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La scară naţională, cel puţin două lucruri vor veni în ajuto-
rul pacienţilor în anul care a început. 
În primul rând, există deja hotărâri de guvern de a se prelua 
şi finanţa de către Ministerul Sănătăţii şi CNAS, cel puţin 
pentru primele două luni ale lui 2013, programele naţionale 
de sănătate şi contractul cadru de acordare a asistenţei me-
dicale către populaţie. De asemenea, aceleaşi hotărâri pre-
văd ca şi mai departe în 2013 Ministerul şi Casa să finanţeze 
programele cu caracter preventiv (de prevenire HIV/SIDA 
şi TBC), de tip curativ (tratamente oncologice, diabet etc) 
şi programele de transplant. La fel de îmbucurător este şi 
faptul că Ministerul a revizuit finanţarea serviciilor de am-
bulanţă şi a unităţilor de primiri urgenţe din spitale, prin 
plata gărzilor efectuate nu doar medicilor (ca până acum) 
ci şi asistenţilor medicali, ambulanţierilor şi dispecerilor din 
cadrul serviciilor de ambulanţă.
Pe de altă parte, pentru 2013 este prevăzută intrarea în func-
ţiune în mod obligatoriu şi la scară naţională a cardului 
electronic de asigurări de sănătate, lansat iniţial printr-un 
program pilot la Arad. 
În esenţă, cardul, care va conţine datele de identificare pre-
cum şi informaţii medicale ale posesorului, va simplifica 
gestiunea serviciilor medicale decontate de către pacient, 
ducând la creşterea transparenţei şi diminuarea fraudei la 
nivelul serviciilor medicale. Mai puţine servicii medicale 
fictive decontate şi mai puţine medicamente prescrise fără o 
bază medicală reală vor aduce economii la sistemul medical 
public, oricum mult subfinanţat subfinanţat. 
De asemenea, cardul va permite accesul medicilor de familie 
şi a medicilor de urgenţă la o serie de date medicale cu risc 
vital ale pacienţilor.
Cardul de Sănătate se va distribui în prima parte a anului 
2013, costul acestuia fiind suportat din bugetul Ministerului 
Sănătăţii.

Semne bune  
anul (2013) are!

Cuprins
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Medicina de familie

Trebuie să clarificăm din start că răcelile pe 
termen medical înseamnă infecţii virale şi 
nicidecum infecţii bacteriene, deci este o 
abordare total greşită tratamentul răcelilor 
cu antibiotice. 

Majoritatea antibioticelor nu au efect 
asupra viruşilor, doar unele antibio-
tice, cum ar fi de exemplu doxicilina, 

au efect pe anumiţi viruşi, dar şi aceste efecte 
antivirale ale antibioticelor sunt slabe şi greu 
de anticipat. Şi, în plus, prin antibiotice putem 
distruge flora fiziologică la nivel gastrointestinal, 
ceea ce duce la scăderea imunităţii organismu-
lui. În concluzie, este o greşeală administrarea 
antibioticelor în răceli simple, ceea ce nu în-
seamnă că răcelile nu pot da complicaţii de tip 
suprainfecţii bacteriene, clar că în aceste cazuri 
medicul curant trebuie să intervină pe măsu-
ră şi din timp şi nu este exclusă administrarea 
antibioticelor. Virusul gripal este doar una din 
variante, altfel zis nu toate răcelile se traduc prin 
gripă, dar un lucru e cert, putem lupta în sensul 
vindecării organismului din răceli prin stimula-
rea apărării organismului. Din păcate reclamele 
şi media în general îndeamnă oamenii ca la orice 
răceală să înceapă să administreze medicamente 
de tip OTC (care se eliberează fără prescripţie 
medicală) cu conţinut de ibuprofen şi/sau par-
acetamol, părerea mea este însă că febra nu tre-
buie neapărat combătută doar dacă trece peste 
valori de 38,5. Febra este o reacţie fiziologică a 
organismului, iar prin creşterea temperaturii or-
ganismului viruşii se distrug mai uşor, scăderea 
nejustificată a febrei întârzie semnificativ proce-
sul de vindecare din astfel de răceli. Sigur febra 
mare poate fi dăunătoare pentru organism, deci 
nu trebuie nici să nu intervenim la valori care 
trec peste 38,5 grade. Persoanele care fac febră 
se traduc printr-un organism puternic şi sănă-
tos şi iată că febra care în opinia publică şi prin 

mediatizarea defectuoasă şi neetică a devenit un 
inamic capătă o altă valoare din punct de vedere 
ştiinţific. În răceli febra este şi un prieten, şi nu 
trebuie sub orice preţ combătută.

Deci tratamentul corect şi prevenţia răcelilor 
se poate face prin imunizarea organismului. Iată 
că homeopatia vine în sprijinul nostru cu produ-
sul de Echinacea în potenţele de  D4 sau D6, care 
se administrează de 2x pe zi o săptămână, urma-
tă de o săptămână de pauză şi aşa mai departe, 
alternativ. Produsul homeopat Oscillococcinum 
acţionează în primul rând împotriva gripei, dar 
e bun şi în alte răceli. 

Cătina şi măceşele,  
bogate în Vitamina C 

Gemoterapia are un preparat combinat cu 
conţinut de echinacea, cătină, porumbar şi măceş. 
Şi acest preparat e foarte util atât preventiv cât şi 
curativ. Produsele Septilin şi Biosept sunt produse 
fitoterapeutice, care iarăşi au rezultate bune în ast-
fel de viroze respiratorii. În paralel e important să 
avem o alimentaţie bogată în legume şi fructe, să 
consumăm mult lichid, sportul regulat este o armă 
bună de prevenţie, consumul zilnic de vitamina C, 
mai nou s-a demonstrat că şi vitamina D joacă un 
rol important în funcţionarea optimă a sistemului 
imunitar. Bineînţeles dacă nu am reuşit să preve-
nim răceala putem folosi în paralel şi medicamente 
clasice, dar e bine tratăm febra doar peste anumite 
valori bine definite. Decongestionantele locale să 
folosim doar când există o obstrucţie nazală exa-
gerată pentru a preveni diferitele forme ale sinuzi-
telor şi otitelor. Există un antiinflamator modern 
a cărei substanţă actvă se numeşte fenspiridum şi 
are efect foarte bun la nivelul tractului respirator. 
Acest produs are avantajul că nu are efectele se-
cundare medicaţiei clasice antiinflamatoare, deci 
nu e iritant la nivel gastrointestinal şi nu intervine 
la nivelul coagulării sângelui. Există atât varinta de 

Răceala – abordare  corectă
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Răceala – abordare  corectă

Rezistenţă

sirop pentru copii cât şi varianta de tablete pentru 
adulţi, dar acest produs se eliberează doar cu pre-
scripţie medicală. Dacă răceala este insoţită de tusă 
productivă un produs foarte bun este bromhexi-
nul, care este un bronhosecretolitic, 
dar puţine persoane cunosc efectul 
imunistimulator la nivelul paren-
chimului pulmonar pentru acest 
produs, care iarăşi e un efect bine-
venit. În tusă productivă mai putem 
da medicamente ca: ambroxol, ace-
tilcisteină, dar există multe prepara-
te fitoterapeutice la acest capitol care 
la fel sunt utile. Daca tusea e seacă şi deranjatoare 
atunci există un sirop care conţine medicamentul 
oxeladine şi este foarte util. Are avantajul clar faţă 
de derivatele morfinice cum ar fi codeina şi dextro-
metorfanul că nu are acţiune deprimantă SNC şi 
nu provoacă somnolenţă, iar efectul de deprimare 
respiratorie este mult mai slab decât la produsele 

cu structură morfinică. Din acest considerent pro-
dusul se eliberează şi fără reţetă în regim de OTC 
şi poate fi folosit la copii şi la adulţi deasemnea sub 
denumire de Paxeladine sirop.

Sigur există şi prevenţia prin 
imunizarea organismului prin 
diferite vaccinuri. Părerea mea la 
acest capitol este ca vaccinul an-
tigripal să se administreze doar 
bolnavilor cronici, persoanelor în 
vârstă, personalului sanitar expus 
la infecţii. Aceste vaccinuri se dau 
pe reţetă şi sunt convins că medicii 

pot cântări corect necesitatea unei astfel de imu-
nizări care pot avea şi multe efecte secundare dar 
şi reacţii adverse, dar pot fi benefice în acelaşi 
timp. Persoanelor fără risc major eu personal nu 
recomand să facă aceste vaccinuri antigripale.

Farm. spec. Horváth Géza

tratamentul  
corect şi  

prevenţia răcelilor 
se poate face 

prin imunizarea 
organismului
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De obicei, cu puţine excepţii, dozele aces-
tor preparate sunt în cazul copiilor peste 
7 ani şi la adulţi de 2-3 administrări x 2 

ml/zi în situaţia în care se dă un singur preparat, 
iar în caz de administrare în paralel a mai multor 
preparate se dau doar o dată 2 ml/zi din fiecare 
preparat preferabil la alte ore ale zilei. Copiii în-
tre 2-7 ani primesc în general doza înjumătățită, 
adică 1 ml la o administrare. Încă un lucru im-
portant constă în faptul că aceste preparate se 
diluează iniţial cu apă plată, avănd astfel o efi-
cacitate mai bună.

Gemoterapia este o fitoterapie modernă 
în care prelucrarea, sau mai corect spus 
extracţia se face din părţi tinere de plantă 
într-un solvent glicero-alcoolic. Aceste pro-
duse pot fi folosite atât în tratamentul de 
fond al multor afecţiuni cât şi ca tratament 
adjuvant în paralel cu medicaţia tradiţională, 
alopată. Este foarte important de menţionat 
că începerea unui tratament de tip ge-
moterapie nu trebuie să însemne niciodată 
abandonarea vechiului tratament clasic, 
acest fenomen poate să ducă la accidente 
regretabile. Scăderea dozelor sau scoaterea 
medicamentelor vechi care se iau în paralel 
se face doar cu acordul şi sub supraveghe-
rea medicului curant, nerespectarea acestui 
lucru este un act neresponsabil din partea 
pacientului dat fiind că medicamentele pot 
în timp provoca nişte schimbări în organis-
mul uman, schimbări ce nu permit la multe 
medicamnete oprirea bruscă a administrării. 
Din aceste preparate există atât variante care 
conţin extrase dintr-o singură plantă, dar mai 
nou au apărut şi combinaţii care prin com-
binarea optimă a extraselor din mai multe 
plante în acelaşi preparat cresc complianţa 
pacienţilor în anumite patologii.

Gemoterapia – tratament   adjuvant în medicina alopată
Beneficiile gemoterapiei  
în anumite afecţiuni
Extractul din muguri de arţar este adjuvant în 
dischinezie biliară şi litiază biliară dar are şi efect 
hipoglicemiant, hipocolesterolemiant şi antico-
agulant.

Extractul din muguri de carpen este recomandat 
în afecţiuni cronice ale aparatului respirator la 
adulţi: în rinofaringite cronice, sinuzite cronice, 
traheite şi traheo-bronşite.

Extracetele din muguri de castan comestibil, re-
spectiv din Castan sălbatic au un organotropism 
pe sistemul venos şi astfel logic sunt indicaţi în 
tulburări de circulaţie venoasă (varice) şi în caz 
de hemoroizi.

Extractul din muguri de călin este un remediu 
cu rezultate de apreciat în astmul bronşic, multe 
perosane reuşind să reducă dozele de sprayuri 
care de multe ori au foarte multe efecte secunda-
re nedorite, chiar mai rău pot provoca agravări 
după administrări prelungite.

Extractul din muguri de cătină este un foarte 
bun stimulator al sistemului imunitar şi în ace-
laşi timp tonifică şi sistemul nervos.

Extractul din mlădiţe de cedru având un organo-
tropism clar pe piele este indicat în dermatoze, 
eczeme şi psoriazis.

Medicina de familie
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Extractul din muguri de coacăz negru creşte în 
organismul uman producţia endogenă de hor-
moni antiinflamatori, astfel are un spectru larg 
de indicaţii: sindroame alergice, astm bronşic 
de tip alergic, urticarie, dermatite şi dermatoze, 
în sindroame inflamatorii: reumatism, artrite, 
prostatite, adenom de prostată etc.

Extractul din muguri de liliac este un foarte bun 
coronarodilatator. Astfel se administrează în an-
gine pectorale şi sindroame coronariene.

Extractul din mlădiţe de măceş are efect antiin-
flamator şi antialergic, remediu al tulburărilor 
inflamatorii recidiviante şi se recomandă la copii 
cu rinofaringite, otite, amigdalite, rinite recidi-
vante. Să nu uităm nici aportul de vitamiona C 
din Măceş, care în mod evident prin stimularea 
imunităţii aduce un aport benefic în aceste afec-
ţiuni repetate.

Extractul din mlădiţe de măslin reduce nivelul 
colesterolului sanguin, are în acelaşi timp şi efect 
antihipertensiv, hipoglicemiant, drenor şi stimu-
lator hepato-pancreatic.

Extractul din mlădiţe de merişor este un foarte 
bun regulator al peristaltismului atât în caz de 
constipaţie cât şi în caz de diaree. Din acest mo-
tiv este foarte eficient în afecţiunea tot mai frec-
ventă de sindrom al intestinului iritabil având un 
avantaj important că nu dă dependenţă cum dau 
medicamentele clasice pentru constipaţie.
Extractul din muguri de nuc are efect hipoglice-
miant, antiinfecţios, antiinflamator şi cicatrizant, 
este eficient în diferite dermatite şi în acnee. În 
ciuda faptului antiinfecţios, nucul reglează şi 
restabileşte echilibrul florei intestinale fiind re-
comandat în cazul administrării de antibiotice. 
Probioticele sunt mai degrabă recomandate în 
primul rând doar după terminarea administrării 
de antibiotice, dar Extractul din Muguri de Nuc 

Gemoterapia – tratament   adjuvant în medicina alopată
este foarte eficient şi în timpul adminstrării de 
antibiotice.

Extractul din muguri de porumbar este un to-
nic eficient în deficit imunitar şi în diferite stări 
de convalescenţă de exemplu de tip postgripal, fa-
vorizează totodată creşterea armoniasă a copiilor.

Extractul din muguri de smochin favorizează ci-
catrizarea şi regularizează secreţia acidă la nivel 
gastro-duodenal. Se administrează în ulcer duo-
denal şi gastro-duodenal.

Extractul din muguri de tei argintiu acţionează 
în primul rând pe sistemul nervos central şi ne-
urovegetativ având efect anxiolitic, hipnotic (de 
inducere a somnului), sedativ. Acest produs se 
poate folosi şi în scop de dezobişnuire de som-
niferele clasice.

Extractul din mlădiţe de zmeur este în primul 
rând un remediu feminin fiind indicat în dife-
rite tulburări premenstruale, în fibrom uterin, 
în chist ovarian, în dismenoree, amenoree şi în 
iminenţă de avort.

Farm. spec. Horváth Géza

Bibliografie: 
Gemoterapia de la A la Z – Sorina Soescu,  
Simona Niţu, Carmen Ponoran, Neli Olah

Medicina de familie
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Farmacie

Unele medicamente nu pot fi adminis-
trate împreună, deoarece interacţionează 
între ele, determinând uneori exagerarea 
efectelor lor (potenţarea toxicităţii), iar al-
teori ducând la diminuarea acestor efecte. 
Spre exemplu, anticoagulantele orale pot 
interacţiona cu multe clase de medica-
mente, crescând astfel riscul lor anticoagu-
lant (de sângerare digestivă).

Aspirina

Trebuie evitată de pacienţii care fac tratament 
cu antiinflamatoare nesteroidiene (diclofenac, 
ketonal) și steroidiene, pentru a se evita riscul 
de ulcer. Nu se asociază nici cu anticoagulante 
orale, cu diuretice (furosemid, spironolactonă), 
sulfamide, antidiabetice (risc de hipoglicemie), 
antihipertensive, digoxin, fenitoină. 

Metronidazolul

Nu se asociază cu alcool, cel puţin trei zile după 
administrare, deoarece pot apărea reacţii adver-

se cum ar fi greaţă, vărsături, crampe abdomina-
le, cefalee.

Antibioticele aminoglicozide*

Nu se asociază cu antibioticele tip cefalosporine, 
din cauza creșterii riscului de oto- și nefrotoxicitate.  
*(streptomicina, gentamicina)

Eritromicina

Crește riscul toxic al carbamazepinei și al te-
ofilinei. Betablocantele (atenolol, propanolol) 
nu sunt compatibile cu antiaritmice, blocante 
de canale de calciu (verapamil, ditiazem), anti-
hipertensive, clonidina, diuretice (furosemid), 
deoarece cresc efectul antihipertensiv și pot 
cauza bradicardie. Nu se asociază nici cu me-
dicaţia antidiabetică, din cauza riscului de hi-
poglicemie.

Digitalicele  
nu se asociază cu laxative.

Absorbţia intestinală a tetraciclinei sau di-
goxinei este diminuată de medicamente precum 
antiacide (care conţin aluminiu, calciu sau mag-
neziu) și preparate de fier.

Consumul de alcool trebuie evitat dacă pa-
cientul utilizează analgezice opioide (tramadol), 
aspirină, sedative și hipnotice (barbiturice, ben-
zodiazepine), antihistaminice (claritine).

Lactatele scad absorbţia intestinală a metho-
trexatului, norfloxacinei, tetraciclinei și laxativelor.

Dr. Iulia Iordachi,  
medic specialist medicină generală MedLife

Combinaţii medicamentoase  
care trebuie evitate



Alergologie

Alergiile pot apărea în orice perioadă  
a vieţii. Un bebeluş se poate naşte  
cu o alergie sau, adult fiind, te poţi lovi  
de acest obstacol. 

Cu toate că alergiile sunt dificile în privinţa 
stabilirii tratamentului, în multe cazuri ele 
pot dispărea de la sine. Acest lucru se de-

clanşează în momentul în care sistemul imunitar 
realizează că alergenul este, de fapt, inofensiv.

Laptele matern este alimentul ideal pentru 
sugari în primele 4-6 luni de la naştere. De ace-
ea, medicii le recomandă mamelor să-şi alăp-
teze copiii cel puţin în primele 6 luni de viaţă. 
După această perioadă, concomitent cu înţărca-
rea lentă a sugarului, până spre vârsta de un an, 
se introduc "formule de lapte pulbere, adaptate 
sau umanizate" cu sau fară adaos de fier. Lapte-
le reconstituit din aceste preparate nu trebuie să 
depăşească 500-600 ml/zi, după vârsta de 6 luni. 
La sugarii la care, din diverse motive, se practi-
că alimentaţia cu lapte de vacă încă din prime-
le săptămâni sau luni de viaţă există riscul să se 
producă alergie la proteinele din acest lapte. Ma-
nifestările alergiei la APLV pot avea un caracter 
acut sau cronic. Manifestările acute pot îmbră-
ca un tablou simptomatic dramatic de şoc, care 
poate pune în pericol viaţa copilului.

Există două tipuri de reacţii 
alergice faţă de lapte:
•	 Reacţii rapide - se produc subit (de la câteva 

secunde până la câteva ore faţă de momentul 
ingurgitării laptelui); simptomele includ res-
piraţia greoaie, vomă, urticarie, angioedem 
(buzele, ochii sau limba se umflă puternic) şi 
anafilaxie. 

Alergia la proteinele  
din laptele de vacă (aplv)

•	 Reacţii lente - reacţiile se înregistrează lent (de 
la câteva ore până la câteva zile de la consu-
marea laptelui); printre simptome se numără 
voma, stări de irascibilitate, incapacitatea de a 
câştiga în greutate şi de a se dezvolta normal; 
acest tip de reacţie este mai dificil de distins, 
pentru că simptome asemănătoare se declan-
şează indiferent de alergen. 

Cea mai buna metodă de tratament, valabilă 
pentru orice alergie, constă în evitarea alergenu-
lui (a laptelui şi a produselor care conţin lapte, în 
cazul de faţă).

Atenţie! Laptele de capră, de orez şi de mig-
dale sunt contraindicate sugarilor.

Centrul Medical Bio Terra Med
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Pediatrie

Problemele digestive la bebeluşi nu sunt 
rare şi includ următoarele simptome: 
vărsături, reflux, dureri abdominale (colici 
abdominale), diaree şi constipaţie.

Cauzele problemelor digestive la bebeluşi 
sunt diverse cum ar fi: alimentare, infec-
ţioase sau alergice.

Diagnosticul clinic se face pe baza anamne-
zei din discuţia cu părinţii şi simptomele relatate 
de ei. Examenul clinic şi examenul de laborator, 
presupun excluderea unor cauze şi includerea 
altor cauze reale.

Problemele cele mai frecvente ce determină 
părinţii să se adreseze medicului sunt vărsături-
le şi refluxul, colicile abdominale apoi diareea şi 
constipaţia.

Vărsăturile şi refluxul

În primele luni de viaţă, vărsăturile copilului 
sunt de cele mai multe ori datorate supraalimen-
taţiei, indigestiei sau unei alergii la proteinele 
din laptele matern care poate duce la deshidra-
tare prin lipsa de aport.

Diareea acută

Se manifestă printr-un tranzit intestinal rapid 
cu scaune de consistenţă modificată care duce la 

Probleme digestive 
la bebeluşi

deshidratarea copilului prin pierderea de apă şi 
electroliţi. Factorii determinanţi sunt de natură: 
infecţioasă (virală, microbiană sau parazitară), 
alimentară şi alergică (alergii la proteinele din 
laptele matern sau din laptele de vacă introdus 
prea devreme în alimentaţia copilului).
Boala diareică debutează de obicei brutal, cu sau 
fără febră, dureri abdominale, uneori vărsături 
care preced cu 8-12 ore instalarea bolii.

Tratarea vărsăturilor, a refluxului şi a diareii 
este considerată o urgenta majoră pentru bebe-
luşi. Dacă nu este luată în serios poate duce la 
deshidratarea organismului şi disfuncţii ale echi-
librului hidro-electrolitice. Deshidratarea se tra-
tează cu ceaiuri şi soluţii de rehidratare orală (în 
cazul formelor uşoare) şi perfuzarea de soluţii cu 
electroliţi (în cazul formelor medii şi grave).

Regimul alimentar este la fel de important în 
diaree şi vărsături, ca şi tratamentul medicamentos.

În cazul vărsăturilor şi a diareii de origine 
alergică trebuie în primul rând depistate şi ex-
cluse alimentele care au dus la această stare, apoi 
continuat tratamentul cu rehidratarea orală şi 
dacă este nevoie şi cu cea perfuzabilă.

Constipaţia

Se manifestă prin: dureri abdominale, refuzul 
alimentaţiei, vărsături alimentare şi lipsa poftei 
de mâncare. Constipaţia la bebeluşi poate avea 
mai multe cauze. Una dintre cele mai comune 
cauze ale constipaţiei la bebeluşi este alimenta-
ţia artificială: diferite formule de lapte praf sau 
introducerea alimentelor solide în alimentaţia 
copilului.

Tratarea constipaţiei se face în general printr-
un regim alimentar adaptat vârstei copilului. Se 

Dr. Iurie Burlacu
Medic specialist 
pediatru
CMI Pediatrie Sibiu
www.pediatrusibiu.ro
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vor introduce mai multe lichide în alimentaţie, 
iar dacă vârsta o permite se vor introduce ali-
mente bogate în fibre, fructe şi legume.

Colicile abdominale

Colicile abdominale destul de 
des întâlnite în primele luni 
de viaţă ale copiilor, pot fi 
încadrate şi ele ca probleme 
digestive la bebeluşi. Ele se 
manifestă prin dureri abdo-
minale şi agitaţie. Aparent 
unor cauze inexplicabile, ele 
pot fi cauza unei alimentaţii in-
adecvate ale mamei care alăptează. 
Mamele care alăptează ar trebui să evite 
unele alimente precum: varza, fasole, castraveţii, 
pepenele, sucurile acidulate. Erupţia dentară poa-
te să constituie o cauză a problemelor digestive 
care se manifestă cel mai des prin scaune moi şi 
colici. Tratarea acestei probleme se face cu ajuto-

rul unui regim alimentar adecvat şi a calmantelor.
Unele afecţiuni respiratorii (pneumoniile, 

otitele) sau infecţii ale tactului urinar se 
pot manifesta prin diaree, vărsături 

şi apetit diminuat. Petru trata-
rea acestor cauze digestive se 

recomandă în primul rând 
tratarea infecţiilor, admi-
nistrarea de medicamente 
antidiareice şi un regim ali-
mentar adecvat vârstei.

Alte boli care cauzează 
probleme digestive sunt para-

zitozele intestinale la bebeluşi 
care se manifesta prin dureri ab-

dominale, greaţă, vărsături, poftă de 
mâncare diminuată sau absentă, scaune 

modificate, agitaţie. Ele pot fi luate de pe sânul 
mamei, jucăriile murdare sau alimentele conta-
minate. Se recomandă tratamentul parazitozelor, 
un regim alimentar şi administrarea simptomati-
celor în funcţie de simptomele manifestate.
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Alergiile oculare

Alergiile oculare cuprind un grup eterogen 
de situaţii patologice la nivelul ochiului, 
predominant la nivelul conjunctivei, cauza 
fiind un răspuns imun exagerat şi nedorit 
al organismului la anumite substanţe nu-
mite alergeni.

Ochiul este supus în permanenţă la nume-
roase agresiuni: alergeni transmişi pe ca-
lea aerului, dar şi prin contact - cosmetice, 

soluţii de întreţinere pentru lentilele de contact, 
administrare topică de antibiotice şi alte substan-
ţe. Frecvenţa în creştere a acestor afecţiuni este ca-
uzată de modificările de mediu şi individuale care 
apar: modificări climatice, modificarea vegetaţiei, 
poluarea, modificarea reactivităţii individuale.

Care sunt tipurile  
de alergii oculare?
•• Conjunctivita alergică sezonieră - este cea mai 

comună formă de conjunctivită alergică şi este 
intermitentă, periodică. Ea apare ca reacţie la 
polenul plantelor şi mucegai şi este adesea în-
soţită de rinită alergică.

•• Conjunctivita alergică perenă - este o formă 
mai puţin frecventă, în care simptomele sunt 

Dr. Diana Grigoriu
Medic rezident 
oftalmolog, Clinica  
de Oftalmologie 
Oftapro
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prezente pe tot parcursul anului. Principalii 
alergeni implicaţi sunt părul animalelor, pra-
ful şi penele. Deşi simptomele pot apărea pe 
tot parcursul anului şi sunt mai puţin severe 
decât cele ale conjunctivitei alergice sezoniere, 
acestea se pot agrava sezonier.

•• Conjunctivita vernală - este o formă cronică 
de conjunctivită, care apare cel mai frecvent 
primăvara şi toamna. Aceasta poate afecta ve-
derea şi apare mai frecvent în familiile cu isto-
ric de atopie (astm, rinită, eczemă).

•• Keratoconjunctivita atopică - este un tip de con-
junctivită alergică asociată cu dermatita atopică 
a pleoapelor şi feţei. Simptomele includ roşeaţă, 
mâncărime, arsuri, lăcrimare, edem palpebral. 
Vârsta de debut este, de obicei, înainte de 20 de 
ani la pacienţii cu istoric de alergii.

•• Conjunctivita giganto-papilară – poate fi ca-
uzată de o traumă produsă prin frecarea con-
junctivei tarsale de marginea lentilei de contact, 
proteza oculară, sutura chirurgicală, sau poate 
apărea spontan – “floppy eyelid syndrome” – 
prin frecarea pleoapei eversate de pernă. Meca-
nismul este complex şi insuficient elucidat.

Care sunt simptomele 
conjunctivitei alergice?
Conjunctivita alergică afectează ambii ochi în 
acelaşi timp, deşi uneori un ochi este mai grav 
afectat decât celălalt. Principalul simptom al 
conjunctivitei alergice este pruritul (mâncări-
mea) la nivelul ochilor. Conjunctiva (mucoasa 
care acoperă albul ochilor şi interiorul pleoape-
lor) devine tumefiată şi roşie, deşi vederea rămâ-
ne, de obicei, intactă. 

Semnele şi simptomele  
de conjunctivită alergică sunt:
•• Mâncărime şi senzaţie de arsură la nivelul 

ochilor - nu există alergie oculară fără prurit
•• Umflarea pleoapelor 
•• Lăcrimare excesivă
•• Roşeaţa conjunctivei
•• Secreţii oculare apoase sau mucoase
•• Ochi roşii
•• Sensibilitate la lumină 

•• Vedere neclară (uneori)
•• Cearcăne
•• Tulburări ale somnului 

Spre deosebire de conjunctivitele bacteriene 
şi virale, conjunctivita alergică nu este contagi-
oasă. În conjunctivitele bacteriene secreţia ocu-
lară este, de obicei cremoasă; în conjunctivitele 
alergice sau virale secreţia oculară este clară.

În ultimii ani a crescut îngrijorător numărul 
cazurilor de alergii grave la polenul de buruieni, 
acestea fiind stimulate şi de poluare.

Tratament 

Când se cunosc alergenii, evitarea şi prevenirea 
expunerii la aceştia reprezintă o măsură esenţi-
ală. Tratamentul local se face prin aplicarea de 
comprese reci, decongestive, coliruri antiseptice 
sau antialergice, lacrimi artificiale care au şi efect 
de spălare a alergenilor. Tratamentul are ca scop 
principal ameliorarea simptomatologiei; se folo-
sesc frecvent antihistaminice administrate local 
şi sistemic, precum şi corticoizi locali.
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Cea mai modernă metodă de a scăpa 
definitiv de ochelari sau lentile de contact 
este chirurgia refractivă (operaţie cu la-
ser), care corectează viciile de refracţie ale 
ochiului, ce apar prin modificări ale cor-
neei şi/sau cristalinului. Viciile de refracţie 
corectate prin aceste metode includ 
miopia, hipermetropia şi astigmatismul. 
Corecţia presbiopiei cu ajutorul tehnicilor 
laser (scăderea cu vârsta a posibilităţii de 
a citi de aproape) nu a luat încă o mare 
amploare şi chiar dacă se face în anumite 
centre oftalmologice din lume, corecţia nu 
este permanentă şi nu are proba timpului.

Miopia de pana la -7 D se poate reduce 
prin operaţii cu laser (Lasik, Lasek, Prk). 
Hipermetropia se corectează prin laser 

cu destulă precizie până la +4 D, depinzând de 
caz. Astigmatismele de 3D se pot corecta cu laser.

În cazurile în care dioptriile sunt mai mari de 
-7 la miopie, +4 la hipermetropie sau 3 la astig-
matism, singurul mod de scădere a numărului 
de dioptrii este schimbarea cristalinului. În acest 
caz se înlocuieşte cristalinul natural cu un cris-
talin artificial adaptat la puterea dioptrică nece-
sară. În cazul în care dioptriile sunt foarte mari, 
sunt disponibile cristaline personalizate.

	 Pentru a beneficia de aceste operaţii tre-
buie ca vârsta să fie de peste 20 ani, refracţia ocula-
ră să fie stabilă, adică să fim siguri că dioptriile nu 
mai cresc, operaţia este recomandată pentru cei ce 
vor să renunţe la ochelari sau lentile de contact.

 Pacienţii nu trebuie să aibă alte afecţiuni sis-
temice ( reumatism articular acut, diabet zaha-

Reducerea dioptriilor
rat, LES, leucemii, limfoame sau alte neoplazii).

 Persoanele care au purtat lentile de contact, 
vor intrerupe portul lor cu 2-4 săptămâni înainte 
de operaţie. Preoperator, se vor face diverse măsu-
rători (autorefractometrie, keratometrie, topogra-
fie corneeană, pahimetrie şi chiar câmp vizual).

 Operatia se realizează fără internare, cu an-
estezie topică (picături).

Tipuri de operaţie cu laser:
PRK (photorefractive keratectomy) sau foto-

keratectomia refractivă - se bazează pe fotoabla-
ţia ţesutului corneean anterior în zona optică; se 
realizează o remodelare a suprafeţei de ordinul 
micronilor. Laserul se aplică numai pe partea an-
terioară a corneei timp de 30-60 secunde.

LASEK ( Laser assisted subepithelial kera-
tectomy) seamănă cu precedenta dar este mai 
bine tolerată. 

Aceaste două metode (LASEK si PRK) sunt 
cele mai lipsite de riscuri. 

LASIK (laser in situ keratomileusis)- este o 
autogrefă refractivă, lamelară, ce permite corec-
ţia prin aplatizarea curburii corneene anterioare. 
Se realizează o keratectomie lamelară, respectiv 
îndepărtarea straturilor anterioare ale corneei, 
se aplică laser, apoi grefonul se repune la loc. 
Prezintă mai multe riscuri decat LASEK şi PRK.

În primele 24-72 ore, postoperator, apa-
re senzaţia de corp străin, lăcrimare, fotofobie, 
chiar durere care cedează la administrarea de 
antialgice în câteva ore. Imediat postoperator, 
bolnavilor li se aplică lentile de contact terapeu-
tice, timp de 5-7 zile.Vor purta ochelari de soare 

Dr.Andrei FILIP
Medic Primar, Specialist Oftalmolog
Doctor în Ştiinţe Medicale
www.amaoptimex.ro
www.lasek.ro

 Atenţie! Acuitatea vizuală obţinută posto-
perator nu va depăşi acuitatea vizuală ma-
ximă ce poate fi obţinută cu cea mai bună 
corecţie cu ochelari.
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pentru protecţie şi vor urma tratament topic cu 
antiinflamatorii steroidiene şi nesteroidie-
ne, cicatrizante corneene, etc.

În prima lună pacienţii vor 
evita expunerea la soare, abu-
ri, fum, machiaj, efort fizic 
excesiv.

Postoperator se face 
control la 24 ore, 7 zile, 30 
zile, 3 luni.

Recuperarea totală, 
postoperatorie este vari-
abilă, putând dura până la 
câteva luni.

Pe termen lung, în majori-
tatea cazurilor, evoluţia postope-
ratorie este favorabilă.

Pentru metodele LASEKşi PRK, complica-
ţiile ce pot apare sunt rare, constând în: vinde-
care lentă a epiteliului corneean, “haze” (ceaţa) 
cornean şi halouri, dificultate la vederea noc-

turnă sau la lumina puternică, regresia corecţiei 
refractive. Infecţiile oculare sunt extrem 

de rare, fiind dependente de respec-
tarea unei igiene riguroase de 

către pacient.
După LASIK, pot apare: 

amputări sau pierderea fla-
pului, flapuri incomplete 
sau neregulate, perforaţie 
corneeană, defecte epi-
teliale, keratită lamelară 
difuză.

În concluzie operaţia de 
scădere a dioptriilor cu laser 

are o rată foarte mare de suc-
ces, este uşor suportată de catre 

pacient, iar vindecarea este rapidă. 
În România, preţul unei astfel de operaţii, cu 

toate că se efectuează cu exact aceeaşi aparatură 
de ultimă oră, este mult mai mic decât in Comu-
nitatea Europeană sau Statele Unite ale Americii.

Publicaţii ale Editurii Fin Watch n Tel: 021 321 61 23 n 0785 240 132 n redactie@finwatch.ro 

Ghidul Medical Market 2013 va conţine o in-
ventariere anuală a serviciilor şi competenţelor 
medicale pe care le oferă unităţile sanitare de 
stat şi private din România.

Informaţiile conţinute de acest anuar sunt 
preluate direct de la unităţile sanitare. Medical 
Market poate fi util atât ca punte de legătură 
între furnizorii de medicamente/aparatură me-
dicală și beneficiarii acestora, cât și medicilor de 
familie, care îşi îndrumă pacienţii către servicii 
de specialitate. Suplimentar, se pot oferi servicii 
de promovare ţintită către prestatorii de servicii 
medicale aflați în baza de date a Editurii Fin 
Watch, însumând peste 33.000 contacte de 
farmaciști, medici de toate specialitățile medi- 
cale, inclusiv medicină de familie sau stoma-
tologie. Pentru detalii și comenzi, contactaţi 
Editura Fin Watch.

Catalogul unităţilor  
cu profil sanitar  
din Romania
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Expunerea la radiaţia UV este un fenomen 
prezent pe întreaga durată a anului şi a zilei, 
amplificat de anumiţi factori de mediu şi de 
particularităţile de formă a suprafeţei ocu-
lare şi a orbitei. 

Soarele reprezintă principala sursă a radiaţi-
ilor invizibile, cu lungime de undă scurtă, 
numite UV (ultraviolete).

Spectrul UV este împărţit în trei dome-
nii, A, B si C, după capacitatea de penetrare şi 
efectul biologic:

Ultravioletele C (100 – 280 nm) erau în tre-
cut absorbite integral înainte de a atinge suprafaţa 
pământului, dar din 1969, măsurătorile au arătat 
o creştere de până la 4-9% a cantităţii de UVC la 
suprafaţa solului din cauza depleţiei stratului de 
ozon, datorită emisiilor de gaze.

Ultravioletele B (280 – 315 nm) pot deteriora 
în mod direct acizii nucleici ( ADN), pot produ-
ce alterări ale proteinelor şi moarte celulară, fiind 
responsabile de arsurile solare, cancerul cutanat , 
fotokeratită, fotoconjunctivită, pterigion, pingue-
culă şi cataracta corticală.

Ultravioletele A (315 – 400 nm) induc deteri-
orări indirecte ale ADN-ului şi sunt evidenţiabile 
prin bronzarea pielii, nu prin înroşirea ei, ceea 
ce explică de ce nu pot fi detectate prin testele 
SPF(factor de protecţie solară). Expunerea croni-
că contribuie la procesul de îmbătrânire a pielii 
şi apariţia cancerului cutanat şi poate afecta toate 
straturile oculare, inclusiv retina.

Oftalmoheliozele (Boli datorate soarelui) 
sunt direct corelate cu doza totală de radiaţie şi 
timpul de expunere.

Expunerea la radiaţia UV este dependentă 
de: altitudine, latitudine, condiţiile meteo, mo-
mentul zilei, activitate şi structura facială.

Emisfera sudică primeşte o iradiere UV mai 
puternică decât cea nordică, dar nu există zone cu 
nivele joase de expunere.

Se consideră că expunerea corporală este maxi-

Protecţia suprafeţei oculare    împotriva radiaţiei UV
mă în mijlocul zilei, razele parcurgând cel mai scurt 
traseu, dar forma orbitei crează o situaţie aparte. 
Un studiu realizat la universitatea japoneză Kana-
zawa în 2006 arăta că primăvara, vara şi toamna, 
expunerea ochilor la UV este maximă dimineaţa 
devreme şi după-amiază târziu, aproape de două 
ori mai mare decât în vecinătatea prânzului şi că 
indicele UV (0-10), bazat pe măsurarea eritemului 
cutanat, nu corespunde riscului ocular. Norii îm-
piedică în foarte mică măsură trecerea razelor UV.

La altitudini mai înalte, concentraţia atmosfe-
rică de ultraviolete creşte, dar reflectanţa terenu-
lui este un factor mult mai important pentru ex-
punerea oculară. Zăpada este cea mai reflectantă 
suprafaţă naturală ( 94% din radiaţia incidentă). 
Oceanul reflectă tipic 5% - 8% iar pământul doar 
2%- 4% . In zonele urbane există şi alte suprafeţe, 
artificiale, înalt reflectante: betonul, asfaltul.

Forma orbitei şi a suprafeţei oculare face ca lu-
mina reflectată să fie mult mai periculoasă. Polul 
anterior al globului ocular acţionează ca o prismă 
şi focusează şi intensifică lumina venită din late-
ral, în special dinspre temporal către zona nazală. 

Supraexpunerea

Expunerea la radiaţia UV este acum mai mare 
decât oricând, datorită mai multor factori: creş-
terea speranţei de viată, depleţia stratului de 
ozon, petrecerea timpului în aer liber (mai ales 
de când studii epidemiologice au arătat efectul 
favorabil asupra controlului miopiei) şi compli-
anţa scăzută la măsurile de protecţie UV.

Ochiul beneficiază de mijloace naturale de 
protecţie fiind aşezat profund în orbită, umbrit de 
sprâncene şi gene, având reflexe fiziologice ( ble-
farospasm şi mioză), reflecţie la nivelul filmului 
lacrimal şi absorbţie a radiaţiei UV. Majoritatea 
acestei absorbţii se realizează în proporţii depen-
dente de lungimea de undă, în cornee, umorul 
apos şi cristalin, pentru protecţia retinei. Cristali-
nul absoarbe majoritar radiaţia UVA, acesta fiind 
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Protecţia suprafeţei oculare    împotriva radiaţiei UV
un factor important în etiologia cataractei.

Copiii sunt vulnerabili la radiaţia UV deoa-
rece au pupile mai largi, cristalinul lor este mai 
transparent (75% din radiaţia UV este transmisă 
către retină până la vârsta de 10 ani), deasemenea 
ei au tendinţa de a petrece mai mult timp decât 
adulţii în aer liber şi puţini dintre ei poartă pro-
tecţie oculară (ochelari de soare) 

Prin metoda fotografiei în ultraviolet s-au 
descoperit semne precoce de fluorescenţă în zona 
nazală încă din grupa de vârstă 9-11ani (29%). In 
grupa de vârstă 12-15 ani leziunile au fost mult 
mai frecvente (81%), unele fiind decelabile şi la 
examinarea clinică simplă (33%).

Protecţia solară nu este folosită constant şi din 
cauza unor factori personali, cum ar fi conştienti-
zarea şi preocuparea pentru expunerea la UV, li-
mitată în majoritatea cazurilor la sezonul de vară.

Alterările oculare 

Nu există dovezi ale unui efect benefic al ultra-
violetelor asupra ochiului ( cum este la nivelul 
pielii sinteza de vitamină D), dar sunt cunoscute 
bolile oculare legate de expunerea la radiaţia UV, 
cu un impact negativ atât asupra calităţii vieţii 
cât şi al costurilor îngrijirilor medicale. La nive-
lul pleoapelor pot apărea arsuri, fotosensibilitate, 
carcinoame, melanom etc. Diverse studii au con-
firmat predispoziţia de apariţie în zona nazală a 
pingueculei, pterigionului şi a cataractei corticale, 
fiind legată de efectul de focusare a luminii peri-
ferice, dar şi efectele protecţiei împotriva razelor 
UV asupra pigmentului macular şi a acomodaţiei.

Protecţia oculară 

Protecţia UV poate fi realizată cu ajutorul 
pălăriilor, umbrelelor şi ochelarilor de soare şi a 
lentilelor de contact cu filtru UV. 

Ochelarii acoperă ochii şi delicatele ţesuturi 
perioculare, dar protecţia UV oferită poate fi li-

mitată de tipul materialului 
lentilelor, mărimea şi forma 
ramelor, aşezarea pe faţă.

 Două studii realizate în 2012 au arătat că 55% 
dintre adulţi îşi pierd sau rup ochelarii de soare 
pe an, iar 27% nu poartă deloc; 47% dintre cei 
intervievaţi nu consideră filtrul UV un criteriu 
important pentru alegerea ochelarilor de soare 
şi doar 17% dintre părinţi însoţesc cu ochelari de 
soare aplicarea cremei de protecţie solară copiilor 
(American Optometric Association).

Folosirea lentilelor de contact cu filtru UV 
poate bloca eficient razele focusate din periferie şi 
astfel proteja limbul cornean, conjunctiva nazală 
şi structurile intraoculare. Majoritatea pacienţilor 
nu cunosc factorul de protecţie UV al lentilelor 
de contact. Clasa 1 absoarbe cel puţin 90% UVA 
şi 99% UVB; clasa 2- 70% UVA şi 95% UVB, iar 
altele absorb cantităţi neglijabile. 

Cea mai bună protecţie împotriva efectelor 
UV o putem obţine deci prin mijoace combinate, 
întreaga zi şi în toate sezoanele: ochelari de soare 
de calitate (care să acopere integral zona oculară), 
pălărie cu boruri largi şi lentile de contact cu filtru 
UV (pentru cei care le poartă în scop refractiv).

Concluzii:

•• Fără beneficii ale expunerii oculare la UV
•• Fără un nivel de siguranţă al expunerii la UV.
•• Leziunile induse de UV sunt cumulative şi pot 

induce boli oculare.
•• Protecţia trebuie să fie continuă şi să înceapă 

cât mai precoce în copilărie.
•• Protecţia UV pentru ochi este la fel de impor-

tantă ca şi cea pentru piele.
•• Protecţia UV trebuie folosită permanent, in-

diferent de sezon sau condiţii meteorologice.
•• O combinaţie de mijloace de protecţie poate 

elimina complet riscurile.

Sursa: Clinica Aestetic Line
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Medicină dentară

Starea de sănătate orală a copilului se 
reflectă asupra stării generale de sănătate. 
Astfel, bolile dentare atrag tulburări de 
alimentaţie, de vorbire, de somn, ducând 
până la perturbarea activităţilor zilnice.

Un zâmbet sănătos este mai atractiv, asigu-
rându-i copilului un tonus mintal pozitiv 
şi o mai mare încredere de sine.

Pedodontul este medicul stomatolog special pre-
gătit profesional pentru a avea grijă de sănătatea 
orală a copilului, aşa cum medicul pediatru are 
grijă de sănătatea generală a acestuia. Prima vi-
zită la medicul stomatolog pedodont ar trebui să 
aibă loc odată cu erupţia primilor dinţi de lapte şi 
nu mai târziu de vârsta de 1 an. Vizitele regulate 
la medicul pedodont determină stabilirea unui 
diagnostic precoce al cariei, o analiză completă a 

dezvoltării dinţilor şi oaselor maxilare. După con-
sultul de specialitate, medicul pedodont va realiza 
un program de prevenţie personalizat pentru fie-
care copil, în funcţie de particularităţile acestuia. 
Prevenţia dentară înseamnă: periaj dentar co-
rect, folosirea fluorului după schema indicată de 
medicul pedodont, controale periodice la 6 luni, 
diagnosticarea precoce a problemelor ortodonti-
ce, tratamente dentare preventive (sigilările, igi-
enizări periodice dentare), alimentaţie sănătoasă 
şi implicarea activă a părinţilor.

Sănătatea orală a micilor pacienţi depinde de 
respectarea indicaţiilor medicului, sub atenta su-
praveghere a părinţilor. 

Dr. Raluca Baba,  
medic stomatolog pedodont, 

Hyperclinica MedLife Griviţa

Aveţi grijă de sănătatea orală  
a copilului Dumneavoastră!



Imunologie

Metoda de tratament specifică bolilor alergice 
cunoscută din 1911 (Noon&Freeman), a cărei 
eficienţă a fost confirmată prin studii „dublu 
orb“ încă din 1960, urmate apoi de numeroase 
studii placebo controlate, conform cerinţelor 
ştiinţifice moderne, ocupă un loc din ce în ce 
mai important în practica pediatrică.

Dacă în ultimii 30 de ani descoperirea şi 
introducerea multor medicamente noi în 
tratamentul specific al bolilor alergice a 

împins pentru o perioada într-un con de umbră 
această metodă de mare specificitate, în ultimii 
ani nimeni nu mai contestă eficienţa şi siguranţa 
ei. Studii ample, riguroase, metaanalize accesibi-
le de către toţi specialiştii din domenii de inter-
ferenţă, care tratează şi boli alergice: internişti, 
pneumologi, pediatri, orl-işti, se văd puşi în si-
tuaţia de "a ţine pasul'' cu această metodă intrată 
în practica zilnică internaţională.

Imunoterapia specifică fiind singura metoda de 
influenţare a evoluţiei naturale a bolii alergice este 
evident, ca aplicarea ei cât mai devreme în terapia 
pediatrică a bolilor alergice are o eficienţă incontes-
tabilă. În cei aproape 15 ani de practică în domeniul 
alergologiei pediatrice am avut ocazia să urmăresc 
sute de pacienţi cărora le-am administrat imunote-
rapie specifică, iniţial subcutanată, în prezent predo-
minant sublinguala. Evoluţia lor a fost incomparabil 
mai buna decât a pacienţilor netrataţi prin imunote-

Imunoterapia  
specifică pediatrică

Dr. Lucia Cărbune,
Medic primar alergologie 
şi imunologie clinică,
Medic primar pediatrie
Telefon cabinet: 
0213236820

rapie şi cu atât mai eficientă cu cât aceasta a fost in-
stituita mai devreme. Verificate longitudinal, testele 
au rămas la valori mici, stadiul de astm a ramas la 
unul intermitent/absent, rinita alergică într-o formă 
uşoară. Desigur, necesitatea tratamentelor cronice 
scade semnificativ, ele rămânând cele necesare sta-
diilor iniţiale ale bolii, iar protecţia pe termen lung, 
oferă un start bun spre vârsta de adult.

Problemele mari ale practicii curente în ţara 
noastră nu o constitue lipsa de informare şi poa-
te nici cea de acceptare a metodei, ci lipsa de spe-
cialişti iniţiaţi, care în acelaşi timp să aibă sigu-
ranţa necesară în tratamentul bolilor pediatrice. 
Cadrul legislativ rigid, auster din ţara noastră va 
trebui aliniat într-un ritm rapid la normele euro-
pene, astfel apărând multe probleme de incom-
petenţă, malpraxis, subfinanţare. 
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Psihiatrie

Autismul infantil este o tulburare de dez-
voltare a copilului mic, debutând sub 
vârsta de 3 ani, care afectează comunicar-
ea şi integrarea copilului în familie, şcoală, 
societate.

Statistic, autismul apare în proporţie de 4-5 
copii la 10.000 de naşteri, băieţii fiind de 4 
ori mai afectaţi decât fetele.

Semnele care trebuie să 
îngrijoreze pe părinţi sunt:
•• în sfera limbajului: întârzierea sau absenţa 

totală a dezvoltării limbajului vorbit, folosirea 
unui limbaj stereotip, repetitiv atunci când 
este achiziţionat, raportarea propriei persoane 
la peroana a doua sau a treia, intonarea cuvin-
telor într-o manieră deosebită, melodioasă, in-
abilitatea de-a iniţia şi a susţine o conversaţie 
cu alte persoane.

•• în sfera comportamentului, lipsa contactului 
vizual, lipsa relaţionării cu alţi copii, preferinţa 
pentru jocurile stereotipe, neelaborate, atitu-
dine detaşată faţă de mamă, interacţionare bi-
zară, prezenţa mişcărilor sau gesturilor repe-
titive, ataşamentul particular pentru obiecte, 
sunete, agitaţie şi anxietate extremă la modi-
ficările survenite în ritual.

Din cauza dificultăţilor de comunicare co-
pilul autist poate fi luat de către anturaj drept 
hipoacuzic. De aceea, prima prezentare poate fi 
la medicul specialist în otorinolaringologie. De 
asemenea, copilul autist poate fi luat drept re-
tardat mintal sau hiperkinetic de către medicul 

Autismul infantil
Popescu Speranţa
Psih. Clinician, 
Dr. în Psihologie 
Centrul Medical 
Doctor Luca

de familie mai puţin întâlnit cu cazurile de copii 
autişti. În aceste cazuri, copii vor fi referiţi medi-
cului psihiatru pentru stabilirea diagnosticului. 
Evaluarea, respectiv diagnosticarea precoce are 
un rol esenţial pentru a se asigura intervenţia 
precoce.

Abordarea copilului autist se face în echipă 
multidisciplinară formată din pediatru, psihia-
tru, psiholog clinician, logoped, profesor de edu-
caţie specială, asistent social.Deoarece autismul 
infantil poate să apară în cadrul unor afecţiuni 
neurologice, este nevoie de evaluare neurologică 
pediatrică la copii cu stigmate cutanate ale bolii 
Bourneville, crize epileptice, comportament ina-
decvat, retard neuropsihic şi de limbaj.

Din punctul de vedere al tratamentului,acesta 
este individualizat şi constă în intervenţie educa-
tivă precoce, masivă şi structurată şi medicaţie 
indicată de către medicul psihiatru, medicul ne-
urolog pediatru, după caz.
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Recuperare medicală

Cercetările asupra dezvoltării neuro-
motorii la copilul mic au evidenţiat că, 
pentru realizarea unor mişcări voluntare, 
corespunzătoare vârstei, este absolut 
necesară o educare şi exersare continuă a 
motricităţii. Învăţarea fiecărei mişcări se face 
numai prin însuşirea într-o anumită ordine 
a unei scheme senzorio-motorie. Integrarea 
acestor scheme la nivelul sistemului ner-
vos central este în concordanţă cu gradul 
dezvoltării psihice a fiecărui copil şi cu me-
diul social în care creşte şi se dezvoltă.

Preluarea unui copil cu dizabilităţi în trata-
ment kinetoterapeutic este obligatorie şi 
necesară, iar rezultatele vor depinde de pre-

cocitatea tratamentului, vârsta, diagnosticul, con-
tinuitatea, numărul de şedinţe pe săptămână etc.

Obiectivele tratamentului 
kinetic vor urmări:
•• adoptarea unor postúri prin care să se obţină 

relaxarea musculaturii contracturate şi modi-
ficarea poziţiilor anormale,

•• prevenirea retracţiilor musculo-tendinoase 
prin suprimarea activităţii tonice reflexe,

•• inhibarea hipertoniei musculare (spasticitate) 
şi a reacţiilor asociate,

•• facilitarea activităţii tonice controlate,
•• obţinerea şi consolidarea reacţiilor de echili-

brare şi de sprijin,
•• creşterea conştientizării schemei corporale şi 

stimularea controlului motor,
•• reeducarea mersului, a prehensiunii şi a abili-

tăţii manuale.

În lungul drum al copilului cu dizabilităţi neu-
romotorii, familia este coterapeut şi ea va fi cea care 
va îmbogăţi mediul ambiant, va învăţa cum să-şi 

Kinetoterapia copilului  
cu dizabilităţi neuromotorii

manevreze propriul copil pentru relaxarea acestuia 
şi a-i solicita executarea corectă a unor mişcări.

Familia va fi informată despre dizabilitaţile 
copilului şi tenacitatea de care trebuie sa dea do-
vadă, alături de echipa interdisciplinară, în recu-

perarea acestuia. Până când copilul va câştiga po-
ziţii de bază din dezvoltarea neuromotorie, poate 
să treacă o lungă perioadă de timp şi, de obicei, 
părinţii doresc rezultate imediate şi încep să-şi 
piardă încrederea. Cu cât dizabilitatea este mai 
gravă cu atât mama va lua în sarcina sa activitatea 
copilului, limitându-i posibilităţile de dezvoltare 
şi menţinerea acestuia într-o dependenţă afectivă.

O atitudine corectă a familiei faţă de copil se 
impune cu necesitate pentru că, de obicei, aceşti 
copii sunt hiperprotejaţi, familia îşi axează toate 
atitudinile şi conduitele pe dizabilităţile lui, “îl 
învaţă să se privească şi să se definească drept 
persoană cu dizabilitate”.

Trebuie să înţelegem cu toţii, specialişti sau 
nespecialişti în dezvoltarea copilului, că terapia 
prin mişcare, respectiv kinetoterapia, nu ne adu-
ce decât beneficii... mişcarea înseamnă “mens 
sana in corpore sano”.

Prof. CFM. Dr. Elena Căciulan 
Kineto Dema Group, Preşedinte Asociaţia 

APK Muntenia, Tel : 0723251565
e-mail: elena_căciulan@yahoo.com
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Artroscopia umărului 
Este operaţia care foloseşte o cameră video de 
dimensiuni foarte mici, numită artroscop, co-
nectată la un ecran video aflat în sala de opera-
ţii. Camera este introdusă în articulaţia umărului 
printr-o mică incizie efectuată în piele, în scopul 
examinării şi reparării ţesuturilor din articulaţie 
sau periarticulare. Pentru a repara sau îndepărta 
ţesuturile lezate, specialistul ortoped-traumatolog 
va mai realiza încă una până la trei incizii de mici 
dimensiuni la nivelul pielii, prin care va introduce 
alte instrumente necesare refacerii sau îndepărtă-
rii ţesuturilor deteriorate. Pacienţii beneficiază de 
anestezie generala sau anestezie locoregională. 

Riscurile asociate anesteziei 

Sunt reprezentate de reacţii alergice la medica-
mente şi de probleme respiratorii preexistente. 
Mai pot exista riscuri de sângerare, infecţie sau 
formarea de cheaguri de sânge. Pentru aceste 
motive, medicul va avea în vedere preoperator o 
serie de măsuri de precauţie, recomandând sto-
parea medicaţiei care inhibă coagularea sângelui, 
precum antiinflamatoarele, va solicita consult 
interdisciplinar în cazul diabetului zaharat, afec-
ţiunior cardiocirculatorii şi respiratorii sau a altor 
comorbidităţi prezentate de pacient. Se va renun-
ţa la fumat şi se va menţiona orice reacţie alergică 
cunoscută în antecedente la administrarea altor 
medicamente. Nu se vor bea lichide şi nu se vor 
consuma alimente 6-12 ore preoperator.

Riscuri  
legate de tehnica operatorie

Instalarea unei rigidităţi la nivelul articulaţiei 
umărului, eşecul operaţiei în a ameliora simp-
tomele, în special cele dureroase dar şi disfunc-
ţionale, lipsa vindecării reparaţiilor efectuate, 
insuficienţă musculară cu subluxaţia umărului, 
lezarea unui vas de sange sau a unui nerv, cu pa-
reză în consecinţă.

Artroscopia se recomandă când:

•• Este necesară repararea coafei rotatorii prin 
sutura tendoanelor sau reataşare osoasă a 
acestora, utilizând în aceste situaţii materiale 
din metal sau din plastic ce nu trebuie înde-
părtate postoperator, precum nituri sau cuie 
de mici dimensiuni, numite ancore de sutură.

•• În contextul sindromului de impingement, tot 
pe cale artroscopică, ţesutul lezat sau inflamat 
este îndepărtat din zonă sau este posibil să se 
secţioneze un anume ligament numit coracoa-
cromial şi să se remodeleze o anume parte a 
acromionului.

Artroscopia este utilă şi în cura chirurgi-
cală a instabilităţii umărului, determinată de o 
ruptură a labrumului articular, adică a marginii 
cartilaginoase a articulaţiei umărului, precum şi 
în situaţia în care ligamentele care se ataşează de 
această zonă vor necesita reparaţie.

Cu ajutorul şi prin intermediul echipamen-
tului artroscopic se pot efectua fotografii în tim-
pul operaţiei pentru a se arăta ce leziuni s-au 
găsit şi ce reparaţii au fost efectuate.

Notabil este faptul că, la finalul operaţiei, in-
ciziile vor fi suturate şi acoperite cu un pansa-
ment steril, recuperarea pacientului fiind rapidă.

Specialistul chirurg poate fi nevoit uneori să 

Artroscopia - Tehnică chirurgicală 
modernă a afecţiunilor umărului

Dr. Georgiana Ozana Tache
Med. primar fizioterapie, rec. medicală
Centrul de Recuperare „Medical Care”
www.medicalcare.ro
contact@medicalcare.ro
georgianatache@yahoo.com
21-233.97.27, 0723.626.289

Recuperare medicală



practice o operaţie clasică, ceea ce presupune o 
incizie mai largă, pentru o bună vizualizare a lezi-
unilor existente şi un abord corespunzator, atunci 
când există leziuni distructive mari şi extinse.

Programul de recuperare poate dura între 4 
săptămâni şi 6 luni. În prima săptămână post-
operator, se indică imobilizarea braţului într-o 
eşarfă. Pacientului i se vor prescrie antialgice, 
nu medicamente antiinflamatorii, va urma trata-
ment anticoagulant, la recomandarea specialis-
tului chirurg. Reluarea activităţilor curente sau 
practicarea sportului se vor face la recomanda-
rea specialistului şi vor fi luate în considerare în 
perspectiva stabilirii programului de recuperare. 
În majoritatea cazurilor, kinetoterapia asigură 
recâştigarea unghiurilor de mişcare dar şi stabi-
litatea pierdută a umărului.

Artroscopia reprezintă o alternativă fericită 
faţă de operaţia clasică, ce expune complet arti-
culaţia umărului. Operaţia pe cale artroscopică 
conduce la scăderea semnificativă a sindromului 
dureros şi disfuncţional al umărului, se constată 

mai puţine complicaţii, perioada de spitalizare 
este semnificativ redusă către câteva ore până la 
o zi, iar recuperarea devine rapidă şi eficientă. 
Dacă intervenţia a presupus manevre reparatorii 
laborioase, timpul dedicat vindecării postopera-
torii se poate prelungi iar perioada de recuperare 
poate fi mai lungă. Deşi operaţia artroscopică de 
reparare a unei rupturi cartilaginoase se efectu-
ează pentru a conferi stabilitate articulară unui 
umăr instabil, pot exista situaţii în care instabili-
tatea umărului reapare şi va necesita un program 
îndelungat de recuperare medicală. Majoritatea 
persoanelor însă, se recuperează complet şi îşi 
păstrează stabilitatea umărului. 

Deasemenea, după repararea artroscopică a 
rupturilor tendoanelor muşchilor coafei rotato-
rii sau a tendinitei, sindromul algic este diminu-
at considerabil dar recuperarea forţei musculare 
poate fi dificil de obţinut. Din nou, un program 
de recuperare medicală, constand în kinetotera-
pie este salvator, dacă este urmat la recomanda-
rea şi sub supravegeherea specialiştilor.

Recuperare medicală
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Copilul nu este un adult 
în miniatură. El trebuie evaluat 

şi tratat specific. Evaluarea corectă 
a copilului încă din primele zile de 
la naştere poate scoate în evidenţă, 
în mod deosebit, afecţiuni ortope-
dice sau neurologice.

Dezvoltarea sistemului mus-
culo-scheletal deţine câteva 
aspecte particulare impor-

tante. Unul ar fi evoluţia dinamică de 
la nou-născut la adolescent. Tocmai de 

aceea semnificaţia diverselor condiţii sau 
afecţiuni trebuie mereu raportată la stadiul 

de creştere şi dezvoltare al copilului. Astfel: 
- Un şold displazic are o capacitate mare de 

remodelare în primele 4-6 săptămâni de viaţă 
(cu sau fără aplicarea unui dispozitiv ortopedic, 
în funcţie de gradul afectării), pe când un şold 
displazic depistat după vârsta de 3-6 luni evolu-
ează către luxaţie de sold, iar tratamentul orto-
pedic aplicat (imobilizare gipsată, dispozitiv de 
abducţie) de multe ori rămâne ineficient şi tre-
buie completat de tratamentul chirurgical.

Un consult la me dicul ortoped pediatru
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Ortopedie

Un consult la me dicul ortoped pediatru
Genu varum

(Deviaţie a gambei spre interiorul axei mem-
brului inferior, cu proeminenţă genunchiului în 
afară) la un copil de 12 luni este normal, în vre-
me ce la 4 ani este deja o cauză de îngrijorare şi 
necesită investigaţii ulterioare.
Medicul de familie şi pediatru trebuie să fie avi-
zaţi asupra afecţiunilor pentru fiecare grupă de 
vârstă, pentru a putea îndruma părinţii spre or-
topedul pediatru ori de câte ori este nevoie:

La nou-născut
examenul clinic va trebui să aibă în vedere posi-
bilitatea prezenţei torticolisului muscular conge-
nital (gât strâmb), a paraliziei obstetricale de plex 
brahial (apare la mame în timpul travaliului), a 
fracturii obstetricale de claviculă, a displaziei de 
dezvoltare a şoldului, a malpoziţiilor şi malforma-
ţiilor piciorului (talus valgus, metatarsus adduc-
tus, picior strâmb varus equin); cu cât sunt dia-
gnosticate şi tratate mai precoce cu atât evoluţia 
lor va fi mai bună, motiv pentru care consultul de 
ortopedie pediatrică devine obligatoriu la cea mai 
mică suspiciune a unei asemenea afectări.

La copilul mic şi preşcolar
Situaţiile care determină cel mai des solicitarea 
consultului de ortopedie pediatrică sunt repre-
zentate de: genu varum, genu valg (determinată 
de o infecţie tuberculoasă), tulburările de mers 
(mersul în adducţie, equinismul), piciorul plat, 
durerile de creştere, boala Perthes (necroza ca-
pului femural), sinovită acută tranzitorie de şold 
(reumatism de şold la copii).

În perioada prepubertară  
şi adolescenţă
una dintre cele mai întâlnite patologii o repre-
zintă cea a devierilor de ax şi atitudinile vicioase 

ale coloanei vertebrale - scolioza. Aproximativ 
90% dintre scolioze apar în jurul vârstei de 10-
12 ani şi se agravează în perioada pubertară prin 
mecanisme endocrine la copiii cu predispoziţie 
genetică. Este extrem de importantă depistarea 
lor precoce şi dirijarea pacienţilor spre ortope-
dul pediatru pentru iniţierea unui tratament 
corect.

Informaţii  
care întârzie diagnosticarea:
•• Recomandarea de a înfăşa nou-născutul este 

greşită, deoarece poziţia în extensie a şoldu-
lui la nou-născut creşte instabilitatea 
în cazul unui şold displazic (luxat).

•• Recomandarea de a efectua o 
ecografie de şold după vârsta de 
4-6 săptămâni întârzie aplica-
rea unui tratament şi obţine-
rea unui rezultat optim.

•• Recomandarea înotului ca 
mijloc exclusiv de trata-
ment în scolioză este greşită 
şi poate întârzia, uneori cu 
mulţi ani, aplicarea unei con-
duite corecte.

Este important ca medicul pedia-
tru să cunoască modificările fiziolo-
gice specifice fiecărei perioade pentru a 
se evita întârzieri sau erori de diagnostic şi 
tratament.

Dr. Conţanu Valentina, 
medic specialist ortopedie  

şi traumatologie pediatrică

Dr. Damean Raluca,  
medic specialist ortopedie şi traumatologie

Fiziokinetoterapeuţi -  
Vaman Petruţa, Petrică Marian



26

ORL

Baza craniului reprezintă unul dintre cele 
mai complexe segmente anatomice şi, în 
acelaşi timp, o zonă foarte dificil  de abor-
dat chirurgical. Până în urmă cu aproxi-
mativ 20-25 de ani, abordul chirurgical 
extern era singurul posibil şi presupunea 
importante sacrificii estetice şi funcţionale, 
precum şi costuri mari.

Progresul tehnologic important din ultimele 
decenii şi, în special, dezvoltarea endosco-
piei rinosinusale au făcut posibil ca aceas-

tă zonă chirurgicală, în trecut apanajul exclusiv 
al neurochirurgilor, să devină accesibilă pentru 
echipele interdisciplinare ORL-neurochirurgie.  

Preocuparea constantă pentru această chi-
rurgie de graniţă, precum şi dorinţa de minimi-
zare a riscurilor şi dificultăţilor intraoperatorii 
pe care această zonă chirurgicală le implică sunt 
în prezent minimizate în clinica noastră, odată 
cu achiziţionarea, în premieră naţională, a unui 
echipament de neuronavigaţie de ultimă genera-
ţie. Acest sistem de ghidare imagistică permite ur-
mărirea în timp real a mişcărilor instrumentelor 
chirurgicale, atât sub control videoendoscopic cât 
şi pe 3 tipuri de secţiuni computer-tomografice şi/
sau RMN, cu o precizie de sub 1-1,5 mm. 

De asemenea, beneficiind şi de un software 
performant de planning operator, avem posibili-
tatea de a marca preoperator pe imaginile CT şi/
sau RMN atât zonele de interes cât şi, mai ales, 
structurile extrem de „sensibile” (precum nervul 
optic, artera carotidă internă, meningele, struc-
turile orbitare, etc.), care, de cele mai multe ori, 
trebuie evitate. În acest fel, sistemul avertizează 
intraoperator asupra apropierii sau iminentei le-
zări a unor astfel de elemente periculoase şi, de 
multe ori, greu decelabile doar vizual, permiţând 
luarea unor decizii operatorii rapide şi în acelaşi 

Chirurgia endoscopică  
a rinobazei

timp în siguranţă.
Indicaţiile chirurgiei endoscopice de bază de 

craniu sunt în prezent variate, depinzând foarte 
mult atât de dotările tehnice cât şi de experienţa 
şi îndemânarea chirurgului şi echipei. 

În ultima perioadă, progrese semnificative 
s-au realizat în ceea ce priveşte chirurgia tumo-
rală a rinobazei, rezervată iniţial biopsiilor, în 
prezent realizându-se ablaţii de tumori benigne 
de rinobază cu extensie intracraniană extra- sau 
intradurale, biopsii ghidate sau, uneori, în cazuri 
selecţionate, ablaţii de formaţiuni tumorale ma-
ligne ale acestei zone. 

Neuronavigaţia, extrem de utilă în toate 
aceste situaţii, se dovedeşte a fi indispensabilă  
în cazurile de chirurgie de revizie, când reperele 
anatomice „clasice” sunt, de cele mai multe ori, 
desfiinţate de intervenţiile chirurgicale anterioa-
re, făcând de multe ori dificilă, uneori chiar im-
posibilă, orientarea intraoperatorie în condiţii 
de siguranţă.

Prof. Dr. Codruţ Sarafoleanu 
Şeful Clinicii ORL „Sfânta Maria”, Bucureşti
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Aerosolii sunt microparticule de natură 
lichidă, solidă sau gazoasă, dispersate într-
un mediu gazos. Terapia cu aerosoli se 
referă la administrarea anumitor substanţe 
medicamentoase sub formă de microparti-
cule la nivelul căilor respiratorii superioare. 
Gândită iniţial ca o metodă de tratament 
sistemic (datorită suprafeţei mari de 
absorbţie de la nivel pulmonar), în prezent 
această metodă terapeutică este folosită în 
special datorită efectului topic asupra mu-
coasei respiratorii.

Folosită în special în tratamentul afecţiuni-
lor bronhopulmonare, terapia bazată pe ae-
rosoli este deosebit de utilă şi în numeroase 

afecţiuni ORL.
Un grup important de afecţiuni rinosinusa-

le pot beneficia de terapia cu aerosoli. Aceştia 
au fost folosiţi cu succes în tratamentul rinosi-
nuzitelor sau rinitelor, inclusiv a celor alergice. 
Principalul avantaj al terapiei constă în con-
centraţia crescută a substanţelor utilizate 
la nivelul mucoasei rinosinusale, ceea 
ce duce la un efect terapeutic rapid şi o 
reacţie sistemică minimă. De aceea, te-
rapia cu aerosoli reprezintă o metodă 
terapeutică extrem de utilă în 
combinaţie cu tratamen-
tul  medicamentos oral 
sau intravenos. De ase-
menea, terapia bazată 
pe aerosoli în asociere cu 
tratamentul antibiotic 
şi antiinflamator poa-
te fi regăsită şi în pro-
tocolul terapeutic al 

Terapia cu aerosoli  
în afecţiunile ORL

laringitelor acute sau cronice, al nodulilor vocali.
Această metodă terapeutică îşi găseşte utili-

tatea şi în tratamentul disfuncţiei tubare sau al 
otitei seroase cronice, în acest caz aerosolii fiind 
realizaţi dintr-o mixtură de substanţe vasocon-
strictoare şi/sau antibiotice. Şedinţele realizate 
au efect benefic asupra mucoasei trompei lui 
Eustachio şi a urechii medii.

Datorită paletei largi de substanţe medica-
mentoase utilizate în terapia cu aerosoli (antiin-
flamator, mucolitic, vasoconstrictor, antibiotic) 
şi efectele terapeutice pot fi variate. 

În ceea ce priveşte aparatele de aerosoli, există 
trei tipuri de dispozitive utilizate: inhalator presu-
rizat cu doze măsurate (MDI), utilizat în special 
la pacienţii cu afecţiuni pulmonare, inhalator cu 
pulbere uscată şi nebulizatoarele (DPI). În pato-
logia ORL, nebulizatoarele sunt cel mai frecvent 
folosite. Acestea nu necesită coordonarea pacien-
tului şi se folosesc pentru a elibera o cantitate mai 
mare de medicament într-un timp scurt. Utili-
zează cantităţi ridicate de substanţe medicamen-

toase, ceea ce duce la creşterea concentraţiei 
la nivel mucos şi pulmonar. Presiunea înaltă 
de operare îi asigură o rată de nebulizare ri-
dicată, pentru o eficienţă ridicată din punct 
de vedere terapeutic. Nebulizatoarele de 
capacitate mai mică pot fi utilizate atât pen-

tru adulţi cât şi pentru copii, chiar şi pe 
timpul somnului. 

Deosebit de eficientă ca mod 
de administrare, în condiţiile unei 
indicaţii corecte, terapia bazată pe 

aerosoli reprezintă o alternativă tera-
peutică în patologia inflamatorie sau 

infecţioasă din sfera ORL.

Dr. Raluca Enache, Medic ORL
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Aparatele auditive retroauriculare sunt astăzi 
cele mai frecvent utilizate instrumente de 
către persoanele care au pierdere de auz. 
Atât microfonul, difuzorul cât şi amplifi-
catorul sunt asamblate şi aşezate într-o 
carcasă purtată în spatele pavilionului 
auricular, motiv pentru care mai sunt denu-
mite şi aparate retropavilionare sau BTE de 
la anglo-saxonul acronim “Behind The Ear”. 
Sunetul amplificat de aparat este direcţionat 
către conductul auditiv extern şi spre mem-
brana timpanică printr-un tub de plastic cu 
proprietăţi de bun conducător acustic.

De peste 30 de ani, diferite tipuri şi mode-
le de astfel de aparate au fost concepute, 
construite şi dezvoltate. Încă de la prime-

le generaţii s-a avut în vedere locul de aşezare 
a microfonului şi a difuzorului în carcasa apa-
ratelor auditive, urmărindu-se ca acestea să fie 
la o distanţă cât mai mare între ele. Motivul era 
datorat riscului apariţiei feedback-ului mecanic, 
adică cel determinat de atingerea acestor două 
subansamble, dar si a feedback-ului acustic, de-
terminat de reactanţa sau reflexia sunetului am-
plificat în conductul auditiv, fapt ce determină 
abandonarea drumului firesc al sunetului spre 
membrana timpanică şi captarea sa repetată de 
către microfon, rezultatul acustic fiind un sunet 
puternic tonal. Acest fenomen se produce şi la 
concertele de muzică în aer liber, atunci când 
interpretul se aşează cu microfonul în imediata 
vecinătate sau în faţa difuzoarelor. 
Aparatele auditive retroauriculare au fost con-
struite şi în varianta cu difuzorul situat în afara 
carcasei, tot din aceleaşi motive, iar uneori aces-

te difuzoare au fost montate în interiorul unor 
piese anatomice individuale (olive), pentru obţi-
nerea unei transmisii acustice mai bune, dar co-
nexiunea electrică dintre amplificator şi difuzor 
ridică alte probleme de rezistenţă mecanică şi 
ergonomizare. Totuşi, recent, s-a reuşit îmbu-
nătăţirea acestei conexiuni şi s-a putut dezvolta 
o subgrupă de aparate auditive retroauriculare 
denumite în general RIC (Receiver In Canal = 
difuzor în conduct) (Vezi Fig. 1)
 

Fig. 1 Aparat auditiv Retroauricular RIC
O secţiune în planul sagital a oricărui aparat au-
ditiv (Fig.2) ne arată componentele principale 
ale acestuia, respectiv microfonul (Micropho-
ne), amplificatorul (Amplifier) şi difuzorul (Re-
ceiver), la care se adăugă alte repere de control, 
cum ar fi potenţiometrul de volum, butonul de 
programe acustice şi funcţia oprit-pornit, su-
portul sau compartimentul bateriei, care de mul-
te ori are şi funcţia de oprire şi pornire. Toate 
aceste dotări sau opţiuni intră în componenţa 
diverselor tipuri de aparate auditive şi au rolul 
de a ajuta utilizatorul să controleze instrumen-
tul auditiv. Trebuie menţionat că, în decursul 
evoluţiei conceptuale şi constructive, au exis-
tat tendinţe de a fi excluse astfel de opţiuni, fie 
din raţiuni determinate de costuri mai scăzute 
de producţie, fie din raţiuni datorate strategiilor 

Aparatele auditive 
retroauriculare

ORL



29

de adaptare şi ajustare audioprotetice. Mai bine 
spus, a tendinţelor de a susţine că aparatele au-
ditive automatice 100%, fără niciun control din 
partea utilizatorului, conduc spre o acomodare 
rapidă faţă de amplificarea furnizată de aceste 
dispozitive, dar şi la o înlesnire a utilizării. Per-
sonal, consider că această strategie este complet 
eronată, din motive determinate de vitezele de 
reacţie ale aparatelor auditive, de considerente 
psihoacustice, psihice şi de implicaţiile cauzate 
de profilurile acustice specifice fiecărui utilizator 
şi variaţiile acestora la individul în cauză. În con-
cluzie, recomandăm ca, mai ales în perioada de 
acomodare, pacientul să fie încurajat şi ajutat să 
utilizeze, mai ales la început, toate metodele de 
control şi ajustare accesibile lui.

Fig. 2 Secţiune în planul sagital a aparatului 
auditiv retroauricular (stânga). Reperele de 
control (dreapta).
Iată mai departe câteva avantaje ale acestor ti-
puri de aparate şi anume posibilitatea realizării 
unor adaptări acustice cu piese anatomice des-
chise (adaptare OPEN), care nu obturează con-
ductul auditiv extern, şi al căror tub acustic de 
plastic este foarte subţire, astfel încât acesta este 
foarte puţin vizibil şi în consecinţă face ca aceste 
aparate auditive să devină foarte estetic, aşa cum 
se poate observa în figura 3.

Fig. 3 Aparat auditiv retroauricular OPEN
Un alt avantaj este reprezentat de posibilitatea uti-
lizării microfoanelor direcţionale, lucru care de-
termină o adaptare a sensibilităţii şi direcţionali-
tăţii acestora, ajutând astfel la localizarea surselor 
sonore de către aparatul auditiv şi de eliminare a 
ecoului în câmp liber (vezi figura 2- dreapta). 
Aparatul retroauricular reprezintă compromisul 
excelent dintre dimensiune şi puterea de ampli-
ficare. Carcasa acestor modele au dimensiuni ce 

permit o bună implementare a noilor tehnologii 
şi inovatiii. Şi, nu în ultimul rând, pot fi construite 
astfel încât să conţină traductori , cum sunt mi-
crofonul şi difuzorul, care permit caracteristici de 
răspuns în benzi largi, dar şi posibilitatea înglobă-
rii unei baterii de dimensiuni mai mari şi cu obţi-
nerea unei autonomii energetice mai bună. 
Dezavantajele aparatelor auditive sunt de ordin 
acustic şi anume că prezintă în curbele carac-
terisiticilor de frecvenţă rezonanţe datorate tu-
bului acustic de plastic şi care afectează calitatea 
sonoră naturală. Un alt dezavantaj acustic este 
cel determinat de situarea microfonului în spa-
tele pavilionului auricular, ceea ce implică o mai 
puţină naturaleţe a sunetului amplificat datorită 
absenţei fenomenului de convergenţă a undelor 
sonore către membrana timpanică. Evident că la 
acestea se pot adăuga şi aspectul estetic, mai ales 
la aparatele de mare putere şi de mari dimensi-
uni – Super Power sau High Power).
În încheiere, reamintesc că multe aspect refe-
ritoare la aceste modele de aparate auditive, le 
vom discuta în cadrul abordarii orientării audi-
oprotetice.

Ing. Audiolog Florin-Andrei Băileşteanu
www.audioart.com.ro

florin@audioart.com.ro
0735 184 636
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Aplicarea în practică a principiilor de tra-
tament descrise de scara OMS permi-
te un control al durerii la mai mult de 

90% dintre pacienţi. Deşi este introdusă încă 
din 1980, simplă şi uşor de aplicat, scara OMS a 
cunoscut în România două obstacole majore în 
aplicare: legislaţia opioidă, extrem de restrictivă 
până de curând şi, legat intim de aceasta, impor-
tante deficite educaţionale privind terapia dure-
rii. Din fericire, de aproximativ 5 ani a intrat în 

Ghidul de tratament  
al durerii cronice din cancer
Durerea este, după astenie, cel mai 
frecvent simptom întâlnit la pacienţii cu 
cancere avansate. 70-90% dintre pacienţii 
cu cancere avansate prezintă durere 
necesitând tratament opioid. Dintre toate 
simptomele, durerea şi, în mod special, cea 
severă este poate cel mai frecvent asociată 
cu cancerul şi generează cea mai mare 
suferinţă pentru pacienţi şi familiile lor. De 
aceea, managementul durerii cronice neo-
plazice are o importanţă majoră în amelio-
rarea calităţii vieţii pacienţilor cu cancer.

vigoare noua legislaţie opioidă, care permite un 
tratament modern al durerii. De la acel moment, 
a început un efort educaţional important pentru 
a schimba percepţia medicilor asupra tratamen-
tului cu opioide, alterată de peste 30 ani de re-
stricţii, care au dus la opioidofobie. Spre exem-
plu, de cursurile privind utilizarea si prescrierea 
opioidelor au beneficiat până acum peste 3500 
de medici de diferite specialităţi, potrivit dr. Da-
niela Moşoiu, preşedintele Asociaţiei Naţionale 
de Îngrijire Paliativă. Dar mai sunt multe lucruri 
de făcut şi progresele vor fi lente, deoarece e ne-
voie atât de educaţie cât şi, mai ales, de schimba-
rea unei mentalităţi, ceea ce necesită timp.

Un pas înainte a fost deja făcut în 2008, când 
Casa Naţională de Asigurări de Sănătate a adop-
tat ghidul de tratament al durerii cronice din 
cancer. Acesta conţine principiile generale de 
tratament, bazate pe scara de analgezie OMS. 

Tratamentul antialgic trebuie să înceapă cu 
medicamentele de pe treapta scării analgezice 
OMS corespunzătoare severităţii durerii. Medi-
caţia analgezică pentru o durere continuă trebu-
ie prescrisă regulat şi profilactic, nu „la nevoie”.

Pacienţii cu durere uşoară trebuie trataţi cu 
analgezice neopioide - antiinflamatoare nesteri-
odiene sau paracetamol. 

Pacienţii cu durere uşoară până la moderată 
trebuie trataţi cu un opioid slab (codeină, dihi-
drocodeină sau tramadol), la care se poate adău-
ga, în majoritatea cazurilor un antialgic (parace-
tamol sau un antiinflamator nesteriodian). 

Pacienţii cu durere moderată până la severă 
trebuie trataţi cu un opioid puternic. În Româ-
nia sunt disponibile din această clasă morfina, 
oxycodona, metadona şi fentanylul.

Continuare în numărul viitor.

Dr. Răzvan Curcă 
Spitalul Judeţean de Urgenţă Alba-Iulia
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Bio-Active MC,  
un produs japonez de excepţie!

Studiu de caz
Aşa cum v-am obişnuit, vă prezentăm 
un alt caz, cel al doamnei I. S. din 
judeţul Harghita, în vârstă de 
38 de ani, înălţimea de 165 
cm şi 55 de kg, care  a fost 
diagnosticată acum un an şi 
jumătate cu o tumoră pe me-
diastin de 12 cm, tumoră neope-
rabilă din punctul de vedere al  medicilor, 
din cauza poziţionării deosebit de periculoase. 
Pacienta, cu un stil de viaţă sănătos dealtfel (nefu-
mătoare, neconsumatoare de băuturi alcoolice, cu 
o alimentaţie echilibrată), a început tratamentul 
de chimioterapie şi, după scurt timp, au apărut şi 
efectele secundare ale acestuia. În acel moment 
a decis să înceapă administrarea de Bio Active 
MC, la recomandarea specialistului fitoterapeut, 
în doze de câte 2 şi apoi câte 3 pliculeţe/zi. În doar 
4 zile doamna a observat că stările de greaţă, rău 
şi oboseală s-au diminuat vizibil. După tratamen-
tul de chimioterapie au urmat câteva şedinte de 
radioterapie, în timpul cărora a luat în continuare 
Bio Active MC. Tumora a scăzut considerabil (5 
cm) în această perioadă. După întregul tratament 
pacienta a continuat administrarea de Bio Acti-
ve MC pe parcursul altor 3 luni, iar la investigaţii 
s-a observat că tumora mai scăzuse cu încă 2 cm. 
Acum doamna I. S. ia doar Bio Active MC, are un 
regim alimentar indicat de un specialist şi duce o 
viaţă aproape de normal. 
Vă vom informa despre starea de sănătate  
a doamnei I. S. şi în lunile următoare. 

Oyama Agaricus Bio-Active MC este denu-
mirea suplimentului din Ciuperca lui Dum-
nezeu care le-a redat speranţa bolnavilor de 
cancer, diabet, a celor care au probleme cu 
tensiunea arterială, cu sistemul hormonal, 
cu sistemul nervos, cu diverse boli derma-
tologice sau cu surplusul de greutate.

De ce Bio-Active MC?
•• Deoarece sãnãtatea este mai bunã decât toate 

şi meriţi sã ai parte de ea!
•• Deoarece conţine 100% extract din ciuper-

ca Agaricus Blazei Murill, denumitã „Ciuperca 
lui Dumnezeu”, cunoscutã pentru acţiunea anti-
tumoralã puternicã.
•• Deoarece ciuperca este cultivatã în mediu na-

tural, nu în serã, fãrã îngrãşãminte chimice.
•• Deoarece Bio Active MC îţi oferã garanţia 

calitãţii japoneze, prin mãrcile primite de la aso-
ciaţii de Medicinã Alternativã şi Complementarã 
din Japonia.
•• Deoarece îl achiziţionezi din farmacie sau pla-

far, cu indicaţii de administrare personalizate.
•• Deoarece vezi minime imbunãtãţiri ale stãrii 

de sãnãtate în 10-12 ZILE!

•• Deoarece sãnãtatea este mai bunã decat toate 
şi meriţi sã ai parte de ea!
•• Conţine 120 de elemente necesare organismu-

lui (minerale, aminoacizi, oligoelemente) şi este 
uşor de înghiţit şi uşor de asimilat!

Daniela Cismaru Inescu
SC Euro Japan Trading, Mobil: 0723.93.30.17

E-mail: office@ejtrading.eu • Web: www.ejtrading.eu
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Boli de nutriţie

Câteva studii realizate în ultimii 10 ani au 
demonstrat o creştere rapidă a prevalen-
ţei obezităţii la copii. În USA, se apreciază 

că 22% dintre copiii de 6-11 ani au obezitate, cu 
15% mai mult decât în 1960. În România, după 
unele studii, 15% dintre copiii de 6-10 ani au în-
deplinit criteriile pentru obezitate. 

În copilărie, cele mai multe cazuri sunt re-
prezentate de obezitatea primară corelată cu 
alimentaţia incorectă, excesivă caloric, dezechi-
librată, bogată în hidraţi de carbon şi grăsimi. 

Însă, trebuie să subliniem că există 
numeroase dovezi care sugerea-

ză o influenţă genetică puter-
nică în dezvoltarea obezităţii 
copilului - asocierea obezi-
tăţii parentale cu obezitatea 
copilului este semnificativă. 

Urmărirea obezităţii din 
copilărie până în adolescenţă 
şi la vârsta adultă a fost bine 

documentată. Persoane în cau-
ză prezintă complicaţii de 

obezitate ca rezistenţă 
la insulină, hiperten-

siune arterială şi 
tulburări ortope-

dice legate de 
obezitate. 

Există dovezi incontestabile că unii factori 
de risc care conduc la boli cardiovasculare, 
la vârsta adultă, acţionează încă din timpul 
primelor două decade de viaţă. În ultimul 
timp, dintre aceşti factori obezitatea pare 
a avea o pondere din ce în ce mai mare 
în rândul copiilor şi adolescenţilor, atât pe 
plan naţional cât şi în ţările occidentale.

Obezitatea în copilărie şi adolescenţă, 
ca factor de risc cardiovascular

În prezenţa unui copil obez, cauzele obezi-
tăţii secundare trebuie eliminate. Acestea includ 
afecţiuni genetice, dintre care sindromul Prader-
Willi este cel mai frecvent, anomalii endocrine 
ca hipotiroidismul, sindromul Cushing, sindro-
mul ovarului polichistic, tulburări psihologice, 
precum bulimia la copil sau la alţi membri ai 
familiei. 

O investigaţie completă a obezităţii trebuie 
să includă un profil al lipoproteinelor a jeun, 
măsurători seriate ale tensiunii arteriale şi o 
determinare a jeun a glicemiei şi a insulinemi-
ei. Când sunt sugerate anomalii endocrine sau 
genetice, este indicată consultarea specialiştilor 
corespunzători.

Numeroase studii pe adulţi şi adolescenţi au 
arătat o serie de relaţii patogenetice şi etiologice 
între obezitate şi hipertensiunea arterială esenţi-
ală (HTA), obezitatea favorizând instalarea HTA. 
În plus, atât obezitatea cât şi HTA sunt compo-
nente importante ale sindromului metabolic, iar 
toate acestea, împreună sau separat, sunt bine 
cunoscuţi factori de risc cardiovascular. 

O serie de studii vizând populaţia adultă 
au demonstrat o relaţie clară între obezitatea la 
vârsta copilăriei şi obezitatea la vârsta de adult. 
Obezitatea dobândită în anii copilăriei va con-
tinua deseori la adult şi va genera evenimente 
adverse cardiovasculare la adultul matur sau 
vârstnic.

Profilaxia obezităţii la copil înseamnă stil de 
viaţă sănătos cu alimentaţie corectă, fără exces 
de dulciuri sau grăsimi, bogată în fibre vegetale 
şi cu activitate fizică corespunzătoare. 

Profilaxia obezităţii în copilărie înseamnă nu 
numai profilaxia obezităţii la adult, ci şi înlătura-
rea unui factor major de risc cardiovascular. 

Conf. dr. Angela Butnariu
Cabinet Medical Butnariu, Cluj-Napoca

Universitatea de Medicină şi Farmacie “Iuliu 
Haţieganu” Cluj-Napoca
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Virusul gripal este deosebit de periculos, 
cauzând infecţii severe, precum pneumo-
nia, iar în unele cazuri poate duce chiar 
la deces. La nivel mondial, gripa produce 
anual între 250.000 şi 500.000 de decese, 
persoane care au ignorat vaccinarea 
antigripală ca măsură de prevenţie a bolii”. 

Care sunt cele mai întâlnite mituri cu pri-
vire la vaccinarea antigripală şi care sunt 
informaţiile corecte pe care trebuie să le 

cunoaştem?

�Mit: Dacă mă vaccinez  
antigripal, mă îmbolnăvesc 
Realitate: Prin vaccinare se administrea-

ză o formă modificată a virusului, în cantităţi 
foarte mici, care stimulează sistemul imunitar 
să producă anticorpi împotriva virusului gripal. 
Această formă nu va îmbolnăvi persoana căreia 
îi este administrat vaccinul.

�Mit: Dacă mă vaccinez  
într-un an, sunt imun şi anul următor
Realitate: Virusurile care provoacă gripa 

sezonieră suferă mutaţii de la un an la altul. De 
aceea, vaccinurile sunt adaptate anual. De ase-
menea, nivelul anticorpilor din organism scade 
la 6-12 luni de la vaccinare şi trebuie să fie cres-
cut printr-un nou vaccin.

�Mit: Gripa se transmite doar prin  
contact direct cu o persoană bolnavă
Realitate: Virusul gripal se poate transmite 

de la o persoană bolnavă la una sănătoasă, atât 
prin strănut sau tuse – atunci când cineva stră-
nută sau tuşeşte, împrăştie, prin picăturile de sa-
livă, viruşii pe orice suprafaţă sau persoană din 

Vaccinarea antigripală 
– mituri şi adevăruri

apropiere - dar şi prin contact direct cu o supra-
faţă infectată. 

�Mit: Doar persoanele cu imunitate  
slabă trebuie să se vaccineze antigripal
Realitate: Gripa afectează întreaga popula-

ţie, indiferent de vârstă şi de starea de sănătate, 
de aceea oricare persoană sănătoasă poate să se 
vaccineze antigripal. Vaccinarea este importantă 
mai ales pentru că, odată infectată, o persoană 
transmite virusul şi celorlalţi cu care intră în 
contact. Vaccinarea trebuie să se facă cu priorita-
te mai ales categoriilor de populaţie la risc: copiii 
între 6 luni şi 18 ani; femeile însărcinate; persoa-
nele trecute de 50 de ani; persoanele cu afecţiuni 
cronice; persoanele care lucrează în spitale sau 
au grijă de cei cu risc de contaminare ridicat (co-
pii mici, femei gravide, bătrâni).

�Mit: Nu se administrează  
femeilor gravide sau care alăptează
Realitate: Vaccinarea antigripală este reco-

mandată femeilor gravide care în sezonul de gri-
pă au peste 14 săptămâni de sarcină. Vaccinarea 
nu se efectuează însă în cursul primului trimes-
tru de sarcină. Vaccinul antigripal nu este con-
traindicat pentru mamele care alăptează. Mai 
mult, anticorpii produşi de mamă ca răspuns la 
administrarea vaccinului creează o protecţie su-
plimentară pentru copil.

Dr. Daniela Ştefănescu, Medic Primar 
Medicină de Familie şi Vicepreşedintele 

Asociaţiei Medicilor de Familie Bucureşti

Pentru informaţii suplimentare:  
Andreea Rădulescu, andreea.radulescu@

imagepr.ro, telefon: 0742 278 550
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Deşi adulţii sunt conştienţi de faptul că 
automedicaţia prezintă foarte multe ris-
curi, 6 din 10 părinţi o aplică şi in cazul 

copiilor lor, imprimându-le şi acestora, de mici, 
acelaşi comportament de a evita mai târziu, ca 
adulţi, să apeleze la un medic, atunci când starea 
de sănătate o va impune.

,,Practic, copilul va reţine şi va face ceea ce 
vede la părinţi şi mai puţin ceea ce părinţii în-
cearcă să-i transmită verbal” a declarat dr. Eveli-
na Moraru, Medic Pediatru Spitalul de Copii Sf. 
Maria Iaşi

Tocmai de aceea părinţii trebuie să acorde 
foarte mare importanţă felului în care se com-
portă în preajma celui mic şi cum îl ajută pe 
acesta să facă faţă unei stări de sănătate precare.

Medicamentele  
nu sunt o soluţie pentru orice
,,O tuse uşoară, fără expectoraţie sau o durere 
de cap nu presupune administrarea imediată a 
unui medicament aşa cum nici administrarea de 
vitamine pentru creşterea sistemului imunitar 
nu înseamnă că cel mic nu va mai răci. Medi-
camentele nu sunt bomboane, iar administrarea 

Un studiu realizat în luna martie 2012, 
cu colaborarea Asociaţiei Române a 
Producătorilor Internaţionali de Medica-
mente, a arătat că 87% dintre adulţi folo-
sesc automedicaţia. Dintre aceştia, cei mai 
mulţi adulţi aleg să se trateze fără a cere 
sfatul specialistului, de răceală – 41%, de 
durere de cap – 31% şi de cele mai multe 
ori se bazează pe experienţe anterioare 
sau pe informaţiile găsite pe internet.

Automedicaţia
acestora după ureche, fără avizul medicului, le 
va crea copiilor falsa impresie că orice disconfort 
în starea de sănătate poate fi rezolvat sau ameli-
orat cu o tabletă oarecare. În timp, cei mici îşi 
vor însuşi acest tip de comportament. Mai mult, 
copiii care au acces la dulapul de medicamente şi 
care pot reţine numele şi întrebuinţarea medica-
mentelor vor ajunge să şi le administreze singuri, 
creându-şi astfel potenţiale noi probleme de să-
nătate”, a adăugat dr. Evelina Moraru.

Soluţiile alternative, benefice  
şi pentru adulţi şi pentru copii

,,Dacă un copil îşi va vedea părintele că ia 
imediat un medicament atunci când se plânge 
de o durere de cap sau de stomac, el îşi va însuşi 
acest model comportamental şi când va fi mai 
mare îl va adopta, poate chiar îl va transmite mai 
departe propriei familiei. Încercaţi să le arătaţi 
celor mici că până la dulapul de medicamente 
sunt şi alte opţiuni. O soluţie pentru durerea 
de cap ar putea fi o plimbare în aer liber, pen-
tru durerea în gât un ceai cu lămâie şi miere, iar 
creşterea imunităţii este rezultatul alimentaţiei 
corecte şi echilibrate nu al utilizării vitaminelor. 
Învăţaţi-i pe cei mici să aibă grijă de ei într-un 
mod simplu, natural şi aplicaţi şi dumnavoastră 
acelaşi principiu”, a menţionat dr. Moraru.

Comportamentul părinţilor este un model 
pentru micuţii lor şi atitudinea faţă de îmbolnă-
virile curente trebuie să fie ca o lecţie de viaţă. 
Automedicaţia ascunde multe riscuri şi tocmai 
de aceea în educaţia copiilor trebuie implemen-
tată ideea că tratamentul potrivit este cel confir-
mat de medic.

Asociaţia Română a Producătorilor 
Internaţionali de Medicamente
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