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Siropurile naturale

necesare dezvoltarii copiilor

in perioada rece, organismul tu este supus actiunii diferitilor factori nocivi: frig, stres,
oboseald etc. Toamna si iarna nu mai ai energia din timpul verii si acest lucru ifi afecteaza

randamentul si starea de sandtate.

Siropurile sunt o sursd naturald de nutrienti
care mdresc rezistenfa organismului fata de
infectii, fatd de anemie si ajuta copiii sa se adap-
teze la eforturile fizice si intelectuale.

lata cateva siropuri naturale
care au diverse efecte

benefice pentru copiii nostri:

Sirop de ceapad
util in cazul tusei din angina si faringitd;

Sirop cu hrean
util in caz de tuse si raceald; tratamentul durea-
74 10 zile;

Sirop cu eucalipt
util in raceala si tuse;

Siropurile de catina
cresc puterea de concentrare si au efect energi-
zant, antigripal, intarind sistemul imunitar;

Siropul de macese

este vitaminizant, tonic, avind proprietatea
de a intari organismul; de asemenea, gribeste
vindecarea gripei, scade temperatura corpului
in timpul acceselor de febri si creste pofta de
mancare.

Siropul de patlagina

calmeaza tusea si este expectorant, recomandat
in afectiunile cailor respiratorii, in laringite,
bronsite, in cazul tusei convulsive, dar si pentru
eliminarea limbricilor.
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Editorial

Cine fragmenteaza
programul
de consultatii

Sunt situatii in care programul de consultatii al medicului este
fragmentat, intrerupt sau aménat in mod nejustificat i in defa-
voarea pacientului. Intre acestea ,,momente” pot fi: chemarea
medicului la director, vizita unui reprezentant medical sau
practica unor medici de a se ocupa prioritar de lucrari pentru
diferite grade medicale.

Desigur, toate aceste aspecte care frustreaza pacientii aflafi in
plin consult sau in asteptare, ar putea sé lipseasca dacd nu s-ar
uita ca el, pacientul ar fi pus pe primul plan. Intr-adevar, pen-
tru ca programul de consultaii medicale si se desfagoare nor-
mal, este nevoie de un respect total pentru pacient din partea
celor implicati direct sau indirect la actul medical.

In primul rand, directorul institutiei medicale ar trebui s dea
tonul unui comportament de respect pentru pacient, inclu-
siv printr-un regulament care si aseze pe pozitie prioritard
omul in suferintd. In acest caz sefii ierarhici ai medicilor i-ar
apela pe acestia numai in afara programului de consultatii sau
mdcar si-ar reduce durata intreruperilor. Stiu un caz in care
pacientul a fost abandonat in aparatul de CT pentru ca me-
dicul sd poarte o lungd discutie telefonicd cu directorul sau.
Sau un alt caz in care tot personalul unei sectii a fost chemat la
conducere lasand pacientii sd agtepte o durata nedeterminata.
Sunt de acord cu necesitatea vizitelor reprezentantilor medi-
cali, care dau posibilitatea medicilor sa fie la curent cu tot ce
apare nou, medicamente, aparaturd medicald, dar nu ludnd
din tipul pacientilor ci intr-un cadru perfect organizat si
reglementat, din nou dand intietate pacientului. In multe
cabinete se intrd si se iese chiar cAnd afara sunt pacienti care
agteaptd la rand.

De asemenea, ridicarea nivelului profesional al medicilor este
foarte necesard, meritorie si legitima, inclusiv prin sustinerea
de lucriri cu caracter stiintific, universitar, de cercetare sau
pentru grad. Titulatura medicului va da pacientului un plus
de incredere in priceperea acestuia, lucru deosebit de impor-
tant. Dar, pAnd la urmd, va straluci cu adevirat in carier3, asa
cum o spun secole de practici medicald, doar acei medici
pentru care nu sta nimic intre ei si pacienti, nici chiar propri-
ile interese.

Calin Mdrcusanu
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Interviu

Medicii impotriva bolilor
cronice netransmisibile

Cele mai frecvente boli cronice netransmisi-
bile cauzeaza mai mult de 63% din decesele
din intreaga lume, iar in Romania statisticile
sunt alarmante: 2 din 3 romani sufera de boli
cardiovasculare, peste 1 milion de romani se
confrunta cu diabetul, aproape 100.000 sunt
diagnosticati cu diferite forme de cancer,

1 milion sufera de astm si 6.5 milioane de
romani sunt obezi. Despre abordarea au-
tohtona a bolilor cronice netransmisibile ne
vorbeste dr. Rodica Tandsescu, presedintele
Asociatiei Medicilor de Familie din Bucuresti
(AMFB) si presedinte al Societatii Nationale
de Medicina de Familie (SNFM).

limentatia nerationald, fumatul, poluarea,

obezitatea, sedentarismul, tratamentul inexis-
tent sau incomplet al hipertensiunii arteriale sau al
diabetului sunt factorii de risc esentiali, iar vestea
buna este ci o bund parte dintre acestia ar putea fi
tinuti sub control si minimalizati..
Din picate, civilizatia a dus cu ea nu numai benefi-
cii ci si comoditati incredibile, hrand nesdnatoasa,
sedentarism, poluare. Este adevirat c3 asistam la o
crestere a sperantei de viatd, lucru care statistic face
loc inmultirii cazurilor de boli care se manifestd
preponderent dupa varsta de 50-60 de ani.
Preventia este singura solutie eficienta ca si raport
cost tratament / suferintd §i inseamnd in esentd
un stil de viata sandtos, programe de preventie si
de screening dar toate acestea nu produc rezultate
intr-un singur mandat, ci in 10-15 ani. Preventia
este totusi singura solutie rezonabild pentru viitor,
iar terapia propriuzisd va riméne doar pentru cei
deja bolnavi. .
Fiecare medic in parte are responsabilitatea de a
face consiliere i preventie in cabinetul sidu, cu fi-
ecare pacient. Cu atat mai mult medicii de familie,
care isi cunosc de ani §i ani de zile pacientii si fami-
liile acestora, au datoria sd promoveze conceptul de

6

prevenire a bolii.
Cele mai noi descoperiri, tehnologii, metode mo-
derne de diagnostic au scurtat in ultimii ani durata
tratarii bolilor cronice netransmisibile, reduc pro-
centul deceselor.
Fiecare patologie are sansa astdzi a unor desco-
periri care schimbd datele legate de depistarea,
tratarea sau evolutia bolilor cronice. Azi nu mai
intAlnim decat arareori pacienti cu stenozd mitrald
reumatismald gravd, nu mai intalnim atit de multi
pacienti in stare de rdu astmatic sau cazuri de en-
cefalopatie hipertensivé. Dar inca intilnim in Ro-
mania mult prea multe paciente cu cancer de col
uterin tardiv depistat.
Medicina de familie este, prin esenta ei o specia-
litate interdisciplinard. Suntem, de aceea, extrem
de constienti de importanta colaborarii dintre pro-
fesionistii din fiecare domeniu medical. Unul din
scopurile recentului Congres de Boli Netransmisi-
bile a fost acela de a aduna profesionistii din toate
domeniile (diabetologi, cardiologi, nutritionisti,
neurologi, medici de familie, pneumologi, inter-
nisti, nefrologi), pentru a isi uni fortele impotriva
flagelului bolilor cronice.
La nivel international, sunt céte-
va pricipii care se considerd a fi
esentiale: echitatea sansei paci-
entilor de a accede la serviciile
de sénatate, dezvoltarea asisten-
tei medicale primare, politicile
de sdndtate deasupra oricdror
8y

altor politici, responsabi-
lizarea indivizilor si a @
societafii. -

Dr. Rodica Tdndsescu, Presedinte AMFB,
Presedinte SNMF - www.amf-b.ro / www.snmf.ro




Obstetrica

Menopauza
la femei cu diabet

in urma cercetérilor, specialista germana
in Obstetrica, Prof. Dr. Ingrid Muhlhauser,
a ajuns la urmadtoarele concluzii,

foarte importante pentru pacienti:

X Opiniile expertilor sunt frecvent confuze
si gresite.

X Comunicarea informatiei trebuie sa fie onest3,
echilibrata, bazati pe evidenta datelor si pe
intelesul cititorului

X Simptomele menopauzei trebuie si fie tratate cu
doza efectiva cea mai mici de terapie hormonal3,
pentru timpul cel mai scurt posibil, i nu trebuie
folositd pentru a preveni menopauza.

Diabetul este o afectiune care a atins proportii en-
demice in ultimii ani, iar patologia asociatd este
cea care afecteazd nu numai calitatea vietii, dar si
durata de viata in functie de evolutia bolii. In acest
caz se vorbeste despre ,,ani pana la aparitia unei
complicatii”. Majoritatea cazurilor de diabet zaha-
rat de tip II apar tot in jurul varstei de menopauza
iar aparitia simptomelor de menopauz se asociaza
de cele mai multe ori cu agravarea simptomelor
diabetice si gribesc aparitia complicatiilor. Meno-
pauza este un eveniment natural in viata oricdrei
femei. Varsta medie este de 51.3 ani. In Europa,
speranta de viatd este acum de peste 80 de ani
pentru femei, astfel, durata de viatd in perioada de
postmenopauzi pentru o femeie este de peste o tre-
ime din durata intregii vieti.

Desi este un proces absolut fiziologic, menopauza
este grevata de aparifia unor modificari care pot
afecta calitatea si uneori chiar durata vietii. Acestea
includ simptome cum ar fi tulburari vasomotorii,
modificéri psihologice si psihosomatice, precum si
disfunctii genitourinare, ca si consecintele pe ter-
men lung cum ar fi bolile cardiovasculare, osteopo-
roza si boala Alzheimer. Cercetdri recente au con-
firmat prezenta inca din viata intrauterind a unor

determinanti pentru osteporozi sau ateroscleroza,
de aceea la menopauzd multe dintre femei pot avea
deja prezente modificari ce necesitd masuri de
preventie secundara. Alte persoane pot prezenta
deja fracturi secundare osteoporozei sau infarct
miocardic in antecedente care necesita masuri de
tratament specifice.

De aceea masurile de preventie cu adevarat pri-
mare fac parte din perioada de premenopauzi,
realizabile printr-un stil de viatd sinatos, o nutritie
bund si exercitii fizice. Menopauza este un proces
fiziologic de modificare a tabloului hormonal si
nu necesita tratament. Daca simptomatologia este
usoara se poate apela la un tratament la domiciliu
pentru ameliorarea starii. Acesta este un ideal pen-
tru toate tipurile de societti i este evident cel mai
cost-eficient din punct de vedere al tratamentelor
si a metodelor diagnostice.

Perimenopauza include perioada imediatd care
precede menopauza (cAnd debuteaza aspectele hor-
monale, biologice si clinice ale apropiatei meno-
pauze) si primul an dupd aceasta. Ea cuprinde
perioada de instalare a menopauzei si cea
care urmeazd menopauzei. Se referd
la cei 2 pana la 8 ani de modificare

a nivelului hormonal, incluzand si
simptomatologia asociatd, pana la
instalarea menopauzei. Cel mai
frecvent semn de premenopauza

este menstruatia abundent, adesea
neregulatd, datd de deregldrile hor-
monale. Majoritatea femeilor au peri-
menopauza intre 39 si 51 de ani. . -
Menopauza poate fi indusi de diferiti fac-

tori naturali sau iatrogenici (complicatii in-

duse de o medicatie incorectd). De aceea, inregis-
trarea tramentelor care pot avea influenta asupra
activitafii oavriene este importantd in chirugie,
chimioterapie, iradiere) sau alte tratamente (stimu-
lare ovaraina in antecedente).
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Recuperare medicala

Despre durerile de spate

George Cozmanciuc DRG
http://www.dureridespate.com.ro

Dacd aveti dureri de spate (lombalgie), nu
sunteti singuri. Aproape toatd lumea a avut
la un moment dat dureri lombare care au
interferat cu munca, cu activitdtile de rutind
de zi cu zi, sau cu momentele de recreere.

Nn
In Statele Unite, durerea de spate reprezinta

a doua cea mai comund boald neurologica -

dupa durerea de cap, pentru care se cheltuiesc
anual peste 50 miliarde dolari, ea fiind si cea mai
frecventa cauzd de invaliditate si pierdere a locu-
lui de muncé. Durerile de spate pot fi localiza-
te in partea superioara, mediana sau inferioara
a spatelui. La inceput se manifestd ca o usoara
intepenire a spatelui, apoi apare durere la mers
sau la aplecare, apoi o rigiditate treptata se rés-
pandeste in intreg organismul.
Durerile pot progresa intr-atat incat aproape
orice miscare devine dureroasi. In clinostatism
(pozitia culcat), durerea se mai poate ameliora
insd ridicarea poate fi dificild, adica poate impli-
ca o miscare de rostogolire pe podea, urmata de
mersul ,,de-a busilea” inainte de ridicarea in pi-
cioare (ortostatism)!

Cat timp dureaza?

Poate dura péni la 6 (sase) saptdmani, iar in 90
% din cazuri este probabil si se intoarcd in de-
curs de un an.

Cine are dureri de spate?

Durerea apare atét la birbati cat si la femei, cel mai
adesea la varste cuprinse intre 30 si 50 de ani, in
parte din cauza procesului de imbdtranire, dar si
ca rezultat al stilului de viatd sedentar. Riscul du-
rerilor de spate datoritd bolilor de disc vertebral
sau degenerare de coloand creste odata cu varsta.
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Aparitia durerilor de spate este mai putin obis-
nuita in pre-adolescentd, la copii. Peste 13.260
leziuni generate de rucsaci supraincércati cu re-
chizite scolare au fost tratate la cabinetele scolare
din Anglia in anul 2000.

Unele persoane sunt mai expuse riscului in func-
tie de locul de munca. Evident, durerile de spate
sunt mai frecvente locurile in care se presteaza
munci fizica.

Statul pe scaun este un factor favorizant al apa-
ritiei durerilor de spate, frecvent la soferi care au
condus mai mult de 35.000 km pe an. Similar,
persoanele care au o munci staticd, in birou,
sunt susceptibile de a avea dureri de spate.
Statul mult timp in pozitie ortostatica (in picioa-
re) favorizeazd aparitia durerilor de spate. Casi-
erele din supermarket-uri, medicii si personalul
din silile de operatie, artistii, personalul militar
sunt susceptibile de dureri de spate.

Cum este diagnosticata
durerea de spate?

X In primul rand, este important de clarificat na-
tura durerii, daci este durere de spate sau ceva
mai grav.

X Durerea ar trebui sé fie in partea inferioard a
spatelui, sa fie asociatd cu miscarea.

X Durerea nu trebuie sa implice membrele infe-
rioare.

X Durerea ar trebui si aiba debut brusc si nu
treptat.

X In afara durerilor de spate, pacientul ar trebui
sa nu aibd alte suferinfe asociate.

X Nu ar trebui sa existe nici o pierdere brusca
de greutate.

Ce altceva ar putea fi
(diagnostic diferential)?

Durerile de spate pot fi confundate cu boala
sciaticd, cauzatd de degenerarea unui disc in-
tervertebral §i manifestatd de asemenea prin
dureri de spate.
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Recuperare medicala

Bolile de rinichi, afectiunile pelvine si abdomi-
nale, pot provoca, de asemenea dureri de spa-
te. Desi foarte rare, tumorile la nivelul coloanei
vertebrale sau al plaménilor si provoca dureri.
Durerea insotitd de febra sau de pierderea con-
trolului vezicii urinare si tuse, slabiciune progre-
siva la nivelul membrelor inferioare, pot indica
atingerea unui nerv sau alt afectiune grava. Per-
soanele cu diabet zaharat pot avea dureri severe
de spate sau dureri radiante pe picior, asociate
unei neuropatii. Persoanele cu aceste simptome
trebuie sa viziteze imediat medicul.

Care sunt
cauzele durerii de spate?

Durerea de spate poate apdrea atunci cind, de
exemplu, se ridicd ceva prea greu, provocand o
entorsd, rupturd sau spasm intr-unul din mus-
chii sau ligamentele spatelui. In cazul in care
coloana vertebralid este excesiv de incordata sau
comprimata, un disc intervetebral se poate rupe
sau poate migra spre exterior, forméand ca o pro-
tuberantd. Aceastd rupturd poate pune presiune
pe una dintre cele peste 50 de radacini nervoase
ale maduvei spinale.

Durerile de spate pot aparea din cauza unor iri-
tafii a enervatiei spatelui, iritatii musculare sau
leziuni osoase. Cele mai multe apar ca urmare
a unui traumatism la spate, dar durerea poate fi
cauzatd si de situatii degenerative, cum ar fi bo-
lile de disc intervetebral, artritd, osteoporozé sau
alte boli osoase, infectii virale, iritaii la nivelul
articulatiilor si discuri sau anomalii congenitale
la nivelul coloanei vertebrale.

Obezitatea, fumatul, cresterea in greutate din
timpul sarcinii, stresul, starea fizica proastd, pos-
tura necorespunzatoare si pozitiile defectuoase in
somn pot contribui la aparotia durerilor de spate.

Cateva sfaturi
pentru un spate sanatos

Dupa orice perioadd de inactivitate prelungita, re-
luati un program regulat de exercitii fizice usoare.
Alergatul, mersul pe jos, inotul, mersul cu bicicletd
30 de minute pe zi pot creste rezistenta muscula-
rd. Yoga poate ajuta la corectarea pozitiei spatelui
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si intdrirea musculaturii. Cereti medicului o lista
de exercitii potrivite varstei, destinate sd vd con-
solideze partea inferioard a musculaturii spatelui
si muschii abdominali. Purtati incaltiminte con-
fortabila, cu toc jos! La domiciliu sau la locul de
muncd, asigurafi-va ca suprafata de lucru este la
o indlfime potrivitd. Stati pe un scaun cu suport
lombar bun i luati o pozitie si indltime cores-
punzitoare. Intotdeauna dormiti pe o suprafatd
ferma. Nu incercati sé ridicati obiecte prea grele.
Ridicati ajutdndu-va de genunchi, tineti capul in
aliniament cu spatele drept. Nu va rdsuciti atunci
cand ridicati. Mentinerea alimentatiei corecte i a
dietei este importanta pentru a reduce si a preveni
greutatea excesivd. O dietd cu aport zilnic sufici-
ent de calciu, fosfor si vitamina D ajuté la dezvol-
tarea de tesut osos nou. Daca fumati, renuntati.
Fumatul reduce fluxul sanguin la nivelul coloanei
vertebrale inferioare §i provoacd degenerescenta
discurilor vertebrale.




Chirurgie vasculara

Dilatatiile venoase superficiale

Oana Alina Puiu
B Med. spec. chirurgie vasculard,
N Clinica Ortomed,,Alex Bucur”,
Cluj-Napoca.

Scleroterapia este 0 metoda de tratament
minim invaziva a venelor superficiale,
mici, de la nivelul tegumentului si consta
in obliterarea acestor vene. Exista trei ti-
puri de vene superficiale care se preteaza
la aceastd metoda: telangiectazii (acele
firisoare mici, rosiatice de la suprafaia
tegumentului, care au diametru foarte
mic, de maxim un milimetru), venectaziile
(firisoarele albastre, ceva mai mari, pana la
doi milimetri maxim) si venele reticulare
(cele mai mari vene dilatate, care au intre
doi si patru milimetri ca diametru si sunt
mai inchise la culoare, albastru cianotic).

Care sunt cauzele?

Ca si in cazul varicelor, existd o frecventad foarte
mare de aparitie a acestor afectiuni, la ambele sexe:
femeile in proportie de 40%, barbatii 30%. Princi-
pala cauzi este, ca i in cazul bolii varicoase, moste-
nirea genetici. ,,Intre 15 si 40% din populatie mos-
teneste aceste dilatatii venoase superficiale. Existd
in acelasi timp si cauze secundare, favorizante, care
duc la aparitia acestora: in primul rand sarcina,
apoi supraponderea, pana la diferite grade de obe-
zitate, traumatismele locale i tratamentele pe bazi
de hormoni- anticonceptionalele”

Complicatii

Ceea ce trebuie sd stie pacientii este insa ci, de cele
mai multe ori, aceste vene insotesc o insuficientd
venoasd cronica superficiald, care precede aparitia
varicelor. “Orice pacient ar trebui, cAnd prezintd
o explozie de vene reticulare si se prezinte la un
consult de specialitate, o ecografie Doppler, pen-
tru cd, cu sigurantd, exista ceva si mai profund.,
sfatuieste medicul specialist Oana Puia.

De ce scleroterapie?

Femeile vin la medic din motive estetice inainte
sd apara dilatatii varicoase. Apoi sunt cei care ape-
leazi la tratament pentru a scipa de simptomele
neplacute care insotesc aceste dilatatii- arsuri, sen-
zatie de prurit, tensiune gambiera, chiar si durere.

Scleroterapia
pe baza de Aethoxysklerol

Existd doua variante de tratament a dilatiilor
venoase superficiale: scleroterapia de suprafats,
cu ajutorul laserului si scleroterapia cu ajutorul
unor substante (agenti sclerozanti) care se injec-
teazd in vene si le oblitereazd. Aceasta este meto-
da preferata de medicul Oana Puia, fiind minim
invaziva si foarte sigurd. Substanta folositd este
Aethoxysklerol, sau polidocanol, un detergent
care denatureaza proteinele din membrana celu-
lara si distruge lumenul venos.

»Prefer acest detergent in primul rand pentru ca
este considerat si un anestezic local, ceea ce duce
la o procedurd nedureroasd, lucru important
pentru pacienti. Un alt avantaj este ca substanta
vine in concentratii diferite, care pot fi combina-
te pentru a trata fiecare tip de veni. De aseme-
nea, Aethoxysklerolul are efecte adverse foarte
putine., sustine specialistul Oana Puia.

Care sunt efectele adverse
si posibilele complicatii?

Necroza este unul dintre cele mai citate efecte se-
cundare citate de literatura de specialitate, urmat
de alergii locale sau hiperpigmentiri ale pielii in
zona unde s-a facut terapia.

Indicatii post- scleroterapie

Pacientii care au trecut printr-o procedura de scle-
roterapie trebuie sd poarte o contentie elastici- fie
bandaj, fie ciorapi elastici. Acestea trebuie purtate
pénd la trei saptdmani post-interventie.

Ll
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Riscul piciorului diabetic:

Dr. Simion Prunad, BSc(EE)
MSc, PhD, Prof. Cercetdtor
stiintific pr. grad |, membru
al European Association for
Study of Diabetes (EASD)

La fiecare 30 secunde, in lume, se
amputeaza un picior din cauza sindromului
Lpiciorul diabetic”. Majoritatea amputatiilor
incep cu ulceratia piciorului. Unul din sase
cazuri de diabet va avea picior cu ulceratie.
Vestea buna este cd, pana la 85% dintre
amputatii pot fi evitate prin cunoasterea
acestor probleme de cdtre pacient.

Durerea neuropata
(neuropatia dureroasa)

Are un impact substantial asupra calitétii vieii
prin interferenta acesteia asupra pacientului in
timpul somnului, al activitatilor sale profesionale
zilnice, precum si in momentele de relaxare. Stu-
diile recente aratd ci durerea cronica neuropatd
este prezentd la 13-26% dintre pacientii diabetici.
Mecanismele patogenetice ale durerii cronice
neuropate sunt putin cunoscute, iar tratamentele
disponibile sunt limitate. Durerea este un simp-
tom nepldcut, care determind pacientul sa mearga
la medic pentru ingrijire medicald si tratament
(de pild4, cu antidepresive). Cand dispare durerea
cronicd (paradoxal, benefica, pentru ci il face pe
pacient s meargd la medic), apare pericolul sin-
dromului de picior diabetic. Acesta face subiectul
acestui articol. Tinerea diabetului sub
control prin menfinerea glicemiei cét
mai aproape de normalitate este,
deocamdata, tot ce recomanda
expertii pentru preveni-
rea complicatiilor
diabetu-
lui zaha-
rat.

Prevenirea si tratamentul
precoce si corect al ulceratiilor
poate reduce numarul
amputatiilor cu 50-80%.

Toti specialistii in diabet considera cd mentinerea
glicemiei intre limite cat mai apropiate de nor-
malitate este médsura care previne complicatiile
diabetului §i, o situatie §i mai neplicutd, pri-
vind larvo-terapia piciorului diabetic (tera-
pia infectiei). Ingrijirea piciorului constd in
preventie, diagnostic §i tratament. Neuropatia
are o pondere de 78% in cauzele ulceratiilor
piciorului. Asocierea neuropatiei cu deformatii
si prezenta unor traume sunt critice in 63% din
cazuri. 80% dintre ulcerafii pot fi prevenite.
Preventia constd in faptul ca medicul diabetolog
trebuie sd depisteze, printr-un examen clinic,
prezenta factorilor de risc pentru aparitia unor
leziuni. Factorii de risc sunt neuropatia, arte-
riopatia, leziuni trofice si infectii. De exemplu,
neuropatia se manifestd prin amorteli, durere,
crampe, senzatii de picior rece, cald, arsurd sau
de picior greu. Neuropatia asociatd cu consumul
excesiv de alcool declanseaza dureri mari pe
durati relativ mare.

Tehnici originale de mare
sensibilitate pentru diagnostic
in prevenirea amputatiilor

O tehnica folositoare in diagnosticarea picioru-
lui diabetic, dezvoltatad cu contributia autorului
acestui articol, este detectarea rdspunsului sim-
patic sudomotor (RSS) la nivel plantar, bilateral.
Aceasta se poate face cu un Recatometru Neu-
rovegetativ (sistemul este computerizat si este
brevetat). Testarea se face cu doi electrozi de
suprafatd conectati la un circuit electronic cu au-
toechilibrare in impedanta electrodermala.

Metoda de masurare a fost descrisd de autor in
cateva articole publicate in cele mai prestigioase
reviste internationale de specialitate. RSS s-a de-
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tratament si preventie

tectat pe suprafata laterald a talpii cu o viteza de
3 sec./cm. Se observi unele riaspunsuri evocate
bine definite, induse prin activarea glandelor su-
doripare de catre agentii muscarinici colinergici,
cu un raport semnal/zgomot foarte mare.
Diagnosticul se pune automat, cu ajutorul
unui software pentru analizd, ceea ce face ca
investigatia sa fie simpld, usoara pentru pacient
si sigurd pentru medic.

Se stie cd 40-70% dintre amputatiile membre-
lor inferioare sunt legate de diabet; 85% dintre
amputatiile induse de diabet sunt precedate de
ulceratii ale piciorului. Din acest motiv, mesajul
Zilei Internationale a diabetului, din anul 2007,
a fost cd, prin ingrijirea sdndtétii si un autocon-
trol permanent si informat, este posibild preve-
nirea amputatiilor in majoritatea cazurilor. Un
rol central al evenimentului de atunci a constat
in efectuarea de teste gratuite ale ,,Sindromului
de Picior Diabetic”, care s-au ficut cu plasturele
»Neuropad” oferit de firma Telemedica Consult-
ing. Plasturele Neuropad pentru depistare rapida
indicd starea de umiditate cutanata a télpii (de-
pistarea rapida a sindromului de picior diabetic),
metoda utild pentru practica medicala si pentru
autocontrolul pacientilor diabetici.

Verificarea cu plasturele Neuropad trebuie
efectuatd la ambele picioare, in acest scop ex-
istand 2 bucéti de neuropad in fiecare amba-
laj. Se scoate cate un neuropad din ambalaj
doar inainte de utilizare. Se controleazd daca
suprafata de reactie este de culoare albastru in-
tens inainte de testare. Plasturele indicator se
manevreazd exact ca orice tip de plasture folosit
pentru rini. Trebuie sa treacd cel putin 5 minute
de la descaltarea de pantofi si de sosete, pentru a
evita aparifia artefactelor cauzate de transpiratia
piciorului. Tnainte de aplicare se curiti cele 2
suprafete pe care se va aplica plasturele, cu un
servetel igienic. Se lipeste apoi neuropad pe zona
intactd de pe talpd sub insertia degetului mare
sau, dacd aceastd zona este ingrosatd, se aplica
pe alta neingrosata. Trebuie avut in vedere ca, in

timpul testarii, plasturele sa nu vind in contact
cu un mediu umed. In niciun caz, neuropad nu
trebuie sd ajunga in contact cu pielea lezatd sau
inflamata.

Dupa aplicarea plasturelui indicator, pacientul fie
simuleazd mersul, fie sta in pozitie verticala timp
de 10 minute desculf pe o podeaua USCATA.(!).
Atentie, baia sau o incintd cu umezeald nu este
locul cel mai indicat pentru efectuarea acestui
test. Daca pacientul nu poate merge sau nu poate
sta in picioare, el se poate lua loc pe un scaun
si sd aseze piciorul cu toatd suprafata talpii pe o
podea uscatd. Dupa 10 minute se indepérteazd
plasturele indicator fird sa se atingd compresa si
se apreciazd culoarea acesteia.

Starea de normalitate:

Dacd compresa de pe plasturele indicator este
in totalitate de culoare roz, starea si functia de
apdrare ale pielii sunt normale si intacte; pacien-
tul isi poate solicita piciorul fara grija un timp
relativ nelimitat.

Disfunctie:

Dacé suprafata de reactie a testului riméane albastra
(neschimbata), existd tulburari ale functiei pielii.
Pielea este prea uscatd, nu este elastica §i nu poate
fi suficient solicitatd mecanic. Pacientul trebuie
sd-1 comunice aceastd stare medicului care il
ingrijeste, pentru a primi sfaturi despre ingrijirea
pielii, deci pentru a preveni dezvoltarea in timp a
unui sindrom de picior diabetic.

1
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Pentru diagnosticarea  piciorului  diabet-
ic cu mijloace de madsurare si obiectivizare
electrofiziologici este necesara si complementara
investigarea microangiopatiei diabetice per-
iferice. Microangiopatia diabeticd se refera la
deteriorarea capilarelor §i a mecanismului ce
regleazd perfuzia tesuturilor periferice (distale
in cazul piciorului diabetic). Metoda consta in
inregistrarea bilaterald a rdspunsului tranzitoriu,
a pulsului sanguin la nivelul halucelui (degetul
mare de la picior). Aceasta s-a ficut cu un mic
aparat electronic computerizat, compus dintr-un
fotopletismograf si un electrocardiograf, realizat
de autorul acestui articol.

Modificarile in fluxul sanguin sunt inregistrate
atat in stare bazala cat si in timpul unei manevre
de activare simpatica periferica adrenergica
(indusd de sistemul nervos vegetativ, compo-
nenta simpaticd). Activarea simpaticd perifericd
adrenergica este dominantd in arterele mici
si in arteriolele mari i este indicatd atdt prin
reactie de vasodilatatie cit si prin reactie de
vasoconstrictie.

Diagnosticul se pune automat, cu ajutorul unui
software pentru analiza ciclurilor succesive foto-
pletismografice, i cuantificarea acestora sub for-
ma unui numdr de parametri afigati ca rezultate
numerice pe monitor in coltul din dreapta sus.
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Validarea acuratetei si corectitudinii in diagnos-
ticare a acestei tehnologii s-a facut prin corelarea
rezultatelor metodei noastre cu cele obfinute in
paralel pe aceiasi subiecti, cu un Laser Doppler
Flowmeter (LDF). Diferenta este ca tehnologia
noastrd este mult mai avantajoasa ca pret de cost
in raport cu LDE

Mai multe informatii precum si ilustrarea grafi-
ca a celor prezentate aici, in mod succint, puteti
gasi pe acest Web site: http://www.telemed.ro/
stiri/detail/17.html

Autocontrolul glicemiei:

Ultimele recomandri ale specialistilor in diabet

participanti la Conferinta European Association

for the Study of Diabetes (EASD) de la Roma

2008, Viena 2009 si Stocholm 2010 spun ca in-

grijirea diabetului trebuie si cuprinda:

X mentinerea glicemiei in limite cat mai apropi-
ate de normalitate,

X mentinerea hemoglobinei glicozilate (HbAIc)
sub 7% (ceea ce corespunde glicemiilor din ul-
timele 3 luni mentinute in intervalul 123-185
mg/dL),

X controlul presiunii arteriale
(sistolica /diastolica),

X controlul lipidelor din sange.

Preocuparea zilnicd a pacientului trebuie si fie

mentinerea glicemiei sub control prin autote-

starea de citre fiecare persoana cu diabet fie de

Tip 1, fie de Tip 2. Nu trebuie sa folosi{i aparate

scumpe pentru controlul glicemiei, deoarece

aceasta este foarte variabila in decursul unei zile.

Important este sd avefi permanent o orientare

asupra limitelor intre care se situeaza nivelul gli-

cemiei dv. Cel putin o dati pe an, faceti un test
de HbAc, care trebuie sa fie sub 7%! Hemoglo-
bina Alc (HbAlc) este un test simplu de labo-
rator care aratd ce cantitate de zahir (glucoza)

a fost in singele bolnavului in ultimele 3 luni,

indicator care oferd o idee asupra controlului

glicemiei personale.

Mai multe informatii despre modul cum va
puteti tine sub control diabetul, despre HbaA1c
si despre modul cum puteti preveni complicatiile
cronice gasiti pe site: www.telemed.ro
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Nu imi plac ochelarii, dar...

Conf. Dr. Mircea. Filip
Medic primar oftalmolog
Doctor in stiinte medicale F.E.B.O.

Deseori aude aceasta afirmatie un medic
oftalmolog, la care trebuie sa raspunda in
mod profesional! lata cateva exemple!

n pacient de peste 40 ani constati ca nu

mai poate citi la fel de bine ca inainte. Nu
e bolnav, este sandtos, dar a aparut prezbitia, o
imbétranire a ochiului. Prima solutie sunt oche-
larii. Dar, existd si alter-
native: lentile de contact = »
multifocale sau operatie, E’
dar putini sunt cei care
accepta astfel de variante.
Orice atinge ochiul - len-
tile de contact sau bisturiu
- este mai riscant decét
clasicii ochelari.
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... Un pacient constata ca
nu mai vede bine nici la
distanta si nici de aproape. *
Merge la oftalmolog, i se

spune ca are nevoie de
ochelari, atat pentru distanta cat si de aproape.

Este o problemd purtatul ochelarilor? Poate fi,
pentru ca ochelarii iti pot afecta imaginea, te pot
face “bétran”, cu toate consecintele, mai ales in
cazul persoanelor publice, pentru care ,look-
ul” conteazd. Din fericire, in aceste cazuri, las-
erul excimer poate reyolva dorinta de a nu purta
ochelari. Pacientii pot opta, intre anumite limite
de dioptrii, la o operatie prin tehnica Lasek, cu
un mare grad de sigurantd, prin care nu va mai
avea nevoie de ochelari de distanta si, simul-
tan, se reduc dioptriile pentru aproape. Existd
si tehnici, spre exemplu Prelex, care, similare
operatiei de cataractd, pot face ca pacientul s nu
mai aibd nevoie de ochelari tot restul vietii.

...Rareori, un oftalmolog, intr-o carierd, vede un
pacient care are un singur ochi bun sau celélalt
ochi lipseste, respectiv are proteza! Un asemenea
pacient este bine sd aibd ochelari permanenti,
in special cind este in activitate, intr-un me-
diu potential periculos, in special in afara casei.
Ochelarii pot fi cu sau fard dioptrii, dar lentilele
trebuie sd fie din policarbonat. Acest material
are o calitate: nu se sparge la socuri, adicd, daca
o piatré loveste lentila, ea nu se sparge, deci nu
rezulta cioburi care pot sd rdneasca ochiul.

...Un copil cu tendintid spre strabism are
indicatie de ochelari pentru multi
ani, chiar din primii ani de viata,
pentru ca ca sansele lui de vinde-
care si creascd. Familia poate nu-
si doreste un copil cu ochelari, dar
trebuie si inteleagd necesitatea
acestora.

... Un copil rrom nu isi poartd oche-
larii, desi i-au fost prescrisi, pentru
ca obiceiurile etniei spun ci a purta
ochelari « nu dé bine” si ifi pune
0 notd proasta in fata comunitétii.
Un astfel de copil poate avea o dez-
voltare intelectuald precard pentru
cd nu vede la tabld si nu-si poate face temele. Este
alternativa lentilelor de contact, dar acestea, pen-
tru a fi purtate, implicd o anumitd maturitate a
purtétorului, in nici un caz vérsta copildriei, altfel
existand riscuri asupra ochiului.

Concluzie

Ochelarii nu plac tuturor, dar fac
parte din ce in ce mai mult din

viata noastrd. Nu trebuie sa uitam
ca uneori ei pot da o nota aparte
chipului celui care-l poarta.

E de gandit!
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Protectia solara - obligatorie

Cornelia Gherga,
Farmacist Primar
Farmacia 3
www.farmacia3.ro

in zilele noastre, protectia solard a deve-

nit de mult o necesitatate si nu doar o
solutie aplicabild in vacantele la mare sau

la munte. Si pentru ca piata (nu doar cea
farmaceuticd), abunda in creme si lotiuni

cu factor de protectie solara care promit
siguranta absolutd, se cer cateva precizari cu
privire la acesti SPE sau FPS pe romaneste:

azele ultraviolete sunt de trei tipuri: A, B, C

UVA - sunt raze mai lungi decat UVB, ajung
in totalitate la suprafata Pamantului si sunt con-
siderate cele mai periculoase, deoarece afecteaza
straturile inferioare ale pielii. Ele sunt responsabi-
le pentru imbatranirea prematurd, riduri, pierde-
rea elasticitétii, si nu in ultimul r4nd pentru pro-
ducerea melanomului, cea mai mortala forma de
cancer de piele, si de fenomenul de “photoaging’,
un proces ireversibil si grav care afecteaza struc-
tura celulara cu efecte directe asupra imunitatii.

UVA, UVB, UVC

UVB - mai scurte decit UVA, penetreaza stratul
de ozon si ating pdmantul. Sunt responsabile pen-
tru arsuri in straturile superioare ale epidermei.
Pot conduce la aparifia cancerului de piele, ma-
lign sau benign.

UVC - sunt in principal inofensive, deocamdata
nu penetreazi stratul de ozon.

Flitrele UV sunt de 2 tipuri: chimice (artificiale) si
minerale (naturale)

Filtrele chimice: majoritatea produselor de pe pia-
ta au la baz filtre chimice. Ele oferd un sentiment
fals de protectie, deoarece inhiba receptorii de la
nivelul pielii, astfel incét pielea nu se inrogeste si
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nu se arde. Practic propriul nostru organism nu
mai trage semnalul de alarma natural atunci cand
am depdsit pragul de expunere la soare!

Mai mult, tot mai multe studii recente scot la ivea-
14 faptul cd in contact cu razele soarelui, filtrele so-
lare chimice genereazi radicali liberi periculosi,
maligni. Contrar scopului declarat, acela de a pre-
veni cancerul de piele, aceste substante chimice
par a veni de fapt in sprijinul imbolnavirii.
Filtrele minerale: pand acum, se pare ci sunt
singurele care functioneazd cu adevarat! Acestea
sunt minerale naturale precum oxidul de zinc, di-
oxidul de titan, mica. Ele nu penetreaza, ci aderd
la suprafata pielii, acoperind-o practic cu un strat
protector. De exemplu, mica actioneaza ca mili-
oane de oglinzi minuscule pe piele, care reflecta
razele solare. Filtrele minerale nu au efecte adver-
se si protejeaza pielea de razele periculoase UVA.
Pentru adeptii produselor naturale e bine de stiut
ca existd o serie de uleiuri vegetale si unturi care
contin un factor de protectie natural. Cateva din-
tre acestea sunt: uleiul de citina (reputat in acest
sens), untul de shea, untul de cacao, uleiul de orez,
uleiul de masline, etc. Factorul de protectie natu-
ral este greu de mésurat exact, insd el este undeva
intre 4-6, in orice caz sub 10. Din picate, aceste
uleiuri si unturi naturale nu sunt suficiente pentru
protectia solard. Ele sunt naturale si oferd hidrata-
re si vitamine pielii, precum si un bronz frumos,
insa pentru a vé pastra pielea tinara, dar mai ales
sdndtoasd — este nevoie de ceva mai mult.
Majoritatea uleiurilor de plaja din comert au la
baza uleiuri minerale (derivate din petrol), si au
adaugate, intr-o proportie mai micé uleiuri vege-
tale (mésline, morcov, etc). Ele nu ofera o protec-
tie reald si o sigurantd pentru sinatatea pielii.
Aspecte de luat in calcul cand alegeti o crema de
protectie solara:

Protectia UV: O cremi eficienta trebuie si ofe-
re protectie completd impotriva razelor UVA si
UVB. Pani acum cétiva ani, nici una din cremele
de pe piatd nu oferea protectie UVA (cea mai im-
portantd)! Asadar, produsele care nu au inscripti-
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pentru o piele sanatoasa!

onat vizibil pe ambalaj protectie impotriva razelor Reguli de baza

UVA, nu sunt de luat in calcul! privind protectia sol ara:

Factorul de protectie solara: la un indice de pro- ’

tectie mai mic de 12, (iar dupd unii chiar 15) pro-  Pentru ca o crema cu FPS s fie eficientd si sd isi
tectia fatd de UV este practic nuld. tind promisiunea de a te proteja, trebuie s o aplici
corect: ea se aplica cu 20 de minute inainte de ex-
punerea la soare;

Crema se aplicd din abundenta si se maseazd pana
intrd in piele;

Orele de plaja sunt ,sfinte” si nimeni nu poate
| sustine altceva: dimineata, pana maxim la ora 11
- si dupi-masa, dupi ora 16. La pranz razele solare
~ sunt prea puternice, chiar dacd stim sub umbrela;
~ Crema se aplica dupa fiecare baie; chiar daci este
~ rezistentd la apa, expunerea la mediul lichid i di-
' minueazi semnificativ eficienta;

. Citeste corect SPF-ul: un factor 15 te fereste de
arsuri timp de 150 de minute, inséd acesta este un
/timp standard - conteazd si intensitatea razelor si
~tipul de piele. Chiar daci nu faci baie, reannoieste
" aplicarea o dati la 2 ore;

Nu sta pe plaja fara paldrie si ochelari de soare.
Palaria te va proteja de insolatii si decolorarea pi-
rului, iar ochelarii de soare vor minimaliza dau-
nele asupra sanatitii ochilor si te vor feri de riduri.
Suprafetele reflectorizante cresc intensitatea raze-
lor UV, de aceea pielea se arde mai repede in apd
sau la munte, daca este zdpada.

Atentie mare la copii! Pentru ei alegeti o crema
cu FPS minim 30 si evitati expunerea lor la soare
in orele de varf (10-16), precum si echiparea lor
neadecvata (tricou, példrie si ochelari de soare)!
In concluzie, sunt de preferat cremele de protec-
tie solara cu filtre minerale: atat pentru faptul cd
oferd o protectie reald, cat si pentru faptul ca nu
au efecte adverse. Majoritatea cremelor de protec-
tie solara bio (organice) oferd protectie minerala.
Crema si laptele de protectie sunt de preferat ule-
iurilor, pentru cé sunt eficace mai mult timp. Si nu
in ultimul rand, pentru o piele sinatoasa evitati cu
orice pret arsurile solare! Dincolo de disconfortul
de moment, efectele grave asupra pielii se vad in
timp indelungat!
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CUm comloatiemnt

Otilia Campan - cosmeticiand si
consultant dermocosmetic Farmacia 3

Celulita este consideratd a fi dusmanul
numadrul unu al frumusetii feminine. Statistic
vorbind, este specifica sexului feminin, si
mai mult, aproximativ la 90% din populatia
feminina apare incepand cu varsta de 15 ani.

ehnic vorbind, celulita se datoreazi micro-

circulatiei sanguine slabe din tesutul muscular,
microcirculatie ce duce la formarea unui edem care
impiedicd functionarea normald a celulelor adi-
poase. Drept urmare, celulele nu pot elimina toxi-
nele ce se acumuleaza induntrul lor si astfel cresc in
volum. Pielea este fortatd sa se intindd, ca rezultat
al cresterii in masa si volum al celulelor de grasime,
si astfel apare celulita, cunoscuta si sub numele de
»piele de portocald”. Buna functionare a celulelor
din corpul uman depinde de un schimb complex
de lichide si substante nutritive, realizat de sistemul
sanguin compus din artere, vene, vase limfatice si
capilare. Intre celule exista vase limfatice a ciror
functie este de a elimina reziduurile si lichidele afla-
te in exces. Daci acest sistem functioneaza corect
tesuturile vor fi mereu in bund stare, in caz contrar
se va face o acumulare de reziduuri si lichide la
nivel celular. Diferite substante aflate in organism se
concentreaza in zona afectatd, forméand o adevarata
gelatind care inconjoaré fibrele fesutului conjunctiv.

Pe langa factorii interni care favorizeazi aparitia
celulitei, trebuie s i avem in vedre si pe cei ex-
terni, pe care ii §i putem controla:
sedentarismul i miscarea fizicd insuficienta;
statul indelungat in picioare sau sezutul exce-
siv pe scaun;
indisciplina alimentara si viaa sexuala deficitara.
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La inceput celulita este locald, de obicei pe picioa-
re, coapse si fese, apoi aceasta avanseazi pana spre
gleznd. De asemenea, zone predispuse celulitei
sunt bratele si abdomenul. O persoana afectata de
gradul I de celulitd (celulita este vizibild doar la
ciupirea sau strangerea intre degete a unei zone)
poate scapa definitiv de ea, prin sport si tratamente
corporale. Multd lume nu stie ci sunt 2 tipuri de
celulitd: esteticAd si infectioasd. Celulita estetica
este celulita clasicd, fard niciun simptom, durere
sau efect secundar. Celulita infectioasd ins3, este
in mare parte datoratd unei infectii sub piele, are
origine bacteriand, si se datoreazd de cele mai
multe ori aparitiei unor streptococi. Ce-i drept, este
mult mai rard decat cea esteticd, dar are si efecte
secundare ca greata, frisoane, febra puternica. In
niciun caz nu trebuie ignorate aceste simptome,
asta deoarece acest tip de celulitd are un ritm de
dezvoltare extrem de alert, si se trateaza numai cu
antibiotice sau chiar si chirurgical.

Chiar daci se spune ci aceastd afectiune nu poate
fi prevenitd, intrucit ea oricum apare la majori-
tatea femeilor, acest lucru nu e neaparat univer-
sal valabil. Chiar dacd celulita se datoreaza in
principiu proastei functiondri sangvine din zona
membrelor inferioare, ea e si in strdnsa legitura
cu alimentatia si stilul de viatd. De exemplu, la
o femeie sedentard, cu un regim de viata dezor-
donat, sansele de aparitie a celulitei inca de la o
varsta fragedd sunt mult mai mari fata de o altd
femeie activa, cu un regim de viata echilibrat si cu
o dietd atent alcatuitd. Mai mult, studiile au aratat
cd sansele de aparitie ale acestei afectiuni se reduc
drastic atunci cind f{intele primare fac miscare de
cel putin 3-4 ori pe saptdmand — minim céte 40 de
minute - si au o dietd bogati in proteine, i sdraca
in grasimi. Totusi, e bine ca aportul de proteine
sd nu fie extrem de crescut, intrucat ele pot afecta
rinichii la un moment dat.
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>ficient caluliia

Tratamente
anticelulitice

Nu exista tratamente anticeluliti minune. In cel
mai bun caz, existd tratamente care s combata
edemul creat imprejurul celulelor adipoase. De
exemplu, un remediu natural intern este ceaiul
de coada calului (un bun diuretic), ceaiul de
crugin (depurativ), ceaiul de soc sau frasin.
Toate acestea ajuta la detoxifierea organismului
si la eliminarea apei si toxinelor retinute de catre
acesta. Cremele anticelulitice ar trebui sa aibd in
continut urmatoarele substante: iederd, cafeini,
iod, alge marine, vitamina C, etc.

Procesul
de eliminare a celulitei

Este lung si necesitd multa rabdare. Printre cele
mai de succes metode de combatere a celulitei
se recomandd impachetarile cu parafango si
masajul anticelulitc profesional. Cremele cu
efect anticelulitic aplicate acasd, au pufine sanse
de succes daca aplicarea un este consecventa,
dacd nu sunt insotite de un masaj sau automa-
saj corespunzitor. Ele au mai mult efect de
intrefinere.

Concluzie

Tratamentul anticelulitic trebuie si fie im-
binat cu o alimentatie sdnatoasd si rationala,
cu migcare, efectuarea tratamentului corporal
intensiv si folosirea zilnicd de creme pentru
intretinere. In tratarea celulitei prin masaj se
folosesc pe langd traditionalul ulei de masline,
uleiuri esentiale drenante si tonifiante. Orice
strategie si tratament anticelulitic trebuie sd
fie precedat de o curd de detoxifiere. O ase-
menea curd ajuta la reechilibrarea metabolis-
mului si la eliminarea toxinelor acumulate in
organism.
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Revitaminizarea

Simona Popovici,

studentd la farmacie an V, sub indrumarea
Farmacist Diriginte Horvath Tunde
www.farmacia3.ro

A venit in sfarsit primdvara si organismul nos-
tru incepe sd-si revind din ,somnul” de iarna.
larna, privarea de razele soarelui si lipsa de
vitamine ne slabesc organismul si pentru

ca primdvara sa ne aduca doar bucurii, este
bine sa anticipam aceste probleme.

vitaminoza sau hipovitaminoza defineste

prezenta unui deficit de vitamine in orga-
nism §i poate avea urmiri neplicute, precum
slabirea sistemului imunitar, fapt ce creste riscul
de aparitie a infectiilor. In general acest lucru este
cauzat de o dietd dezechilibrati si de lipsa legu-
melor si fructelor proaspete. Din fericire, formele
grave de avitaminoza sunt rar intalnite. Simpto-
mele avitaminozei sunt: oboseala, iritabilitatea
crescutd, moleseala, slabiciunea, somnolenta, ca-
pacitatea de munca scizutd, racelile frecvente. Re-
mediul cel mai important impotriva avitaminozei
il reprezintd vitaminele. Ele sunt necesare orga-
nismului nostru pe tot parcursul anului, insé pri-
madvara avem nevoie de ele mai mult ca oricdnd.
De aceea se impune o cunoastere mai amanungitd
a vitaminelor, pentru a afla care sunt cele mai im-
portante pentru noi si in lipsa cdrora se instaleaza
hipovitaminoza. Totusi pe 1angé aceste vitamine,
organismul mai are nevoie si de carne, ficat, lapte,
oud, unt, paine, pentru ci si acestea confin multe
vitamine. De asemenea, pentru cresterea imu-
nitétii este nevoie de un aport de calciu, zinc si
potasiu. Aceste minerale se gisesc in rosii si bran-
z4 §i sunt responsabile pentru calitatea activitaii
intelectuale. Este foarte folositor si sinitos ca in
aceastd perioada sa se bea multe ceaiuri sau sucuri
naturale §i s3 se mdnance compoturi.
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Care sunt vitaminele esentiale
primavara si unde le gasim?

Vitamina C sau acidul ascorbic este cea mai im-
portantd ,vitamina a primaverii’, cu rol structu-
ral important pentru
oase, piele si vasele
de sénge si este folo-
sitoare in combaterea
infectiilor. ~ Aceasta
vitamind este, de ase-
menea, un element
important in structura
colagenului, de aceea
se gaseste in compozi-
tia cremelor, lotiunilor
si a altor produse de
ingrijire a pielii. Vitamina C se gaseste in cantitati
crescute in citrice, coacdze negre, macese, mere,
cdpsuni, zmeurd, cartofi, varzd, rosii, broccoli,
etc. Este foarte important de retinut ci procesul
de fierbere al fructelor sau legumelor distruge
vitamina C, aspect valabil si pentru procesul de
uscare.

Vitamina D sau calciferolul este o vitamina foarte
importantd care mentine nivelul normal de fosfor
si calciu in singe si ajutd la fortificarea oaselor,
tacandu-le puternice si sdndtoase. Este dovedit ca
vitamina D ne protejeaza de dezvoltarea canceru-
lui, tensiunea arteriald ridicatd, diabetul de tipul
I1, infarct si osteoporozi. Cea mai importantd
sursd a acestei vitamine este soarele, ea producan-
du-se in piele sub actiunea razelor solare. Vitami-
na D poate fi intdlnitd in urmétoarele alimente:
ulei de peste, icre, pestele rosu, ficat, smantana,
lapte, galbenus de ou.

Vitamina A sau retinolul este importantd atét
pentru vedere, cit si pentru procesul de formare
a oaselor si dintilor. Este un antioxidant puter-
nic §i, mai mult decit atét, incetineste procesul
de imbitrénire, stimuleazi sinteza de colagen si




organism
primavara

accelereazi procesul de vindecare. In cantitafi
crescute se intilneste in morcov, varza, spanac, ur-
zicd, dovleac, broccoli, rosii, ardei rosu, porumb,
mere, pepene, fragute, caise. Aceastd vitamind nu
se distruge la fierbere, insd nu e bine sa stea mult
timp asub actiunea temperaturii crescute.
Vitamina B1 sau tiamina este responsabild pentru
o buni functionare a sistemului nervos si are un
rol important in metabolism. Aceastd vitamina este
produsé de microflora intestinald, dar in cantitati
insuficiente pentru organism. Vitamina Bl este
continuta in fiina de grau, produse de patiserie,
orez, ovdz, secard, drojdie, gilbenus de ou, fructe
cu coaja (ex. nuci), carne de porc, carne de vita.
Vitamina B2 sau riboflavina este foarte impor-
tantd pentru formarea hemoglobinei in sange si
gribeste timpul de vindecare a rénilor. Se géseste
in drojdie, cereale, legume proaspete, oud, lapte,
carne, peste. Mediul alcalin si razele ultraviolete
distrug aceastd vitamina.

Vitamina B6 sau piridoxina este un ,,sprijin” pen-
tru o gama larga de activitdti ale sistemului nervos
central, cardio-vascular si aparatului respirator. Se
giseste in spanac fiert, ardei gras crud, varzi, co-
nopida, mazire, ceapd, banand, piept de pui, car-
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ne de vita, carne de curcan. Din picate, in timpul
procesarii alimentelor se pierde o cantiate destul
de mare de vitamina B6.

Vitamina E sau tocoferolul, ,vitamina tineretii’, da-
toritd proprietdtilor antioxidante, protejeazi pielea,
incetineste procesul de imbétrénire, face ca pielea
sd fie mai find, promoveaza cresterea noilor celule,
reduce coloratiile pielii, luptd impotriva radicalilor
liberi care afecteazd pielea si minimizeaza aparitia
ridurilor. Aceasta vitamina are rol in buna functio-
nare a sistemului muscular, a glandelor sexuale, in
formarea globulelor rosii din sdnge si in functiona-
rea sistemului nostru imun. Foarte multd vitamina
E contine uleiul vegetal, semintele de floarea-soa-
relui, migdalele, alunele, nucile, legumele cu frunze
verzi, méslinele, gdlbenusul de ou, etc.

Nu este necesar si méancati din toate aceste pro-
duse doar pentru a aduce un surplus de vitamine
corpului dumneavoastra, dar incercati si va revi-
zuiti dieta si stilul de via{d primévara, pentru a va
sim{i séndtosi si fericiti.

Bibliografie:
www.elmilo.com
www.timpul. md
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Ecografia de sarcina,

Dr. Carmen Cheles,
MEDAS Feminis

Ecografia este o investigatie medicala care
foloseste unde sonore de inalta frecventa
(ultrasunete). Sonda/traductorul emite
unde sonore ce reflecta structurile din
corpul uman, inclusiv copilul; aceste unde
sunt transformate de ecograf in imagini
vizibile pe ecran.

Ecografia in sarcina

Este o procedurd inofensiva, care nu afecteaza
nici mama si nici fatul si, de aceea, se poate re-
peta oricand in sarcind. Acuratetea examinarii
ecografice depinde de numeroase conditii parti-
culare sau tehnice, cum sunt: aparatura utilizatd,
experienta medicului care o practicd, pozitia co-
pilului in uter, pozitia placentei, starea pacientei
(grosimea si calitatea peretelui abdominal, apli-
carea de creme sau uleiuri pe pielea abdominald,
prezenta de cicatrici abdominale etc.) si medicul
care interpreteazi ecografia.

Ecografia obstetricald foloseste multiple moduri

ecografice:

X mod conventional 2D - care permite studiul
organelor interne,

X Doppler color si spectral, Power Doppler -
pentru studiul vaselor de singe si al inimii,

X modurile 3D si 4D - pentru examinarea su-
prafetelor,

X moduri ecografice speciale - STIC, TUIL, Om-
niView etc., cu care sunt dotate ecografele de
ultima generatie.

In sarcini sunt recomandate mai multe ecogra-
fii, la anumite vérste ale sarcinii, care au scopuri
medicale bine definite.

In trimestrul I sunt recomandate:

X Ecografia pentru diagnostic de sarcind (sub 9
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saptamani),

X Ecografia de morfologie fetald de trimestrul I
(intre sdptamana 11 si saptdmaéna 13 + 6 zile -
varsta optimd 12 sdptamani) - se asociazd cu
bitestul (screening biochimic) pentru aprecie-
rea riscului de anomalii cromozomiale.

X Aceste ecografii au urmdtoarele scopuri:

X stabilesc vérsta sarcinii si data probabild a
nasterii

X localizeaza sarcina (intrauterin, extrauterin)

X depisteaza sarcinile multiple

X identifica structurile fetale

X confirma viabilitatea sarcinii

X permite examinarea uterului si a altor struc-
turi pelvine.

In anumite situatii, aceste ecografii identifica sau
sugereaza prezenta unor anomalii fetale.

In trimestrul II este recomandatd cea mai im-
portanta ecografie de sarcind, ecografia de mor-
fologie fetala de trimestrul II - intre 20 si 24 de
sdptamani, ideal la 22 de sdptimani.

X examinarea structurilor fetale si depistarea

unor eventuale anomalii

X monitorizarea cresterii fetale
X examinarea vascularizatiei fetale, ombilicale,
materne
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X observarea miscarilor si activitatii fetale

X examinarea placentei si verificarea cantitétii
de lichid amniotic

X identificarea sexului fetal

X mésurarea lungimii colului

X asistarea unor teste prenatale (amniocenteza).

In trimestrul III se practici ecografia de morfo-

logie fetald de trimestrul III, intre siptamanile 30

si 34, ideal la 32 de sdptamani, care, practic, re-

petd pasii urmariti de ecografia de trimestrul II,

cu care se completeazd; in plus, aduce informatii

importante pentru apropierea nasterii, prin:

X monitorizarea cresterii fetale

X determinarea pozitiei fatului

X verificarea cantitétii de lichid amniotic ca par-
te integrantd a profilului biofizic fetal

X evaluarea pozitiei finale a placentei §i a matu-
ritétii ei evaluarea stdrii de bine fetale (depis-
tarea precoce a semnelor de suferin{d fetala)

Ecografia ginecologica

Ecografia ginecologica se referd la investigatia
medicald a organelor pelvine ale femeii, in speci-
al la uter, ovare si trompele uterine, precum si la
vezica urinara, anexe, fundul de sac Douglas sau
orice altd descoperire pelvina in afara sarcinii.

Examinarea se practica transabdominal, cu vezi-
ca urinard plind - ceea ce asigurd o mai bund vi-
zualizare a organelor pelvine - sau transvaginal,
cu o sonda speciala destinata acestei examinari.
Procedura este nedureroasa si neinvaziva, fara
efecte secundare asupra oganismului uman.

Informatiile oferite de examinarea ecografica se

refera la:

X Determinarea cauzelor durerii pelvine si a
problemelor menstruale;

X Screeningul (monitorizarea) cancerului ova-
rian;

X Identificarea si evaluarea formatiunilor tumo-

rale pelvine, chistice sau solide (chisturi ovari-
ene, fibroame uterine);

X Evaluarea dispozitivelor intrauterine (sterilet);

X Evaluarea endometrului;

X Monitorizarea ovulatiei, in special la paciente-
le cu stimulare ovariana;

X Tehnologia Doppler permite evaluarea vascu-
larizatiei pelvine si are rol important in dife-
renfierea tumorilor benigne de cele maligne.

In plus, ecografia este utilizata in ghidarea unor
manevre invazive, cum sunt sonohisterosalpin-
gografia (pentru investigarea cavitdtii uterine si
a trompelor uterine la femeile infertile) sau re-
coltarea de ovocite (in cadrul procedurilor de
fertilizare “in vitro”).

Ecografia mamara

Principalele utilizari ale ecografiei la nivelul s-
nului sunt depistarea anomaliilor mamare des-
coperite prin examinare la consultul senologic
si precizarea detaliile structurale si de vascu-
larizatie ale diferitelor anomalii descoperite la
examenul mamografic. Prin urmare, ecografia
mamard si mamografia se completeazd, dar nu
se inlocuiesc.

Ecografia este 0 metodd de monitorizare a feme-

ilor care:

X au risc crescut pentru cancer de sin (istoric fa-
milial, istoric personal de cancer mamar, pre-
zintd un rezultat biopsic incert)

X prezintd o patologie benigni care trebuie mo-
nitorizatdin timp (displazie mamara etc.)

X au sani densi

X au implant mamar

X au contraindicatii pentru examinarea radiolo-
gica (sarcind).

Ecografia este folositd si pentru ghidarea conti-
nud a unor manevre invazive la nivelul sinului
(biopsia mamara ecoghidatd).
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Cresterea copilului

Conf. dr.
Liliana Padure

Copilul nascut la termen are in primul an
de viatd o crestere staturo-ponderald fara
precedent, pentru ca atunci creste mai
mult decat in tot intervalul de crestere
panad la pubertate.

Cresterea este
impartita in 4 perioade:

1. Perioada prenatald este dependentd de con-
ditiile intrauterine intr-o sarcina bine urma-
ritd si decurge fird evenimente problematice,
dacd mama este sdnatoasd si fard antecedente
patologice, precum diabet, alcoolism, sifilis,
hipertensiune arteriald, insuficientd renals,
tulburéri endocrine.

2.Perioada primilor ani, in care copilul creste
repede, fira influente hormonale specifice.
De fapt, in primii 3-4 ani, chiar §i o insufi-
cientd hipofizard (mai ales in primii doi ani)
trece neobservatd, pentru cd nu se petrec tul-
buréri de crestere. Dar deficitele nutritionale
(stare sociald precard, lipsda de preocupairi,
greseli alimentare), in acesti primi ani, pot
determina o incetinire a cresterii.

3.Perioada cuprinsd intre 4 ani si debutul pu-
bertatii este caracterizata de o vitezd de cres-
tere stabild, legata de interventii hormonale
(hormoni de crestere, hormoni tiroidieni).
Aceasta explica de ce interventia terapeuticid
pentru intdrzierea cresterii cu hormoni este
aplicabild cu oarecare succes inainte de insta-
larea pubertatii.

4.Perioada de inceput al pubertatii este carac-
terizatd de un impuls ascendent al cresterii,
apoi o ugoard descrestere, sub influenta hor-
monilor sexuali.
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Cresterea continua
0 perioada inca lunga

Dupa unii pana la vérsta de 20 de ani, dupa altii
péana la 25 de ani, cu un ritm incetinit, caracte-
ristic fiecarei fiinte, dar cu influente de mediu,
climd, rasd. In general, biietii ating 95-98% din
talia definitiva la 17 ani si 9 luni, in medie, iar
fetele, la 16 ani si 6 luni.
Cresterea din primii ani de via{d este cea care in-
fluenteazd talia adultului, mai mult chiar decat
talia de la nastere. Vérsta osoasa este markerul
maturatiei osoase si al maturatiei organismului
in general.
Radiografia de fatd a mainii §i poignetul stang
este radiografia de referinta, unde se constata
aparitia cronologicd a epifizelor, sesamoidului,
disparitia cartilajului de crestere.
Metoda cea mai simpld de a compara varsta
osoasd cu talia este verificarea varstei osoase in
toti anii $i urmdrirea ritmului cresterii. Cand
varsta osoasd inainteazd cu aceeasi viteza ca si
talia reald, aceasta ne permite s intrevedem o
talie adultd apropiatd de normal. Cand varsta
osoasa depdseste varsta staturald, talia finala ra-
méne mai micd decat media.
Am infitisat aceste mici detalii despre varsta
osoasd, deoarece ne permit sa apreciem intarzi-
erile de crestere, dar si pentru a fi in cunostin-
ta de cauzd pand cind aplicdm o gimnastica de
stimulare a cartilajelor de crestere, precum si 13-
murirea deciziilor de interventie chirurgicald in
ortopedia pediatrica.
Cresterea se poate derula cu defecte nu doar in
ansamblul taliei, ci si la nivelul membrelor in in-
tregime sau doar la un segment, cand, de exem-
plu, inegalitatea de lungime a membrelor poate
fi de la o diferenta de 3-4 cm péana la 30-40 cm.
1. Trebuie alungit un segment femural, apoi un
segment tibial?
2.Aceastd interventie, care necesitd spitalizari
prelungite la chirurgie si recuperare si poate
aduce dupd sine o intarziere psihologici ce
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poate avea repercusiuni gcolare, trebuie pro-  vom sti unde sd ne ,,aventuram” cu tratamentul

movatd, practicatd ? kinetic si cu ce sorti de izb4nda. Putem asista ne-
3.Sau trebuie practicati o epifiziodezd, apoi alta  putinciosi si in cunostintd/necunostinta de cau-
de parte sanatoasa? za la interventii ficute intempestiv sau la timp.

4.Trebuie preferate ortezele cu indltare sau une-
ori amputatia ?

Pentru decizii terapeutice interventioniste in

inegalititile de lungime ale membrelor:

1. Se utilizeaza urmadrirea cresterii femurale
si tibiale, care permit situarea copilului in
normele de crestere si apoi se ia o deci-
zie optimd.

2.Se alcituiesc curbe care definesc po-
tentialul de crestere reziduald femural
inferior si al cartilajului tibial superior
in functie de varsta osoasd (curbele
Green si Anderson).

Asadar, cunoscind aceste

mici secrete de judecata

a interventiei la copil,
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Cum facem fata

Fratild Patricia, studentd la farmacie
an V, sub indrumarea Farmacist Diriginte
Kusnyer Edith www.farmacia3.ro

Primele aspecte ale alergiilor au fost
remarcate inca din antichitate, initial, ter-
menul de alergie fiind echivalent cu cel
de hipersensibilitate. Termenul de alergie
porneste de la cuvantul grecesc “allos”,
care inseamna o deviere de la starea
normald a organismului. in prezent, boala
alergica este una dintre cele mai frecvente
probleme de sandtate cu care se confrunta
omul modern, cel mai des intalnite alergii
fiind cele determinate de alergenii res-
piratori. Toamna si iarna iau nastere sau

se acutizeaza alergiile de tip respirator,
respectiv rinitele alergice si astmul bronsic.
Pentru a putea face fata alergiilor respira-
torii si pentru a putea stabili diagnosticul
corect, trebuie cunoscute in primul rand
cauzele si simptomele acestora.

Alergiile respiratorii se manifestd atunci cdnd
organismul este expus unui alergen, pe care il
recunoaste ca fiind strdin si astfel stimuleazi
productia de anticorpi si de celule sensibilizate.
Cei mai comuni alergeni care produc alergiile
respiratorii sunt:

Diverse specii de mucegaiuri.

Péarul animalelor domestice, care sunt cauze
frecvente pentru rinita si astmul copiilor.
Polenurile unor arbori, flori sau graminee, cel
mai frecvent fiind vorba de: stejar, dud, artar,
fag, pin, grau, gilbenele, anghinare, coada so-
ricelului, papédie, care produc polen alergic.
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Toate polenurile alergice provin de la plante
polenizate de vant fiind cauze frecvente pentru
alergiile respiratorii sezoniere.

Acarienii din praf, 14na si din zonele in care
umiditatea este ridicatd.

Léacrimare, prurit conjuctival, ochi rosii sau
pleoape umflate.

Strdnut, prurit nazal, rinoree apoasa, obstruc-
tie nazala bilaterald, alternanta.

Durere de cap, lipsa poftei de méncare, scade-
rea sau lipsa mirosului.

Tuse, respirafie suierdtoare, senzatie de sufo-
care sau de constrictie a pieptului.

Diagnosticul alergiilor respiratorii se pune de
catre medicul alergolog, in urma unei anamneze
complete, urmarind conditiile de aparitie, frec-
venta lor si antecedentele familiale si personale.
Cel mai simplu test pentru determinarea aler-
giilor respiratorii, dar si a altor tipuri de alergii
este un test cutanat, care consta in injectarea
intradermicé a unei cantitai mici de alergen si
apoi se asteaptd aparitia simptomelor alergice in
cazul in care testul este pozitiv. Aceste simptome
apar in general in decurs de 20 minute.

In primul rand, pentru prevenirea reactiilor aler-
gice e necesar sd se evite contactul cu alergenii
care le produc. Astfel, trebuie evitate plimbdrile
in aer liber atunci cind nivelul de polen este la
cote mari, trebuie purtati ochelari de soare pen-
tru a evita patrunderea polenului in ochi, trebuie
redusi sporii de mucegai in locurile cu umezeala
ridicatd, praful trebuie indepértat prin aspirare
sdptdmanala, iar animalele de companie ar fi de
preferat sa nu intre in dormitor pentru a evita
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expunerea la alergeni in timpul somnului.

Este important si existe un regim dietetic cores-
punzitor pentru prevenirea alergiilor respirato-
rii, in acest sens fiind utile alimentele si condi-
mentele care decongestioneazd sinusurile: ana-
son, fenicul, hrean, mustar picant, alimentele cu
un continut ridicat in magneziu precum nucile,
alunele, migdalele, fructele bogate in vitamina C
si bioflavonoidele care se gasesc in pielita albd a
citricelor ce actioneaza ca si un antihistaminic
natural. De asemenea, trebuie consumati stru-
guri rosii, care con{in antioxidanti si resveratrol,
deoarece reduc inflamatia din organism, ceaiul
verde si cel negru care contin flavonoide si reduc
la randul lor inflamatia, iar ceaiul cu miere si 13-
maéie activeazd circulatia nazald si astfel reduce

stranutul provocat de alergii.

Medicatia antialergica de bazi este reprezentata
de antihistaminice, care actioneaza prin blocarea
actiunii histaminei, substantd responsabild de
simptomele alergiilor respiratorii: curgerea na-
sului, mancarimea, stranutul si licrimarea. Me-
dicamentele pe bazd de corticosteroizi, eliberate
sub prescriptie medicala pot fi utilizate in cazuri
severe.

Imunoterapia este 0 metoda care vindeca apro-
ximativ 70-80% dintre persoanele tratate pen-
tru alergii respiratorii. Imunoterapia reduce sau
elimina sensibilitatea la alergenul care cauzeaza
reactia alergicd. Imunoterapia sau hiposensibili-
zarea constd in administrarea planificata a aler-
genului la un pacient pentru a diminua sinteza
imunoglobulinelor E, care reprezinta niste anti-
corpi speciali care se produc in timpul reactiei
alergice. Astfel, alergenul este injectat saptima-
nal, in doze gradat crescande.

Datoritd faptului cd alergiile au devenit practic
un “dusman” al omului modern, foarte multa
lume apeleaz si la medicina alternativa in cazul
tratarii alergiilor respiratorii. Astfel, se apelea-
za la presopuncturd, la aromoterapie cu ulei de
levantica, ulei de migdale dulci, eucalipt, cedru
si mentd. De asemenea, sunt utile si infuziile de
musetel, floare de soc, silur, urzicé si coada sori-
celului, extractul din muguri de coacdz negru si
ceaiul trei fra{i patafi.

In concluzie, persoana alergicd nu trebuie sa tra-
iascd intr-un balon de sticld pentru a se feri de
substantele potential periculoase, deoarece aler-
giile respiratorii pot fi prevenite sau tinute sub
control dacd se identifica alergenul care o pro-
duce si urménd o dietd adecvata, insotitd de un
tratament medicamentos sau apeland la terapia
naturista.
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Dr. Georgiana Tache
Med. pr. fizioterapie, recuperare
medicald, Dr. st. medicale

Procesul inflamator este urmat de o de-
teriorare treptata a cartilajului ce acopera
osul articulatiei, incepand procesul de
uzurd. Apare odata cu inaintarea in varsta,
este conditionata genetic sau de factori
precum: traumatisme minore si repetitive,
suprasolicitare sau traumatisme severe
(profesional, casnic sau la sportivi).

fecteaza in general persoanele in vérstd, e mai

frecventa la femei, dar existé si o forma de ar-
tritd reumatoidd juvenild care afecteaza si copii.
Afectarea unei singure articulatii se numeste
monoartritd, la doud, trei sau patru articulatii
afectate e vorba de oligoartritd, iar daci intere-
seazd mai mult de patru articulatii, diagnosticul
este de poliartrita.

Artrite periferice

sunt cele care afecteazd articulatiile distale ale
membrelor (coate, genunchi, mai-
ni, picioare, degete), poliartritele
rizomelice sunt cele care afectea-
zd articulatiile centurilor (umdr,
sold), iar spondilartropatiile sunt
artritele membrelor, care se asocia-
za atingerilor inflamatorii ale coloanei verte-
brale sau ale articulatiilor sacro-iliace. O ar-
tritd care dureazi mai multe luni se numeste
cronicd si poate evolua spre boald artrozica.

Simptomatologia artritei

se caracterizeaza prin dureri, adesea nocturne,
care pot trezi bolnavul. Dimineata, articulatiile
isi regdsesc mobilitatea doar dupd o incilzire, a
cérei duratd este un bun martor al gradului de
inflamatie. Aceasta este redoarea matinala. Lo-
cal, tegumentul este rosu, chiar violaceu, articu-
lagia este umflatd, in parte din cauza unei efu-
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Osteoartrita

este inflamatia
unei articulatii.

Osteoartrita

ziuni de lichid sinovial. Analiza acestuia, dupa
prelevarea prin punctionarea articulatiei, confir-
mi caracterul inflamator al bolii si cdutarea ger-
menelui patogen sau a microcristalelor. La nevo-
ie, poate fi realizatd, sub anestezie locoregionala,
o biopsie a membranei sinoviale, combinata cu o
artroscopie, care permite controlul vizual direct
al articulatiei suferinde.

Cauzele producerii artritei
nu sunt deplin cunoscute.

Persoanele afectate de artritd au predispozitie
genetica la aceasta, organismul producénd anti-
corpi si distrugind articulatiile (prezenta facto-
rului reumatoid in singe, anticorp specific). O
altd cauzd o reprezinta infectiile cu streptococ,
riscul fiind mai mare daca acestea sunt contac-
tate in copildrie. Anticorpii produsi de orga-
nism pentru a distruge microbul pot afecta si
inima sau rinichii - in acest caz un reumatism
poststreptococic; identificarea anticorpului spe-
cific in sange (ASLO) denotd prezenta
streptococului beta-hemolitic in or-
ganism. Sunt implicati si factorii de
mediu (frig, umezeald), schimbarile
de vreme accentudnd durerile. Sunt
prinse in general articulatiile mari. In
timp articulatia devine imobild, dureroasa si se
deformeaza, evolutia fiind progresiva.

Tratamentul artritelor

poate fi specific: antibiotice la artritele septice,
uricozurice in cazul gutei, antiinflamatoare si
corticosteroizi in poliartrita reumatoida. In gene-
ral, analgezicele si antiinflamatoarele atenueazd
durerea. Unele artrite inflamatorii aseptice pot
antrena deformatii sau distrugeri articulare, nece-
sitaind uneori artroplastie (inlocuirea articulatiei
cu o protezd) poate chiar o artrodeza (fuzionarea
chirurgicald a oaselor articulatiei). Tratamentul
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- Modalitati terapeutice

artritelor septice trebuie si fie precoce, deoarece
leziunile osului §i cartilagiilor, consecu-
tive actiunii germenelui, pot deveni
ireversibile in cateva zile. Asteptand
ca germenele si fie identificat, se
poate incepe un tratament cu an-
tibiotice, care va fi ajustat cind
germenele va fi cunoscut si sensi-
bilitatea sa la diverse antibiotice va
fi precizati. Se recomanda repaus de
cateva zile, cu imobilizarea articulatiei
sau articulatiilor.

Tratamentul trebuie inceput cat mai precoce pen-
tru incetinirea evolufiei, vindecarea completd
avand loc in putine cazuri. Articulatiile afectate
de artritd reumatoidd se deformeazi, la nivelul
bratelor, degetele se umfl, se curbeazi si isi pierd
mobilitatea, se ajunge la diferite grade de disfunc-
tionalitate. Tratamentul artritei reumatoide inclu-
de exercitii fizice si fizioterapie pentru pastrarea
mobilitatii articulare si tratament medicamentos
cu antiinflamatoare modificatoare ale bolii cét
mai repede dupa identificarea primelor simptome.
Pentru intretinere se pot folosi si medicamente pe
bazi de condroitin si glucozamin. Acestea fac parte
in mod natural din structura articularé, avand rol
in formarea capsulei articulare.

Cura balneoclimaterica

O modalitate profilactici §i terapeutica, a ar-
tritelor este cura balneoclimatericd. Sindromul
dureros aflat in legdturd cu artrita, dar si cel dis-
functional, caracterizat prin limitarea miscérilor
si scdderea mobilitatii articulare, beneficiazd de
ameliorare daci, primavara si toamna, se urmea-
za cure balneoclimatice anuale. O astfel de cura
poate deveni o modalitate profilactica, dar si tera-
peuticd, adjuvanta, a celor terapeutice clasice.

Dotarea bazelor de tratament este variata - aparate
ce asigurd tratamente de fizioterapie, sali de kine-
toterapie sau gimnasticd medicala si de intretinere

functionald, fitness terapeutic supravegheat, elec-
troterapie cu programe de electrostimulare,
drenaj venolimfatic, hidroterapie sau
terapie prin inot, bazine de hidroki-
netoterapie individuald, terapie cu
inhalatii, aerosoli, termoterapie, in-
clusiv cu parafind sau peloidotera-
pie (aplicatii de ndmol terapeutic),
bai carbogazoase, sulfuroase, de
ndmol, crenoterapie sau ape minera-
le administrate in cura internd, terapie
prin masaj, trasee pentru cura de teren, ae-
roionizarea specifici anumitor zone.

incepand cu varsta de 50
de ani, cura balneara
devine o necesitate.

Pentru prevenirea imbolnavirilor, curele balneare
sunt modalitatea de cilire sau ameliorare a func-
tiilor de baza ale organismului diminuate de stres
- termoreglarea, functia metabolici, capacitatea de
adaptare la efort, functia imunologici si altele. Cu-
rele balneare profilactice sunt bazate in special pe
proceduri terapeutice cu accentul pe utilizarea de
factori termici contrastanti, terapia prin migcare,
diete si crenoterapia cu apd minerala.

Profilaxia recidivelor

Este utild dupd rezolvarea problemelor din fa-
zele manifeste, acute sau clinice ale bolii, prin
corectarea unor modificari functionale restante,
modularea mecanismelor de reglare, si poate
contribui la evitarea recidivelor in bolile croni-
ce, precum cele reumatismale, cardiovasculare,
digestive, metabolice.

Durata unei cure balneare este de 18-20 de zile,
timp in care se poate vorbi despre aplicarea unui
complex de metode cu efecte dovedite stiintific,
aplicate ritmic, intr-un context ambiental diferit
fatd de cel de resedinta.
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Discopatia verte

- atitudine terapeutica complexa

Dr. Georgiana Tache
Med. pr. fizioterapie, recuperare
medicald, Dr. st. medicale

Hernia de disc cervicala

Asa cum se petrece in faza de hernie de disc din
cadrul discopatiei vertebrale lombare, hernia de
disc cervicald reprezintd iesirea unui fragment
de disc in urma unei degenerari discale si com-
presiunea unei radicini nervoase care inerveazi
partial membrul superior. Consecinta clinici este
aparitia durerii la nivelul regiunii cervicale poste-
rioare, cu péstrarea mobilitatii in prima faz, iar
ulterior, cu imobilizarea dureroasa a coloanei cer-
vicale si iradierea durerii de-a lungul membrului
superior. In literatura de specialitate se face refe-
rire la fazele evolutive ale discopatiei vertebrale.

Fazele evolutive

Exista deci fazele 1 si 2, aga-numitele faze muscu-
loligamentare, in care nu are loc un conflict disco-
radicular, adicé discul intervertebral nu depaseste
rebordul vertebral, nu debordeazi si nu interesea-
za radécina nervoasa, ci doar structurile ligamen-
tare, intens inervate, provocind durerea cervicald
si contractura musculari constatate clinic. In faza
3, se instaleaza sindromul algic si disfunctional,
adicd durerea iradiata la nivelul membrului supe-
rior, asociata eventual cu fenomene neurologice,
precum parestezii, hipoestezie si diferite grade
de deficit de forta musculard, obiectivate prin
scaderea reflexelor. Faza 4 este reprezentata de
discartrozd cervicala, termen prin care se traduce
uzura avansatd a coloanei cervicale, cu aparitia de
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osteofite sau ciocuri, cum mai sunt ele cunoscute,
stenoze de canal cervical, pensari de spatii discale
cauzate de degenerari discale sau discartroza, mo-
dificiri de statica vertebrala.

Cand este operabila
hernia de disc cervicala

atata timp nu apar tulburdrile neurologice enume-
rate mai sus. In plus, paresteziile sau furnicaturile,
sciderea sensibilitdtii sau hipoestezia in anumite
portiuni, numite dermatoame, instalarea deficitelor
de forta musculard de diferite grade nu reprezinta
urgente chirurgicale atita timp cét nu existd poten-
tial evolutiv si cand se constata atenuarea simpto-
matologiei descrise. Se va efectua examenul RMN
al coloanei cervicale, precum si examenul electro-
miografic si, dacd imaginile obtinute si rezultatele
investigatiilor nu obiectiveaz o stare de necesitate,
trebuie incercat un tratament conservator constand
in: antiinflamatorii, decontracturante, antalgice,
imobilizare in guler cervical, repaus fizic, balneofi-
zioterapie. Daci durerile nu cedeazd in maximum o
luni de tratament conservator sau tulburérile neu-
rologice mentionate mai sus persistd ori avanseaza,
se recomanda solicitarea sfatului unui medic spe-
cialist neurochirurg, urmand ca indicatia de inter-
ventie chirurgicald sd o faca numai acesta.

Cum decurge operatia

Interventia chirurgicala poate fi de mai multe ti-
puri, in functie de examenul clinic i de rezultatele
investigatiilor efectuate. In marea majoritate a ca-
zurilor se foloseste abordul cervical anterior, iar cel
mai frecvent hernia se regiseste la nivelurile C5-C6
si C6-C7. Se pétrunde prin disectie intre pachetul
vasculo-nervos lateral si cel aerodigestiv medial
pand in plan prevertebral, dupa cum precizeaza
specialistii. Se repereaza radiologic discul afectat
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brala cervicala

si se practicd discectomie cu extirparea herniei de
disc cervicale §i decompresiunea radicinii ner-
voase. Fata de hernia de disc lombara, in situatia
herniei de disc cervicale trebuie ficuti o rahisinte-
z3, adicd trebuie inserat un element de stabilizare
a zonei, menit si consolideze vertebrele intre care
se afld discul afectat. In acest scop se poate folosi
procedeul clasic cu grefon osos din creasta iliaca
sau grefon din creasta iliaca asociat cu placutd si
suruburi, se poate monta o cugcd metalicd din titan
sau alt material, ori se poate decide montarea unei
proteze de disc cervicald. Aceasta din urma are ca
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indicatie pacientul tandr, cu hernie de disc evi-
denta, fard discartrozi cervicala. Un dezavantaj al
metodei clasice doar cu aplicarea unui grefon osos
din creasta iliaca dupi discectomie, il reprezints re-
pausul la pat de pand la 3 sdptiméni, dar si tasarea
sa in timp, cu deformarea angulara a coloanei cer-
vicale. Acest aspect se poate preveni daci se aplicd
si o pldcuta cu suruburi. Atunci cind se foloseste
o0 cugcd metalicd, avantajul este cd aceasta ajutd la
stabilizarea coloanei cervicale si asigura mobilizare
rapidd, pacientul putind sa se ridice din pat a doua
zi dupa operatie.
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Atacul de p

Dr. Silvia Ciobanu, psiholog
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Atacul de panica reprezinta o stare

de frica sau de anxietate intensd, apdruta
brusc, in situatii in care viaia nu este
amenintatd, determinand accelerarea rit-
mului cardiac, respiratii rapide si scurte,
sentimentul de pierdere a controlului, frica
inexplicabila de moarte, de boala grava
sau de nebunie.

Atacurile de panica incep de obicei din senin,
ating punctul maxim dupéd aproximativ 10
minute §i au durata variabild, de la cteva zeci de
minute pand la cateva ore.

Conform DSM-IV-TR, atacul de panica este de-
finit ca o perioada distinctd de frici intensd sau
de disconfort, in care 4 sau mai multe dintre ur-
madtoarele simptome apar brusc si ating culmea in
decurs de 10 minute:
1. palpitatii, batai puternice ale inimii sau puls
accelerat;
2.transpirafii;
3.tremurdturi sau tremur al intregului corp;
4.senzatie de lipsé de aer sau de sufocare;
5.senzatie de indbusire;
6.durere sau disconfort toracic;
7. greatd sau disconfort abdominal;
8.senzafie de ameteald, de instabilitate sau de
lesin;
9.derealizare sau depersonalizare;
10. teamd de pierderea controlului sau de inne-
bunire;
1. teama de moarte;
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12. parestezii (senzatii de amorteald sau intepa-
turi);
13. valuri de frig sau céldura.

Modalitati de manifestare

Atacurile de panicd incep, de obicei, dintr-o data
si fard avertisment. Acestea pot apérea oricand,
atat in timpul starii de veghe cét §i in timpul som-
nului. Atacurile de panica pot avea loc:

X neasteptat, adici fira avertisment si fird motiv
aparent, nefiind asociate imediat cu un declan-
sator situational;

X situational, adici intr-un set anume de circum-
stante. Declansatorii situationali pot include
stimuli care sunt fie externi (de ex. un obiect
sau o situatie fobica), fie interni (de ex. o excita-
tie fiziologicd);

X predispuse situational, adica in situatii in care
persoana manifestd atacuri de panica i altele in
care nu se intdmpld acest lucru.

Frecventa si severitatea atacurilor de panica variazd
in functie de individ, de context, de situatie.
Atacurile de panicd aduc cu ele somatizdri puter-
nice, care-1 fac pe pacient si-si orienteze atentia
mai degraba asupra reactiilor corporale si fiziolo-
gice si prea pufin asupra semnificatiilor psiholo-
gice ale acestora.

Intrucat simptomele care insotesc atacurile de
panica sunt fizice, majoritatea persoanelor care
le manifestd trec de la un cabinet medical la al-
tul, unde incearcé sa descopere o boald organica.
Unii se tem cd atacurile de panici indica prezenta
unei maladii nediagnosticate care le pericliteazd
viata. In ciuda testirilor medicale repetate si a re-
asigurarilor, ei rimén tematori si sceptici. Altii se
tem cd atacurile de panicd sunt un indiciu ca vor
innebuni.

Atacul de panicd poate altera grav viata familiala,
sociala si profesionald a bolnavului. Sunt persoane
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care, din cauza atacurilor de panicd, ajung si evite
situatiile pe care le asociazi cu aparifia acestora si
chiar s3-si modifice semnificativ comportamentul.
Din cauza anxietatii crescute, pot renunta la servi-
ciu, la iesitul din cas, la frecventarea locurilor pu-
blice, la socializare. Evitarea persoanelor sau situa-
tillor care trezesc nesigurantd, teama sau anxietate
le afecteazd negativ calitatea vietii. Toate acestea pot

conduce la izolare, la cresterea riscului de depresie,
abuz de substante sau chiar suicid.

Ce declanseaza
un atac de panica

O serie de studii psihodinamice arata ca declan-
sarea atacurilor de panica este asociata in primul
rand cu aparitia si manifestarea factorilor stre-
sori din viata persoanei respective. Stresul trait la
un nivel intens in diferite situatii din viata poate
sd inducd instalarea simptomelor si manifestari-
lor atacurilor de panica.

Aceste persoane suportd cu mare dificultate eve-
nimentele stresante cu care se confrunti (cum ar
fi pierderea unor persoane apropiate, o critica, un
examen important etc.). De asemenea, greu de
gestionat sunt tréirile intense de furie si agresivi-
tate pe care persoanele cu atacuri de panica nu si
le pot exprima.

O persoand cu atacuri de panica trebuie sé stie ca nu
va muri, nu va innebuni, nu i se
va intampla absolut nimic grav.
Este foarte important sd consti-
entizeze ca atacul de panica este
pornit din interior, cd este o sta-
re accentuatd de frica, ale carei
neintelesuri, odatd dezviluite,
pot fi stdpanite. Cu cét frica este mai mare, cu atat
simptomul va deveni mai puternic. Cu cit simpto-
mul este mai puternic, cu atat frica se accentueaza.
Adica, persoana in cauzi are simptome fizice care
creeazd starea de panicd, stare care, la randul ei,

LAtacul de panica este
pornit din interior si este 0

stare accentuata de fricd,
ale carei neintelesuri, odata
dezvaluite, pot fi stapanite”.

Psihiatrie

accentueazd simptomele fizice, astfel inct se intra
intr-un cerc vicios. Tendinta de a exagera in astfel
de momente ne face s nu percepem in mod real
timpul si dimensiunea tulburérii.

Tratamentul
atacurilor de panica

Persoanele care au un atac de panica nu trebuie si-1
ignore, ci trebuie sé apeleze cu incredere la specia-
list, adicd la medicul psihiatru, pentru un tratament
medicamentos daci este cazul si/sau la psihoterape-
ut pentru o interventie psihoterapeutica.

In cadrul unei interventii psihoterapeutice, specia-
listul poate ajuta pacientul sd constientizeze aparitia
unor pericole imaginare, care au originea de multe
ori in traume anterioare si care nu pot fi diferen-
tiate de amenin{dri reale. Pacientii au nevoie si-si
congtientizeze anxietatea fatd de exprimarea furiei
si nevoia de a se apdra permanent de aceasta din
urma. Este important ca pacientul si reuseasca sa
inteleagd si sa facd legaturi intre evenimentele criti-
ce si stresante din viata reald, de zi cu zi, si anxieta-
tea puternic tréita la perceperea unei situatii ca fiind
amenintatoare.

Atacul de panica si familia

Atacul de panicd nu este un stigmat, dar nici o
conditie inofensivd. Bolnavul nu trebuie sa ter-
giverseze apelarea la ajutorul unui specialist.
Apartinatorul trebuie sd incurajeze pacientul sa
consulte un specialist, ajutdndu-1 sd-si depaseasca
temerile si reticentele.

Cand o persoana are un atac de panic, intreaga fa-
milie suferd. Ceilalti membri se simt frustrati, obo-
siti, pentru cd preiau unele responsabilitati, sau izo-
lati din punct de vedere social,
pentru ci persoana bolnava re-
strictioneaza activitatile familiei.
Membrii familiei nu trebuie
sd accentueze comportamen-
tul persoanei cu atac de pani-
cd prin preluarea activititilor
desfasurate pand atunci de aceasta, intrucit acest
fapt va conduce la intensificarea gradului de de-
pendentd a persoanei in cauzd de cei apropiati, la
0 izolare a bolnavului in simptomatologia lui si
chiar la intarirea simptomelor.
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Trun

Dr. Eduard Togoreanu
medic chirurg, specialist
in psihooncologie

Cu totii cunoastem statisticile, studiile,
cercetarile si experimentele pentru gdsirea
mijloacelor terapeutice adecvate vindecarii
cancerului. Revista de cercetdri de labo-
rator la care sunt abonat imi prezinta
saptamanal descoperirea unei noi gene,
enzime, substante chimice sau extract din
plante care alimenteaza iluziile atat ale
bolnavilor cat si ale terapeutilor in leacul
miraculos. Dincolo de toate acestea, de
eforturile oamenilor de stiinfa si de teoriile
si inovatiile terapeutice, uneori de-a drep-
tul stupide, ale unor terapeuti cu sau fara
studii medicale, de a explica boala, se afla
bolnavul de cancer cu suferinfa sa si me-
dicul coplesit de sentimentul de neputinid
si, uneori, de vinovatie. Suferinia fizica si
sufleteasca a unuia si sentimental ratarii
profesionale a celuilalt nu fac insa obiectul
studiilor statistice, nici al reformelor legilor
sanitare.

Dacé medicina galopeazd nebuneste vanand
spectacolul vindecarii, daca peste noapte in-
gineri, avocati, ziaristi, bioterapeuti, nutritionisti
descopera reteta, buruiana sau pasa minune
vindecdtoare, omul bolnav ramane acelasi: sin-
gur in suferinfa sa, dezorientat, nedumerit, cu
credinta subrezita intr-un Dumnezeu care toc-
mai pe el 1-a ales sa sufere, pérasit treptat de co-
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legii de muncd, ocolit de prieteni, sub privirile
nedumerite sau compatimitoare ale trecitorilor
si, uneori, de ce sd nu recunoagtem, agasate, ale
unui personal medical depdsit de situatie.

Omul suferind este acelasi de cand
existd umanitatea. Alexandre Dumas, in
“Contele de Monte Cristo”, vorbind despre
framantarile lui Edmond Dantes, intemnitat pe
nedrept in urma unui complot, surprindea exact
etapele acestei suferinte.

Fiindca suferinta este aceeasi, indiferent cine ai
fi - motivele pot fi diferite -, ea, in esenta, rimane
aceeagi. Crimd, pedeapsd, furt, despartire,
pérésire, pierdere financiard, le suportim in
mod diferit, iar asta face diferenta dintre noi. Dar
suferinta provocatd de unul dintre aceste motive
o suportdm la fel, trecem prin aceleasi etape.
Cand suferim, fie cd vrem fie cd nu, toti suntem
copii la indigo ale lui Edmond Dantes, suntem
intemnitati, pedepsiti, fird sa ne cunoastem vina.
In plini activitate sociald, brusc, omul afl4 ca are
cancer. Nu-i vine sa creada ca este vorba despre
el: poate ca rezultatele analizelor sunt gresite,
poate ca medicii s-au ingelat. Cuprins de panicd
fiindcd tot programul lui de viata se da peste cap,
se agitd pentru a se limuri. Analize, opinii, inter-
net, rude si prieteni care au trecut prin asemenea
experiente, consulturi, alte analize.

In etapa a doua, dupa ce panica a trecut cat de
cét si isi dd seama ca intr-adevir despre el este
vorba, spera ci s-a gresit si, cu aceasta sperantd
in suflet, cautd dovezi.

Etapa a treia este cea in care intervin lamentarile
si in care incearca sa-si dea seama unde a gresit
de s-a imbolnavit, ce a fost in nereguld cu viata
lui, cine ar putea fi de vind, de ce tocmai el.
Credintele se clatina, apare dezorientarea, siste-



mul de valori sociale este amenin{at, realizdrile
lui de viitor sunt sub semnul intrebérii: Dumne-
zeu, casa, copiii, ratele neachitate la banca etc.,
toate se amesteca intr-un valmasag fird raspuns,
care adanceste depresia. In aceasti etapa se pierd
foarte multi, fiindca disperarea ii determina s ia
decizii gresite.

A patra etapa este cea de resemnare, care poate
avea un caracter pasiv sau nu. Inceperea trata-
mentului clasic nu este suficientd, cu atit mai
mult cu cat, aflindu-ne intr-un secol in care
ratiunea si stiinfele exacte ne domind viata,
tratamentul bolii diferd de la un consult la altul.
Ce facem? Scoruri in favoarea unei opinii sau a
alteia? “Doi la unu pentru a mé opera? Si daca
mai intreb si alt specialist si este doi la doi, ce
md fac?” Plimbat de colo-colo pe holurile spita-
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lului, asteptand la cozi pentru analize sau trata-
mente, asteptand la cozi la consulturi, asteptand
specialisti sd se intoarcd de la congrese sau din
concedii, amanat, plimbat, tergiversat, isi da
seama c valoarea lui sociala s-a modificat odata
cu acest diagnostic, ci nu este aga de important
cum se credea el, ca este, de fapt, unul dintre
cei mulfi, incadrat acum in unul dintre pro-
gramele sociale tolerante pentru indivizii care
nu mai sunt utili societatii, care nu mai produc,
ci doar consumd. O simpla privire, o vorbd mai
rdstitd, améndri, ridicdri din umeri, toate acestea
provoacid in mintea pacientului bolnav de can-
cer o adevdratd catastrofd. Nu poti gisi compa-
siunea pe culoarele aglomerate ale sectiilor de
oncologie, nu poti gasi intelegerea in fata unui
personal medical care el insusi face eforturi sa
supraviefuiasca.

Depasirea acestei etape
reprezinta vindecarea, iesirea
din starea de boala.

Nu este obligatorie traversarea etapelor de in-
ceput aga cum le-am descris, dupd cum, pentru
procesul terapeutic, nu este obligatorie polemica
despre si definirea cu precizie a etapei in care se
afld bolnavul. Fiecare om in suferinta are calea si
posibilitatile sale de recuperare. Fiecare terapeut,
in functie de educatia sa si de gradul de respon-
sabilitate il poate ajuta mai mult sau mai putin.

Apirutd parcd din nevoia fireascid de a netezi,
media §i insofi omul bolnav de cancer, psi-
hooncologia s-a maturizat ca ramurd a psiholo-
giei aplicate in paralel cu imposibilitatea medi-
cinei alopate si naturiste de a rezolva nevoile
sufletesti descrise mai sus. Scopul psihooncolo-
giei este mult mai complex si nu vizeazd doar
crearea suportului moral, ci si demitizarea
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legendelor legate de cancer. Un psihooncolog nu
trateazd numai pacientul bolnav de cancer, ci si
familia acestuia si, de ce nu, indirect pe medi-
cul rdspunzitor de actul terapeutic alopat sau
naturist, pe rudele si prietenii bolnavului,
pe vecinii acestuia. Vi se pare com- _ i
plex? Ganditi-va ca schimbarea ,ﬂ'ﬂ
de atitudine a fiecdruia din- I'|F¢'
tre noi se reflectd in natura |
relatiilor noastre com-
portamentale cu toti cei
amintifi mai sus, iar ei

vor trebui, la réndul 1
lor, sd se schimbe daci
doresc sa fie in contin-
uare cu noi.
Consimtamantul infor-
mat poate rezolva tehnic
relatia medic-pacient. Dar,
nu creeaza in timp premisele

unei colaborari si intelegeri a
evolutiei bolii. Intr-o statistica ficuti
in sala de asteptare a cabinetului de consultatie,
s-a constatat cu surprindere ci, din cele trei
intrebdri pe care un pacient le pregitise pentru
medic, niciuna nu-i era adresatd acestuia. Faptul
in sine traduce nu ineficienta actului medical, ci
insuficienta, limitarea prin sistemul de pregitire,
incapacitatea profesionald a specialistului de a
gestiona in totalitate cazul. Nu se poate ara i
semdna in acelasi timp si cu acelasi utilaj.
Psihooncologul, prin exercitiul su in domeniul
sufletescului, va completa astfel actul medical.
Féra a diminua importanta unuia sau a altuia,
actul medical va deveni complet prin inchiderea
triunghiului medic curant-pacient-psihoonco-
log. Si aici trebuie sd atrag atentia asupra relatiei
profesionale care trebuie sa se stabileascd in-
tre primul si ultimul. Dupa peste 20 de ani de
practicd in acest domeniu, am constatat cd este
foarte important ca acestia doi s& colaboreze.
Chiar daca pregitirea psihologului nu implica
cunostinte medicale, el trebuie sd cunoasca de la
medical curant o serie de date biologice si tera-
peutice, gradul de participare, colaborare si im-
plicare a familiei pacientului, valoarea increderii
care s-a stabilit intre ei, programul terapeutic
de viitor. La fel, medicul terapeut, indiferent de
specialitatea lui, trebuie si fie convins ca natura
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relatiei cu pacientul, bazata pe experienta de ani
de practica, nu-1 transforméd peste noapte si in
psiholog si, treptat, trebuie si-si formeze o re-
sponsabilitate si limitare a afirmatiilor sau sfatu-
rilor pe care le adoptd. O bolnava care-gi
studiazd zilnic tumora de san va fi

_ bucuroasi cind aceasta se va

}I'h : fi retras in urma tratamen-

% tului - a scipat fard si i se
S taie snul, dar va fi grav
3 decompensatd in in-
crederea ei in medicul

care i spune cd totusi
trebuie si se opereze

grat cancerul.
Necesitatea acestui sistem
de colaborare este cu atat
<y mai mare cu cit avalanga

+" informationald risca si ne

sufoce.

Noi insine suntem amenintati de initiativele si

ofertele terapeutice cdrora nu le putem verifica

eficacitatea. Dar, in fata acestei transformari

necontrolate a medicinei, amenintatd de un

tehnicism si o chimizare brutald, trebuie sd stim

sd facem fatd cu ceea ce am mostenit genetic:

relatia interumana. Iar ea se stabileste dacd avem

niste intelegeri intre noi, pacienti si medici,

punédndu-ne niste intrebari de reper:

X Sunteti o persoand a epocii actuale?

X Credeti ca traiti in prezent?

X Cat de importanta este pentru dumneavoastra
ziua de méine? Ce se leagd concret de ea?

X Sunteti o persoanad materialista, cu picioarele
pe pamant?

X Ce este mai important pentru dumneavoastra:
a avea, a face sau a fi?

X Cum comunicati cu ceilalti?

X Considerafi cd sunteti o persoand iubitd de
ceilalti sau nu?

X Ceea ce suntefi acum suntefi si ceea cine
sunteti?

X Catde atagat ati fost de corpul dumneavoastra?

X De céte ori v-ati “calcat” pe suflet?

X Ce nu va place din viata?

XPe o scard de la 1 la 10, vad considerati o
persoand suportabila?

—
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]
b (‘] r} 1, de urgentd, fiindcd nu
_'r | ] se poate sti unde a mi-
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