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Vaccinul, un rau necesar
sau un bun perfectibil?

Campania anuald de vaccinare antigripald gratuitd a ince-
put, la nivel national, cu 1 milion doze achizitionate de Mi-
nisterul Sanatétii contra sumei de 11 milioane de lei (acelasi
buget ca si anul trecut) pentru imunizarea persoanelor cu
risc ridicat de imbolnavire.

Vor fi imunizate, cu prioritate, persoanele cu varsta peste 65
de ani, cu boli cronice, in special boli respiratorii si cardio-
vasculare, boli metabolice, copii si batrani institutionalizati,
personal medical, precum si gravide, conform recomandi-
rilor OMS si ECDC.

Vaccinurile s-au dovedit uneori un mod de protectie inefici-
ent sau insuficient, sau au cauzat chiar decesul la un numér
semnificativ de pacienti (cum este cazul vaccinului BCC
impotriva tuberculozei, administrat la nou-nascuti in ma-
ternitate), situatie in care vaccinurile au fost retrase de pe
piatd si s-a sistat temporar vaccinarea. Totusi se considera cd
statistic incd vaccinarea are un efect profilactic bun si prac-
ticarea pe scard largd a decis disparifia sau ameliorarea unor
forme de boala.

Fabricarea si perfectionarea acestor vaccinuri pe scard larga
nu are vechime mai mare de cateva decenii, de aceea poate
cd unele efecte adverse sunt incd insuficient de bine studiate
si stapanite. Este normala chiar si existenta de puncte de ve-
dere divergente ale specialistilor referitor la vaccinuri, lucru
care ar putea duce la dezbateri constructive. Dacd se reconsi-
dera vechiul principiu din medicing, care spune ci nu exista
boli, existd doar bolnavi, atunci vaccinarea ar trebui sa {ind
cont si de starea fiecirui vaccinat, in care poate modul de
dozare si de administrare ar putea fi decisiv? Aceeasi man-
care unora le pici bine, altora le face rdu! Raméne ca doar
practica medicald sd stabileascd viitorul vaccindrii, chiar cu
riscurile care decurg.

Cdlin Marcusanu

Sdrbdtori fericite tuturor cititorilor revistei!
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Etica medicala

Raportul noului presedinte CNAS
la preluarea atributiilor

Pentru obtinerea unei imagini reale si
obiective asupra situatiei preluate de la
vechea conducere a CNAS, nou numitul
Presedinte CNAS, dr. Doru Badescu a so-
licitat:

verificarea de catre Corpul de Control al Pri-
mului-ministru a activitdtii CNAS in perioada
precedentd, precum si implementarea si func-
tionarea SIUI, pe ultimii 10 ani.

realizarea de citre Curtea de Conturi a Romé-
niei a unui audit extern al CNAS, pe ultimii
10 ani.

In paralel, independent de institutiile mentiona-
te, CNAS, prin actiuni de monitorizare si con-
trol privind modul de utilizare a sumelor aloca-
te prin bugetul FNAUSS, a identificat activititi
care, prin impactul patrimonial negativ produs,
au necesitat sesizarea organelor competente in
vederea cercetrii si dispunerii méasurilor cores-
punzatoare, dupi caz.

1. Sesizarea DNA cu privire la raportarea unor
servicii neefectuate de catre furnizori si neve-
rificarea acestora la nivelul institutiei.

o Servicii raportate ca “urgente” la 26 de fur-
nizori de servicii medicale clinice, ponderea
acestora a fost peste 33% media pe tard, ajun-
gand chiar pand la 95,65%.

« Raportarea de investigatii multiple pe acelasi
pacient sau la tarife superioare: investigatii
paraclinice (ecografii) pentru care suma soli-
citata spre decontare reprezintd de 5-6 ori sau
chiar de 7 ori valoarea investigatiei, si radio-
grafii pentru care suma solicitatd spre decon-
tare reprezinta de 2, 4 sau chiar de 86 de ori
valoarea tarifului per investigatie.

o Servicii raportate dar neefectuate, urmare a
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trimiterilor intre cabinetele medicale aparfi-
nand aceluiasi furnizor (metoda suveica).

2. Sesizarea DNA cu privire la decontarea unor

servicii neefectuate de furnizori si nerespecta-

rea procedurilor de achizitie publica privind

inchirierea sediului in perioada 2010 - 2012:

« Decontarea retetelor pe care au fost adaugate
pozitii noi fatd de reteta originala.

« Raportarea unor servicii paraclinice neefectu-
ate, pentru care nici nu au existat reactivi.

o Incilcarea prevederilor legale privind achi-
zitiile publice in cazul inchirierii spatiilor de
functionare

3. Sesizarea DNA cu privire
la modul de exercitare a atributiilor
o Abateri de la legislatia financiar-contabila:

» Neinregistrarea in evidenta contabild a
unor creanfe in sumd de 78.370.734 RON
constate prin raportul de audit al Curtii de
Conturi.

» Efectuarea de plati fard prevederi bugetare.

» Neinventarierea tuturor elementelor pa-
trimoniale, in valoare totala de 45.172.207
RON, din care creante de incasat, in suma
totald de 18.592.797 RON, obligatii de
platé fatd de creditori, in valoare totald de
26.579.410 RON, conform aceluiasi raport
de audit al Curtii de Conturi.

o Neluarea masurilor pentru eliminarea neregu-
lilor sesizate de organele de control, urmare a
unor verificiri anterioare:

» Nu s-au aplicat procedurile de executare silitd
in cazul contributiilor datorate de persoanele
fizice asigurate. Suma constatata prin raportul
Curtii de Conturi fiind 995.293 RON.



Etica medicala

Pacientii cu poliartrita reumatoida
au nevoie de tratamente moderne

Societatea Romana de Reumatologie
atrage atentia asupra unei probleme cu
care se confrunta de o lungd perioada
pacientii din Romania.

in cauza neactualizarii de peste 4 ani a lis-

tei medicamentelor compensate si gratuite,

pacientii cu poliartritd reumatoida nu pot
accesa terapii biologice noi, care le-ar imbunitéti
semnificativ starea de sdntate si care ar putea opri
evolutia bolii, cum ar fi, spre exemplu, medicamen-
tele modificatoare de boala biologice, terapii ce sunt
deja incluse in ghidurile de tratament aprobate de
Ministerul Sanatatii incepand cu anul 2010.

« Distrugerea articulatiilor la pacientii cu
poliartritd reumatoida incepe in stadiile incipi-
ente ale bolii, asadar este esential sa putem inter-
veni cu tratamente eficiente ce stopeaza distruc-
tia articulard, evitand astfel invaliditatea perma-
nentd si asigurnd posibilitatea reincadrérii in
campul muncii », a declarat Dna. Prof. Univ. Dr.
Ruxandra Ionescu, presedinta Societitii Roma-
ne de Reumatologie.

« Disponibilitatea si pentru pacientii din Ro-
mania a acestor terapii inovatoare ar fi extrem de
utild pentru cé ar produce nu numai ameliorarea
durerilor si inflamatiilor articulare, dar si o certa
influenta a evolutiei bolii pe termen lung. Alaturi
de un diagnostic precoce, aplicarea unui tratament
adecvat fiecdrui pacient se incadreaza intre reco-
manddrile esentiale EULAR (European League
Against Rheumatism) si OMS (Organizatia Mon-
diald a Sanitdtii) pentru prevenirea dizabilitatii
articulare» a declarat dl. Dr. Citalin Codreanu,
Presedintele Ligii Romane contra Reumatismului.

Terapiile biologice reduc inflamatia si ince-
tinesc progresia bolii la nivel articular, dar si in

intregul organism. Mai mult, unele dintre aceste
tratamente pot fi administrate pacientilor si ca
monoterapie, in conditiile in care pacientii nu au
la dispozitie nici chiar medicamentele asociate
terapiilor biologice, pentru tratamentul acestei
afectiuni.

Poliartrita reumatoida este o boala inflama-
torie autoimuna care afecteazd peste 180.000 de
persoane din Roménia. Poliartrita reumatoida
este o boala progresivd, ce se caracterizeaza prin
inflamatia unor articulatii, deformarea si redu-
cerea mobilitétii acestora, conducénd in timp la
pierderea ireversibild a functionalitdtii normale.

Pacientii cu poliartrita reumatoida au un risc
crescut de a dezvolta si alte complicatii ale bolii
cum ar fi afectiuni cardiovasculare, osteoporoza,
anemie sau tulburiri ale sistemului respirator.

Lirgirea paletei terapeutice, prin introduce-
rea noilor tratamente, reprezinta un avantaj cert
pentru pacienti, avantaj ce nu incarcd suplimen-
tar bugetele alocate afectiunilor cronice, deoa-
rece aceste noi molecule nu se administreaza in
asociere cu alte terapii biologice.

Societatea Roméana de Reumatologie
Bd. lon Mihalache 37-39,

Spital Clinic Sf. Maria, Et 1, Secretariat
Tel: 021 222 40 64 - Fax: 021 222 40 64
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Cétina alba (Hyppophae rhammnoides),
este cunoscuta inca din antichitate pentru
efectele ei terapeutice miraculoase. Toata
planta are valoare din punct de vedere
medicinal, insa partea cu cele mai multe
substante active este fructul, care contine
de doua ori mai multa vitamina C decat
mdcesul si de 10 ori mai multa decat ci-
tricele. Fructul contine si vitaminele liposo-
lubile (A, E, E D) si vitaminele hidrosolubile
(C, K, P siintreg complexul B).

iropul de catind obtinut din fructe prin pre-
sare la rece are aceleasi efecte ca si fructele
proaspete, deorece acest sirop pastreaza ne-
alterate i fara si se piarda toate substantele active
terapeutice. Pulpa din fruct se ridicé in strat la su-
prafata siropului, iar deasupra ei se gaseste o peli-
culd de ulei, care di siropului calitate terapeutica
dar il §i protejeaza. Uleiul din fructe de cétind albé
este cel mai valoros din punct de vedere medical.
Citina alba este un biostimulator de excep-
tie, un regenerator si un energizant dintre cele
mai puternice, calititi datorate continutului
bogat in serotonina, un hormon cerebral cu rol
vasodilatator, precursor al melatoninei, implicat
in sinteza proteinelor si in reglarea nivelului glu-
cozei, §i are prin urmare un efect antistres; este
un antioxidant eficace, evita formarea radicalilor
liberi, este un bun imunomodulator, stimuldnd
raspunsul imun al organismului in apérarea an-
tibacteriana. Citina este si un foarte bun anti-
inflamator si inhiba pofta de méncare in cazul
unor tratamente ale obezitatii.
Fructele de catina pot fi consumate ca atare,

ca sirop sau ca ceai. In caz de riaceala sau gripd si
sensibilitate la raceli, se iau preventiv 4-5 lingu-
rite de sirop de citina pe zi, pe stomacul gol, in
cure de minimum trei siptamani. Odata afectiu-
nea declansatd, se iau pand la 10-12 lingurite de
sirop de citind pe zi, pentru a hrani organismul
si a-1 ajuta s se apere eficient.

In uz extern, citina alba, datoritd continutu-
lui bogat in componente nutritive esentiale pen-
tru sanatatea pielii precum acizii grasi nesaturati,
are actiune nutritiva, revitalizanta si de refacere,
avand ca efect principal incetinirea procesului
de imbdtrénire. Acizii grasi nesaturati au rol in
producerea de prostaglandine, care regleazi per-
meabilitatea membranei celulare impiedicind
imbdtrinirea si ridarea tenului.

Uleiul de citina alba stimuleazd regenerarea
pielii si este foarte eficient in tratamentul arsuri-
lor, rénilor cu vindecare lentd sau al unor mala-
dii ale pielii precum eritemele, uscaciunea, man-
carimile, eczemele, ajutidnd in vindecarea unor
boli precum psoriazis si zona zoster. Aplicat
direct pe piele, uleiul de catina albd revigoreaza
tenul obosit §i protejeaza pielea de frig, vant si
radiatii solare, deoarece are proprietiti de filtrare
a razelor ultraviolete si a altor tipuri de radiatii
cu efecte nocive asupra pielii.

Uleiul de citind albd are valoare terapeuticd atat
ca uz intern (stimularea imunitatii organismului),
cat si ca uz extern (avind un rol important in cos-
metica anti-rid). Planta de citina alba este “o mi-
nune lisatd de Dumnezeu pe pamént” iar fructul
de citind este o “Intreagd farmacie intr-un fruct”

Adina Mutu, Farmacist - Farmacia 3
www.farmacia3.ro
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Farmaceutica

Tulburari metabolice si endocrine
asociate tratamentului cu neuroleptice atipice

Introducerea antipsihoticelor atipice a fost
un pas important, etichetat de catre unii
autori ca fiind revolutionar, in ceea ce
priveste managementul clinic al schizo-
freniei. Cu toate acestea, cateva studii re-
cent efectuate si mai ales datele empirice
culese de catre clinicieni au condus la o
observatie alarmanta: un risc semnificativ
crescut de tulburari somatice, ca urmare

a tratamentului cu acest substante. Din
acest motiv, Agentia Nationald a Medica-
mentelor si Alimentelor (FDA) a solicitat

ca toate neurolepticele sa fie prescrise
impreuna cu note de informare pentru
pacienti, in ceea ce priveste evenimentele
adverse care rezulta din acest tip de trata-
ment. Avertismentul a fost aplicat la toate
neurolepticele, dar studiile clinice au aratat
diferente intre neurolepticele atipice, unele
dintre ele prezentand un risc mai mare
comparativ cu altele.

ntipsihoticele de a doua generatie (atipi-
Ace) sunt utilizate pe scard larga in trata-
mentul schizofreniei. Principalul element
de sigurantad care le distinge de neurolepticele
clasice este tendinta lor mai mici de a produce
evenimente adverse extrapiramidale. Cu toate
acestea, existd o controversd terapeutica cu pri-
vire la potentialul de evenimente somatice ad-
verse in timpul tratamentului cu antipsihotice de
a doua generatie, in special diabet zaharat de tip
2, hiperprolactinemie, crestere in greutate, profil
lipidic aterogen, boli cardiovasculare. Aceste tul-
burari somatice conduc la o morbiditate si mor-
talitate crescute in randul pacientilor schizofreni
si scad totodatd complianta la tratament.
Pacientii diagnosticati cu schizofrenie sufe-
rd mai frecvent de tulburdri somatice sau meta-
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bolice, comparativ cu populatia generala. Acest
fapt a fost demonstrat inainte la de introducerea
tratamentului antipsihotic, la inceputul anilor
1950. Studii recente aratd cd diabetul zaharat
de tip 2 are o incidentd crescuta la pacientii cu
schizofrenie, comparativ cu grupurile de con-
trol. Datele de cercetare aratd de asemenea c4,
la primul episod, pacientii schizofrenici au adi-
pozitate viscerala crescutd’, toleranta la glucozi
modificata si o rezistentd crescutd la insuling,
desi nu au primit tratament neuroleptic.
Mecanismele de aparitie a tulburarilor me-
tabolice sunt incd insuficient cunoscute, dar
putem vorbi de cresterea rezistentei la insulind
(sindrom metabolic) a celulelor musculare si
adipoase care duce la diminuarea patrunderii
glucozei in aceste celule, scaderea utilizarii si
stocdrii glucozei la acest nivel sub forma de gli-
cogen si trigliceride. De asemenea, in celulele
adipoase creste hidroliza trigliceridelor avand
ca efect cresterea nivelului acizilor grasi in
plasma. La nivel hepatic, cresterea rezistentei
la insulina se traduce prin eliberare crescu-
ta de glucozi in singe. Efectul global este
cel al unei insulinemii si glicemii crescute.
Rezistenta la insulind duce la o crestere a
productiei de insulind din celulele beta
pancreatice. Dacd functia pancreatica este
intacta si activarea compensatorie a celule-
lor beta conduce la producerea unor canti-
tati suficiente de insulind, modificari vidite
ale metabolismului glucozei sunt pufin pro-
babile. Daca, pe de alta parte, functia celu-
lelor beta este afectatd, consecinta poate fi '
diabet de tip 2.

Neuroleptice
si sindromul dismetabolic

« Crestere in greutate
Societatile dezvoltate economic, cum ar fi SUA
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si tdrile UE, se confrunta cu dimensiunile “epi-
demiei “de obezitate. Acest fenomen tinde sa se
generalizeze, rate ingrijoritoare ale excesului de
greutate apar si in tdrile mai putin dezvoltate,
cum ar fi Romania unde proportia de suprapon-
derali este in crestere continud, in ciuda educa-
tiei sistematice oferite populatiei in general prin
diferite canale .

In ceea ce priveste cresterea in greutate da-
toratd administrdrii de neuroleptice atipice,
existd o serie de studii comparative care vin si
ne ofere o perspectiva asupra riscului asociat
tratamentului cu aceste substante. Aceste studii
aratd cd antipsihoticele atipice precum olanzapi-
na si clozapina au determinat cresterea in greu-
tate cea mai importanta (valorile medii: 2,3kg/
lund pentru olanzapini si 1,7kg/lund pentru
clozapina). Risperidona provoaca o crestere
in greutate mai micé (valoarea medie 1 kg/
luna). La ziprasidona efectul este minim.
Cresterea in greutate depinde direct de du-
rata tratamentului, pare sa fie continud si se
constata la pacientii obezi inainte de initierea
tratamentului, in egald mésura cu cei non-
obezi. Cei mai afectati sunt pacientii tineri
netratafi anterior cu antipsihotice. Pentru
unele neuroleptice atipice, rata de crestere in

greutate este asociatd cu rdspunsul pozitiv la
tratamentul psiho-farmacologic, cum ar fi
clozapina si olanzapina. Un studiu dublu
orb efectuat pe 151 de pacienti a relevat ca
la 55% din pacientii ameliorati terapeutic
s-au constatat si cresteri semnificative in
greutate, pe cand la cei a céror stare s-a
inrdutatit nu s-au inregistrat cresteri. Prin
urmare, ar putea fi declarat ci obtinerea
unui raspuns terapeutic la pacientii tratati
cu olanzapind sau clozapina este frecvent
urmata de handicapul cresterii in greutate.
Pe de alta parte, observatii empirice clinice
ale multor psihiatri cu experienta sustin
faptul ca administrarea oricarui neurolep-
tic la pacientii schizofrenici este urmata de
cresterea in greutate.
i Desi s-ar putea crede cd doza de agent
antipsihotic ar trebui si fie strans legata de
amploarea cresterii in greutate, acest lucru
nu pare sa fie adevarat.
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Antipsihoticele si dislipidemiile

Neurolepticele atipice sunt asociate, de aseme-
nea, cu niveluri ridicate ale lipidelor. Datele co-
lectate din studiile clinice aratd c4, la fel ca in
cazul cresterii in greutate, olanzapina si clozapi-
na par a avea riscul cel mai crescut. Olanzapina
si clozapina sunt asociate cu un nivel ridicat al
trigliceridelor, colesterolului total (creste fractia
LDL si scade HDL) in comparatie cu neurolep-
ticele clasice- haloperidol sau alte neuroleptice
atipice-risperidona. Dislipidemiile induse de
tratamentul neuroleptic sunt importante clinic,
deoarece o crestere de 10% a lipidelor duce la o
crestere de aproximativ 20-30% a patologiei co-
ronariene si a riscului cardiovascular.

Antipsihotice si diabetul zaharat

Diabetul zaharat reprezintd una din cauzele
majore de morbiditate si mortalitate in societiti-
le dezvoltate economic. Riscul crescut de diabet
zaharat a fost observat la scurt timp dupé intro-
ducerea primei generatii de antipsihotice
(fenotiazine), in anii 50 si 60. Riscul
este de 3 - 4 ori mai mare pentru
dezvoltarea diabetului la paci-
entii tratafi cu aceste substan-
te. In cazul haloperidolului
(butirofenona), riscul de dia-
bet zaharat nu a fost prezent.

Diabetul zaharat a fost
asociat, intr-o proportie sem-
nificativd, cu administrarea
olanzapinei si clozapinei. In ca-
zul olanzapinei, cresterea glicemi-
ei a fost de aproximativ 15mg/dl, dupa
un tratament de 9 luni. Cazuri de cetoacido-
za severd, chiar si in absenta cresterii in greutate,
au fost observate la administrarea acestor medi-
camente. Mai mult, asocierea este subliniata si de
faptul cd retragerea olanzapinei conduce la nor-
malizarea nivelului glicemiei la 80% dintre acesti
pacienti. Olanzapina a fost comparata cu halope-
ridolul si risperidona si aratd in mod clar o cres-
tere a riscului de diabet zaharat. Risperidona nu
a fost asociatd cu un risc mai mare in comparaie

12

v

cu neuroleptice clasice, dar prezinti totusi un risc
crescut in comparatie cu grupurile de control care
nu au primit antipsihotice.

in concluzie

Complicatii metabolice precum- obezitate, hi-
perglicemie, rezistentd la insuling, diabet zaharat
tip 2, cetoacidozd diabeticd, dislipidemie au fost
asociate cu antipsihoticele atipice. O mare parte
din aceste date este reprezentatd de observatii em-
pirice, studii retrospective si citeva studii pros-
pective efectuate pe grupuri mici de pacienti. Cu
toate acestea, datelele au declansat un semnal de
alarma suficient de puternic pentru FDA pentru
a solicita tuturor societitilor producitoare de
antipsihotice sd informeze consumatorii lor cu
privire la riscurile implicate. FDA nu a diferen-
tiat aceste medicamente antipsihotice atipice. Un
grup de experti provenind de la patru asociatii
profesionale, printre care Asociafia Americana a
Diabetului si Asociatia Americand de Psihiatrie,
a incercat, pe baza datelor existente, sa organi-
zeze antipsihoticele atipice pe un sistem
ierarhic cu privire la riscul de tulbu-
rdrilor metabolice. Prin urmare,
clozapina si olanzapina au fost
considerate a avea cel mai
mare risc. O evaluare detali-
ata somatica (glicemie, profil
lipidic, EKG, tensiune arteri-
ald, greutate, indice de masi
corporald) si a antecedentelor
patologice si familiale ar trebui
sd fie facute ca si 0 monitorizare
atentd in timpul perioadei de ad-
ministrare a acestora.

Drd. Farm. George Echim, Spec. Farmacie
Clinicd, Farmacia Ardealul

'Adipozitatea viscerald - este considerata
cel mai problematic tip de tesut adipos. Este
grasimea acumulata in zona abdominalg, in
interiorul si in jurul organelor vitale (ficat si ini-
ma), si nu grasimea care se gaseste sub tesutul
cutanat (grasime subcutanata)
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Poveste de succes a unei farmaciste din Harghita,
prin imbinarea fortei plantelor medicinale cu stiinta

Doamna dr. farm. Melles Melinda, titulara
brevetului de inventie pentru Diclofenac
Gel compus, produs despre care am auzit
numai cuvinte de laude de la cititorii nostri,
considera ca cel mai important lucru in
farmacie este ca poti ajuta oamenii.

vand-o pe mama tot farmacista, Doamna

Melinda de mic copil s-a pregitit s-o ur-

meze in tainele leacurilor care pot aduce
inapoi sdndtatea oamenilor sau pot atenua dure-
rile provocate de boli. Visul s-a implinit si fetita
care aspira descifrarea tainelor miraculoase ale
farmacopeei a absolvit in anul 1996 Universita-
tea de Medicina si Farmacie din Targu Mures,
actualmente activdnd in farmacia infiintatd si
lisatd mostenire de mama sa.

Un drum lung a fost parcurs de Doamna
farmacistd pana la elaborarea acestor preparate
inovatoare. Incéd din anii studentiei a aratat inte-
res pentru plante medicinale, intocmind lucrarea
de licentd dintr-o tema care se ocupa cu studiul
plantelor medicinale si efectelor benefice ale aces-
tora. Acest interes a fost concretizatd printr-o teza
de doctorat, in partea practica a acestuia, ficAnd
studii pentru un preparat topic cu diclofenac in
combinatie cu uleiuri volatile.

Produsele preparate in mica farmacie din
comuna Ciumani sunt parca miraculoase, inglo-
band nu numai priceperea stiintificd a celor care
le pregitesc, o credintd addnca in Dumnezeu dar
si aspiratia Doamnei farmaciste de a aduce bu-
curii si sanatate in vietile celor care le folosesc.

»Este 0 senzatie nemaipomenita cand paci-
entii ma suna din toate colfurile tarii, imi tri-
mit mailuri, scrisori si-mi povestesc cd se simt
mult mai bine datorita cremelor preparate de
mine” - ne povesteste ea.

Doamna Melles Melinda este adepta teoriei
ca trebuie sa ne folosim de evolutia stiintei dar in
acelasi timp nu trebuie sd uitim nici remediile na-
turiste, de ajutorul oferit omului de mama natura.

»Cred ca trebuie sia gasim o sinergie intre

efectul plantelor medicinale si a medicamen-
telor generate de om si géasind calea de mijloc,
optimald, putem si avem o viata sianatoasa si
fericitd. Cred cu térie ci aceasta este princi-
pala sarcina in secolul XXI pentru farmacisti
- gasirea unui echilibru

sandtos intre medi- /,-" k|
camentele sintetice !

si plantele me-
dicinale oferite
nouid oamenilor
de Dumnezeu”.




Farmaceutica

Bolile cronice neinfectioase

se raspandesc la nivel de epidemii

— Ccum ne putem proteja?

In ultimele decenii bolile cronice neinfectioase
(BCN) se rdspandesc la nivel de epidemii in in-
treaga lume. Cele mai rdspandite sunt bolile cardi-
ovasculare, bolile cronice obstructive la plamani,
diabetul (mai ales cel de tip 2), bolile maligne.

Bolile maligne apar la barbati, cel mai adesea
la pldmani, intestinul gros si prostatd; la femei
apar la san, colul uterin, intestinul gros si plimani.

Cu mici variatiuni, doud dintre cele mai rés-
pandite BCN sunt bolile cardiovasculare si boli-
le maligne, care reprezinta 60%-70% din totalul
cazurilor de decese in lume, indiferent de stadiul
de dezvoltare si amplasare geografici. O caracte-
risticd foarte importantd a BCN este ci apar tot
mai des si la oameni tineri. In anul 2009 aproape
o treime din decesele cauzate de BCN, la
nivel mondial, au fost la persoane
mai tinere de 60 de ani! “

Aparitia  si

complex, iar factorii care
le cauzeaza sunt numerosi.
Partial pot aparea ca mos-
tenire genetica, dar cel
mai adesea sunt cauzate
de un stil de viatd neadec-
vat (activitate fizicd insufi-
cientd, alimentatie neadec-
vatd, fumat, alcool, etc.), stres,
factori poluanti, o concentrafie
ridicatd de radicali liberi in organism.

Radicalii liberi sunt atomi, ioni sau mo-
lecule care au un electron nepereche in orbita
exterioard, fiind extrem de reactivi si neselectivi,
in efortul de a deveni stabili. Ei reactioneazi cu
usurintd si rapid cu moleculele celulare pro-
ducind schimbiri in structura si functionarea
acestora (de ex. pot deteriora materialul genetic,

si dezvoltarea % '
acestor boli este un proces \
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membrana celulara, functiile organitelor celula-
re, etc.). In conditii normale, radicalii liberi sunt
neutralizati de componenta de aparare enzima-
ticd si neenzimaticd (antioxidanti) a sistemului
imunitar al organismului. Problema apare cind
concentratia lor este atat de mare incét sistemul
imunitar nu {i mai poate neutraliza.

Cei mai importanti factori externi in creste-
rea concentratiei de radicali liberi in organism
sunt stresul, avitaminoza, factorii poluanti intro-
dusi in organism prin aer sau hrana (metale gre-
le, otravuri din pesticide, erbicide, conservanti
alimentari si amelioratori), radiatiile ionizante,
radiatiile UV, unele medicamente, alcoolul, fu-
matul, activitate fizicd intensd si sustinutd. Cert

este cd la unii dintre acesti factori ne
expunem constient, iar la altii im-
potriva vointei noastre, datoritd
» modului de viatd modern.
De la descoperirea lor
si pand azi, s-a dovedit ci
' radicalii liberi sunt cau-
za dezvoltérii a peste 100
de boli si stari patologice,
de la bolile inimii si va-
selor sanguine (boli coro-
nariene, fibroza cardiacs,
hipertensiune, infarct mio-
cardic, ateroscleroza, angina
pectorald, cardiopatia ischemica,
etc.), la bolile pielii (psoriazis, procese
inflamatorii, tumori maligne, inclusiv mela-
noame), rinichilor (rinitele cronice), sistemului
osteo-articular (artrita reumatoidd), plimanilor
(astm bronsic, boli cronice obstructive, alergii,
sindromul de detresa respiratorie acuta, tumori
maligne), sistemului nervos central (Alzheimer,
Parkinson, autism, AVC, deregliri obsesiv-com-

—



pulsive, tumori maligne), sistemului imunitar
(boli autoimune, scleroza multipla, tumori ma-
ligne), deregleazd functia glandelor cu secretie
internd - glandelor endocrine (dereglarea meta-
bolismului, diabetul, etc.).

Pentru a preveni aparitia acestor boli este
necesar, in primul rand sd schimbim modul
in care ne hranim, si facem exercitii fizice, mai
multd migcare, sd renuntdm la fumat, alcool, si
sd consumam suplimente alimentare bogate in
antioxidanti, cea mai eficientd arma impotriva
radicalilor liberi. Efectul maxim se poate obfi-
ne dacd se consuma un complex de antioxidanti
format din 6 dintre cei mai puternici antioxi-
danti naturali, atent selectati si astfel combinati,
pentru a se obtine un puternic efect sinergetic.
Este vorba de complexul GE 132.

Unul dintre cei mai cunoscuti oameni de sti-
inta japonezi ai secolului XX, dr. Kazuiko Asahi,
uimit de ciuperca reishi, sau Ganoderma Luci-
dum, singurul element natural care a crescut din
cenusa rdamasd in urma bombelor atomice de la
Nagasaki si Hiroshima, a cercetat calitatile aces-
tei plante si a descoperit cd ea contine cei mai
puternici antioxidan{i naturali cunoscuti pana
in prezent. Studiind si analizind calitétile aces-
teia si addugand alte cateva extracte naturale
care contin antioxidanti foarte puternici, colec-
tivul de cercetatori condus de dr. Kazuiko Asahi
a obtinut aceastd formuld unicd care confine 6
extracte de antioxidanti extrem de puternici: ex-
tract de Ganoderma Lucidum, extract de
ceai verde, extract de liptisor de
matca, extract de samburi de
struguri rosii (resveratrol),
dublu extract de ficat si car-
tilaj de rechin, si extract
de muguri de macese.

Prin acfiunea imu-
nomodulatoare asupra
sistemului imunitar, si
prin reducerea concen-
tratiei de radicali liberi,
complexul GE 132 ne ajuta in
mentinerea sanatitii, iar cand boala s-a
instalat ne ajutd, aldturi de tra-
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tamentul alopat, sd oprim dezvoltarea ei si sa ne
luptdm mai eficient cu boala.

Componentele complexului de antioxidanti
Ge 132 contin proteine, aminoacizi, toate vita-
minele, in special vitaminele A, C, E, BI, B5 si
B17, oligominerale, hormoni, acizi grasi nesatu-
rati. Actioneaza favorabil asupra sistemului imu-
nitar, avind efect antibiotic si antiviral. Ge 132
previne in mod semnificativ dezvoltarea bolilor
cronice neinfectioase. De asemenea, contribuie
la diminuarea semnificativa a starilor de greatd
si de vom4, ca efecte secundare ale tratamentelor
invazive in cazul bolilor maligne si la cresterea
eficientei tratamentului alopat, impiedicd for-
marea vaselor de sdnge care hrinesc tesuturile
tumorale, contribuind la necrozarea acestora
si la stoparea bolii. Ge 132 regleazi rispunsul
imun al organismului, reduce dezvoltarea trom-
bocitelor si formarea cheagurilor de sange. Aju-
td la normalizarea colesterolului si zahdrului in
singe si la reglarea tensiunii arteriale. Are un rol
important in prevenirea aparitiei aterosclerozei.
Are si efecte antialergice, antimicrobiene, anti-
bacteriene, antimicotice i antivirale, si ajutd la
regenerarea celulelor ficatului dupé detoxifiere.

GE 132 este produs in Germania, conform
standardelor industriei farmaceutice din Uniu-
nea Europeand. Este inregistrat in 12 {ari si are
toate certificatele de calitate §i analize care ii
garanteazd componenta si calitatea. De efectele
complexului de antioxidanti Ge 132 se bucurd
sportivi de performan{d recunoscufi pe plan
mondial. Ei au nevoie de multid energie
si de eliminarea radicalilor liberi pro-
dusi in urma efortului fizic deosebit.
Ce este important, sportivii de per-
formanta pot consuma
Ge 132, care este free
anti doping, ceea ce

garanteazd si certi-
ficatul de Anti-Do-
ping emis de Agen-
tia specializata din
Keln, Germania.

Sursa: www.ge132.ro.
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Farmacia -

Hiaboratorul”

de servidi cu suflet

Produsele farmaceutice necesitd o
componentd de servicii in farmacie. in mod
evident, aceasta este o afacere de servicii,
astfel ca intelegerea ei in acest mod este cu
siguranta beneficd pentru farmacisti. in acest
context, trebuie sa tinem cont de faptul

ca punctul critic n servicii este contactul

cu serviciile, adica interactiunea dintre
furnizorul de servidii si client, asa-numitul
moment al adevarului in servicii, scena
familiara din farmacie in care pacientul lasa
si ridica reteta si este consiliat.

ceastd scurtd interactiune, de al cérei
management poate depinde cresterea si
cdderea marilor corporatii, este evaluati
de clienti in functie de urmatoarele dimensiuni:

* Incredere - abilitatea de a presta serviciile pro-
mise in mod garantat si cu exactitate;

* Reactie prompta — bunivointa de a-i ajuta pe
clienti si a le oferi servicii prompte;

* Asigurare — cunostinfele si politefea angajafi-
lor, precum si abilitatea lor de a transmite in-
credere;

* Empatie - atentia plini de grija, individualiza-
td, oferita clientilor;

* Elemente palpabile - prezenta facilitétilor fi-
zice, echipamente, personal, materiale de co-
municare etc.

Dintre aceste cinci dimensiuni, reactia
promptid rimane cea mai apreciata de clienti. Nu
este nevoie de ceva complicat, faceti doar ceea ce
spuneti ca veti face!

16

Evaluarea unui serviciu

Un aspect mai putin cunoscut, dar cel putin la
fel de important, este cel legat de faptul cd, in
evaluarea unui serviciu, clientii utilizeazd un
standard psihologic, si anume, ei isi evalueaza
perceptiile in functie de asteptarile privind
acel serviciu. In acest sens, lucrari recente au
evidentiat impactul emotiilor in evaluarea
calitagii serviciilor. Consumatorii isi bazeaza
evaluarea pe un amestec complicat de ratiune si
emotie, in care emotia joacd un rol mai important.
Autori americani au dezvoltat o metodologie
de imbunatatire a calitatii serviciilor, denumita
Human Sigma, care le pretinde managerilor
sd nu gindeascd asemenea unor ingineri sau
economisti atunci cind evalueazi prestarea de
servicii, ci sd introduca emotiile in evaluare,
sd masoare prestarea de servicii local, datorita
enormei variafii de calitate la acest nivel, decat
sd se bazeze pe calculele medii fluctuante ale
companiei, si s foloseascd o singurd masurare a
eficientei prestarii de servicii. Pentruaimbunatati
calitatea serviciilor, organizatia trebuie sa se
implice in instruirea pe termen scurt la nivel
local, impreund cu modificérile pe termen lung
in angajare, promovare si structurd. Ceea ce
subliniazd valoarea abordarii Human Sigma
este faptul cd, in principiu, clientii implicati
emotional contribuie mai mult la rezultatul final
decét clientii multumiti in mod rational, ceea
ce, din punct de vedere strategic, presupune
necesitatea angajirii emotionale a clientilor,
chiar si dincolo de mdsurile traditionale de



loialitate i satisfactie (de exemplu, satisfactia
totald, probabilitatea de a cumpira din nou si de
arecomanda etc.).
Prima masura a angajamentului emotional
este increderea:
“Compania isi tine intotdeauna promisiunea?”
A doua masura este integritatea:
“Sunt tratat agsa cum merit sa fiu tratat?”
A treia este mandria:
“Ma identific pozitiv cu Compania? “

Ultima este pasiunea:
“Este Compania de neinlocuit in viata mea? “
Clientii pasionali sunt rari. Implicatia

strategica a acestui lucru este faptul ¢4, de regula,
clientii se fac unul cite unul, iar afacerile sunt
construite cu cite un client, pe rdnd - un om
relationeazd cu alt om -,, cu alte cuvinte “de la
om la om® De aceea, farmacia ar trebui sa fie
preocupata de gésirea si a altor mijloace, in
special de naturd emotionald, prin care sa fie
atrasi si mentinuti clientii, astfel incét loialitatea
atent urmaritd, orientatd in directia fidelizarii
clientilor in mod corect, transparent si onest sa
aibd cu siguranta rezultate pozitive.

Clientii evalueazd in permanenta serviciile
pe care le primesc, asteptarile comparativ cu
perceptiile si, de aceea, un manager prudent va
proiecta, va administra si va vinde serviciul sau
pentru a face fatd acestui standard.

Dar ce inseamna exact relatii de calitate
cu clientii? Probabil ca, pe citi oameni i-am
intreba, tot atitea raspunsuri am primi si,
totusi, rimanem cu totii de acord ca relatiile
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bune cu clientii implica:

* Rezolvarea problemelor clientilor fara dispute;
* Rezolvarea prompti a problemelor clientilor;
* Oferirea unor specialisti competenti;
Punereala dispozitia clientilor a unor persoane
imputernicite si le rezolve problemele;

* Tratarea oamenilor cu demnitate si empatie;

* Corectarea greselilor atunci cind sunt ficute;

In mod intuitiv, toatd lumea cunoaste si intelege
ce inseamna un serviciu bun. Toatd lumea a
experimentat servicii si bune si de proasta calitate.
Inseamna, pur si simplu, a-i oferi clientului ceea
ce el are nevoie, dar totusi este dificil. Inseamni
sd o faci constant, de nenumarate ori.

S-a afirmat cd marile companii apreciazd
beneficiul fiecirui client ca si cum ar fi un cont
pretios. Scopul este sa depozitati in acel cont,
sd adidugati mai mult decat sd retrageti si sa
primiti dividende neasteptate. A adauga in cont
este simplu - oferiti servicii de calitate, ceea ce
necesitd planificarea, administrarea si vinderea
serviciilor farmaceutice astfel incét rezultatele in
perceptia clientului asupra serviciului respectiv
sa-i depdseascd asteptarile.

Serviciile superioare calitativ necesitd si oa-
meni si profesionisti acordati la nevoile clientu-
lui. Asigurati-véd atunci cd angajatii sunt impu-
ternicifi si responsabilizati in munca lor!

Tratati-vd angajatii in acelasi mod in care
doriti sé trateze ei clientii!

Iar cand lucrurile nu functioneazi bine, aga
cum o vor face inevitabil, rezolvati problema
prompt si cu buna dispozitie! Despigubiti
oamenii nemulfumiti pentru cheltuielile lor!
Reasigurati-va cd nu se va mai intdmpla din nou!
Tratafi-i agsa cum ati dori sa fifi tratati!

Livrarea de servicii de calitate este usoara
dacd are o bazd solidd? Nu. Este plind de
satisfactii? Da. Va gandi clientul cind va iesi din
farmacie “A fost o experienta placuta“?

O organizatie care nu va putea oferi
permanent un nivel al serviciilor la care
asteptdrile clientului sa fie depésite de perceptii,
pur si simplu va disparea.

Ana-Maria Stejar,
farmacist-sef, Farmacia Stejara Roman,
Presedinta Colegiului Farmacistilor, Neamt
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Interactiuni de tip
aliment-medicament

La acest capitol de interactiuni existd,

din pacate, reflexe vechi atat in randul
farmacistilor cat si in randul medicilor. Tin sa
subliniez ca regula generala si corecta de ad-
ministrare a medicamentelor per os se face
pe stomacul gol (cel putin cu 30 de minute,
preferabil o ord, inainte de mese si/sau cel
putin cu 2, preferabil 3 ore dupa mese).

acd sunt mai multe medicamente, este re-
comandat, cit este posibil, sd nu fie luate
deodata, dar in aceste cazuri trebuie si
cantarim corect situafia: mai bine un medica-
ment administrat nu 100% corect, decit admi-
nistrat deloc, altfel spus, trebuie intotdeauna s
tinem cont si de complianta pacientului si sd
individualizim cea mai buni variantd de admi-
nistrare a diferitelor medicamente in paralel. Bi-
neinteles cd, logic, combinatiile fixe de medica-
mente se iau ,,cuplate” (oricum nu se pot desface
principiile active), aceste forme farmaceutice fi-
ind testate si, evident, avand eficacitate si impre-
und, cum e cazul binecunoscutului medicament
ramas in subconstientul nostru sub numele de
Biseptol. Desigur, orice reguld are exceptiile sale
sau, altfel spus, ,exceptiile intiresc regula’, iar
pornind de la acest enunt nu putem nega ca exis-
td medicamente care, din diferite motive clare, se
recomanda totusi a fi administrate postprandial.
Este clar ca formele farmaceutice orale de me-
dicamente AINS si AIS se dau dupd mese pentru
a preintimpina pe cat posibil efectele secundare la
nivel gastrointestinal. Dar, si aici, trebuie si stim
ca acest mod de administrare - dupa mese - poate
scadea eficacitatea si viteza de actionare a acestor
preparate. Tatd cd nu degeaba producitorul me-
dicamentului oral care confine dexke-toprofen,
in ciuda clasei de medicament AINS, recomandi
administrarea inainte de mancare, pe stomacul

18

gol, pentru obtinerea unui efect analgezic rapid si
puternic. De asemenea, trebuie sa stim ci si cap-
sulele de celecoxibum administrate dupd o masa
bogatd in lipide intarzie semnificativ viteza de
absorbtie a preparatului, practic, prin metode de
alimentatie, putem obtine un efect retard in acest
caz, care de multe ori poate fi chiar benefic.

Si in alte clase de medicamente exista produ-
se care pot irita sistemul gastro-intestinal, iar in
aceste situatii (de exemplu la medicamentele: di-
goxin, teofilina, bromhexin, spironolactona etc.)
sfituim pacientii sa si le administreze dupd man-
care.

In mod paradoxal, sunt si medicamente a ci-
ror absorbtie este in mod evident crescutd daca
se dau dupa mese. Iata citeva molecule la care
stomacul plin poate aduce un beneficiu terapeu-
tic: itraconazol (mai putin in cazul suspensiilor),
lercainidipine, indapamida, majoritatea statine-
lor, atenolol, spironolactond, ketoconazol, ven-
lafaxind. Este limpede ca aceste situatii le vor fi
subliniate pacientilor, iar pentru polimedicatie
se va face 0 schema in care aceste medicamente
vor fi recomandate a se administra postprandial.
Este o greseald omiterea acestui mic detaliu.

Un alt lucru interesant consti in faptul cd ba-
uturile acidulate cresc absorbtia medicamentu-
lui antifungic ketoconazol. Mai ales atunci cind
un pacient ia in mod cronic medicamente ce in-
hiba functia pompei de protoni, de tip omepra-
zol, sau daca foloseste antihistaminice H2, de tip
ranitidind, ambele grupe de medicamente cresc
PH-ul gastrointestinal si astfel scade semnifi-
cativ rata de absorbtie la ketoconazol. In astfel
de situatii este foarte important sd recomandam
pacientilor care iau ketoconazol si bea inainte
de administrarea medicamentului un pahar de
cola - ignorand acest sfat, ei pot avea surpriza
neplicutd ca medicamentul antifungic s nu-si



facd efectul. Un exemplu in care interactiunile
aduc un beneficiu poate fi cel al cutitului cu care
putem taia paine dacd vrem, dar, pe de alté parte,
putem rini fizic pe cineva. In concluzie, inter-
actiunile medicamentoase pot fi si benefice daca
stapanim bine aceste mecanisme.

La pacientii care au boala Parkinson si se afla
sub tratament cu Levodopa, dar care si consu-
mé in mod repetat alimente cu confinut mare
de Vitamina B6 (Piridoxina), cum ar fi avoca-
do, fasole, cartofi, bacon, ficat de vitel, carne de
porc, peste etc., prin faptul cd Piridoxina creste
metabolizarea Levodopei pot apirea efecte de
subdozare a medicamentului. Acest lucru e va-
labil si la suplimentele alimentare cu continut de
Vitamina B6 - sa nu uitdm cd e foarte la moda
suplimentul alimentar combinat de magneziu
cu vitamina B6. Din pécate, eliberarea sau, mai
rdu, recomandarea unui astfel de produs pentru
un pacient cu boala Parkinson este o eroare pro-
fesionald, care poate duce la scaderea efectului
farmacologic, ceea ce nu este de dorit la o boala
evolutiva, care, si fard astfel de interactiuni ne-
dorite, este foarte greu de stapanit.

Mai existd o bautura controversata de tip ali-
ment, si anume laptele, care era considerat cAnd-
va un protector gastric si se recomanda cu tarie
administrarea lui in acelasi moment cu antibio-
ticele. Tata c3 aceastd teorie a picat, iar studiile si
farmacologia au demonstrat ca laptele, formand
chelati neabsorbabili, poate sd scadd semnifica-
tiv absorbtia acestor produse. La produsele de
tetraciclind si ciprofloxacind (un chimioterapic
antimicrobian), trebuie si avertizim bolnavii si
nu consume produse lactate inainte si dupa admi-

Caricatura realizata de Konczey Elemér

Farmaceutica

nistrarea medicamentului cel putin 2 ore, pentru
a nu compromite eficacitatea tratamentului. Dar
regula generald si la celelalte produse antimicro-
biene este sa fie administrate pe stomacul gol si
cu apa platd. Doar persoanele sensibile, la nivel
gastrointestinal, la anumite medicamente, cum
ar f cazul claritromicinei, pot fi sfituite sa-si ad-
ministreze produsul dupd mancare, dar totdeau-
na exista riscul de subdozare in astfel de situatii.
Deci, trebuie cantarit individual acest aspect si nu
exista o retetd universala.

Si, in fine, mai exista un suc care face mul-
te probleme, §i anume sucul de grapefruit, care,
printr-un continut de complex de falvonoizi, in-
hibé o enzima la nivel gastrointestinal mai pufin
si la nivel hepatic, si anume enzima CYP3A4,
responsabild de metabolizarea unui numér
imens de medicamente (aproximativ 30% din
medicamente trec prin aceasta enzimd). Ca re-
guld generald, putem spune c toxicitatea acestor
medicamente luate per os creste in prezenta su-
cului de grapefruit, dar sunt cazuri cind medica-
mentele sunt prodruguri, si atunci, prin scaderea
metabolizdrii, putem ajunge la scaderea efectului
farmacologic. Un lucru e sigur: pacientii cu poli-
medicatie ar trebui sd evite consumul excesiv de
suc de grapefruit.

Farm. spec. Horvdth Géza

Masa noastra
cea de toate zilele
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Oftalmologie

Degdenerescenta
maculara

Degenerescenta maculara
reprezinta deteriorarea maculei.

acula este o micd arie a retinei la nivelul
M fundului ochiului, care ne permite si ve-
dem clar detaliile fine si sa indeplinim ac-
tivitdfi cum sunt cititul si sofatul. Cand macula nu

functioneazi corect, vederea centrald poate fi afec-
tata de incefosare, pete negre sau distorsiuni.

Degenerescenta maculard afecteazd abilita-
tea de a vedea la distan{d sau aproape. Astfel,
anumite activitati - cititul, introdusul atei in ac
- pot deveni dificile sau imposibile. Desi dege-
nerescenta maculard modificd vederea in porti-
unea centrald a retinei, ea nu afecteazi vederea
perifericid. De exemplu, puteti vedea conturul
ceasului, dar nu puteti spune cat este ceasul.
Degenerescenta maculard, desi nu conduce ra-
pid la orbire, devine invalidantd in timp, prin
disparitia vederii centrale.

Cum se diagnosticheaza
dedenerescenta maculara?

Multi dintre noi nu realizeaza ci au o problema ma-
culara decét atunci cAnd tulburarea vederii devine
evidentd. Oftalmologul dumneavoastra poate de-
tecta degenerescenta maculard in stadiul incipient,
in timpul examenului oftalmologic la examenul
fundului de ochi. Un test simplu de diagnostic este
testul Amsler, in care priviti un careu asemanétor
cu hértia milimetrica. Uneori se fac fotografii speci-
ale ale ochiului, numite angiografii cu fluoresceina,
pentru a detecta vasele anormale de singe care sunt
situate sub retind.
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Exista doua tipuri de
dedenerescenta maculara

Imbitranirea normala a retinei

Procesul normal de imbdtrénire a retinei presupune
formarea unor mici depozite de “drusen “cauzate de
acumularea de material amorf (lipofuscina). Depo-
zitele excesive determina aparitia celor doud forme
de degenerescentd maculard.

Maculari ,,uscata” (atrofica)

Majoritatea oamenilor (90% din cazuri) prezin-
ta degenerescentd maculara - forma ,uscatd. Este
produsi de imbatréanire si de subtierea tesuturilor
maculei. Pierderea vederii are loc de obicei treptat.




Maculari ,,umeda” (exudativa)

Forma ,,umeda” de degenerescentd maculara apa-
re in aproximativ 10% din cazuri, si anume atunci
cand se formeaza vase de singe anormale sub reti-
nd. Din aceste vase de sange noi se scurge fluid sau
sange si, consecutiv, este afectatd vederea centrala.
Pierderea vederii poate fi rapid4 si severa.

Manifestare

Degenerescenta maculara legatd de vérsta apare de

obicei dupd varsta de 50 de ani si poate determina

simptome diferite la diferiti pacienti. Pot aparea ur-

matoarele semne:

« Cuvintele de pe o pagind apar voalate

« In centrul cAmpului vizual apare o zona intune-
cata sau goala

o Liniile drepte apar distorsionate

Principalii factori de risc sunt: Expunerea la lu-

mina puternicd, varsta peste 55 de ani, hiperco-

lesterolemia, fumatul, diabetul zaharat, predis-

pozitia familiala.

Tratament si preventie

Cercetdrile aratd ci suplimentele nutritive pe baza
de antioxidanti, acizi grasi nesaturati (EPA + DHA),
luteind, vitamine, zinc, cupru si seleniu ar putea
preveni sau chiar incetini procesele de degeneres-
centd maculara. Luteina, un constituent de baza al
pigmentului macular, are o importanta actiune de
protectie impotriva radiatiei luminoase albastre, re-
ducand riscul de aparifie a degenerescentei macu-
lare. Astaxantina este cel mai puternic antioxidant
natural, recent utilizat in compozitia suplimentelor
nutritive si reprezentand una dintre cele mai efica-
ce abordari in preventia degenerescentei maculare.
Acizii grasi esentiali polinesaturafi (EPA + DHA)
prezintd, de asemenea, o importantd deosebité prin
proprietatile lor de a ameliora si imbunitéti meta-
bolismul retinian. Anumite tipuri de degenerescen-
ta maculard “umedd” pot fi tratate prin chirurgie
laser, o proceduri de obicei scurta si nedureroasa.
Chirurgia laser si terapia fotodinamica utilizeaza
o raza focalizatd de lumind ca sa incetineasca sau
sd stopeze scurgerea din vasele de singe, scurgere
care afecteazd macula. Aceastd procedurd deter-
mind pastrarea vederii la stadiul respectiv, nefiind
un tratament care sa determine revenirea vederii la

Oftalmologie

Faza incipienté:
deformarea imaginii
centrale

Faza avansata:
pierderea vederii
centrale cu pastrarea

celei periferice

normal. Un alt tratament recent pentru degeneres-
centa maculard umedd sunt injectiile cu inhibitori
angiogenici (ex. Bevacizumab). Adesea, oamenii
pot continua sa desfasoare multe din activitatile lor
uzuale, utilizind ochelarii speciali, lupe, materiale
tipdrite cu litere mai mari. Daca observati cele mai
mici semne ale degenerescentei maculare (imagine
voalatd, distorsionatd, pete negre in centrul cAmpu-
lui vizual) prezentati-va imediat la medicul oftal-
molog pentru un consult de specialitate, deoarece
diagnosticul si tratamentul precoce al acestei afecti-
uni reduc substantial riscul pierderii vederii.

Dr. Gabriel Vulpe
medic specialist oftalmolog
Cluj-Napoca, 0744.539.247
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Neuropatia optica
ischemica anterioara

Ligia Onisim

Medic primar oftalmolog
Doctor in stiinte medicale
Spitalul Clinic de Urgentad
~Bagdasar-Arseni’; Bucuresti

Neuropatia optica ischemica anterioara,
prescurtat NOIA, se caracterizeaza prin
scdaderea bruscad a vederii, unilaterala si
mai rar bilaterald, mai frecvent la persoane
cu varste de peste 60 de ani, ca urmare

a unui infarct ischemic in portiunea
anterioard a nervului optic.

acientul cu NOIA constatd, de obicei di-

mineata, la trezirea din somn, o tulburare

de vedere pe care o descrie ca pe ,,0 patd
neagrd’ in cAmpul vizual, pata care nu dis-
pare prin clipire si care persista in-
grijordtor, ceea ce-l determind si
se prezinte urgent la medicul
oftalmolog, cel mai apropiat.
Frapeaza in aproape toate
situatiile  contrastul
intre drama pe care
o descrie pacientul si
aspectul cvasinormal
al ochiului, care pare cd nu
prezintd nicio suferintd nota-
bild. Un examen oftalmologic
atent si metodic evidentiazd mo-
dificarea reflexelor pupilare, a fun-
dului de ochi, cu aparitia unui edem
papilar ischemic sectorial sau total, precum si a
campului vizual de obicei amputat inferior.
Un rol important il are anamneza, care trebuie
efectuata in timp scurt si condusé cu profesiona-
lism cétre descoperirea unor eventuale afectiuni

i
=
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patologice, mai frecvent responsabile de afecta-
rea vasculard.
Situatiile clinice care pot duce la producerea
NOIA sunt extrem de variate, dar sunt mai
frecvente doud categorii, si anume:
1. Bolile arteriale de tipul arteritelor din cadrul
arteritei cu celule gigante, bolilor de colagen, si-
filisului sau herpesului zoster.
2. Arterioscleroza care poate determina NOIA
»honarteritica” sau NOIAN.
Pe langa aceste doud cauze majore nu trebuie
omise stédrile patologice de tipul diabetului za-
harat, hipertensiunii arteriale maligne, bolilor
embolice, migrenei vasospastice, hipotensiunii
sau hipovolemiei majore (din sdngerarile masi-
ve, insuficienta cardiaci, hipotensiunea postin-
terventii chirurgicale, anemia) si, nu in ultimul
rdnd, ca urmare a tratamentului prelungit cu
amiodarona sau a chirurgiei cataractei.
Identificarea cauzei determinante tre-
buie efectuatd cit mai repede, prin
completarea cu o serie de inves-
tigatii functionale, analize de la-
borator i examene paraclinice
complementare, ea constituind
premiza unei terapii cat mai
eficiente.
Astfel, dacd pacientul relateazi
dureri articulare la nivelul articu-
latiilor mici si claudicatie la nivelul
articulatiilor temporo-mandibulare,
cu mare probabilitate poate fi vorba des-
pre o afectare de tip arteritic, a cirei confirmare
o vor aduce mai ales valorile mari ale VSH-ului si
proteinei C reactive. In aceste cazuri, pacientul va
trebui sd beneficieze, in timpul cel mai scurt, de
tratament cu megadoze de cortizon, cu speranta
unei recuperdri a functiei vizuale.



In cazul in care este vorba de o NOIA nonarte-
riticd, prognosticul este mai prost, intrucat in
cazul arteriosclerozei are loc, de-a lungul anilor,
un proces ireversibil si generalizat de rigidizare
si ingustare a traiectelor arteriale, colapsul is-
chemic dintr-o anumitd regiune nemaiputand fi
reversibil cu niciun mijloc terapeutic. In aceste
situatii, singura atitudine potrivitd este admi-
nistrarea de antiagregante sau anticoagulante in
doze corespunzitoare pentru a preveni produce-
rea de ischemii in alte teritorii.

In fafa unui pacient care si-a pierdut vederea unui
ochi, in afara unui diagnostic de glaucom si la
care, la fundul de ochi, se constata o atrofie parti-
ala sau totald de nerv optic, in circumstante nee-
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lucidate, trebuie descoperitd cauza atrofiei optice
printr-o cautare insistentd, care sa prevind produ-
cerea unei leziuni similare i pe ochiul congener.
Adoptarea unei atitudini de acest tip este extrem
de importanta deoarece, in nenumdrate cazuri de
atrofie optica unilaterald in care nu s-a precizat ca-
uza, la un interval scurt de timp s-au produs mo-
dificéri si la nivelul ochiului considerat sanatos.
In mileniul in care afectiunile cardiovasculare
sunt diagnosticate in numar din ce in ce mai mare
si la varste din ce in ce mai tinere, nu trebuie sa
ne mire numarul in crestere al NOIA, dar trebuie
sd ne ingrijoreze si si ne mobilizeze prompt, un
tratament corect si instituit la timp evitdnd acci-
dentul ischemic la cel de-al doilea ochi.
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Lentilele de contact
— sunt toate la fel?

Dr. Simona Radu

Medic primar oftalmolog,
Doctor in stiinte medicale,
FIACLE, SC Euro-Optics SRL

Eur(o

Lentilele rigide gdaz permeabile

Lentilele corneene, semi -sclerale si sclerale din
materiale rigide gaz permeabile sunt alternativa
moderna, cu transmisibilitate mare la oxigen, a
lentilelor dure. Ele nu se deshidrateazi, iar ke-
ratita microbiand este exceptionald. Materia-
lele rigide sunt cel mai adesea folosite
pentru imbunétitirea vederii in
cazurile cu distorsiuni corneene ;
( astigmatisme neregulate in
keratoconus, dupa transplante |
de cornee), in situatiile in care l{ A
este necesar un diametru mare J
pentru prevenirea aderentelor

dupd arsuri sau mentinerea
hidratdrii corneo-conjunctivale

( cele sclerale), dar si in corectia
vizuala si controlul miopiei (ortoke-
ratologie). Adaptarea acestor lentile este

insd mare consumatoare de timp si necesita apa-
raturd specializatd si o perioadd initiald de adap-
tare mai lunga.

Lentilele de contact moi

Cel mai des folosite sunt lentilele de contact moi,
datorita caracterului lor suplu si a diametrelor
mai mari, respectiv adaptarii lor facile i confor-
tabile la orice suprafatd oculara.

24

Hidrogel

Multi ani au fost disponibile doar lentile de con-
tact moi din clasa hidrogel, respectiv combinatii
chimice pornind de la varianta inititiald Polyhy-
droxyethylmethacrylat (p-HEMA) imaginata de
Otto Wichterle , cu continut de apa de 38%, la
care s-au addugat diversi monomeri pentru im-
bunatitirea permeabilitétii la oxigen ( a respira-
tiei corneene) si a biocompatibilitétii.
Clasificarea conventionald europeana le im-
parte in trei grupe, dupd continutul de apa (sci-
zut -sub 45%, mediu 45-55% si inalt 67-80%),
in timp ce in Statele Unite clasificarea include
patru grupe, dupa continutul de apd si
incarcarea ionica a suprafetei.
Cea mai bund proportie intre
suplete si oxigenare o oferd len-
tilele cu continut mediu de ap4,
dar transmisibilitatea la oxigen
nu depédseste in majoritatea
cazurilor nici valorile minime
acceptate pentru purtarea doar
pe timpul zilei (Dk/t = 24). Astfel
folosirea lentilelor din hidrogel in-
duce un anumit grad de hipoxie cor-
neei, respectiv neovascularizatie, edem si
scaderea capacititii de apérare. Aceste efecte cresc
semnificativ la o utilizare prelungita, necesitatile
in timpul somnului fiind $i mai mari (Dk/t = 87) .
In plus, in timpul purtarii, lentilele din hi-
drogel suferd un proces de deshidratare de pana
la 6%, ce realizeazi un stress osmotic asupra su-
prafetei oculare si determind si o modificare a
parametrilor lentilei (raza de curburd si diame-
tru) cu obtinerea unei adaptdri mai stranse decét
cea estimatd. Se recomanda de aceea reevaluarea



adaptarii dupa minim 20 minute de la aplicare.
Incircarea electricd a suprafetei influentea-
za tipul de depozite, materialele ionice atragand
mai multe proteine fatd de lipide si vice-versa.
Proteinele atagate de suprafata lentilei suferd si
un proces de denaturare, cu potential alergizant .

Elastomeri de silicon

Siliconul permite pasajul liber al oxigenului prin
structura sa, de aceea lentilele din elastomeric de
silicon au fost introduse in special pentru acele
cazuri care necesitau purtarea lentilei pe termen
lung, fird compromiterea fiziologiei corneene
(ex. corectia afakiei la copii). Materialul fiind
insa hidrofob, utilizarea lor a fost limitatd de
aderenta mare a lentilelor la suprafata oculara si
de depozitele lipidice.

Lentile de contact
Silicon- Hidrogel

Aceste lentile imbind inalta transmisibilitate la
oxigen a siliconului cu flexibilitatea hidrogelului.
Se limiteaz4 astfel stressul hipoxic in purtarea ex-
tins3, eliminind neovascularizatia si edemul cor-
nean. Procentul de apa din compozitie a scizut,
deoarece nu mai este necesar pentru pasajul oxi-
genului, implicit deshidratarea lor la purtare, astfel
ca ele mentin un film lacrimal retrolenticular bun.

Oftalmologie

Primele modele din combinatia silicon-hidro-
gel au fost introduse in 1999, pentru purtare con-
tinud, pana la 30 de zile si nopti. Suprafata acestor
tipuri de lentile este tratatd pentru a fi hidrofila,
compatibild cu suprafata oculard. Natura depo-
zitelor este majoritar lipidicd, avantajul fiind cd
acestea nu sunt alergizante. Flexibilitatea lor este
insd mai redusa, datoritd continutului de silicon.

Incepand cu anul 2004 au apirut si alte vari-
ante de lentile din silicon hidrogel, pentru purta-
re zilnicd sau extinsi. Avantajele acestor genera-
tii recente sunt imbunatitirea flexibilitatii si eli-
minarea necesitatii tratamentelor de suprafata,
implicit a costurilor de productie, permitind si
inlocuirea lor mai rapida.

Modalitatea
de purtare si intretinere

Inlocuirea frecventd este astizi foarte accesibila,
inclusiv cea zilnicd, scdzdnd semnificativ rata
complicatiilor si eliminand chiar solutiile de in-
trefinere.

In cazul lentilelor refolosibile, alegerea solu-
tiilor si respectarea cu strictete a protocolului de
curdtare si dezinfectie sunt la fel de importante
ca si alegerea materialului si verificarea adaptarii
lentilei la suprafata oculard, de aceea prescrierea
lentilelor de contact si a accesoriilor acestora
este apanajul exclusiv al specialistului.
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Aparatele auditive -

Ing. Audiolog
Florin-Andrei Bailesteanu
florin@audioart.com.ro
0735184636
www.audioart.com.ro

Aparatele auditive sunt definite ca am-
plificatoare de sunet. Functia lor este de a
amplifica sunetul la un nivel sonor necesar
astfel incat o persoana cu pierdere de auz
sd poatd detecta si utiliza eficient aceasta
amplificare de semnal acustic (Veit, 1978).
Amplificarea reprezintda in mod cert functia
principald a instrumentelor auditive, dar
diferitele grade de pierdere de auz, de la
usoard, medie, severd si pana la profunda,
la care se adauga diferitele cauze care au
condus la aparitia afectiunii auditive sunt
asociate cu problemele de discriminare

a tonalitdtilor sonore (gros, subtire) si cu
afectarea discrimindrii temporale, mai bine
spus afectarea capacitdtii de reactie la
stimulul acustic al urechii umane au deter-
minat cerinte noi si permanent variate in
conceperea si proiectarea acestor dispozi-
tive medicale.

N
In ciuda progreselor remarcabile ale tehno-

logiei aparatelor auditive realizate in ultimii

ani, instrumentele care au scopul reabilitarii
auditive compenseaza doar parfial pierderea de
auz, nu o corecteazd in totalitate. Cu alte cu-
vinte, aparatele auditive nu refac functia audi-
tivd, ci 0 compenseaza cu un prognostic relativ
rar de 100% si aceasta in functie de un anumit
tip de pierdere de auz, cum ar fi hipoacuzia de
transmisie (in care doar functia de transmitere
a sunetului citre organul receptor - cohleea sau
melcul auditiv - este afectatd), varsta dobandirii
pierderii auditive si momentul protezérii auditi-
ve, diabetul si patologiile cardio-vasculare.

Clasificari

Trecand rapid peste istoria evolutiei tehnologi-
ei aparatelor auditive, vom zdbovi totusi asupra
unei clasificari pe baza acestui criteriu. Astfel,
cronologic, aparatele auditive au fost fabricate
utilizind tehnologia analogica (scoasd din uz la
aceastd ord) si tehnologia digitala (in prezent),
intre aceste doud etape a existat o tehnologie a
aparatelor programabile, denumite asa deoare-
ce era posibild ajustarea caracteristicilor cu aju-
torul unui computer sau programator individu-
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O privire de ansamblu

al, care folosea tot tehnologia analogica. Astfel,
pentru o mai bund analogie la viata de zi cu zi,
putem compara tehnologia analogica a aparate-
lor auditive cu un telefon clasic cu disc, iar teh-
nologia digitald cu telefonul mobil sau celular.

O altd clasificare a aparatelor auditive se
realizeaza pe baza criteriului agezarii la nivelul
pavilionului urechii a aparatelor auditive. Vom
pastra in aceastd clasificare doar categoriile care
sunt cele mai des utilizate, ficAnd exceptie dar
mentionindu-le pe cele de tip “tabacherd” sau
»de corp” si cele adaptate la bratele ochelarilor.
Astfel, vom descrie aparatele auditive retroau-
riculare sau retropavilionare si intraauriculare,
acestea avand la randul lor céteva subgrupe de-
terminate de tipul piesei anatomice (oliva) care

std in urechea utilizatorului (cazul aparatelor re-
troauriculare) si profunzimea situdrii carcasei si
implicit dimensiunea din ce in ce mai redusé a
aparatelor intraauriculare.

Descrierea amanuntita a acestor categorii de
aparate auditive, cu avantajele si dezavantajele fi-
ecdreia, se va realiza pe larg cu concursul acestei
reviste §i v invitdm sd urmariti acest editorial.
Descrierea are scopul de a prefigura o abordare
pe intelesul publicului larg a disciplinei audio-
logice denumitd orientare audioprotetica, dar si
de a inifia si darui coerentd, atat viitorului uti-
lizator, cét si insotitorului sau apartinatorului
acestuia, familiei sau prietenilor, persoanelor cu
pierdere de auz, in intelegerea tuturor aspectelor
care implicd achizitia de aparate auditive.
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Principalele
afectiuni ale umarului
Leziuni ale coafei rotatorilor

Coafd rotatorie poate fi lezatd in urma unei sin-
gure leziuni traumatice, pacientii prezentdnd
frecvent durere de umar cu duraté de ca-
teva luni §i un traumatism specific
care a declansat durerea. Leziu-
nea de coafd rotatorie poate
apirea adiacent unei alte &
leziuni de umdr, precum o =
fracturd sau o luxatie dar
cele mai frecvente leziuni
sunt rezultatul solicitarii
excesive a acestui grup de
muschi de-a lungul anilor.
Leziunile de coafd a rota-
torilor sunt cel mai frecvent
intélnite la pacientii peste 40 de
ani. Pacientii mai tineri cu risc sunt
cei care executd miscéri repetitive cu bra-

tul deasupra capului, precum sportivii care prac-
ticd volei, baschet, tenis, canotaj etc. Chirurgul
ortoped-traumatolog poate recomanda interven-
tia chirurgicald daca tratamentul conservator nu
amelioreazd simptomatologia algicd si disfuncti-
onald, cand ruptura coafei rotatorii este acuta si
foarte dureroasd sau se regiseste la nivelul uma-
rului brafului dominant si persoana este activa
sau pacientul presteazd muncd fizica sau sport
de performanta, forta maximi in bratul afectat
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fiind indispensabila. Tipul operatiei va depinde
de dimensiunea, forma §i localizarea rupturii,
deoarece o ruptura partiald poate necesita doar
o procedurd de netezire, numitd debridare in
timp ce o ruptura completd in portiunea cea mai
groasa a tendonului se repard prin sutura celor
doud parti ale tendonului rupt. Dacéd tendonul
este rupt de la locul sdu de insertie va fi reinserat.
Deasemenea, in timpul procedurii chirurgica-
le se poate indeparta o portiune din acromion,
deoarece daci apare sindromul de impingement,
acromionul apas3 si freacd coafa, putand produ-
ce rupturi ale coafei. Asocierea cu alte afectiuni,
precum degenerarea articulatiei acro-
mio-claviculare sau rupturi ale ten-
donului bicipital necesita pro-
ceduri suplimentare. Pentru
repararea chirurgicald sunt
disponibile doud aborduri,
fie repararea artroscopici
prin sutura transosoasd, ce
presupune folosirea unor
fire transosoase pentru re-
insertia tendoanelor rupte,
fie reinsertia cu ancore, cand
se folosesc ancore transosoase
pentru ancorarea tendoanelor
rupte. Metoda clasicé este necesari
in cazul rupturilor mari sau complexe sau
dacd sunt necesare proceduri reconstructive adi-
tionale, precum transferul de tendon.

Tendinita

Tendinita calcificantd a umdrului apare atunci
cand se formeazd depozite de calciu pe/in ten-
doanele umarului iar tesutul din jurul depozi-
tului se inflameaza, provocand durerea de umar.
Aceasti afectiune este frecvent intalnitd si afec-



teazd cel mai adesea populatia in varsta de peste
40 de ani. Existd doud tipuri diferite de calcificari
la nivelul umdrului: calcificare degenerativa, ce
apare cu varsta si calcificare reactiva.

Pe masura ce inaintim in vérstd, aportul de
sange la tendoanele coafei rotatorilor scade, ten-
donul devenind mai slab, si deasemenea, datoritd
uzurii unei articulatii, fibrele tendoanelor suferd
leziuni. Depozitele calcare se formeaza in tendoa-
nele lezate si aflate in plin proces de vindecare.

Pe de altd parte, calcificarea reactiva este dife-
ritd. Aparitia acesteia nu pare a fi legatd de dege-
nerare, chiar daca se manifesta mai frecvent prin
durere de umdr decét calcificarea degenerativa.
Ea evolueaza in trei stadii: precalcic, cAnd in ten-
don apar modificiri care favorizeazi formarea de-
pozitelor de calciu, stadiul calcic, cAnd se depun
cristale de calciu in tendon, care incep sa dispara
prin resorbtie dar durerea apare cel mai frecvent
in acest stadiu si stadiul postcalcic, cAnd tendonul
se vindecd prin remodelare cu esut nou.

Nu se cunosc mecanismele resorbtiei depo-
zitelor de calciu, dar pe mésuri ce acestea dispar
si tesutul se remodeleazd, durerea dispare. Ten-
dinita calcici apare in tendoanele coafei rotato-
rilor, depozitele de calciu aparand cel mai frec-
vent in tendonul muschiului supraspinos.

Tratamentul inifial al tendinitei constd in
repaus, tratament fizical i medicatie antiinfla-
matoare, fiind urmat de tratamentul chirurgical,
atunci cind metodele conservatoare nu dau re-
zultatele asteptate.Majoritatea operatiilor pentru
vindecarea tendinitei calcice a umarului sunt
proceduri artroscopice. Artroscopul este folosit
pentru a localiza si exciza (rezectie artrosco-
picd) depozitele de calciu in coafa rotatorilor.
Zona trebuie sd fie atent spalata, deoarece cris-
talele de calciu libere sunt iritante pentru tesutu-
rile adiacente. Prin rezectia clasici se realizeaza
indepdrtarea depozitelor de calciu prin incizia
muschilor si a tesuturilor adiacente, tendonul
fiind deasemenea sectionat pentru indepartarea
depozitelor de calciu. Chirurgul spalé atent zona
pentru a elimina cristalele de calciu si apoi sutu-
reazi fesuturile incizate.

Tratamentul fizicalkinetic face parte inte-
grantd din protocolul terapeutic postinterventie
artroscopica sau clasicé la nivelul umérului.




Recuperare medicala

Sistemul, edemul si drenajul limfatic

Ce este sistemul limfatic:

Sistemul limfatic este un sistem de canale si ca-
nalicule, care stribate intreg corpul omenesc, for-
mand o retea de vase limfatice care merg in para-
lel cu vasele de singe, in special cu cele venoase.
Prin vasele limfatice circuld limfa, cu rol foar-
te important in hranirea i in detoxifierea organis-
mului. Pe traseul vaselor limfatice se afld gangli-
oni, care contribuie la usurarea circulatiei limfei.

Ce este edemul limfatic:

Atunci cand circulatia limfei este ingreunat, li-
chidul iese din vas si intrd in tesuturile din jur,
formand edemul limfatic. Edemul limfatic poate
apdrea in orice zona a corpului, dar cel mai des
intélnit este la mana sau la picior.

Cand apare edemul limfatic:

In cazuri de afectare a ganglionilor limfatici (ex-
cizia lor, radioterapie etc); postoperator (prin
afectarea vaselor limfatice); in imobilizari
prelungite la pat (postoperator, aparate gip-
sate); elefantiazis de cauzd infectioasa.

Cum stim
ca avem edem limfatic:

Umflarea unei zone a mainii sau a
piciorului; pielea este mai intinsg;
ména sau piciorul se miscd cu greu-
tate; anumite haine incep s stranga;
se doarme mai inconfortabil pe o
anumita parte.

Ce este si cum
se face drenajul limfatic:

Drenajul limfatic este o forma speciala de
masaj, prin care se stimuleaza circulatia
limfatica.
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Intotdeauna la sfarsitul fiecirei sedinte de
drenaj limfatic se face bandajarea zonei cu edem,
numai cu bandaje speciale.

Pentru drenajul limfatic in scop terapeutic,
se recomandd, in mod special, efectuarea manu-
ala si nu prin aplicarea unui aparat, chiar daca
este sub supravegherea unui kinetoterapeut.

Cand se indica drenajul
limfatic in scop terapeutic:

Edem limfatic, lipedem (celulitd gravi), elefan-
tiazis. Trebuie tinut seama de faptul c& drenajul
limfatic are si contraindicatii.

Evolutia
edemului limfatic netratat:

Edemul limfatic creste in volum; apar dureri cu lo-
calizarea determinaté de prezenta edemului; existd
predispozitie sa apard erizipel (piodermita strepto-
cocica) la nivelul pielii din zona edemului limfatic;

apare o reducere a mobilitdtii membrului afectat.

in concluzie

Pentru ingrijirea, combaterea instaldrii
si/sau a evolutiei unui edem limfatic, se
recomandéd sedinte de drenaj limfatic
efectuate de personal calificat, aplicarea

regulilor de protectie a zonei afectate,
purtarea unui mangson/ciorap special
creat pentru edemele limfatice.
Atentie: aceste mangoane sunt di-
ferite de cele pentru edemele venoa-
se, ciorapi pentru varice etc.
Mangonul combate edemul, dar
are si rol de protectie mecanica impotriva
rédnirilor, deoarece o zona cu edem este mult
mai expusa infectiilor si se vindecd mult mai
greu decét o zond sanatoasa.

Dr. Renata Pitulea



Reumatologie

Fibromialgdia

Fibromialgia este un sindrom dureros cro-
nic, cu etiologie si fiziopatologie incomplet
elucidate, reprezentand a doua boala intal-
nitd in practica de medicul reumatolog
dupa boala artrozica. in 75-80% din cazuri
afecteaza femeile cu varste cuprinse in-
tre 30 si 50 de ani, existand dovezi ale
agregadrii familiale.

xistd studii care demonstreaza citeva me-

canisme posibile implicate in fiziopatolo-

gia FM: ipoteza metabolica - rolul stresului
oxidativ in alterarea functiei musculare; ipoteze
neuroendocrine - disfunctia procesarii durerii
prin atenuarea selectivd a caii descendente inhi-
bitorii a durerii ce implica serotonina, dopamind
si alti transmitétori; inflamatia (cresterea numa-
rului mastocitelor - celule ale tesutului conjunc-
tiv care secretd substante chimice care participd
la reactiile de aparare ale organismului, gene-
rand stimuli ce pot cauza hipersensi-
bilitatea la durere); ipoteza infec-
tioasa (Borrelia, HIV, virusul
hepatitis C etc).
Numeroase simptome
sunt datorate fibromial-
giei: redoarea matinald
(dificultate de miscare),
cefalee sau durere faci-
ala, tulburédri de somn,
modificéri cognitive, tul-
burdri gastrointestinale,
genitourinare, neurologice
(parestezii, ,sdr. picioarelor
nelinistite”, hiperexcitabilitate
- sensibilitate la luming, zgomo- -
te, mirosuri), modificiri ale mucoasei
si tegumentare (mancdrimea pielii, uscdciune
excesiva a gurii, insuficienta secretiei lacrimale,
modificari de culoare si temperaturd, in special
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la nivelul degetelor mainilor si picioarelor, dar si
a altor extremititi (ca de exemplu nas, urechi),
vizibilitate anormala a venulelor superficiale etc)
depresie si anxietate.
Clasic, diagnosticul pozitiv se realizeaza pe
baza criteriilor elaborate in 1990:
- Istoric de durere generalizatd cu durata de pes-
te 3 luni, de intensitate si localizare variabila;
- Identificarea a 11 din 18 puncte sensibile la pal-
parea digitald.
Avand in vedere cé fibromialgia este complexd
si presupune nu doar durere generalizati, ci si o
serie de alte manifestéri, in 2010 au fost elabora-
te noi criterii de diagnostic.
Astfel, diagnosticul pozitiv presupune prezen-
ta a 3 conditii:
1. Scale ale ariei si intensitd{ii durerii (care impre-
und trebuie sa insumeze un anumit punctaj)
2.Simptome prezente de mai mult de 3 luni ;
3.Excluderea altor afectiuni ce pot cauza durere.
Tratamentul presupune masuri ne-
farmacologice: exercitii fizice
(aerobice, stretching, inot);
terapia  cognitiv-compor-
tamentald; balneoterapie;
terapii alterne, precum
si misuri farmacologi-
ce. Dintre acestea, sunt
anticonvulsivante, inhi-
bitori ai recaptérii duale
a transmitétorilor de tip
Ui serotonind), antidepresive
(triciclice) antiinflamatoa-
re (nesteroidiene).
Rezultatele tratamentului sunt
variabile si nesatisfacatoare, evolu-
tia bolii fiind de lunga durata.

Dr Claudia Haralambie
Medic specialist Reumatologie
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Arborele de Argan (Argania spinosa), de-
numit si “copacul vietii”, este un arbore
spinos. Planta, care exista de mai mult de
2 milioane de ani, poate suporta conditii
de ariditate extremad, temperaturi de peste
50°C si trdieste in jur de 250-400 de ani.
Arborele poate atinge inaltimi de pana

la 10 m, iar coroana acestuia ajunge la o
circumferintd de maxim 70 m.

rborele de Argan creste viguros numai in re-

giunea Arganeraie, 0 zond cu o suprafafa de

cca. 800.000 ha situatd in sud-vestul Maro-
cului, intre versantul sudic al muntelui Atlas Mare
si versantul nordic al muntelui Anti Atlas. Cultiva-
rea acestui arbore in alte zone ale lumii cu rezultate
satisfacatoare si pe o perioadd mai lungd de timp a
rdmas pana acum fira succes.

Arganeraie este o regiune amenintata de da-
une ireversibile, de aceea a fost declaratd de catre
UNESCO drept "rezervatie naturald de biosfera"
in speranta si cu scopul declarat de a salva de la
extinctie nu numai regiunea propiu-zisa Arga-
neraie, ci si traditia berberilor din aceasta zoni.

Fructele arborelui de Argan se aseamana in-
trucatva cu méslinele, fiind insd mai mari si mai
rotunde. Ele sunt alcatuite din pulpd si o nuci
extrem de dura cu doi, sau trei simburi (aman-
des). Prin presarea acestor simburi se obtine
uleiul de argan, extrem de cautat pentru alimen-
tatie si cosmetica. Uleiul are un gust de alund si o
culoare asemanatoare chihlimbarului.

Uleiul de argan, cunoscut si sub denumirea
de ,,aurul lichid al Marocului’, este unul dintre
cele mai rafinate uleiuri cunoscute. El contine
peste 80% acizi grasi nesaturati, din care cca.
35% acid linoleic, un acid gras Omega-6 nesa-
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turat, care face parte din acizii grasi esentiali.
Uleiul de argan are o concentratie foarte mare
de tocoferol (vitamina E), al cdrui efect antioxi-
dant intareste sistemul imunitar. In plus, uleiul
contine o serie de ingrediente cu efect medical,
dovedit prin studii stiintifice.

Uleiul pentru uz alimentar este ob{inut din
sdmburi prajiti, ce ii conferd o aroma mai pu-
ternicé; cel destinat utilizarii cosmetice, nu este
supus prajirii. Uleiul de Argan este un ulei atat
de rar si de pretios deoarece, pentru a obtine un
litru de ulei, este necesara productia a circa 6 ar-
bori Argania Spinosa, rezultat ce necesitd circa
10 ore de efort. Proprietatile sale organice excep-
tionale si raritatea sa, il fac unul dintre uleiurile
cele mai pretioase din lume, reprezentdnd una
dintre comorile autentice ale umanitagii.

Berberii din Arganeraie folosesc de mult
timp uleiul pentru tratarea problemelor stoma-
cului, intestinului, a bolilor de inim4 si circulato-
rii, dar si pentru arsuri solare sau dezinfectarea
ranilor. Medicina traditionald utilizeaza uleiul
de argan pentru acnee, variceld, neurodermatite,
reumatism, dureri ale articulatiilor si hemoroizi.
In concluzie: uleiul de argan mentine sinitatea
si conserva frumusetea corpului uman, att din
interior cat si in exterior!

In mod traditional, femeile berbere din sudul
Marocului sunt cele ce prepard acest ulei, fiind
unul dintre cele mai bine pastrate secrete cosmeti-
ce ale femeilor marocane. Este recomandat inde-
osebi impotriva ridurilor, a pielii crépate, uscate i
deshidratate, precum si impotriva arsurilor.

Uleiul de Argan este utilizat pentru hidrata-
rea si protejarea pielii, precum si pentru hrinirea
pérului. Acesta este in egald masurd utilizat in
medicina traditionald, in special pentru ingrijirea
si prevenirea anumitor maladii de piele. Este, de
asemenea, considerat, ideal pentru masajele rela-
xante ori de intretinere corporala si chiar utilizat
in bai si saune. Studiile stiintifice au demonstrat



have

cd uleiul de Argan contine un mare procent de
acizi grasi nesaturati, steroli si vitamina E (tocofe-
rol) si acid linoleic, ce ii conferd proprietafi hidra-
tante, nutritive si de protectie contra agresiunilor
externe. Previne uscarea si imbdtrénirea fiziolo-
gicd a pielii §i reconstruieste stratul hidrolipidic.

Bogat in antioxidanti, daca este folosit con-
stant, neutralizeaza radicalii liberi, atenuénd ri-
durile. Indicat in ingrijirea pielii, dar nu numai,
este si un optim remediu pentru tratamentul
pérului degradat (oferind strilucire si vigoare),
pentru unghiile fragile si ca balsam pentru ma-
saje anti-oboseald, anti-stres. Are proprietati nu-
tritive optime pentru piele, datoritd procentului
ridicat de vitamine A, E (activitate antioxidanta)
si F (activitate nutritiva si emolientd).

Este un ulei 100% natural ob{inut din sam-
buri de argan neprdjiti, (provenind nu-
mai din culturi organice dacd este
certificat) si este extrem de eficient
pentru o pretioasd ingrijire, pro-
tectie si regenerare a pielii. Este
compatibil cu orice tip de piele si
este folosit pentru curétare, ingri-
jire si masaj. Uleiul intretine si-
nitatea pielii, pe care o infrumu-

seteazd. Previne uscarea tenului

-
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fiind ideal pentru ingrijirea tenului pe timpul
iernii, atunci cand fata este mai uscati, sensibild
si predispusd la aparitia ridurilor fine. Accele-
reazd procesele de regenerare a pielii si previne
aparifia prematura a ridurilor (efect anti-aging).
Intrd rapid in piele si nu lasa pielea unsa.

Uleiul de argan poate fi folosit cu succes si in
cazul unui par uscat si fragil, deoarece hranes-
te si revitalizeazi pielea capului si dé stralucire
pérului, care devine moale si matisos. El este fo-
losit si ca remediu impotriva caderii parului sau
a midtretii. Se aplicd pe pielea capului, masind
usor, apoi pérul se prinde intr-un prosop cald si
se lasd s actioneze 30 de minute, dupi care se
spald cu sampon si se clateste bine.

Mainile si unghiile au de suferit din cauza
frigului, apei sau detergentilor, iar unghiile se
exfoliaza si se rup foarte usor. Uleiul de argan,
in combinatie cu sucul de lamaie este foarte efi-
cient si in acest caz, ficind unghiile mai putin

- casante si hidratdnd profund pielea méinilor.

Tatd de ce uleiul de argan este un produs

cosmetic atat de complex si util, care in
mod normal nu ar trebui si lipseascd,
mai ales in sezonul rece, din “trusa cos-
metica” a unei femei care se ingrijeste si
respecta.

Otilia Campan,
Consultant Cosmetic Farmacia 3
www.farmacia3.ro



Caleidoscop medical

Creierul uman poate absorbi de pana la 5 ori
mai multd informatie decat cuprinde toatd En-
ciclopedia Britanica.

Céind cantitatea de apd din corpul omenesc
este redusd cu 1% iti va fi sete, iar daca este
redusa cu 10% vei muri.

De-a lungul unei vie{i, o persoana isi petrece
6 ani visand.

Din punct de vedere fizic, o femeie poate naste
treizeci i cinci de copii, de-a lungul vietii sale.

Dintii unui om sunt tari aproape ca piatra.

Durata vietii unei celule intestinale este de 12
ore. Cea a unei celule a peretelui stomacului
este de doua zile. O celuld din piele trdieste 4
sdptdmani. O celula nervoasa poate trai pand
la 60 de ani.

Durerea de cap nu este o scuzd bund pentru a
nu face sex, pentru ci endorfinele eliberate in
timpul actului sexual au efect analgezic.

Fatul viseaza aproape tot timpul. Cei care sunt
ndscufi prematur vor visa mai mult la maturitate.

Femurul este mai tare decat betonul.

Greutatea corpului omenesc este de 50 de ori
mai mare decat cea a creierului.

In corpul uman sunt mai mult de 12.000 de
km de vase de sange.

Iniltimea omului variaza in timpul zilei. Dimi-
neata suntem cu un cm mai analti decét seara.
Acest lucru se intdmpld deoarece discurile in-
tervertebrale se "taseaza" atunci cand stim in
picioare, datoritd greutdtii propriului corp.
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Inima bate de aproximativ 2,7 miliarde de ori
de-a lungul vietii.

Inima femeii bate mai repede dectt a barbatului.

Inima continud séd batd dupa ce este scoasa din
corp. Chiar daci este tdiatd in bucati, muschii
inimii vor continua sa se contracte o perioada.

Mai mult de un miliard de bacterii sunt pe fie-
care labd a piciorului

Majoritatea barbatilor petrec 3.300 ore din
via{d pentru a se bérbieri. Dacd nu ar fi bér-
bierita, barba ar putea ajunge la 9 metri intr-o
viatd de om.

Mandibula este cel mai dur os din organism.

Muschiul ochiului este cel mai rapid din orga-
nism. El se contractd in mai putin de o sutime
de secunda.

Nu se poate stranuta cu ochii deschisi.

Numadrul de neuroni din creierul uman este
astronomic, acesta ajunge la 100 de miliarde
de celule nervoase.

Omul are aproximativ 76.000 de fire de par pe
cap.

O persoani obisnuitd respird cam 74 de mili-
oane de litri de aer de-a lungul vietii.

Pe un centimetru patrat de piele se afld apro-
ximativ sase milioane de celule, 5.000 de re-
ceptori, 15 glande sebacee, 200 fibre nocicep-
tive (pentru durere), 10-25 receptori tactili si
corpusculi termosensibili, patru metri de fibre
nervoase, un metru de vase sanguine si peste
100 de glande sudoripale.
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Stomatologie

Cum aleg medicul stomatolog?

Fara indoiala, alegerea unui medic dentist
bun este o chestiune destul de dificila. De
ce? Simplu: pentru ca rezultatele muncii
noastre de cele mai multe ori nu se vad
imediat, ci in timp. Nu exista reteta perfec-
ta pentru alegerea unui medic stomatolog
bun, dar exista indicii . Nu exista garantii,
exista poate doar sanse mai mari.

Lucruri de care ar trebui tinut cont:

* timpul de sedere in sala de asteptare trebuie sa
fie scurt, iar sala de asteptare nu trebuie si geama
de pacienti. Medicul iti respectd programareala ora
stabilitd, iti respectd timpul TAU, si se respecta pe
sine printr-o buni organizare i timp suficient de-
dicat fiecarui pacient, in asa fel incat serviciul oferit
sd fie de calitate, atdt la nivel profesional cét si la
nivel de relationare umand medic-pacient. Binein-
teles, si pacientul trebuie si respecte timpul medi-
cului si sd vind la ora la care s-a programat (o intér-
ziere de ,,doar” 15 minute poate da totul peste cap).
Sunt pacienti care cred ca dac sala de asteptare nu
este plind ochi inseamnd ca medicul respectiv nu
este bun. Total gresit. Pacientului ii place ca medi-
cul la care se trateaza sd-i acorde atentie, ori asta e
cam greu cand ,,afard” mai asteapta incd 5 pacienti.
« timpul pe care vi-1 acorda medicul atunci cind
doriti sa-i puneti intrebari. Pentru mine, ca me-
dic, e oarecum de neinteles faptul ci atit de multi
pacienti pun intrebéri pe diverse forumuri, in loc
sd-si intrebe direct propriul medic. Pe de alté parte,

e |

mé bucura sd vid ci sunt mulfi pacienti care doresc
sd fie BINE informati inainte de a lua o decizie in
ceea ce priveste un tratament stomatologic.

o timpul pe care medicul il acordd pentru a
va explica cum se foloseste ata dentara, cum se
face un periaj corect al dintilor, cum se foloseste
apa de gurd, irigatorul (dusul) bucal si de ce este
importantd igiena orala att inainte de efectuarea
tratamentelor stomatologice cét si dupd. Degeaba
medicul pune o plomba perfecta, daci pacientul in
continuare nu se spala (corect) pe dinti. Rezultatul
pe termen lung va fi unul nefavorabil.

« igiena din cabinet. Din pacate, un pacient nu
are cum sd verifice daca sterilizarea s-a ficut cum
trebuie, dacid se respectd masurile de prevenire a
infectiei incrucisate (adicd si nu ia ceva boald de la
pacientul care a fost tratat inaintea lui). Dar poate
sd vada aspectul general al cabinetului (curatenia
din cabinet, din sala de asteptare, si de ce nu, din
toaletd), minimele mésuri de protectie: medicul sd
poarte manusi noi la fiecare pacient, masci si halat
(obligatorii), trusele de lucru ambalate si sterilizate
in pungi care se desfac in fata lui.

« confortul la dentist. Sunt putini pacientii cirora
nu le e frica de dentist. Nu toti, dar o mare majori-
tate au frica de dentist din cauza ca in trecut li s-a
lucrat la dinti fira anestezie. Astazi, cind avem ac-
ces neingradit la anestezice si acestea sunt de buna
calitate, practic aproape orice manopera ar trebui
sd fie insotita de anestezie si deci nedureroasi. Cu
anestezia facutd, pacientul va simti ci orice medic
are ,mand usoard” si cd stomatologia fira durere
nu e doar un mit, ci e realitate pura.

o tratamentul ficut trebuie sa fie de durata. O
plomba bine pusa nu picd dupa citeva zile/sdpta-
méni/luni. Din pécate, dsta e un lucru pe care paci-
entul nu are cum sa-] afle inainte de a se trata, decét
daci medicul respectiv i-a fost recomandat de alti
pacienti care se trateazd acolo de mai multi ani si
sunt mulfumiti de rezultatele obtinute pe termen
lung. O plomba (albd, material compozit) corectd
se pune in cam minim 45 minute.

Dr. Nicoleta Grosu (Cluj)
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Ghidul spitalelor, clinicilor
'Si cabinetelor private
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