changes are emerging as effective ways to 
prevent and possibly reverse diabetic neuropathy. Ongoing re-
search is evaluating the best exercise and behavioral regimens for 
health care professionals to recommend.

What symptoms of peripheral neuropathy should health care 
professionals look for? What screening and diagnostic tests 
can they perform?
The main symptoms of peripheral neuropathy are burning or 
shooting pain and loss of sensation that start in the feet and pro-
gress upward. Patients may also report tingling (“pins and nee-
dles”), pain upon light touch, swelling, weakness, or feeling very 
hot or very cold.
The ADA Position Statement on Neuropathy and the 2022 Stand-
ards of Medical Care in Diabetes recommend that all patients be 
screened for peripheral neuropathy starting at diagnosis of type 2 
diabetes and 5 years after diagnosis of type 1 diabetes, and then 
at least annually.
Health care professionals should examine a patient’s feet at least 
annually and ask patients to check their feet every day and report 
any sores, swelling, or other problems. You’ll want to rule out other 
possible causes of neuropathy such as thyroid or kidney disease, 
vasculitis, and vitamin B12 deficiency. For example, metformin 
can cause low vitamin B12 levels.
To diagnose peripheral neuropathy, health care professionals can 
perform various tests using simple instruments and screening 
tools such as
● the Michigan Neuropathy Screening Instrument
● 128-Hz tuning fork test to check vibration sensation
● touch with a cool object to check temperature sensation
● touch with a sharp object to check pinprick sensation
● review of gait and balance
● 10-g monofilament test to assess protective sensation
Referral to a neurologist is needed only when a patient’s symp-
toms are atypical or the diagnosis is unclear.

What symptoms of autonomic neuropathy should health care 
professionals look for?
Patients with diabetes who have microvascular complications, 
such as nephropathy, diabetic kidney disease, or retinopathy, 

should be assessed for autonomic neuropathy after 5 years of 
type 1 diabetes and when they are diagnosed with type 2 diabetes.
A patient’s symptoms and the diagnostic tests used depend on 
which organ(s) or system(s) is affected. For example, CAN may 
be completely asymptomatic in the earliest stages, with only de-
creased heart rate variability. In later stages, people may have 
other symptoms, including exercise intolerance, heart palpitations, 
dizziness, resting tachycardia, or orthostatic hypotension. If auto-
nomic neuropathy affects the gastrointestinal system, your patient 
may develop constipation, diarrhea, or gastroparesis. If it affects 
the urogenital system, patients may have bladder problems, erec-
tile dysfunction, or low libido.
Autonomic neuropathy can also cause hypoglycemia unaware-
ness. Without treatment for low blood glucose, patients may de-
velop life-threatening hypoglycemia.

What are the treatment options for diabetic neuropathy? 
Once it occurs, nerve damage can’t be reversed. So, the treatment 
goals are to prevent neuropathy from getting worse, relieve pain 
and other symptoms, and improve quality of life.
Health care professionals should help patients keep their blood 
glucose levels in target range, manage blood pressure and 
cholesterol levels, and make changes in diet and exercise. In 
type 2 diabetes, specific classes of glucose-lowering medicines 
that target insulin resistance and chronic inflammation may be 
effective. For neuropathic pain, several classes of medicines 
have been shown to work. Newer management strategies in-
clude topical agents, lifestyle interventions, and high-frequency 
spinal cord stimulation. The ADA strongly warns against using 
opioids to treat pain associated with diabetic neuropathy, given 
their lack of efficacy and high risk of complications, addiction, 
and death.
Treatment of autonomic neuropathy  depends on which organ or 
system is involved and a patient’s specific symptoms.

What are the key areas in current research on diabetic neu-
ropathy?
First and foremost is the development of safe and effective dis-
ease-modifying therapies for peripheral and autonomic neurop-
athy. We also need more effective, better-tolerated therapies 
for pain. I would also mention research on sensitive biomarkers 
for diabetic neuropathy and pain phenotypes in diabetic neu-
ropathy.

Interviu preluat din National Institute of Diabetes and Digestive and 
Kidney Diseases cu acordul doamnei Prof. Dr. Rodica Pop-Bușui.

HOW CAN HEALTH CARE PROFESSIONALS 
HELP PREVENT AND TREAT DIABETIC 
NEUROPATHy?

30



33

Domnule Profesor, cum putem construi o 
echipă de îngrijire a piciorului diabetic în 
2022?

În urmă cu câțiva ani, când am participat la 
Școala de Vară pentru Piciorul Diabetic din 
România, ideea de a alcătui echipe interdis-
ciplinare era considerată ceva de neatins. 
În acest an, când am participat la Școala de 
Vară în Neuropatie Diabetică și Picior Diabetic, 
ideea de echipă multidisciplinară de îngrijire 
a piciorului diabetic a început să prindă con-
tur. Acum există echipe de chirurgi generali și 
vasculari, asistenti medicali, diabetologi care 
împreună cu alți clinicieni se concentrează pe 
salvarea membrelor, iar datele sunt din ce în 
ce mai încurajatoare.

Poate o echipă să reducă amputațiile?

Sigur! Se vede o reducere a numărului de am-
putații dacă se formează o echipă de salvare 
a membrelor inferioare. Aceste echipe de în-
grijire a piciorului la persoanele cu diabet sunt 
diferite de la o țară la alta.

Ce se întâmplă atunci când nu există echi-
pe de îngrijire a picioarelor?

Am văzut acest lucru, cu mulți ani în urmă, în 
Arizona, în Statele Unite. Clinicienii doreau să 
se elimine îngrijirea podiatrică, dar acest lucru 
nu s-a întâmplat deoarece a avut loc o creștere 
alarmantă a spitalizărilor pentru infecțiile picio- 
rului diabetic, a numărului de amputații și a mor- 
talității.

Cum construim un program de succes?

Pentru a construi un program vorbim de „patru 
pași către succes”, care includ:
1. Dezvoltarea unei „linii telefonice de urgente 
pentru picior” a pacientului la internare;
2. Dezvoltarea unui centru ambulatoriu desti-
nat plăgilor pentru a ajuta la vindecarea rănilor 
la externare;
3. Dezvoltarea unei clinici de remisie pentru a 
ajuta la reducerea ulcerațiilor după vindecarea 
rănilor;
4. Dezvoltarea unei serii de clinici/programe 
de analiză pentru a identifica pacienții la risc 
și pentru a maximiza numărul de zile fără ulce-
rații, fără spitalizare și bogate în activități.

Care este rolul Societății Americane de Sal-
vare a Membrelor (ALPS)?

La nivel mondial, la fiecare 20 de secunde 
cineva pierde un membru ca urmare a com-
plicațiilor diabetului zaharat. Societatea Ame- 
ricană de Salvare a Membrelor s-a format 
pentru a ajuta clinicienii interesați să dezvolte 
echipe de salvare a membrelor. Este oarecum 
o încrucișare între o „aplicație de dating” pen-
tru a aduce oamenii laolaltă și un „consilier 
matrimonial” pentru a menține prosperitatea 
acestora.
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Care sunt recomandările specialiștilor cu privire la sarcina 
asociată cu noul coronavirus?
La momentul actual, toamna anului 2022, putem spune că avem 
un mare număr de articole și studii publicate vis-à-vis de subiectul 
sarcinii asociate cu infecția SARS-CoV-2.
Datele existente nu au arătat un beneficiu în favoarea operației 
cezariene, astfel că momentul și modalitatea de naștere pentru o 
gravidă cu infecție SARS-CoV-2 sunt decise tot în funcție de indi-
cațiile obstetricale uzuale. Există însă o mențiune, și cred că este 
una importantă: medicul (sau echipa medicală) va ține cont de sta- 
tusul respirator al gravidei; asta înseamnă că dacă se constată in-
suficiența respiratorie a gravidei cu nevoia de suport ventilator, se 
impune operația cezariană, pentru a scădea riscul de deteriorare 
clinică a gravidei și de suferință fetală.

Care sunt riscurile unei sarcini asociate cu infecţia SARS-CoV-2? 
Cum îngrijim nou-născuţii depistaţi cu infecţie?
Principalele riscuri ale sarcinii care se asociază cu această infecție 
sunt reprezentate de creșterea riscului de avort spontan, naștere 
prematură, dezlipire de placentă, decesul fătului în uter și decesul 
mamei.
În ceea ce privește nou-născuții depistați cu infecția SARS-CoV-2 
este important să știm dacă nou-născutul a dobândit infecția peri-
natal sau postnatal, prin contactul cu membrii familiei sau perso- 
nalul medical. De aceea, în cazul în care mama este pozitivă, se e- 
fectuează testarea nou-născutului în primele 24 de ore de viață. 
Dacă testul este pozitiv, nou-născutul va fi internat în secția de ne-
onatologie sau în cea de terapie intensivă neonatală, în funcție de 
evoluția sa clinică; el va fi monitorizat (clinic și prin pulsoximetrie) 
și i se va administra tratament simptomatic.

Vreau să subliniez că decizia de alăptare și cea de îngrijire a 
nou-născutului în sistem rooming-in se iau doar de comun acord 
cu mama, după o corectă informare a acesteia (ca de altfel tot ma- 
nagementul nou-născutului pe durata internării sale).

Cum monitorizăm pacientele pre și postnatal?
În ceea ce privește monitorizarea prenatală a gravidelor infectate, 
trebuie să știm că majoritatea cazurilor pozitive sunt asimptoma- 
tice. Însă există și posibilitatea ca gravida să aibă simptome respi- 
ratorii severe, ce impun internarea ei în secția de terapie intensivă, 
suport respirator și nașterea de urgență pentru a evita suferința 
fetală. Așa cum am spus și mai sus, modalitatea de naștere este 
decisă în urma examenului obstetrical și statusului clinic al pacien-
tei, dar dacă pacienta prezintă o deteriorare acută a funcției respi- 
ratorii, nașterea va fi finalizată de urgență prin operație cezariană.
La gravidele pozitive cu simptome respiratorii severe și risc de 
naștere prematură, administrarea de corticosteroizi pentru matu-
rarea plămânului fătului trebuie făcută cu prudență.
În timpul travaliului, monitorizarea gravidei pozitive urmează pro-
tocolul standard, la care se adaugă monitorizarea constantă a 
funcției respiratorii și cea a saturației de oxigen o dată pe oră. 
Totodată este necesară monitorizarea continuă cardiotocografică 
a fătului în timpul travaliului.
Anestezia peridurală nu este contraindicată la gravidele pozitive 
COVID-19.
După naștere, lăuza este izolată. Dacă are simptomatologie se-
veră (de exemplu saturația de oxigen în repaus mai mică de 93% 
sau frecvența respirațiilor peste 30 pe minut), sau dacă necesită 
suport ventilator, și secția de terapie intensivă a unității sanitare 
respective nu are posibilitatea asigurării tratamentului corespun-
zător, lăuza trebuie transferată într-o altă unitate sanitară.

Ați avut un caz clinic dificil? Care au fost provocările?
Nu, nu am avut nici un caz dificil din acest punct de vedere. Din fe- 
ricire, deși am avut numeroase gravide care au contactat aceas- 
tă infecție în sarcină, toate au fost asimptomatice sau au prezentat 
simptomatologie minoră.

Care sunt recomandările curente în legătură cu vaccinarea 
COVID la gravide? 
La momentul actual, din datele obținute de la milioanele de femei 
vaccinate în toată lumea, putem afirma că vaccinul este sigur pen-
tru gravidă și făt. 
Astfel că, recomandarea Societății de Obstetrică și Ginecologie din 
România către gravide se aliniază recomandărilor făcute de foru-
murile internaționale: gravidele ar trebui să se vaccineze!
Datele statistice pe care le avem arată că vaccinarea scade riscul 
de infecție SARS-CoV-2 de peste 5 ori, și riscul de deces al gravi-
delor infectate de 11 ori.
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Avem în prezent o nouă terapie biologică pentru tratarea ast-
mului sever necontrolat. Cum schimbă această terapie stan- 
dardul de îngrijire a pacienților?
Știm că medicina secolului XXI tinde să abordeze o nouă strategie, 
a medicinei personalizate, astfel încât este obligatorie fenotiparea 
pacienților cu astm sever care pot beneficia de terapie modernă 
și eficientă. Vorbim de astmul sever necontrolat în condițiile în ca-
re între 3% - 10% dintre pacienții astmatici sunt cu astm sever, 
în ciuda dozelor mari de tratament cu corticosteroizi inhalatori și 
un al doilea medicament de control în terapia recomandată. Este 
important să ne referim și la costuri, care, pentru astmul sever, 
reprezintă mai mult de jumătate din costurile întregului sistem de 
sănătate privind îngrijirile pentru astm în general. 

Cât de des este întâlnit fenotipul mixt la pacienții cu astm sever?
Există mai multe fenotipuri de astm, și implicit de astm sever, se- 
ver alergic, eozinofilic sau neutrofilic, Th2 high sau Th2 low, în func- 
ție de diferiți biomarkeri prezenți. Sunt însă și cazuri în care, eva- 
luarea mai multor biomarkeri evidențiază un fenotip mixt de astm 
sever în care avem, pe de o parte, atât demonstrarea alergiei, 
markerii care evidențiază alergia, precum și un număr crescut de 
eozinofile. Pacienții ar putea fi încadrați atât în fenotipul aler- 
gic, cât și în stabilirea fenotipului astmului eozinofilic sever. Studi- 
ile au arătat prevalențe diferite în funcție de regiune cât și de valo-
rile prag ale biomarkerilor. Este posibil să subestimăm astmul eo- 
zinofilic în condițiile în care acesta poate fi asociat cu polipoza na- 
zală, cu un consum cronic de corticosteroizi orali sau un astm diag- 
nosticat tardiv (eozinofilele fiind scăzute datorită terapiei croni- 
ce). Dacă vorbim de astmul atopic, atunci s-ar putea ca și acesta 
să fie supraestimat în condițiile în care nu întotdeauna se evalu- 
ează atopia, ci se măsoară doar numărul total de IgE, peste 30UI. 
Prevalența astmului sever cu fenotip mixt ar trebui să fie undeva 
la 45%, dacă luăm în calcul un număr absolut de eozinofile pes-
te 300 elemente/ μL. Dacă luăm în calcul un număr absolut de 
eozinofile peste 150 elemente/ μL, atunci procentul pacienților cu 
fenotip mixt ar putea fi mult mai mare. 

Care este profilul pacientului eligibil pentru terapia cu dupilumab?
Dupilumab este un medicament valoros pentru că reușește să 
interfereze cu mecanismul patogenetic atât al formelor de astm 
alergic sever, cât și cu mecanismul astmului sever eozinofilic. Este 
cu un pas înainte, căci dupilumab va bloca și sensibilizarea limfo- 
citelor B și producerea de imunoglobuline E, acționând și în cazul 

astmului alergic sever. Pe de altă parte, prin blocarea receptori- 
lor IL4 si IL 13 va reduce semnificativ numărul de eozinofile. Dacă 
ar trebui să ne gândim cui ar trebui să dăm acest medicament, 
care sunt pacienții care beneficiază cel mai mult de tratamentul cu 
dupilumab, vorbim de pacienții necontrolați, fie cu simptome nu-
meroase sau frecvent exacerbatori și care au eozinofile peste 150 
elemente/ μL și/sau un oxid nitric exhalat mai mult de 20 ppb și/
sau elemente ale astmului alergic (IgE totale > 30UI), aceștia fiind 
biomarkeri ce susțin inflamația T2. Ne putem gândi la dupilumab 
și la pacienții cu astm sever care au diverse comorbidități fie că 
vorbim de dermatita atopică sau de rinosinuzită cronică asociată 
cu  polipoză nazală. De asemenea, pot primi Dupixent  pacienții 
cu astm sever corticodependenți, la care nu s-a reușit reducerea 
dozelor de corticosteroizi orali adăugați terapiei de fond cu corti-
costeroizi inhalatori  cu doze mari și beta2 agoniști de lungă du-
rată. De asemenea, dupilumab poate fi utilizat și la pacienți care 
au simptome de hiperreactivitate bronșică și la acei pacienți care 
prezintă tuse cu expectorație, cu o cantitate abundentă de secreții 
și îndeplinesc criteriile de astm sever și au unul din biomarkerii 
prezentați. Cred că verificarea criteriilor din protocol va asigura 
nu doar alegerea pacientului potrivit, dar ne va putea proteja de 
eventualele controale de la casa de asigurări de sănătate ce ne ar 
putea imputa rețeta în cazul în care am administra medicația unor 
pacienți nepotriviți.

Cât timp este recomandat tratamentul cu dupilumab?
Cred că trebuie să pornim de la ideea că astmul nu se vindecă, 
dar se poate controla. Prin urmare, nu putem spune că adminis- 
trăm tratamentul doar trei luni sau doar șase luni la un anumit pa-
cient deoarece el va continua să fie alergic, să aibă o creștere a 
numărului de eozinofile în momentul în care sistăm terapia. Sigur, 
sunt pacienți la care obținerea controlului total pe termen lung ar 
putea să permită step-down (renunțarea la terapia biologică). Dar 
de cele mai multe ori, utilizarea terapiei biologice, a dupilumab 
în cazul nostru, se face pe termen lung. Cele mai multe studii au 
demonstrat că, la pacienți cu astm sever, la un anumit interval 
de timp de la sistarea terapiei biologice, reapar simptomele, lip-
sa de control sau exacerbările. În absența terapiei, inflamația se 
va accentua din nou, având drept consecință reapariția simpto- 
melor. De asemenea, numeroase studii au demonstrat că terapia 
cu dupilumab pe termen lung este sigură, fără efecte secundare 
semnificative. Nu trebuie uitate reacțiile adverse pe termen lung 
asociate dozelor mari de corticosteroizi sistemici, subliniate mai 
ales în ultimii ani de studii tot mai numeroase. Adăugarea terapiei 
biologice la pacienții cu astm sever, poate fi cea mai bună soluție 
pentru obținerea controlului astmului, iar Medicina personalizată 
nu înseamnă altceva decât administrarea tratamentului potrivit, la 
pacientul potrivit, la momentul potrivit. 

Acest material promoțional este destinat profesioniștilor din do-
meniul sănătății. Dupixent se elibe-
rează pe bază de prescripție medicală 
PR.

Sanofi Romania SRL
Str. Gara Herăstrău nr. 4, Clădirea B, 
etajele 8-9, Sector 2, 020334, 
București, România
Tel.: (+40) 21 317 31 36; Fax: (+40) 
21 317 31 34; www.sanofi.ro M
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Care este cartea de vizită a Federației Inter-
naționale a Podiatrilor?
Federația Internațională a Podiatrilor este or-
ganizația mondială a podiatriei și unește toa-
te țările din întreaga lume care au în comun 
o singură pasiune: podiatria. Nu doar pentru 
câștigul uneia sau a câtorva țări, ci ne dorim 
cu adevărat să ajutăm toate țările din întreaga 
lume. Nu contează dacă podiatria este deja 
mare sau nu într-o țară, de aceea avem FIP, 
pentru a ajuta podiatria să crească în fiecare 
țară.

Ca membru în Consiliului FIP, de ce este 
importantă podiatria în salvarea piciorului 
la persoanele cu diabet?
Podiatrii sunt specializați în îngrijirea piciorului 
și sunt pregătiți să salveze piciorul diabetic. Ei 
sunt cei care pot identifica toate problemele 
sau le pot preveni. 1 persoană din 5 cu diabet 
zaharat va avea probleme la nivelul picioare-
lor, așa că există o mare nevoie pentru o îngri-
jire cât mai bună.

De ce avem nevoie de podiatrii?
Podiatrii au grijă nu doar de picioare, ci și de 
întregul corp. Picioarele sunt stâlpii corpului. 
Literal, nu se poate merge fără picioare, așa 
că este foarte important să avem grijă de ele. 
Și nu numai pentru oamenii bolnavi, ci pentru 
toată lumea. Este întotdeauna mai bine să pre-
venim problemele decât să le rezolvăm. Dar, 
în ambele cazuri, un podiatru oferă ajutor. Și 
nu există profesie mai specializată în picioare 
decât podiatria. Este la fel ca un logoped care 
este cel mai calificat pentru probleme de vor-
bire.

Care sunt planurile de viitor în podiatrie?
Avem multe planuri, iar profesia noastră nu va 
rămâne niciodată pe loc. Sunt atât de multe 
de realizat în podiatrie și putem ajuta atât de 
multe țări. Dorim să facem podiatrie la cel mai 
înalt nivel în fiecare țară și să creăm o coe-
rență a podiatriei în întreaga lume. Podiatria 
este deja importantă, dar o vom face și mai 
importantă!
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Podiatria este singura profesie specializată 
în îngrijirea picioarelor
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Care este rolul acidului alfa lipoic în îmbu- 
nătățirea simptomelor neuropate?
În tratamentul neuropatiei trebuie să ne orien-
tăm în funcție de prezența sau absența simp-
tomelor neuropate, dar și de calitatea acesto-
ra. În ceea ce priveşte acidul alfa lipoic, acesta 
este în măsură să îmbunătățească atât simp-
tomele, cât şi deficitele neuropate, fie printr-un 
tratament intravenos de scurtă durată de până 
la trei săptămâni, fie printr-un tratament oral cu 
durată mai lungă.

Ce ne puteți spune despre eficiența trata-
mentului oral?
Și tratamentul oral cu acid alfa lioic este efi-
cient. Efectele se văd după aproximativ 5 săp-
tămâni, iar tratamentul cronic până la patru 
ani este sigur și în măsură să îmbunătățească 
deficitele neuropate. 
În ceea ce privește benfotiamina, substanță fo-
losită în tratamentul patogenetic al neuropatiei 
diabetice, durata tratamentului este recoman-
dată, cel puțin din perspectiva datelor ştiințifi- 
ce pe care le avem acum, undeva între şase 
săptămâni şi un an. Tratamentul cronic este si-
gur, și după o perioadă de pauză de 2-3 luni, 
tratamentul trebuie reluat. 

Ce arată studiul realizat în clinică?
Studiul nostru a arătat că efectele asupra re-
ducerii simptomelor neuropate sunt cu atât 
mai pronunțate cu cât tratamentul este de o 
durată mai lungă. Studiul nostru a avut o du-
rată de până la 12 luni, aceasta fiind aproxima- 
tiv și perioada pe care o recomandăm în trata-
mentul clinic. Efectele sunt, în general, decela-
bile după circa 6 săptămâni.  

Ce ne puteți spune despre deficitul de vita-
mină B12 la persoanele cu diabet?
Hipovitaminoza B12 este problematică la pa-
cienții cu diabet, mai ales la cei cu tratament cu 
metformin. Metforminul reduce absorbția, prin-
tre altele, a vitaminei B12, de aceea aici este 
necesară măsurarea concentrației de vitamină 
B12, mai ales după 2-3 ani de tratament cu 
metformin. În niciun caz nu pledez pentru a 
lăsa metformin deoparte, chiar în cazul unui 
deficit de vitamina B12, aici este însă nevoie 
de o substituție de lungă durată cu vitamina 
B12. 
În ceea ce privește tratamentul patogenetic al 
neuropatiei diabetice, acesta este un maraton 
și nu un sprint, un tratament de lungă durată 
de luni, până la ani.
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Importanța terapiei patogenetice 
în tratamentul neuropatiei diabetice 
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Domnule Doctor, dacă pornim de la legis-
lația actuală, ce este un podiatru?
Podiatrul este cadrul medical responsabil pen-
tru diagnosticarea, îngrijirea și prevenirea pa-
tologiei piciorului și gleznei.

Care sunt cursurile de bază în pregătirea 
universitară pentru obținerea unei diplome 
de podiatru?
Pregătirea universitară desfășurată de-a lun-
gul mai multor ani va acorda diploma univer-
sitară de podiatru dând competențele și res- 
ponsabilitățile necesare și suficiente pentru 
dezvoltarea adecvată a practicii profesionale. 
În plus, podiatrul va parcurge de-a lungul vieții 
pregătirea postuniversitară pentru a-și actua- 
liza și optimiza toate abilitățile necesare pentru 
o îngrijire cât mai bună a pacienților.

Care sunt reglementările moderne pentru 
această specialitate?
Întrucât este o profesie medicală, reglementa- 
rea legală este esențială, deoarece are un as-
pect de maximă importanță și protecție în socie- 
tate atunci când lucrezi cu pacienții.
Atât pregătirea și practica profesională în po- 
diatrie, cât și a tuturor celorlalte discipline a- 
ferente sănătății, precum stomatologia, medi- 
cina, asistența medicală sau kinetoterapia, 
printre altele, trebuie să fie ferm reglementate în 

pregătirea și dezvoltarea lor profesională pen- 
tru a fi un garant social.

De ce avem nevoie de podiatru?
Avem nevoie de podiatru în același mod în ca-
re avem nevoie de cardiolog, oftalmolog, ne-
frolog etc. Este foarte important atât din punct 
de vedere social, dar și din punct de vedere 
sanitar și economic, să avem cadre medicale 
specializate, capabile să rezolve și să facă fa- 
ță tuturor provocărilor necesare pentru opti-
mizarea îngrijirii, prevenirii și însănătoșirii pa-
cienților noștri.

Care este rolul podiatrului în îngrijirea per-
soanelor cu probleme ale picioarelor?
Responsabilitatea podiatrului este maximă de-
oarece privește o abordare globală ce implică 
toate atribuțiile de gestionare privind patologia 
piciorului, de la început până la sfârșit. Podia-
trul va desfășura toate activitățile de diagnostic 
imagistic, lucrări de tratament clinic prin orto-
pedie, chirurgie, kinetoterapie sau recoman-
dări de auto-îngrijire, precum și alte activități 
preventive necesare. Podiatrul este responsa-
bil pentru sănătatea piciorului, cu toate impli-
cațiile asupra sănătății generale a pacientului 
și poate desfășura toate activitățile necesare 
pentru a atinge cea mai bună îngrijire a paci- 
enților.
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FIP-IFP

Noul președinte ales al Federației 
Internaționale a Podiatrilor (FIP-IFP)

Domnule Farrugia, ați fost ales președinte al Federației Inter-
naționale a Podiatrilor (FIP-IFP). Ce reprezintă această funcție 
pentru dumneavoastră?
Este o mare onoare să ți se încredințeze un rol atât de important, 
nu numai pentru organizația FIP, ci și pentru profesia noastră la 
nivel global. În calitate de președinte ales, voi continua să lucrez 
la realizările atinse de consiliul anterior și, împreună cu noua mea 
echipă, vom încerca să realizăm și mai mult pentru un viitor mai 
bun al podiatriei la nivel global.

Care este viziunea și misiunea FIP-IFP?
În fiecare zi, podiatri din întreaga lume lucrează cu sârguință pen-
tru a-și promova misiunea de educație, cercetare, îngrijire clinică 
și servicii comunitare. Federația Internațională a Podiatrilor este 
“la volan” ca voce pentru profesioniștii în podiatrie la nivel global, 
conducând eforturile de conștientizare pentru a promova îngrijirea 
generală a picioarelor și schimbând viitorul celor cu afecțiuni ale 
picioarelor și gleznei. FIP lucrează neobosit pentru a-și ține mem-
brii la curent cu ce se întâmplă la nivel global în domeniul podi-
atriei. Diverse subcomitete din cadrul FIP se reunesc pentru a îm-
bunătăți și promova atât misiunea FIP, cât și pentru a crea proiecte 
interesante, astfel încât membrii FIP să poată lua și ei parte. A fi 
membru FIP presupune dăruire, pasiune și angajament atât față 
de asociația din țara pe care o reprezentați, cât și față de misiunea 

FIP. Lucrul în cadrul unei echipe de podiatri din întreaga lume este 
cu adevărat o experiență unică și excepțională. Abilitatea noastră 
de a reuși în acest demers va fi posibilă doar prin parteneriate 
și colaborare puternice. Progresele în podiatrie apar în întreaga 
lume, să promovăm împreună mai multe dintre ele.

Ce este podiatria pentru Dumneavoastră?
Fiind în această profesie de mai bine de 24 de ani, podiatria a 
devenit o parte destul de importantă a vieții mele. Podiatria mi-a 
oferit foarte multe satisfacții, atât în tratarea clienților, cât și în întâl-
nirea cu alți colegi și împărtășirea ideilor și abilităților cu privire 
la această practică. Această profesie are multe de oferit și acest 
lucru este realizat în mod unic de noi, podiatrii.

Cum poate podiatrul să îmbunătățească calitatea vieții per-
soanele cu probleme ale picioarelor?
Podiatria este o profesie unică care salvează membrele de mai 
multe boli și afecțiuni foarte greu de tratat. Un exemplu este di-
abetul și, după cum știm cu toții, dacă este necontrolat, diabetul 
poate avea mai multe repercusiuni asupra picioarelor. Dar, din 
nou, podiatria are multe ramuri de care putem beneficia.

Care este rolul podiatrului în lume?
Podiatrii din întreaga lume trebuie să se unească și să lucreze 
împreună pentru a îmbunătăți profesia noastră. Cu cât oferim mai 
mult tratament bazat pe dovezi, cu atât ne actualizăm mai mult 
la cele mai recente cercetări și cu cât ne îmbunătățim mai mult 
standardele de educație, cu atât pacienții noștri vor beneficia mai 
mult de pe urma profesiei noastre.

Care sunt planurile pentru 2022-2024?
Planurile sunt discutate și studiate ca să investim în proiecte adec-
vate și inovatoare de care vor beneficia, în cele din urmă, delega- 
ții și membrii noștri. Consiliul FIP se întrunește în mod continuu  
online pentru a discuta agendele de lucru și, de asemenea, lu-
crează mână în mână cu subcomitetele sale.

Cum vedeți viitorul podiatriei?
Credem că viitorul este luminos, provocator și, de asemenea, 
avansat la tehnologii înalte. Lumea se schimbă și, ca și alte pro-
fesii, podiatria trebuie să parcurgă această călătorie și să caute 
oportunități de care toată lumea să poată beneficia.
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Doamna Profesor, ce spun datele din literatură cu privire la 
educația terapeutică a pacienților cu diabet și picior diabetic?
Datele din literatură arată că, pe măsură ce crește durata și frec-
vența ședințelor de educație, rezultatele sunt tot mai bune. Tre-
buie găsit un echilibru între timp și disponibiltatea personalului. 
Sunt de părere că dacă fiecare pacient cu diabet, mă refer la cei 
fără risc, ar ajunge cel puțin o dată pe an să aibă un examen de 
picior, atunci în timpul acestui examen se poate face această e- 
ducație, pe baza materialelor pe care le avem. Însă, în cazul pa-
cienților care deja au neuropatie diabetică sau ulcerație a piciorului 
este nevoie de mai multă educație și trebuie să profităm de fiecare 
ocazie pentru a transmite mesaje corecte de îngrijire a picioarelor.

Ce se întâmplă în România? Cine ar trebui să facă această 
educație terapeutică? 
În România, din păcate, deocamdată, nu putem spune că avem 
programe structurate și personal dedicat acestui scop. În aceste 
condiții, educația se face la nivel individual de către medicul care 
face examenul de picior, asistat uneori de asistenta medicală. Dar 
așteptăm cu interes momentul în care podiatria va deveni disponi-
bilă și la noi în țară. Când acest lucru se va întâmpla, podiatrul va 
fi cel care va face această educație cu privire la îngrijirea piciorului.

Cât de importantă este echipa multidisciplinară de îngrijire a 
pacientului cu picior diabetic?
Echipa multidisciplinară este foarte importantă. În datele din litera- 
tură găsim date consistente care arată că o abordare multidiscipli-
nară, care include și podiatrul, poate să ducă la o reducere impor-
tantă a numărului de amputații chiar și până la jumătate. 

Este posibilă și la noi reducerea numărului de amputații? 
Eu cred că putem reduce numărul de amputații. Dar, în absența 
unui registru național de diabet în care să avem și date legate de 
amputație, este greu să confirmăm sau să avem o imagine clară a 
situației. Însă, în ultimii ani am remarcat faptul că, și atunci când a 
fost nevoie de amputații, acestea au fost limitate. Nu s-a mai mers 
pe amputații de gambă, de coapsă, așa cum se întâmpla în urmă 
cu peste un deceniu. Lucrurile progresează și în acest domeniu, 
dar este nevoie de multă organizare, pentru că știință există.

Ce ne puteți spune despre conceptul de activare al pacien-
tului?
Activarea înseamnă, până la urmă, implicarea pacientului, indife- 
rent despre ce patologie vorbim, în autoîngrijire. Acest lucru este 
încurajat de foarte mult timp la persoanele cu diabet. Însă, trebuie 
să insistăm mai mult, astfel încât persoanele cu diabet să înțelea-
gă că există o oportunitate ca ei să fie cei care să vină spre echipa 
medicală și să sesizeze cu mai multă încredere toate problemele 
care îi frământă sau care apar pe parcursul evoluției bolii. În acest 
fel și diagnosticul se poate face precoce, dar și intervențiile legate 
de piciorul diabetic.

Cum poate să ajute medicul de familie pacientul cu diabet și 
picior diabetic în ceea ce privește educația?
În primul rând, ar trebui să existe o mică discuție legată de picior 
la consultațiile pe care medicul de familie le acordă persoanelor cu 
diabet. Sigur că, o persoană cu diabet are nevoie de foarte multe 
informații, nu doar legate de picior. Ideal ar fi să avem la fiecare 
pacient un așa-zis check list, în care să bifăm de fiecare dată când 
abordăm o anumită temă astfel încât, la sfârșitul unui an, de exem-
plu, să ne asigurăm că toate aceste teme importante au fost reali-
zate. Și chiar ne gândim să facem la nivelul Asociației Române de 
Educație în Diabet, în colaborare cu Societatea Medicilor de Fa- 
milie, o listă de teme care să fie folosită ca o anexă la fișa medi-
cală.

Ce alte proiecte mai are în derulare Asociația Română de Edu- 
cație în Diabet?
Avem în vedere digitalizarea conținutului ghidului pentru persoa- 
nele cu diabet astfel încât, persoanele care au abilități de acce-
sare a internetului, să aibă și această posibilitate de a-și vizualiza 
și eventual de a descărca anumite materiale din acest ghid. De 
asemenea, vom relua și partea de educație medicală continuă pe 
care n-am întrerupt-o pe perioada pandemiei, ci am continuat să o 
facem sub formă de webinarii, iar începând cu toamna acestui an 
ne propunem să revenim la întâlniri față în față.
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Cum putem îngriji simplu și eficient plăgile acute și cronice?
Standardul de aur în îngrijirea plăgilor îl reprezintă curățarea regulată 
a patului plăgii! Fiecare plagă trebuie curățată inițial, dar și la fiecare 
schimb de pansament indiferent de faza de evoluție din procesul de 
vindecare în care se află plaga: faza inflamatorie, faza de granulație 
sau faza de epitelizare! 
Rolul cheie în curățarea patului plăgilor îl au soluțiile de irigare!
Clinicienii trebuie să aibă în vedere în selectarea unei soluții de irigare 
ideale, destinate curățării patului plăgii, urmatoarele proprietăți: 
■ să nu fie toxică pentru celulele umane
■ să fie eficientă împotriva unui spectru larg de microbi
■ să poată fi utilizată în siguranță în diverse tipuri de plăgi
■ să nu provoace durere
■ să nu necesite irigare la presiuni mari
■ să poată îndepărta eficient ţesutul devitalizat şi resturile de pe patul 
plăgii
■ să susțină formarea de țesut nou, favorizând procesul de vindecare 
a plăgii.

O serie de soluții utilizate astăzi în practică nu întrunesc însă aceste 
proprietăți. Soluții, precum serul fiziologic s-a dovedit a fi ineficient, 
deoarece nu curăță detritusurile și țesutul necrotic aderente, nu are 
acțiune pe agenți patogeni și nici asupra biofilmului. Alte soluții cu 
produși activi în componența lor, precum soluții cu peroxid, povidonă 
iod (în funcție și de concentrația iodului) și cele pe bază de alcool 
pot fi citotoxice[1]. În 2010, Cochrane, a sugerat că astfel de soluții 
ar putea avea eficiență scăzută în controlul încărcăturii bacteriene 
din plagă și pot interfera cu mecanismele de vindecare ale gazdei[2].
Compania HARTMANN propune soluția de curățare Hydroclean® 
Solution - produs unic dedicat toaletei patului plăgii, compatibil 
cu pansamentele hidroactive, acționând în sinergie cu acestea. 
HydroClean® Solution este o soluție cu eficiență crescută în cură-
țarea, irigarea, hidratarea și îngrijirea plăgilor acute și cronice, a 
plăgilor infectate, a arsurilor de gradul 1 și 2.
Terapia în doi pași, HydroClean® Advance și HydroTac®, împreună 
cu HydroClean® Solution reprezintă soluția completă oferită de 
Hartmann în îngrijirea plăgilor acute și cronice, atât profesioniștilor 
din domeniul sănătății din diferite instituții, dar și pentru îngrijirea la 
domiciliu. 

Ce este HydroClean Solution?
HydroClean® Solution este o soluție  compusă din apă, poloxamer 
și polihexametilen biguanidă (PHMB) 0,01%, cu biocompatibilitate 
înaltă, potrivită pentru tratamentul de lungă durată, bine tolerată de 
către persoanele care suferă de alergii și diabet.

Cum acționează HydroClean Solution?
Datorită celor două ingrediente active, poloxamer și polihexametilen 
biguanidă (PHMB), soluția realizează o curățare eficientă a depozitelor 
de țesuturi distruse, a fibrinei, dar și a țesuturilor necrotice, chiar și 
a celor aderente și uscate! Combinația perfectă dintre surfactant și 
antiseptic oferă soluția ideală în managementul plăgilor infectate, dar 
și a biofilmului prezent în plagă!
Surfactantul pe bază de poloxamer acționează în patul plăgii prin 
distrugerea barierei fizice create de biofilm, permițând astfel PHMB-
ului să acționeze asupra germenilor existenți. Totodată poloxamerul 
desprinde depozitele aderente de patul plăgii permițând astfel înde-
părtarea lor prin irigare.
Cu o acțiune dovedită asupra agenților patogeni multirezistenți 
(MRSA, VRE) și micotici (C.albicans), HydroClean® Solution asi-
gură o curățare eficientă a plăgilor cu încărcătură bacteriană și 
crește șansele de vindecare atunci când este utilizată împreună 
cu pansamentele hidroactive HydroClean® Advance și HydroTac®. 
Curățarea patului plăgii cu ajutorul HydroClean® Solution este 
susținută în faza inflamatorie de către pansamentul hidroactiv 
HydroClean® Advance, iar în faza de granulație /epitelizare de către 
pansamentul hidroactiv HydroTac®.
Dacă în faza inflamatorie, așa cum am precizat, HydroClean® 
Solution acționează asupra agenților patogeni prezenți în plagă, 
realizând o curățare antiseptică, în faza de granulație nu permite re-
contaminarea plăgii!
HydroClean® Solution susține o curățare antiseptică atât a plăgilor, 
cât și a pielii perilezionale, prevenind reinfectarea. Această soluție 
poate fi utilă și în schimbarea atraumatică a pansamentelor care 
aderă la plagă, prin umezirea prealabilă a acestora. 

Cum utilizăm HydroClean® Solution? 
HydroClean® Solution este gata de utilizare, nu necesită diluare, este 
incoloră și permite evaluarea corectă a patului plăgii, deoarece spre 
deosebire de alte produse de curățare, nu colorează țesuturile. 
Primul pas în curățarea patului unei plăgi trebuie să fie aplicarea 
pe suprafața acesteia a unei comprese îmbibate din abundență cu 
soluția de curățare HydroClean® Solution, timp de 10-15 minute. 
Următorul pas îl reprezintă debridarea patului plăgii, urmată apoi de 
clătirea repetată prin irigare cu HydroClean® Solution. 
Șansele de vindecare a plăgii cresc dacă curățarea și îngrijirea 
sunt efectuate corect și la intervale regulate. Managementul local al 
plăgilor influențează viteza, dar si evoluția procesului de vindecare a 
acestora iar curățarea plăgilor este considerată un principiu de bază 
în managementul modern al plăgilor[3].

Referinţe: 
1. Sibbald RG, Leaper DJ, Queen D (2011) Iodine made easy. Wounds 
International 2011; 2(2). Available at: 
http://www.woundsinternational.com/made-easys/iodine-made-easy
2. Fernandez R, Griffiths R, Ussia C. Water for wound cleansing. Cochrane 
Database Syst Rev 2002; (4): CD003861
3. Recomandarea consensuală a Societății Germane pentru Vindecarea și 
Gestionarea Plăgilor. V. (DGfW) 2004 și 2009. Aplicarea se poate repeta în 
funcție de starea plăgii fără limită de timp.)
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CUM ALEGEM SOLUȚIA IDEALĂ 
PENTRU CURĂȚAREA PLĂGILOR? 128NOIEMBRIE - DECEMBRIE 2022

Plăgile fie acute, fie cronice sunt o patologie la gra-
nița specialităților, de aceea abordarea trebuie să fie 
multidisciplinară.
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PODIATRIE

PICIORUL CHARCOT
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Interviu cu Profesorul Lee Rogers, podiatru
Doctor în medicină podiatrică
Universitatea din Texas, Centrul de Științe Medicale, San Antonio 
Președintele Board-ului American de Medicină Podiatrică 128NOIEMBRIE - DECEMBRIE 2022

Ce este piciorul Charcot și cum influențează calitatea vieții? 
Piciorul Charcot este o afecțiune devastatoare care, de cele multe 

ori, nu este diagnosticată corect, iar un diagnostic întârziat duce 

la amputație. Piciorul Charcot îl întâlnim cel mai des la pacienții cu 

diabet și neuropatie diabetică periferică. Calitatea vieții pacienților 

cu picior Charcot este afectată negativ în ceea ce privește mobili-

tatea și independența acestora.

Ce ați observat de-a lungul carierei cu privire la piciorul Charcot?
De-a lungul carierei am observat că cel mai mare dușman al pi-

ciorului Charcot este întârzierea diagnosticului, ceea ce duce la 

amputație. Însă, putem preveni majoritatea amputațiilor dacă in-

tervenim din timp sau dacă pacientul ajunge într-un centru specia- 

lizat de îngrijie a piciorului.

Cum putem preveni piciorul Charcot?
Este important să avem un indice ridicat de suspiciune atunci când 

un pacient cu diabet zaharat are piciorul cald, fierbinte, umflat și nu 

există ulcerații. Acesta ar putea fi considerat picior Charcot, până 

la proba contrarie. Nu s-a studiat modul de prevenire al piciorului 

Charcot, dar cu siguranță putem preveni deteriorarea sistemului 

osos și articular care duce la slăbirea structurii piciorului provocată 

și de greutate, printr-o intervenție precoce. 

Cum vedeți viitorul podiatriei?
Viitorul podiatriei este unul optimist. Există o prevalență în conti- 

nuă creștere a diabetului și a problemelor de picior la aceste per-

soane, iar importanța podiatrului în echipa de salvare a membrelor 

este una inestimabilă, ce nu poate fi descrisă în cuvinte.

Ce părere aveți despre podiatria din România?
În România, podiatria a fost aprobată de guvern ca profesie și ur-

mătorul pas este obținerea unor diplome universitare, astfel încât, 

să putem educa următoarea generație de podiatri pentru a ajuta 

la îngrijirea picioarelor atât a românilor, cât și a celor din țările în-

vecinate.
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Examinarea piciorului diabetic 
în 3 minute și 60 de secunde

Domnule Doctor, ce este piciorul diabetic?

Piciorul diabetic reprezintă un concept care înglobează toate mo- 

dificările patologice de la nivelul membrelor inferioare la persoa- 

nele cu diabet zaharat.

Cine ar trebui sa facă screening-ul piciorului diabetic?

Există numeroase dezbateri privind personalul medical cel mai 

în măsură să realizeze acest screening. Studiile efectuate până 

în prezent au arătat faptul că, acest screening poate fi făcut în 

mod eficient atât de către medici (podiatrii acolo unde ei există), 

cât și de către personalul medical cu pregătire medie (asistente 

medicale, fiziokinetoterapeuți). Implicarea personalului medical 

cu pregătire medie este esențială, în special în zonele cu deficit 

de personal. În cercetările publicate până în prezent s-a dovedit 

faptul că aceștia pot să realizeze un screening adecvat, fără a fi 

necesară o perioadă lungă de training. 

Care sunt barierele sistemului medical și ale pacientului? 

Principalele bariere identificate în realizarea screening-ului pi-

ciorului diabetic ce țin de sistemul medical sunt reprezentate de 

utilizarea unor metode de screening complexe, costisitoare și con- 

sumatoare de timp, precum și focusarea personalului medical 

pe alte componente ale îngrijirii (controlul glicemic, prevenția și 

screening-ul retinopatiei și/sau nefropatiei diabetice). Lipsa edu-

cației terapeutice (în special în cadrul persoanelor nou diagnosti-

cate cu diabet zaharat), lipsa sau accesul limitat al persoanelor din 

mediul rural și/sau al imigranților la specialiștii implicați în îngrijirea 

piciorului diabetic, precum și implicarea familiei în cazul unor situa- 

ții speciale (de exemplu: tulburări de vedere) constituie barierele le-

gate de pacienți. O altă barieră critică este lipsa podiatrilor, ca spe- 

cialist în domeniul sănătăţii focusat exclusiv pe îngrijirea picioa- 

relor la populaţia generală şi în special, la persoanele cu Diabet. În 

România, această profesie a fost recunoscută, dar încă nu există 

forma de educaţie academică pentru podiatrie. 

Credeți că 3 minute și 60 de secunde sunt suficiente pentru 
examinarea piciorului diabetic? 

După cum s-a demonstrat în studiile publicate până în prezent, 

screening-ul piciorului diabetic în 3 minute și respectiv 60 de se-

cunde pot reprezenta o soluție eficientă de stratificare a riscului, 

mai ales în zonele deficitare în personal medical specializat. Toc-

mai simplitatea, lipsa necesității dispozitivelor medicale costisi-

toare, durata scurtă și realizarea acestui screening de către per-

sonalul medical cu pregătire medie constituie punctele forte ale 

acestor metode de screening. 

Care este experiența din România? 

Prin intermediul studiului efectuat pe un lot de 50 de pacienți spi-

talizați în care am testat cele 2 metode rapide de screening ale 

piciorului diabetic, am obținut o durată medie a evaluării de 3 mi-

nute și 31 de secunde (în cazul screening-ului piciorului diabetic 

în 3 minute) și de 2 minute și 4 secunde (în cazul screening-ului 

de 60 de secunde). De asemenea, am constatat că prin utilizarea 

screening-ului de 60 de secunde o proporție mult mai mare de 

pacienți sunt îndrumați mai rapid spre evaluarea specializată de 

către medic a acestor pacienți.     

La Școala de Vară în Neuropatie Diabetică și Picior Diabetic 
ați prezentat un caz clinic. Despre ce a fost vorba?

Prin intermediul cazului clinic prezentat am încercat să ilustrez 

agravarea semnificativă a simptomatologiei dureroase și deze-

chilibrul glicemic consecutiv infecției cu virusul SARS-CoV-2. 

Pentru managementul adecvat al acestui pacient a fost nevoie 

de creșterea considerabilă a dozelor de medicamente utilizate în 

terapia durerii neuropate, precum și reintroducerea în schema te- 

rapeutică a încă unui agent antihiperglicemiant. 

Interviu cu Dr. Daniel-Tudor Cosma
Medic specialist diabetolog 
Spitalul Orășenesc Horezu 128NOIEMBRIE - DECEMBRIE 2022



61

Ce sunt ortezele de picior? 
Dragoș Apostu 

Ortezele pentru picior sunt dispozitive medicale care au rolul de a 
suplini o funcție deficitară a piciorului. Includ o mare variabilitate și 
pot să fie utilizate temporar sau permanent.  

Cum folosim ortezele cu scopul de a trata o problemă meca- 
nică de picior? 

Cristian Paul Dan

Un picior sănătos este proiectat astfel încât să nu fie nevoie de 
susținere din exterior. În momentul traumatizării unuia sau mai 
multor elemente anatomice care fac parte din structura acestuia, 
este necesară suplinirea funcției sau susținerea cu ajutorul unor 
orteze pentru o perioadă limitată de timp.

Când se prescriu ortezele de picior? 

128NOIEMBRIE - DECEMBRIE 2022

DESPRE PICIOARE – PRO ȘI CONTRA
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Interviu cu Asist. Univ. Dr. Cristian Paul Dan 
și Asist. Univ. Dr. Dragoș Apostu 

În perioada 16-18 Iunie 2022, Societatea de Neuropatie Diabetică – Neurodiab împre-
ună cu Asociația de Podiatrie au organizat, în format hibrid, o nouă ediție a Școlii de 
Vară în Neuropatie Diabetică și Picior Diabetic. Manifestarea științifică s-a adresat 
în special medicilor rezidenți și tinerilor specialiști în diabet, neurologie, chirurgie 
generală, chirurgie vasculară, ortopedie, medicină internă, endocrinologie, cardi-
ologie și medicină de familie. Temele abordate au fost relevante și pentru asistenți 
medicali, fiziokinetoterapeuți sau podiatri. Pe parcursul evenimentului, partici- 
panții au avut ocazia să interacționeze cu personalități de renume internațional 
specializate în neuropatie diabetică și picior diabetic. Programul Școlii de Vară în 
Neuropatie Diabetică și Picior Diabetic a cuprins sesiuni științifice dedicate mana- 
gementului modern al neuropatiei diabetice, precum și prezentări de caz despre 
diverse patologii ale picioarelor. Subiectele abordate au fost despre managementul 
piciorului diabetic (abordarea vasculară, îngrijirea plăgilor, examinarea piciorului 
diabetic etc), Hi-Tech în piciorul diabetic, noțiuni de biomecanică a piciorului, anali- 
za mersului, analiza încălțămintei, curiozități din domeniul podiatriei. Asist. Univ. 
Dr. Cristian Paul Dan și Asist. Univ. Dr. Dragoș Apostu au avut amabilitatea de a ne 
acorda un interviu despre tema prezentată “Despre picioare – Pro și contra”.



DESPRE PICIOARE – PRO ȘI CONTRA
Interviu cu Asist. Univ. Dr. Cristian Paul Dan 
și Asist. Univ. Dr. Dragoș Apostu 

Dragoș Apostu - Ortezele de picior se prescriu în anumite trau-
matisme sau în patologii cronice, atunci când s-au epuizat toate 
metodele de a restabili funcția deficitară a piciorului. 

Pro și contra. 
Cristian Paul Dan - Chiar dacă aduce beneficii pacienților, reco-
mandarea ortezelor trebuie făcută cu foarte multă atenție pentru 
că utilizarea lor pe un picior sănătos și pentru perioade lungi de 
timp poate determina apariția unor tulburări posturale la acest ni-
vel.
Dragoș Apostu - Ortezele de picior sunt uneori ultima opțiune de 
tratament înaintea intervenției chirurgicale. Totodată, sunt extrem 
de utile în cazul unor traumatisme, atunci când se utilizează tem-
porar până la rezoluția simptomelor.

Ce este un susținător plantar?
Cristian Paul Dan - Susținătorul plantar este un aparat ortopedic, 
alcătuit dintr-o lamă, pentru susținerea bolții unui picior plat.
 
Când se recomandă folosirea unui susținător plantar? 
Dragoș Apostu - Un susținător plantar este utilizat în diferite pa-
tologii ale piciorului, atunci când celelalte metode de tratament 
conservativ nu au fost eficiente. 

Pro și contra. 
Cristian Paul Dan - În cazul unor afecțiuni precum fasceita plan-
tară, tendinite de tibial posterior, tendinita de tibial anterior sau chiar 
în cazul entorselor mediotarsiene este recomandată utilizarea 
susținătorilor plantari.
Dragoș Apostu - Consider că de multe ori sunt prescrise înaintea 
epuizării celorlalte metode de tratament conservativ, ceea ce duce 
în cele mai multe cazuri la necesitatea utilizării permanente a a- 
cestora. Motivul este un efect negativ asupra musculaturii picio- 
rului, în anumite situații, statica fiind preluată de către susținători. 

Când se recomandă încălțămintea barefoot? 
Cristian Paul Dan - Piciorul este o operă de artă și, din punct 
de vedere biomecanic, un mecanism complex, construit să înde-
plinească mai multe funcții, printre care cele mai importante sunt: 
mersul, alergatul, săritul. Oferă, de asemenea, o cantitate mare de 
informații despre mediul extern. Încălțămintea trebuie să fie adap-
tată formei și funcției piciorului, permițând mișcarea la nivelul celor 
33 de articulații. Încălțămintea de tip desculț este cea mai potrivită 
pentru menținerea funcționalității unui picior sănătos.
Dragoș Apostu - Încălțămintea de tip barefoot poate să provoace 
patologii ale piciorului în caz de utilizare inadecvată (ex. tendino- 
patie achileană, tendinopatie tibial posterior etc.). Consider că pen- 
tru a face tranziția la acest tip de încălțăminte, este nevoie de un 
program destul de îndelungat de tranziție. 

Ce sunt entorsele de glezne? 
Cristian Paul Dan - Entorsa reprezintă o suprasolicitare a ele-
mentelor ligamentare care susțin articulația gleznei, cu întinderea 
acestora sau, uneori, ruperea lor. În funcție de numărul ligamen- 

telor implicate și gravitatea leziunilor entorsele se împart în 3 ca- 
tegorii : I –ușoare, II – medii și III – grave.

Cum le tratăm? 
Cristian Paul Dan - În cazul entorselor grave cu lezarea com-
pletă a unuia sau mai multor ligamente, se recomandă protocolul 
PRICE: P- protecție prin imobilizare în gips sau orteza, R- rest sau 
odihnă, pacientul trebuie sa facă repaus pentru 5-10 zile, I – ice 
sau gheață, C - comprese locale reci sau cu rivanol, E - elevation 
sau menținerea piciorului în poziție procliva (mai sus decât cordul).
Dragoș Apostu - Dr. Mirkin, cel care în anul 1978 a instituit planul 
RICE, a publicat recent un articol în care consideră că un alt pro-
tocol, intitulat MEAT, este superior celui RICE. MEAT este un acro-
nim care vine de la mișcare, exercițiu, analgezice și tratament de 
recuperare. Practic, se recomandă o mobilizare timpurie pentru 
a stimula vascularizația, atâta de necesară vindecării. Totodată, 
aceasta trebuie realizată sub supravegherea unui profesionist. 

Ce este metatarsalgia? 
Dragoș Apostu - Metatarsalgia este un sindrom definit prin durere 
în talpa piciorului, în apropierea degetelor. Acest sindrom cuprinde 
mai multe boli, precum ruptură de placă plantară, orientarea me- 
tatarsienelor sau lungimea lor. 

Care sunt cauzele și simptomele acesteia? 
Cristian Paul Dan - Principalul simptom al metatarsalgiei este du-
rerea la capătul unuia sau mai multor oase metatarsiene. Acestea 
sunt oasele din zona piciorului, cel mai aproape de degetele de 
la picioare.
Metatarsalgia se datoreaza distribuției nenaturale a presiunilor 
la nivelul piciorului sau ca urmare a unor traumatisme. Cele mai 
frecvente cauze sunt: metatarsianul 1 mai scurt decât metatar-
sianul 2, capetele metatarsiene proeminente, scurtarea tendoa- 
nelor extensorilor degetelor, atrofierea musculaturii intrinseci a pi-
ciorului, dezechilibru între flexie și extensie, deformarea degetului 
în ciocan, primul os al piciorului hipermobil, scurtarea tendonului 
lui Ahile. 

Ce facem din punct de vedere conservativ?  
Cristian Paul Dan - Pentru a ameliora durerea din metatarsalgie 
pacientul trebuie: să evite activitățile suprasolicitante, să își schim-
be încălțămintea cu una adaptată formei și funcției piciorului, să 
facă fizioterapie și kinetoterapie și, de asemenea, se pot aplica 
tratamente topice cu antiinflamatoare.

De câte  feluri este metatarsalgia? 
Cristian Paul Dan - Metatarsalgia este de 3 tipuri: primară, se-
cundară și iatrogenă.

Cum o tratăm chirurgical? 
Dragoș Apostu - Metatarsalgia poate beneficia și de tratament 
chirurgical, în absența eficienței tratamentului conservativ. Inter-
vențiile chirurgicale sunt menite să trateze cauza, și anume: să 
restabilească orientarea osoasă sau lungimea acestora.
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