Inovatie
si austeritate

In perioada 20-22 aprilie 2012, la hotelul Capital Plaza

din Bucuresti va avea loc a Xll-a Conferinta Nationala

de Medicina Sexualitatii cu participare internationald,
organizata de Asociafia pentru Medicina Sexualitafii

din Romania (AMSR) si Federatia Roméana de Psrhoferapre
eveniment la care, tradifional, saptaménalul ,Viaia medicald”
este partener media profesional.

Despre temele reuniunii si proiecte de viitor

am discutat cu dl prof. asoc. dr. Nicolae Calomfirescu,
presedintele AMSR.

— Cum este structuratd conferinta de anul acesta? Care sunt
temele propuse?

— Putem spune ca a doudsprezecea reuniune nationalda de
medicina sexualitatii se va desfasura intre doud repere: inovatie si
austeritate. De ce vorbim de inovatie? Dupa cum stiti, AMSR este
afiliatd, din 2005, la Societatea Europeana de Medicina Sexualitafii
(ESSM). Ultimul congres ESSM, desfasurat la Milano, care a fost
chiar o inovatie, a avut alte secfiuni, alte subiecte decat pané acum.
Incepand cu acest congres, Comitetul stiintific al ESSM, din care si
eu am facut parte timp de trei ani, a modificat tematica. Pana acum
erau 18 puncte, in care intrau toate tipurile de afectiuni, la ambele
sexe. S-a hotarat ca la congresul de anul acesta, care va avea loc in
decembrie, la Amsterdam, sa fie o noud tematica, separata: barbatii
cu disfunctile lor sexuale, 17 sau 18 puncte, in care intrd si
sexualitatea in oncologie, chirurgia prostatica, boala psihicé, diabetul

zaharat etc. si femeile, cu
patologia specifica:
tumora de san, tumora in

. sfera ginecologica,
patologia pelvind, incon-
tinenta urinara s.a.m.d.
Practic, tematica de
medicina sexualitatii s-a
imbogafit, asistam la o
largire a domeniului in
care cdautam calitatea
vietii sexuale, la pacienti
la care nu ne-am gandit

pana acum ca ar fi preocupaji de aceasta problemé&. A aparut sio
rafinare a calitatii vietii sexuale in raport cu tot felul de boli, probleme,
terapii. AMSR a adoptat imediat noua tematica propusd de ESSM,
astfel incat conferinfa nu are un subiect unic, ci o tematica dublata.
Tn consecint, o zi va fi dedicata sanatatii sexuale masculine, iar alta,
alaturi de sesiunea de comunicari stiintifice, obligatorie in orice
reuniune, are ca temd de disculie sénatatea sexuald feminina.
Vorbim despre hormoni si sexualitate, sexualitatea pacientei
psihiatrice, cuplul in altd abordare, viata inainte si dupd vezica
hiperactiva etc. Avem si materiale de psihologie pe aceasta tema. Va

" fi si o sectiune in care abordam iar ceva in premiera: bolnavul cu

insuficientd renald. O altd inovatie este o conferinta despre tanara
generatie candidata la boald cardio-metabolica. De asemenea, avem
— pentru prima oara — o secfiune pentru farmacisti. De ce? De multe
ori, pacientul se duce intai la farmacie s& ia ,un leac”. Si i se d& un
medicament, in functie de simptomele pe care le exprima, nu in
functie de diagnostic. Nu exista dialog cu farmacistul pe tema
disfunctiilor sexuale, pentru ca discutia se desfasoara in public. Yor
fi, desigur, si momentele deja cunoscute, precum conferinta
presedintelui, sesiunea societdfii afiliate ESSM (de data aceasta
Societatea Finlandezd de Medicina Sexualitatii), ateliere de_l
psihologie...

—"Aspectul pozitiv este, asadar, inovafia. In'ce constd auste-
ritatea?

— In contextul crizei cronice pe care o trdim, ne asteptdm la 0
participare ceva mai redusa. Apoi, noile reguli ARPIM privind relatia
companiilor farmaceutice cu reuniunile medicale si participantii sunt
aliniate la cele de pe plan international. AMSR a aplicat masuri de
austeritate mai demult, nu existd un festivism deplasat, ci lucruri
practice si in concordantd cu regulile ESSM. De cénd au aparut
aceste noi reguli, sunt mai mulii tineri care participd la congrese.
Apoi, una e sa fii o sotietate unidisciplinara, puternica, si alta e sa fii
AMSR, cu membri medici din mai multe specialitai si sa te ocupi de
un domeniu care pentru mulfi a rdmas... o chestie jenantd. Sunt
oameni care au progresat, dar si din cei care nu vor sa accepte, de
exemplu, cd medicamentul X poate afecta sexualitatea.

— In paralel cu lucrdrile congresului, va avea loc al Vil-lea
Summit Euroasiatic de Andrologie. Ce ne putefi spune despre el?

— Este inifiativa Societatii Turce de Andrologie, care numara
cateva sute de andrologi-urologi, cu activitate si participare puternica
si la nivel international. Inifial, summitul a fost organizat pentru tarile
cu vorbitori de limba turca, dar apoi s-a largit, iar faptul ca acum vine
in Romania, cu secfiune in limba engleza, e deja un progres, o
noutate. Vor fi aproximativ 90 de participanti. Avem si noi cateva
prezentari. Am vrut sa aflam la ce nivel este protezarea peniana in
tara ngastré si am constatat c& subiectul este deocamdata o pata
neagra.

— Fiecare conferintd AMSR are un alt presedinte. Cine va
conduce reuniunea din acest an?

— De aceasta data, presedintele e foarte tanar, sub 40 de ani.
Este vorba despre dr. Catalin Belinski, urolog care a urmat cursul
de medicina sexualitétii de la Oxford, organizat de ESSM. Este un
semnal pentru tineri, ¢ e nevoie de ei. AMSR este 0 agora unde se
poate discuta, cu lumina aprinsa, despre probleme profesionale.
Fiecare tandr, fie el urolog, ginecolog, diabetolog, endocrinolog,
psihiatru, dermatolog, medic de familie, psiholog, poate veni aici sa
primeasca si sa daruiasca informatie. Sunt multe reticenfe socio-
culturale de care inca nu ne-am lepadat si asta e o problema. Tinerii
trebuie sa vrea sa descopere lumea. Suntem mai mult mecanicisti si
mai putin functionali, iar sexualitatea este o chestiune de
functionalitate, de ,roti dinate“. Cred cd e nevoie in facultate de
disciplina care sd se numeasca sanatate sexuald, medicind sexuald.
Absolventii trebuie sa stie ca sexualitatea nu este o chestie murdara,
urdtd, vulgara si comerciald, ci un domeniu foarte complex si
pasionant, care trebuie abordat profesionist din punct de vedere
medical. Noi inca suntem suferinzi la capitolul acesta. Vorbim de
informatie in medicina sexuald asa cum’vorbim si de psihologie
medicald, de arta comunicarii medic—pacient. Sunt chestiuni de care
e nevoie si care inca nu se fac cum trebuie. -

— Ce isi propune AMSR pentru viitor?

— AMSR e o societate multidisciplinara, care cautd sa mearga
mai departe si s& aduca noutaji. S arate medicilor si psihologilor —
pentru ca fin:continuare avem o bund colaborare cu Federafia
Roméana de Psihoterapie si cu Colegiul Psihologilor — ca
simptomatologia din sfera sexualitafii face parte din cea legata de
probleme serioase: boala cardiovasculard, boala metabolica,
oncologie etc. O sa facem o promovare in media medicald si nu
numai, pe care anul acesta n-am realizat-o din motive financiare.
Vom cauta sd promovam activitatea AMSR in special in réandul
rezidentilor de diverse specialitdfi, a tinerilor specialisti. Despre
sexualitate si medicina acesteia trebuie s& vorbim cu respect,
cu calm, intr-o atmosfera decenta. Exista premise sa continudm cu
succes, pentru ca am ajuns in altd etapa. Practic, am inceput
cu disfunctia erectila, am ajuns la medicina sexualitatii, la
conferinte-cu tema unica, in care predomina patologia masculina,
acum avem tematici macar numeric echivalente intre cele doua sexe.
Vrem normalitate relationald, stiinfificd si... financiard in cadrul
AMSR. Daca vom merge pe linia inovatiilor si vom face parteneriate
cu societai stiintifice, cu firme de medicamente care sa propuna si
sustind granturi educationale, cred ca vom reusi sa supraviefuim.
Invitam specialistii sa vina alaturi de noi, pentru ca domeniul trebuie

! impins inainte.

Dr. Maria DRAGOTA



Conferinta AMSR:
neconventionala si interdisciplinara

Recent, in organizarea Asociatiei pentru Medicina Sexualitafii din Romania, a Federafiei Roméane de Psihoterapie, a Colegiului Medicilor
din Romania si a Qo!eglylm Farmacistilor din Roménia, a avut loc, in Capitala, a Xll-a Conferinta Nationala de Medicina Sexualitatii cu
participare internationala, precum si — in sectiune paralela — al Vll-lea Summit Euroasiatic de Andrologie. ,Viafa medicala“a fost, si de

aceasta data, partener media principal al reuniunii.

Sanatatea sexuala masculina

Dr. Radu Mihalca si colab. au subliniat Efectul indicelui de masa
corporald crescut asupra hormonilor reproductivi. In paralel cu cresterea
prevalentei obezitatii (in intreaga lume), s-au produs si cresterea
hipogonadismului si scaderea fertilitatii. Hipogonadismul este definit drept
incapacitatea testiculelor de a asigura un nivel fiziologic de testosteron
(deficit androgenic) si un numéar adecvat de spermatozoizi, ca urmare a unei
disfunctii prezente la mai mult de un nivel al axei hipotalamus-hipo-
fizd—gonada. In numeroase studii, IMC s-a corelat negativ cu valorile serice
ale testosteronului, atat la barbatii normoponderali, cat si la cei
supraponderali. In acelasi timp, pacientii hipogonadici prezinta, in medie,
IMC mai mare decét cei eugonadici. Studiile (pufine la numar) care au
examinat efectul chirurgiei bariatrice asupra hormonilor sexuali la barbati au
raportat o crestere a testosteronului total paralela cu pierderea greutatii, in
timp ce scaderea ponderald prin metode non-chirurgicale, in pofida unui
efect metabolic si hormonal aseméanétor, nu ar obtine un efect constant si
permanent,

_Managementul ejaculdrii precoce a fost abordat de dr. Cosmin
Nesguiescu. Anamneza trebuie sa stabileasca forma — primaré sau secun-
dard —, punand accent pe: timp, controlul asupra ejacularii, consecintele
personale negative si completarea :
chestionarelor multidimensionale.
Dupa stabilirea diagnosticului, a
formei, cauzelor si factorilor de
risc, se discutd posibilitafile tera-
peutice: terapie sexologica com-
portamentala si  psihologica;
simptomatica (inhibitori de 5-fosfo-
diesterazd, inhibitori specifici ai
recaptdril serotoninei, anestezice
locale). Protezarea peniand este o

teraple  greu  accesibild in
Romania, a concluzionaf acelasi
autor; numarul de astfel de

interventii este redus din diverse
cauze: numdarul mic de pacienti
care raporteaza disfunctie erectil3,
putini medici de specialitate, pretul
protezei (minimum 2.200 de euro),
necompensarea interventiei de
catre CNAS. Prof. asoc. dr.
Nicolae Calomfirescu a discutat
despre  terapia  hiperplaziei
benigne de prostatd, intre eficient,
placebo si nocebo. Alte prezentari
de interes: Obstrucfia subvezicald
si disfuncfia_erectild (dr. Andrei Manu-Marin), Managementul disfunctiei
erectile dupa prostatectomia radicald (dr. Cristian Nicolae Manea, prof. dr.
loan Coman).

Ca in fiecare an, din programul primei zile a facut parte Conferinfa
presedintelui, de aceasta data dr. Catalin Belinski. Tema: Varicocelul si
infertilitatea: abordare chirurgicald. Varicocelul (dilatatia venelor spermatice
de la nivelul plexului Eampiniform} reprezinzé cea mai frecventa cauzd a
infertilitatii masculine. Este prezent la 15% din populatia masculing si la 40%
din pacientii cu infertilitate. Varicocelul este Insofit de scaderea volumului
testicular, spermograma anormala si functionare anormald a celulelor
Leydig. Existd situafii in care prezenta varicocelului uni- sau bilateral, cu

 analize hormonale normale, impune cura chirurgicald a acestuia. Interventia

rduce la imbunatatirea spermogramei postoperatorii la 70% din barbati. Cura

'laparoscopicé a varicocelului este, asadar, o opfiune viabild in terapia
intertilitatii masculine, in anumite condifii.

Conferinta societdtilor afiliate ESSM a apartinut celei finlandeze, al carei
presedinte, dr. Juhana Piha, a prezentat experienfa de 18 ani in tratarea
disfunciei sexuale masculine in clinica din Turku. Din cei 2.944 de pacienti,
82% au avut disfunctie erectila, 10% ejaculare prematurd, 6% simptome
hipogonadale. Durata medie pana la vizita la medic a fost de sase ani.
Aproximativ jumatate din pacienti au cerut ajutor la trei ani de la aparitia
simptomelor. Prevalenta comorbiditafilor a fost urmatoarea: 26% HTA, 20%
LUTS, 19% afectiuni arteriale, 10% afectiuni psihiatrice, 8% DZ.

Dr. Juhana Piha, presedintele Societafii
Finlandeze de Medicina Sexualitatii

Saénatatea sexuala feminina

Conf. dr. Catilina Poiana a abordat Hormonii si sexualitatea la femeie,
in care a punctat definitia sexualitafii, a comportamentului sexual, motivatia
femeilor pentru sex. Dorinta sexuald a femeil e mai degraba
stimulatd/initiatd si nu spontana, iar femeia recunoaste mult mai frecvent
motivatia emotionala pentru sexualitate comparativ cu barbatul. S-a discutat
madelul liniar al ciclului raspunsului sexual (Masters si Kaplan) si modelul
alternativ (Basson). La femei, excitafia sexuald se asociaza cu prezenta
estrogenilor, dar si a androgenilor (care actioneaza sinergic). Impactul
simptomelor premenstruale (PMS), al sindromului premenstrual (PMDD) si
al modificarilor legate de menopauza asupra functiei sexuale feminine este
de multe ori important. A fost trecuta in revista patologia disfunctiei sexuale
feminine si terapia acesteia.

Dr. Vasile Coca a prezentat experienta clinica (cinci ani) de substitutie
testosteronica in managementul disfunctiei erectile, iar dr. Carmen Tintila —
rezultatele la un an ale evaludrii disfunctiilor sexuale ale pacientelor cu
neoplasm mamar si de col uterin tratate chirurgical.

Sesiunea ESSM (European Society of Sexual Medicing) a prilejuit psih.
Paraskevi-Sofia Kirana, membra a Comitetului Educational ESSM si a
Consiliului European de Medicina Sexualitaii, psiholog la Centrul de
Sinatate Sexuald si Reproductivd de la Universitatea Aristotel din
Tesalanic, sa explice rolul dorinfei sexuale in modelele de raspuns sexual
feminin, cu exemplificari din cazuistica proprie.
In 1979, H. Kaplan a ad&ugat dorinta sexuala
in modelul Jiniar de raspuns sexual dezvoltat
de Masters si Johnson. A fost sugerat ca
dorinta sexuald este o etapa distinctd a
raspunsului sexual si, de asemenea, necesar
pentru initierea acestuia. A fost modelul care a
influentat puternic criterile de diagnostic al
tulburarilor de dorinté sexuald hipoactiva si de
asemenea, majoritatea studiilor relevante,
pana de curand. Cu toate acestea, o serie de
cercetari au contestat acest model traditional.
Cel mai important rezultat ce contesta
modelul liniar, este ¢ dorina sexuald nu ar fi
cel mai frecvent motiv pentru care femeile se
implicd in_activitatea sexuald. In 2000,
Rosemary Basson a introdus un nou model -
circular — de raspuns sexual feminin, in conformitate cu care dorinta sexuala
nu este necesard pentru initierea raspunsului sexual. Acest model a
influentat noile definitii ale “tulburarilor de dorinta sexuald feminina
hipoactiva, propuse de DSM V.

Generalia tAndré este candidata la boala cardiometabolicd a sustinut cu
argumente dr. Julieta Cristescu, prezentand implicatiile metabolice, clinice
dar si sociale (alterarea relatiei de cuplu, infertilitatea efc.); modificarea
stilului de viaja este un mijloc esential de preventie. Cauza Jragedie
metabolice” actuale tine de incapacitatea omului de a se proteja fata de
dezvoltarea anarhica a societafilor moderne bazate pe profit, pe confort si
mai ales pe activitatea fizicd scizuta si aport alimentar crescut. Masurarea
taliei abdominale trebuie inclusd n evaluarea riscului cardiometabolic,
alaturi de determinarea profilului lipidic si a HTA in actiunea de screening
pentru riscul cardiovascular la adolescentii supraponderali.

Psihosexualitate

Colaborarea dintre AMSR si Federatia Roméana de Psihoterapie este
binecunoscutd de peste un deceniu, devenind o traditie atelierele de
psihologie, care au avut, ca de obicei, teme actuale si interesante. Conf. dr.
psih. Diana Vasile a discutat despre culpabilitate si sexualitate.
Culpabilitatea reprezinta unul din mecanismele emotionale semnificative
care influenteaza psihoterapia dificultatilor sexuale. El poate stimula sau
bloca procesul de vindecare. Utilizand teoriile psihodinamica, sistemica de
familie si a traumatologiei, vorbitoarea a explicat modalitati de injelegere a
culpei in favoarea procesului terapeutic, exemplificate cu trei studii de caz,
femei cu dificultati sexuale care au apelat la psihoterapeut. De asemenea,

Dr. Cétélin Belinski, presedintele Conferinfei AMSH,
si psih. Paraskevi-Sofia Kirana (Grecia), la Sesiunea ESSM
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a aratat modul in care -echipa medic—psiholog faciliteaza transformarea
vinovatiei in factor de stimulare a vindecarii dificultatilor sexuale.

Elemente-cheie in psihosexualitate: atasamentul a fost tema atelierului
condus de psih. Augustin Cambosie. Prin atasament se intelege tipul de
relatie stabilitd de nou-nascut cu persoana care il are in ingrijire %in general
mama sa, dar nu numai). Dup2 felul in care se dezvoltd aceasta relafie,
atasamentul poate fi de tip securizant, evitant si ambivalent, corelat cu cele
trei situatii specifice pentru activarea fiecruia: protectie si susfinere, situatie
strdina si comunicare. Tipul de atasament dezvoltat de un individ in prima
parte a vietii are impact major si asupra felului de relationare cu cei din jur,
inclusiv cu partenerul/a de viata. O relatie de comunicare prin implicare,
acceptare, cooperare si disponibilitate emotionald, data de preexistenta
unui atasament de tip securizant, este total diferiti de una in care apare o
|[1h|bare a exprimarii emotionale, aversiune faté de contact fizic si bruscare
(in cazul unui atasament evitant) sau de aceea in care persoana in cauza
are nevoie de control dar este si dependentd de prezenta celuilalt,
neglijandu-si propriile necesitéti, iar in planul separérii traieste un puternic
disconfort emotional care poate fi coplesitor (atasament ambivalent).
Evaluarea relatiei existente in cuplu reprezintd o alti arie de investigare in
contextul unei tulburdri de dinamicd sexuald, iar stabilirea tipului de
atasament pe care 1l are fiecare partener poate oferi o infelegere mai buna
a dinamicii de cuplu. Aceste elemente au fost abordate prin prezentdri de
cazyri, cu sumar al abordarilor terapeutice folosite.

In premiera, la aceasté reuniune, a fost organizatd o sesiune dedicatd
farmacistilor. Una din teme a fost Psihologie in farmacie, in care psih.
George Avram a subliniat importanta cunostinfelor si abilitatilor de
comunicare si relationare a farmacistilor. In situafii ,delicate”, cum ar fi
abordarea disfunctiei erectile, aceste abilititi trebuie dublate de o buna
cunoastere a psihologiei pacientului. S-a_discutat despre: importanta
competentei emotionale in relatia cu pacientii; aspecte psihologice asociate
cu disfunctia erectila — emotii si comportamente; identificarea nevoilor
pacientilor si a oportunitatilor de a ajuta in timpul interactiunii din farmacie;
cum este afectdtd calitatea comunicérii de jend, rusine, disconfort
emotional; abordarea pacientilor in discutiile legate de disfunctia erectila.

- Concomitent cu reuniunea AMSR s-a desfasurat al Vil-lea Summit
Euroasiatic de Andrologie, organizat de societatea turca de specialitate,
in cadrul caruia au fost dezbdtute subiecte precum: Afectiuni pelvine

R

masculine; Mangementul cazurilor dificile In andrologie; Managementul |

infertilitatii masculine; Implantul de proteze peniene; Disfunctii sexuale
feminine si masculine; Tratamentul medicamentos pentru disfunctia erectild
si gjacularea prematurd; Noi tehnici in chirurgia andrologica. :

Noutati si discutii animate

La finalul reuniunii, dl prof. dr. Nicolae Calomfirescu, presedintele
AMSR, a punctat cele mai importante momente si noutéfile conferinte.

— A Xll-a Conferinta nationald de medicina sexualitdfii s-a incheiat cu |

discufii  animate si  prelungife ale
participantilor la ultimul punct din program,
un atelier privind componenta medicald si
cea psihorelafionald in disfunctiile sexuale
de cuplu, semn ca subiectele au fost extrem
de interesante.

— Da, a fost o reuniune reusita, un
succes deoarece am fructificat inovatiile pe
care si le-a propus AMSR. In primul rand,
urmand linia europeand - separarea
sanatafii sexuale masculine de cea feminind
— practic s-au dublat punctele de tematica |
(aproape 40 - —fertilitate, oncologie; g
diabetologie, endocrinologie, urologie,
cardiologie, stil de viata, educafie etc.) si pe
de altd parte a fost bine reprezantatd si
tematica de psihologie, psihoterapie,
psihanalizd. Asadar, am avut un program
divers si foarte echilibrat. O alta idee, in
premierd, a fost sesiunea pentru farmacisti.
Faptul ca am avut in paralel cu lucrarile . ‘
AMSR 100 de farmacisti care au aflat c& medicamentele din clasa
inhibitorilor 5-PDE sunt sigure cardiovascular, care au fost sensibilizai in
domeniul comunicarii cu pacientii cu disfunciie erectild, e un castig. Daca va
fi posibil, vom continua acest proiect. AL :

— Ce ne puteti spune despre Summitul Euroasiatic de Andrologie?

— Alt proiect pentru care am avut emoii a fost acest summit. El a fost
initiat si condus de Societatea Turca de Andrologie. Ce cauta andrologia in
aceasta reuniune de medicina sexualitatii? Ea face parte din acest sector de
sanatate sexuald masculing, e un domeniu care in Romania nu se trateaza
cu respectul gi atentia cuvenite. Colegii turci au venit cu organizare perfecta,
cu o disciplina de %{up impresionantd, cu nivel stiintific, cu experienfa in do-
meniu de invidiat. Noi am avut patru prezentari, cu experienta noastra: ferti-
litate, chirurgie prostatica, noi standarde in tratamentul hipertrofiei benigne
de prostatd, chirur?ie peniana. Exist diferente de sistem, e clar, in ceea ce
priveste relatia urolog—pacient-sistem de asigurari de sanatate. Exista dife-
rente de forta profesionald. Societatea Turcé de Andrologie numara 600 de
membri si sunt oameni care fac mai ales acest lucru. Summitul a fost gandit
initial pentru tarile turcofone, dar avand in vedere relatia mea s;ﬂpeﬂclalle; cu
secretarul general al acestei societdti, mi s-a propus organizarea intalnirii de
anul acesta in Romania. A fost un eveniment important si, ca urolog, zic ca

rof. asoc. dr. Nicolae
Calomfirescu, ;resedmtefe
AMSR

e 0 colaborare ce ar trebui continuatd, deoarece ne-ar ajuta, avem de unde

invata. Niciodatd comparatile nu stricA daca sunt luate in sens pozitiv §i
determina reactii de rezolvare a problemelor. _

— Cui I-a fost decernat premiul AMSR ,Prof. dr. Eusebie Zbranca'?

— Pentru prima oar& intr-o reuniune AMSR, s-a vorbit despre chirurgia
de protezare peniand..DI dr. Valentin Voinescu e cel care a fost premiat
pentru cea mai interesanta lucrare (,Proteza
peniand Spectra: experienta noastra’) si prin
taptul c& a reusit 0 buna relajie pacient-teh-
nica—infrastructurd. Existd speranta sa lesim
din improvizarile in care am evoluat pana
acum. Lucrarea a fost bine primit, cu discutii
interesante.

remarcat?

— Foarte interesant a fost ca, la boala
Peyronie, s-a adaugat Tn arsenalul terapeutic
terapia cu unde de soc ESWT pentru durere.
Lucrarea prezentatd de dr. Serban Bancu e
incurajatoare — oferd o varianta terapeutica
noninvaziva, fard complicafii, care, pe
principiul neoangiogenezei, poate_contribui la
distant’ la ameliorarea acestei probleme, nu la rezolvarea ei. Experientele
sunt deocamdatd mici si pe plan internaional. Comunicarea dr. Simona
Juliette Mogos despre disfunctiile sexuale feminine si afectiunile psihiatrice
constituie o noutate in péisajul AMSR. Prof. dr. Florin Tudose a lamurit
manipularea si dezinformarea mass-media privind subiectul ,dragostea e o
boaréllj‘" O sesiune din ce in ce mai important’ este cea de psihologie. E un
mare césti?. Ty )

— In ultima zi, desi sémbété, sala a fost plind si publicul extrem de
interesal. | ;

— Da, tema prezentatd de dr. Julieta Cristescu, diabetolog despre
generatia tanard candidata la boala cardiometabolica, a generat disculi
ample, interactive. A fost si ‘sesiunea de abordare psihomedicala a
problemelor de sexualitate a cuplului, care a ardtat din nou ca trebuie sa
colaboram in interesul pacientului, echipe mixte medic—psiholog pentru ca
terapia s3 fie eficientd. Sunt probleme complicate, intricate. Pentru prima
oara a fost abordata intr-un atelier calitatea vietii la pacientul cu insuficienta
renald — o foarte buna contributie a avut psih. Daniela Botas, care lucreaza
pe langé sectia de Dializ& a Spitalului din Deva. Calitatea vietii e un element
care nu prea e luat In consideratie atunci cand medicii trateaza. De fapt, ar
trebui sa ne aplecam asupra omului bolnav, nu asupra bolii, a
diagnosticului, a foii de observatie. Sl .

— Ce putefi spune despre prezenfa generatiflor tinere la aceastd
reuniune? n

— Toata manifestarea mentine caracterul de neconventionalitate, de
interdisciplinaritate si am observat cu mare placere ca vérsta participantilor
a scazut, se schimba generatiile, si cei care prezinta, si auditoriul.

Dr. Maria DRAGOTA

— Ce alte noutdli si teme de interes afi’
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