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Prima grija a unui
medic este bolnavul

Un vizitator al sitului saptamanamedicala.ro,
citind un articol scris de un medic despre
cancerul de colon, si-a exprimat rugdmintea
de a i se explica semnificatia rezultatului bi-
opsiei tatalui sdu, operat recent de aceeasi boald descrisé in articol.
Am transmis imediat medicului in cauzd rugamintea cititorului
nostru, ca sé fiu sigur cé autorul articolului este instiintat prompt de
dorinta presanta a cititorului nostru. Domnul doctor mi-a raspuns
imediat ca se bucura ca i-am scris pentru ci astfel are posibilitatea
sd ma sesizeze si avertizeze ci am folosit articolul sdu fard autorizare
prealabila, cu atingere la drepturile sale de proprietate intelectuala,
cerdndu-mi cu fermitate respectarea modalitatilor de preluare auto-
rizatd de articole de pe situl sdu. Si anume, procedura corecta ar fi
fost de a prelua pe situl revistei noastre maximum 5 fraze din articol
si mai departe, prin link, transferarea cititorului pe situl medicului.
Informéandu-ma de la colegi in ce conditii a ajuns pe situl nostru
articolul respectiv, am primit, ca dovezi de buni credin{a, emailuri-
le de la medic, anterior preludrii, prin care acesta ne acorda de fapt
(chiar in mod repetat si neconditionat) permisiunea de preluare si
republicare a articolului sau pe situl www.saptamanamedicala.ro.

Epilog:

Medicul s-a linistit aflind ca nu a fost vorba de un furt de pro-
prietate intelectuald si i-am dat si satisfactia de a prelua numai 5 fraze
din articol pentru ca astfel orice vizitator interesat de a citi articolul
integral s fie obligat sa faci traffic si pe situl sdu. Deci, toate bune si
frumoase, medicul va castiga mai multd notorietate inclusive prin
acest mijloc.

Dar, cu pacientul bolnav de cancer cum rdméne?

Medicul, de fapt, a ignorat sa-i dea un raspuns.
Ma intorc la butada spusd si altd data:

- cine cauta celebritate si se faca artist

- pentru a strange averi fi-te negustor

- daci esti medic, grija ta este sinatatea semenilor

Colectivul redactiei Saptamana Medicala multumeste

pacientilor, medicilor, farmacistilor, producatorilor din
industria medicala, furnizorilor de servicii si tuturor celor
care ne sprijina in realizarea scopului publicatiei de crestere

a nivelului de educatie si informare medicala a pacientului.|

Va uram tuturor Sarbatori Fericite si un sincer

La Multi Ani 2014!

Calin Mdrcusanu

saptamanamedicala.ro’
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Medicina familiei

Tratamentul individualizat

la subiectul varstnic

,Cu cat oamenii imbatranesc, cu atat spiritul lor devine mai suplu,
mai cald, dobandind o infatisare mai organica. S-ar zice ca pentru

spirit, timpul este o dimensiune a intineririi”.

atranetea vine cu experi-

entd, intelepciune, dar si

cu boli, care trebuie tratate
tocmai pentru a prelungi viata.
Sunt insi si persoane care, din
cauza varstei, uitd sau confunda
medicamentele. Uneori, fie uita
sé ia pastila de la pranz, fie iau
doud in loc de una, fie iau din
pastilele sotului sau ale sotiei.
Probleme in administrarea
medicamentelor au i varstnicii
care nu au pe nimeni si isi poar-
ta singuri de grija.

Existd persoane in varsta
care Isi administreaza medica-
mente “dupa ureche” sau doar
la sfatul rudelor, prietenilor,
care nu cunosc istoricul bolii
pacientului. Majoritatea batra-
nilor nu au o singura problema
de sinitate, ci au boli asociate,
motiv pentru care tratamentul
trebuie sd fie prescris in mod
personalizat. De exemplu,
medicamentele pentru viroze,
care unui om fara alte boli ii fac
bine, este posibil, ca in cazul
unui bolnav cardiac sau diabe-
tic, sd aibd efecte secundare.

O alta particularitate apare
in cazul vérstnicilor cu boli
cronice, care iau medicamente
pe termen lung - de cele mai
multe ori pentru toata viata -,
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existd unele imprejurdri care
influenteaza efectul trata-
mentului. De exemplu, cind
pacientul isi pierde partenerul
de viatd sau cand isi schimba
domiciliul (este luat in grija
familiei, sau, dimpotriva, este
abandonat), el nu mai acorda
atentie tratamentului.
O alta situatie in
care se pot ivi proble-
me este atunci cdnd
apare o altd boala.
Este posibil ca trata-
mentul sd fie ajustat
si, pAna se obisnuieste
cu noua schema te-
rapeuticd, pacientul
poate incurca medica-
mentele.
MedicamentTele
prescrise de medic
sunt adaptate in
functie de varsta
pacientului, de gre-
utate si de stadiul in
care se afla boala de
care acesta sufera.
Pacientul vérstnic nu
trebuie sd ia nici un
medicament la sfatul
celor din jur, oricat de
banal ar pérea acesta
(un laxativ, un cal-
mant, picaturi pentru

ochi), pe motiv ca sotieu i-a
facut bine si ci ar putea si-i fie
si lui de ajutor.

Pacientul vérstnic trebuie sa
consulte medicul chiar si atunci
cand are o simpl raceala,
cand nu are pofta de mancare,
sldbeste sau simte o stare de
oboseala intensd inexplicabila.
In cazul in care, dupd adminis-
trarea unui nou medicament,
pacientul are tulburari diges-
tive (greatd, varsaturi, scaune




anormale), stari de somnolents,
ameteli, trebuie, de asemenea,
sd consulte medicul.

Medicamentele destinate
controlului durerii, cele pentru
calmare si somn, dar si me-
dicamentele care ar trebui sd
fortifice organismul, cum sunt
mineralele si vitaminele, au,
potrivit specialistilor, potenti-
alul sé dezechilibreze organis-
mul daci dozele recomandate
de medic sunt depasite sau,
mai rdu, dacd sunt administra-
te fara supraveghere si reco-
mandare medical.

Farmacistul nu trebuie
sa permita dezvoltarea unor
practici exagerate in cazul au-
tomedicatiei, prin eliberarea
de medicamente fara prescrip-
tie medicala. Medicamentul
este indicat in principal, cu
scopul de a usura, de a previne
boala, totodatd prelungeste
viata, dar indicat si administrat
gresit poate cauza, chiar si o
substant{d medicamentoasa cu
efect moderat, multiple efecte
secundare nedorite.

Dispersia sa solicita garan-
tia si expertiza farmacistului,
singurul garant, pentru o bund
eliberare a medicamentului.

Cateva clase de substante
medicamentoase, care prezinta
factor de risc la administrarea
pacientilor varstnici:

1. benzodiazepine (diazepam)

2. antidepresivele tipice trici-
clice,

3. analgezicele opioide (codeina)

4. antihipertensivele beta-
blocante (metoprolol), alfa-
adrenolitice de tip prazosin
si inhibitoare ale enzimei
de conversie a angiotensinei
(IECA) (captopril)
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5. diuretice taizidice (furose-
mid)

6.antiinflamatoare nesteroide-
ne (AINS) (diclofenac)

7.paracetamol, aspirina, di-
goxina, corticosterozi, anti-
bioticele, etc.

Vérstnicul prezinta parti-
cularititi fiziologice (hidremie
redusa, functia enzimelor
oxidazice microzomale si
functia renald diminuate, etc.),
particularitati ce pot modifica
profilul farmacologic al me-
dicamentelor, comparativ cu
adultul. De aceea, posologia
trebuie redusd in general, la
varstnici.

La subiectul varstnic (peste
70 de ani), posologia trebuie
redusa fatd de adult, in general
si in special pentru medica-
mentele hidrofile (ex. ami-
noglicozide), deoarece la varst-
nic scade apa totald (hidremia
si apa extracelulara).

In cazul varstnicului obez,
la instituirea posologiei pentru
medicamentele inalt lipofile
(ex. benzodiazepine, beta-
adrenolitice, etc.) trebuie sa se
tine seama de greutatea reald.

Supravegherea terapeuticd
trebuie instituita in cazul ad-
ministrarii medicamentelor
ce pot provoca reactii adverse
acute grave (ex. medicamente
cardiovasculare, anticoagu-
lante orale, medicamente cu
actiune asupra SNC, etc.)

Vérsta este un factor
important de variabilitate in-
dividuala, a starii si functiei
sistemelor efectoare si ca ur-
mare a rdspunsului terapeutic,
precum si a riscului efectelor
farmacotoxicologice.

Latenta, durata si intensi-

Medicina familiei

tatea actiunilor farmacologice,
precum si frecventa si inten-
sitatea reactiilor adverse pot
fi mult influentate, fie direct,
fie indirect ca o consecinta a
profilului farmacocinetic di-
ferit (copil, varstnic), fata de
adultul tanar.
Modificérile de status si
functie apar in corelatie cu
inaintarea in varstd, chiar la
individul sanatos, chiar in ab-
senta unei patologii geriatrice:
1.1a nivelul sistemului nervos
central (SNC)

2.1a nivelul sistemului nervos
vegetativ (SNV)

3.1a nivelul sistemului cardio-
vascular (SC)

4.1a nivelul aparatului excretor
renal

5.risc crescut de farmacotoxi-
citate

Cel ce ingrijeste un pa-
cient in varstd este parte din
tratament. Il ajuti sd-si aduca
aminte s3 ia la timp medicatia,
identifica si raporteazi catre
medic daci existd efecte adver-
se si ia anumite mdsuri pentru
a evita evenimentele nedorite.

Referinte:

1. Cristea A.N.: Farmacie clinicg, vol.L,
Editura medicala Bucuresti, 2009

2. Cristea A.N.: Farmacie clinica, vol.IL,
Editura medicala Bucuresti, 2012

3. Ana Muresan, Mariana Palage: Medi-
catia in bolile cardiovasculare, Editura
Medicalé Universitara ,, Iuliu Hatieganu”,
Cluj-Napoca, 2005

4. Agenda Medicald 2011: Editura Medica-
14, Bucuresti, 2011

5. Cristea A.N.: Tratat de farmacologie, Ed.
Medicali, 2005

6. *** Dictionar de medicind Oxford, Ed. a
6-a, Editura Bic All, 2007

Dr. Horvath Tiinde, Farm. specialist
diriginte Farmacia 3 Oradea, Asistent
universitar, Universitatea din Oradea,

Facultatea de Medicind si Farmacie



Oftalmologie

Examinarea oftalmologica

pediatrica - explicata parintilor

Un padrinte grijuliu cu sandtatea copilului trebuie sa verifice
dacd micutul are o problema de vedere sau cand ar trebui
sa aiba primul control oftalmologic. Este foarte important,
deoarece intre 5 si 10 % dintre prescolari si 25% dintre copiii

de varsta scolard au probleme de vedere.

melor vizuale este crucialg,

deoarece copiii raspund la tra-
tament mai bine la o vérsta fra-
gedd. Primul control trebuie sa
se desfasoare in jurul vérstei de 6
luni. Urmétoarele verificiri sunt
la varsta de 3 ani si inainte si
inceapd prima clasa - la 5 sau 6
ani. Copiii de vérstid scola-
rd trebuie examinati la
fiecare doi ani, pen-
tru a se vedea daca
au nevoie de corectie
opticd; cei care poar-
ta ochelari trebuie sa
faci control anual.

I dentificarea precoce a proble-

Prima oara
la oftalmolog

Incd din maternitate medi-
cul neonatolog face o examina-
re a ochilor copilului, in cadrul
examenului clinic general, exa-
minare reluatd de pediatru la
prima vizitd. Examinarea ama-
nuntitd a ochilor de citre oftal-
molog se face la orice vérstd si
nu este cazul sa agteptam vérsta
de 3 ani pentru primul control,
si nici nu este bine si lasim
»problema si treaci de la sine”
doar prin inaintarea in varsta.

La cabinetul oftalmologic,
spuneti medicului despre ur-
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matoarele (daci este cazul):

« prematuritate

« dezvoltare motorie intarziatd

« clipit excesiv

« frecarea frecventa a ochilor

« deviatia ochilor (,,un ochi

fuge”)

« copilul a avut deja un control

la care s-a identificat o

__;} problema.

o Problemele of-
talmologice din
 familie.

La exame-
nul din primul
an de viata se ur-

mareste aspectul
de ansamblu al ochi-
lor, coordonarea misca-
rilor §i necesitatea de purtarea
de ochelari. Sunt cautate de ase-
menea semnele unor afectiuni
importante - cataracta congeni-
tald, glaucomul congenital.
Controlul de la varsta pre-
scolard poate determina cu
precizie acuitatea vizuala a co-
pilului. Se folosesc optotipuri
speciale cu simboluri - imagini
familiare precum: mar, casa, pa-
trat, cerc. Se evalueazd aspectul
ochilor si al pleoapelor, se cau-
ta semne de deviere a ochilor,
ptoza palpebrald (o pleoapa sau
ambele prea coborite), semne
de iritare, ca inrosirea, edema-

tierea, secretiile. Medicul exa-
mineazd corneea, irisul si cris-
talinul pentru a cauta eventuale
opacititi. In aceasta perioadi se
mai pot trata afectiuni precum
strabismul, ambliopia (ochiul
lenes) si discromatopsia.

Ambliopia

Vederea nu se dezvoltd nor-
mal la unul dintre ochi. Are
multiple cauze si apare fara sa
fie sesizatd nici de copil nici de
parinti. In lipsa tratamentului in
mica copildrie, ambliopia nu se
mai poate trata iar ochiul ambli-
op raméne cu un defect vizual
permanent sau cu o tulburare a
perceptiei spatiale.

Strabismul -
vederea incrucisata

Este una dintre cauzele obis-
nuite de ambliopie si trebuie tra-
tatad imediat ce apare, in aga fel
incét vederea si legdturile dintre
cei doi ochi si se dezvolte firesc.

Discromatopsia

Reprezintd capacitatea de a
distinge culorile.

Pentru copil, medicul oftal-
molog examineazd capacitatea de
acomodare, perceptia spaiald si
simful cromatic, la fel ca pentru
un adult.

Dr. llinca Dragulescu
Medic specialist oftalmolog
Hyperclinica MEDLIFE Favorit



Oftalmologie

Corectia Presbiopiei

Acomodatia este un proces prin care cristalinul (lentila ochi-
ului), isi modificd forma, respectiv isi mdreste puterea dioptricd
pentru a oferi o vedere clara aproape. Amplitudinea cu care
cristalinul isi modifica forma scade odatda cu inaintarea in
varstd. Undeva dupa varsta de 40 de ani, toatd lumea constata
un fenomen vizual nepldcut: scdderea capacitdtii de a vedea
aproape, mai exact la citit. Acest fenomen este fiziologic, ni-
meni nu face exceptie, nici chiar cei care nu au purtat ochelari
niciodata. ,Cauza” aparitiei presbiopiei este inaintarea in varsta.

chiul presbiop nu mai

are acomodatie sufici-

entd, respectiv daci nu
are nici o problema cu distanta,
trebuie sd pund ochelari la ci-
tit. Cu acestia poate citi, dar nu
vede bine la distantd. Pe scurt,
ochelarii sunt necesari doar
pentru citit iar dioptriile lor
cresc, mai accentuat pana la 50
de ani, iar intre 50 si 60 de ani
progresia lor este mai lenta.

Acest fenomen este foarte ne-
placut si de multe ori foarte greu
de acceptat de citre cel in cauzi.

In momentul de fatd nu sunt
cunoscute metode de a impiedi-
ca aparitia presbiopiei.

Avem la dispozitie mai multe
metode de corectare a presbiopi-
el, jar cea mai la indeména sunt
ochelarii care pot fi monofo-
cali adica doar pentru aproape,
bifocali (cu pastild), care oferd
corectia vederii la distant3 si la
aproape, iar cei mai moderni
ochelari sunt cei progresivi sau
multifocali care au mai multe di-
optrii pe aceeasi lentild, oferind o
vedere buni la toate distantele iar
spre deosebire de cei bifocali, pe

saptamanamedicala.ro

lentile nu se vad zonele diferitelor
dioptrii. Lentilele ochelarilor pot
avea diverse “optiuni’, mai exact
lentile fotocromice (heliomate)
care se inchid in functie de can-
titatea de UV; lentile cu protectie
pentru computer, tratament anti
aburire, anti zgariere, etc.

Lentilele de contact oferd va-
riante facile de corectare a presbi-
opiei, lentilele de contact bifocale
sau multifocale pot fi o solutie
la indeména sau ”Monovision’,
adica vederea monoculara, este
0 metoda prin care un ochi se
corecteazd cu lentila de contact
pentru a vedea bine la distanta iar
celdlalt este miopizat pentru a ve-
dea bine la citit. Modalitatea nu e
acceptatd, insa, de tofi oamenii.

Cristalinele
multifocale ofera
solutii pentru
presbiopie:

»Monovision’, adici vederea
monoculard, soluia este similard
cu cea oferitd de lentilele de con-
tact numai cd este permanenta,
definitiva.

Presbilasik, tratament la ni-
velul corneei, este 0 metoda ce
incepe sd ia amploare.

Dar singura metodd de co-
rectie a presbiopiei este cea chi-
rurgicald si constd in schimba-
rea cristalinului natural cu unul
artificial multifocal. Metoda este
aleasd din ce in ce mai multi pre-
sbiopi pentru ci oferd satisfactie
foarte mare, cu conditia de a se
face la amandoi ochii. Marele
avantaj pe care il oferd aceastd
metodd este ci respectivul paci-
ent nu va mai fi nevoit niciodatd
sd poarte ochelari de vedere.

In concluzie, dupi varsta de
40 de ani, daca va doriti si sca-
pati de ochelari, vizitati medicul
oftalmolog, pentru a gasi o meto-
da de corectie a presbiopiei care
vi se potriveste cel mai bine.

Dr.Anderei Filip

Medic Primar Oftalmolog

Doctor in Stiinte Medicale
www.drfilip.ro - www.amaoptimex.ro

AMA OPTIMEX



Oftalmologie

Ptoza palpebrala
caderea pleoapei

Pleoapa cdzuta a unuia sau a ambilor ochi poarta numele
de ptoza palpebrala sau blefaroptoza si poate fi congenitala
sau dobandita pe parcursul vietii.

Ptoza palpebrald CONGENITALA
poate afecta unul sau ambii ochi.
Este posibil sa fie vizibild de la
nastere iar in anumite situatii este
identificatd mai tarziu, pe parcur-
sul primului an de viaga. In gene-
ral, ptoza congenitald este o pro-
blema izolatd si, de reguld, in for-
mele usoare si medii, nu afecteazi
vederea. Cauza ei principald o
reprezinta functionarea deficitara
a muschiului care ridica pleoapa
superioard. Aceastd functionare
insuficientd a muschiului ridici-
tor al pleoapei se datoreazd unor
modificiri de structura a muschi-
ului, a cdror cauzd nu a fost iden-
tificatd. Existd si o componentd
ereditard, in unele familii aparand
generatii la rAnd, in proportii ega-
le la cele doua sexe.

Prezenta ptozei creeaza un pre-
judiciu estetic dar §i unul func-
tional. Campul vizual al ochiului
cu ptozd este un camp de reguld
amputat in regiunea superioara
iar in ptoza severd exista un risc
semnificativ de vedere scazutd a
ochiului respectiv (ambliopie),
dacd situatia este neglijata. Foar-
te frecvent, ochiul afectat are as-
tigmatism (o eroare de curburd
a corneei care impune prezenta
ochelarului), datorat presiunii
exercitate de pleoapa cizut. In
ptozele medii si severe, copilul
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prezintd si o pozifie vicioasd a
capului (torticolis), prin care
micuful incearca sd compenseze
zona “oarbd’, acoperita de pleoa-
pé, mai ales cind se uitd in sus,
ldsand capul pe spate.

Cum se trateaza
ptoza palpebrala?

Tratamentul este chirurgical dar
indicaia ca varsta este in functie
de severitatea afectiunii. Ptoza
severd, in care pleoapa acoperd
centrul optic si existd risc major
de pierdere a vederii prin lipsa de
stimulare a ochiului (ambliopie),
impune tratament chirurgical in
primul an de viata. In ptozele me-
dii, din motive sociale si estetice,
se recomanda interventia inainte
de intrarea in colectivitate (gradi-
nita sau scoald). Operatia vizeaza
fie intdrirea muschiului deficitar,
fie suspendarea pleoapei la mus-
chiul frontal cu fir de silicon, cu
fascie proprie, recoltatd de pe
coapsd sau cu alte materiale bio-
compatibile, in functie de starea
de functionare a muschiului ridi-
cator. In general, o ptoza operatd
necesiti mai multe operatii pe
parcursul existentei.

Ptoza palpebrali DOBANDITA
apare pe parcursul existentei si
trebuie sa reprezinte un semnal

IEI%
Dr. Daniela
Cioplean
Medic primar
oftalmolog,
competente:

oftalmopediatrie
si strabism

de alarma pentru pacient, pentru
ca este semnul afectdrii nervu-
lui care coordoneazi miscarea
pleoapei. Situatiile in care se poa-
te produce sunt: boli autoimune,
boli neurologice, tumori cerebra-
le sau orbitare, distrofii muscu-
lare etc. Aparitia ptozei impune
investigarea rapidd a pacientului
si tratamentul afectiunii de bazd
care, de reguld, este complex.
Abia dupi stabilizarea afectiunii
de fond, daci ptoza persistd, se
trece la tratamentul chirurgical,
similar celui din ptoza congenita-
l4. Avantajul interventiei la adult
este faptul cd poate fi realizata in
anestezie locald, ceea ce permite
ajustarea cantitativdi in conditii
de staticd normala (cu pacientul
in pozitie verticald) si rezultatele
sunt mult mai predictibile.

EOFTI’IPHO

CLIMICA OFTALEOLOGICA
OPHTHALMOLOGY CLINIC

Consultatii adulti, copii;
Operatii — strabisme, afectiuni ale
aparatului lacrimal si ale pleoapelor;
Chirurgie orbitala si oculoplasticd;,
Ortoptica — recuperare vizuals
INeuroVision — Tratamentu
ambliopiei (ochi lenes) la adult
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Diabetul zaharat asociat
Ccu virusii hepatici B si C

Am ales aceastd tema

de studiu, de maxima
actulitate medicald, datorita
complexitdtii sale patologice
si datoritd numarului mare de
pacienti pe care i-am intalnit
in practica clinica. Studiul este
efectuat pe un lot de 254 de
pacienti cu diabet zaharat
asodiat cu diferite afectari
hepatice in cadrul Institutului
Clinic Fundeni si Institutului
National de Diabet, Nutritie

si Boli Metabolice “Prof. Dr. N.
Paulescu” Bucuresti.

Hepatita virala

Hepatita cu virus C (56,3
%) are incidenfa cea mai mare.
Intr-un procent mai mic este
prezentd hepatita cu virus B
(31,2 %). Asocierea dintre di-
abet si coinfectia HVB+HVC
este observatd la 12,5 % din pa-
cientii luati in studiu.

In hepatita cronici cu virus
C se constata modificari ale
metabolismului glucozei, re-
spectiv diabet zaharat sau scd-
derea tolerantei la glucozi, care
de cele mai multe ori preced di-
agnosticul afectiunii hepatice.

Vérsta inaintatd, obezita-
tea, dislipidemia si ereditatea
diabetica sunt factori asociati
pentru o incidenta crescutd a
diabetului zaharat la pacientii
cu hepatitd cronica C, alaturi
de factorul viral.

saptamanamedicala.ro

Ciroza virala

Se remarca o incidenta cres-
cutd a virusului C (ciroza+HVC
72,8 %). Procente mai mici- ci-
roza cu HVB (18,2 %) si ciroza
asociatd coinfectieit HVB+HVC
(9 %).

Majoritatea ~ persoanelor
infectate cu HVC dezvolta in-
fectia cu HVC cronica, care se
caracterizeaza prin prezenfa a
HVC (ARN) in sénge si o mare
probabilitate de dezvoltare a bo-
lii cronice de ficat, inclusiv ciro-
za hepaticid si cancerul hepatic.

Hepato-patologia de cauza
virald ocupa locul fruntas. Atat
in cazul hepatitelor virale, cat
si in cirozele de etiologie vira-
14, prezenta virusului C asociat
diabetului a fost notat in majo-
ritatea cazurilor.

Importanta analizelor de
laborator care evidentiazd in-
fectia cronicd cu HVB sau
HVC, Ag HBs respectiv Anti
HVC este dovedita.

Efectuarea testului specific
de diagnostic al HVC cu depis-
tarea de anticorpi ai virusului
hepatitei virale C anti-HVC,
constituie dovada prezentei vi-
rusului HVC, si este necesara
pacientilor cu diabet zaharat
asociat cu patologii hepatice.

Un accent deosebit trebuie
pus si pe importan{a vaccinarii
impotriva hepatitei cu virus B.
Vaccinarea este cea mai buna

metodd de preventie pentru
hepatita B. Vaccinarea de ruti-
nd impotriva hepatitei, a avut
un impact semnificativ in re-
ducerea numdrului de cazuri
noi de infectie cu HVB pe an.

Depistarea precoce a afecta-
rilor hepatice asociate diabetului
zaharat aldturi de respectarea
regimului alimentar si tratamen-
tului medicamentos recomandat
de medicul curant este impor-
tanta in tratarea bolii.

Dr. Haris Cojocaru

Doctorand Specialitatea
Gastroenterologie,

Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti.
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scaderea in greutate
printr-un stil de viaia
sanatos - ce spun cifrele?

Obezitatea a atins proporiii epidemice la nivel mondial cu
peste 1 miliard de adulii supraponderali, si peste 475 de
milioane obezi, conform estimarilor IASO/IOTF in anul 2010".

céderea in greutate prin

imbunatatirea stilului de

viatd, asociat sau nu cu
farmacoterapie, poate produce
scaderi substantiale ale riscului
cardio-vascular si metabolic.

O scadere in greutate de
5-10% din greutatea initiald
este considerata un succes la
nivel individual®. In ceea ce
priveste programele de scidere
in greutate, succesul consta
intr-o aderenta de cel putin
80% din pacientii inrolati
prezenti la un an si din ei 75%
sd fi scazut cel putin 5% din
greutate si 50% cel putin 10%
din greutate.

Numeroase studii au
demonstrat efectele benefice
ale scaderii in greutate pe
hiperglicemie, profilul lipidic
si tensiunea arteriala.

La pacientii cu diabet
zaharat tip 2, o scidere in
greutate de 10% duce la
scdderea glicemiei a jeun cu
36-54 mg/dl si a hemoglobinei
glicozilate cu 1%, prin
ameliorarea sensibilitétii
la insuling; eficacitate
comparabild cu unele
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antidiabetice orale. Sciderea
in greutate majord ce succede
interventiile de chirurgie
bariatricé (peste 30% din
greutatea initiald) poate duce
chiar la normalizarea glicemiei
la 80% din diabetici’.

Scaderi mai mici in
greutate s-au dovedit totusi
utile in preventia aparitiei
diabetului zaharat la
supraponderali si obezi. Date
din studiul Framingham
au aratat cd riscul de diabet
zaharat scade la jumatate la
pacientii care au scazut peste
6,8 kg din greutatea initiala*.
In acelasi studiu, sciderea
in greutate de 2,3 kg pe
parcursul a 16 ani s-a asociat,
atat la femei cét si la barbati,
cu o reducere de 40-50% a
riscului cardio-metabolic
conferit de tensiunea arteriala
sistolicd, trigliceridemie,
hipercolesterolemie, HDL
scazut si glicemie®. Cele mai
mari modificéri in nivelul
trigliceridelor, a colesterolului
si a LDL-ului au fost
inregistrate in primele 4-8
sdptdmani de dietd, iar pentru

Dr. Viviana-
lulia Elian

MD, PhD, Assoc.
Lect., Diabetes,
Nutrition and
Metabolic
Diseases, UMF
Carol Davila

Bucuresti

vivelian@yahoo.com

a menfine aceste modificari

a fost necesard mentinerea
scaderii ponderale de 5% in
cazul trigliceridelor si de 10%
in cazul colesterolului®.

Exista studii care sugereaza
ca scaderea in greutate scade
si nivelurile tensiunii arteriale.
The Trial of Hypertension
Prevention Phase II a aratat
existenta unei relatii doza-
raspuns intre sciderea in
greutate si tensiunea arteriald,
o scadere medie de 8,8 kg
asociindu-se cu o reducere
de 7 mmHg a TA sistolice si
de 5 mmHg a TA diastolice la
18 luni. Mentinerea sciderii
in greutate a insemnat
mentinerea scaderii TA. In
ceea ce priveste sciderea TA
in urma interventiilor de
chirurgie bariatrici, aceasta
s-a dovedit de scurtd durats,
in maxim 7 ani modificarea
initiald a dispérut.



Toate complicatiile
obezititii pot fi ameliorate
printr-o scadere ponderald
adecvatd. O scidere de 10%
din greutatea initiald poate
normaliza functia hepatici la
pacienti cu steatoza hepatica,
iar o scadere de 30% a greutitii
pacientilor cu obezitate
morbidé poate imbunatiti
calitatea vietii la pacientii care
sufera de sindromul de apnee
in somn.

In ceea ce priveste
reducerea mortalitatii exista
studii care au demonstrat
ca scaderea de durata in
greutate cu 5% poate scidea
mortalitatea de orice cauza cu
20% la pacienti supraponderali
si obezi, mortalitatea
datorata diabetului cu 10%
si mortalitatea datoratd
cancerului cu 40%.

in concluzie, o
scadere in greutate
de 5-10% determina’”:

* Imbunatatirea sensibilititii
la insulind

* Scidderea progresiei
tolerantei alterate la
glucoza spre diabet
zaharat tip 2

e Scaderea glicemiei
sia HbAlc la diabetici

e Sciderea nivelurilor
trigliceridelor

* Reducerea LDL
colesterolului

 Imbunititirea
functiei hepatice

* Scaderea
tensiunii arteriale

e Sciderea riscului
cardio-vascular
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Gastroenterologie

Hora bacteriana
intestinala

Flora intestinala este un univers microscopic, pe care il
purtdm cu noi toatd viafa si care totalizeaza mai multe sute
de miliarde de bacterii, din circa 400-500 de specii diferite de
bacterii, fungi si virusuri. Dacd la nastere, tubul digestiv este
steril, colonizarea cu bacterii atinge concentragia maxima in

primii ani de viata.

olonul se poate mentine
sdndtos cu 85% probioti-
ce (flora de fermentatie)
si 15% agenti patogeni (flora de
putrefactie). Sinitatea depinde
de echilibrul dintre aceste doud
tipuri de bacterii. Flora de fer-
mentatie predomind pentru ci
ea colonizeazd o porfiune mai
mare din intestin, si anume, tot
intestinul subtire si o parte a co-
lonului, in vreme ce flora de pu-
trefactie se giseste doar in co-
lonul descendent (aproximativ
50 de centimetri). Orice modi-
ficare sau dezechilibru al acestui
raport inseamna o sensibilitate
crescutd la infectii, intrucét flo-
ra intestinald nu-si indeplineste
corect rolul protector.
Bacteriile au numeroase
potentiale terapeutice inclu-
zénd: proprietdti antiinflama-
toare, anticancerigene, anti-
constipatie, inhibitia cresterii
unor agenti patogeni. La nivel
de ADN previn leziunile pre-
neoplazice induse de carcino-
geni chimici. Studiile de labo-
rator au demonstrat ci aceste
bacterii benefice inhibd tumo-
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rile de ficat, de colon, pe cele
ale vezicii urinare i ale glande-
lor mamare.

Cei mai importanti agenti
patogeni sunt virusurile intes-
tinale, parazitii, micotoxinele si
bacteriile specifice.

Rolul florei intestinale

Flora intestinald are un rol
important in digestie si in imu-
nitatea organismului. Ea de-
gradeazd resturile alimentare
nedigerate intr-o forma in care
acestea sd poata tranzita pere-
tii tubului digestiv si sd intre
in sistemul vascular, partici-
pand la sinteza unor vitamine
(complexul de B-uri, vitamina
K) si mentindnd un mediu ostil
instalarii bacteriilor patogene
potential cauzatoare de boali.

Bacteriile care formeaza
flora intestinala nu colonizeaza
toate aceleasi parti ale intesti-
nelor. Astfel, germenii aerobi
se gdsesc in partea superioara
a intestinului subtire, la ni-
velul duodenului si in jejun,
deoarece aerul din stomac pé-
trunde cu ugurintd acolo. Pe de
alta parte, bacteriile anaerobe

populeazd locurile inchise si
sdrace in oxigen, adicd a doua
jumatate a intestinului subtire
(ileonul) si colonul. Flora bac-
teriand anaerobd se imparte in
doui grupe de germeni: de fer-
mentatie si de putrefactie.

Flora de fermentatie de-
clanseazd procesele de fermen-
tare a fibrelor din legume, fruc-
te, din invelisul cerealelor, de-
teriordnd aceste fibre pentru a
elibera nutrientii. Fibrele dure
- celuloza, pectina, lignina -
nu pot fi digerate de sucurile
digestive, secretate de stomac,
ficat si celelalte glande digesti-
ve, ele ajungind intacte in in-
testin, unde sunt transformate
de flora intestinala.

In partea terminald a colo-
nului se gaseste flora de putre-
factie, care degradeazi particu-
lele alimentare care nu au fost
digerate incd. In acest proces
sunt generate deseuri mai mult
sau mai putin toxice, pe care le
neutralizeaza ficatul

Factorii care distrug flora
intestinala:

Pentru mentinerea sinata-
tii, flora intestinald trebuie sa
fie formata din 85% bacterii de
fermentatie si 15% bacterii de
putrefactie. Din cauza stilului
de viata dezechilibrat, 90% din
populatie prezintd dezechilibre
ale florei intestinale. Potrivit




unor autori, majoritatea popu-
latiei are in prezent 15% flora
de fermentatie si 85% flora de
putrefactie. Cauzele sunt:
* lipsa din dietd a legumelor si
fructelor
e abuzul de carne
e abuzul de zahar alb, de ca-
fea, de ceai, de ciocolatd, de
alcool
e abuzul de medicamente, in
special de antibiotice
Atunci cand raporturile
dintre flora de fermentatie si
cea de putrefactie se inversea-
zd, flora de putrefactie se ras-
pandeste in afara teritoriului ei
natural, inspre colonul tranvers
si cel ascendent. Flora de fer-
mentatie in numdr mic nu mai
poate tine piept germenilor de
putrefactie, fiind deschisé calea
infectiilor §i intoxicédrii orga-
nismului.
Astfel, sunt create condifi-
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ile propice dezvoltirii bolilor
si tulburirilor determinate de
intoxicare: balondri, digestie
proastd, flatulenta, oboseald,
crestere in greutate, probleme
de concentrare, dureri de cap,
tulburdri de memorie, depre-
sie, probleme cutanate, tran-
spiratie, miros urét al respirati-
ei, boli cardiovasculare, diabet,
obezitate, cancer.

Cresterea florei de putre-
factie agreseazi de asemenea
mucoasa intestinala si produce
microleziuni. Peretele mucoa-
sei intestinale impiedica pé-
trunderea in singe si tesuturi a
altor substante decat cele utile
(vitamine, minerale). Odati
devenit poros din cauza micro-
leziunilor, peretele intestinal
nu-si mai indeplineste rolul de
filtru. Este deschisa astfel usa
nu numai pentru toxine, ci si
pentru alti microbi.

Gastroenterologie

Bacteriile din intestin se in-
multesc foarte repede. O noud
generatie apare la 20-60 de mi-
nute. Bacteriile patogene se in-
multesc foarte rapid, pot suferi
mutatii §i pot genera infectii
virulente.

In cazul unei flore intesti-
nale deficitare, bacteriile pa-
togene se inmultesc excesiv si
pot provoca infectii care nu ar
fi apédrut niciodata dacd flora
intestinald ar fi fost sdndtoasd.

Un exemplu in acest sens
este Escherichia coli. Inofen-
sivd in intestin, aceastd bac-
terie devine virulentd in ciile
urinare, fiind responsabild de
mai mult de 80% dintre cistite.
Abuzul de antibiotice si distru-
gerea florei intestinale permit
inmultirea ciupercii Candida
albicans, care se manifestd prin
diaree, constipatie, digestie de-
ficitard. Odaté flora intestina-
ld distrusd, Candida albicans
migreazd din tubul digestiv si
poate provoca micoze la nive-
lul cavitdtii bucale, plaménilor,
degetelor si vaginului.

Alte prezente obisnuite in
intestin, cu potential periculos,
sunt stafilococii si streptococii.
Daca migreaza din intestin ca
urmare a distrugerii florei de
protectie, acestia pot provoca
furuncule, sinuzite, angine, ri-
nofaringite, otite, septicemie,
pneumonie, artritd, infectii
urinare. Al{i microbi patogeni
care traiesc in mod normal in
intestin si care pot migra pe
fondul abuzului de antibiotice
sunt Klebsiella (infectii respi-
ratorii, ale tubului digestiv, ale
aparatului urogenital), Shigella
(dizenterie), Salmonella (febra
tifoida).
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Ginecologie

Dezechilibrul
florei vaginale

Secretia vaginului normal este formata din celule vaginale si
cervicale exfoliate, secretii vulvare ale glandelor, transsudat
de la nivelul vaginului, mucus cervical, fluide de la nivelul
trompelor si al endometrului, precum si din microorganisme si
produsii lor de metabolism. Secretia vaginului este influenfata
de nivelurile variabile ale hormonilor, estrogenul si proges-
teronul, pe parcursul ciclului menstrual, dar si de absenta aces-
tora, fenomen ce apare in menopauza.

lora vaginald normala este
Fpredominant aerobd, alci-

tuitd din specii diferite de
bacterii, cea mai importantd fi-
ind lactobacilul. Supravietuirea
bacteriei este determinatd de PH-
ul vaginal si de disponibilitatea
glucozei pentru metabolismul
ei. PH-ul vaginului normal este
mai mic de 4,5, fiind mentinut
la aceasta valoare de acidul lac-
tic. Bacteriile anaerobe se gisesc
in proportie de sub 1 % in flora
vaginald normald.

Vaginoza bacteriand

Reprezintd o modificare a
florei bacteriene vaginale nor-
male cu pierderea lactobacililor
si cresterea in exces a bacteriilor
predominant anaerobe. Lactoba-
cilii sunt, de obicei, absenti. Alca-
linizarea repetatd a vaginului, re-
zultat al contactelor sexuale frec-
vente si al folosirii dugurilor in-
travaginale, are un rol important.
Femeile cu vaginozd bacteriand
au un risc crescut pentru boala
inflamatorie pelving, iar gravi-
dele au un risc crescut pentru
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ruperea prematurd a membra-
nelor si nastere prematurd. Se-
cretiile vaginale sunt de culoare
cenusie, iar mirosul este specific,
de peste alterat. Tratamentul este
cu antibiotic cu actiune specifici
asupra germenilor anaerobi , ad-
ministrat intravaginal, sub forma
de ovule. Tratarea partenerului
sexual masculin nu este reco-
mandati.

Vaginita
tricomoniazica

Aceasta este determinatd de
trichomonas vaginalis, parazit
care se transmite pe cale sexuald.
Secretia este purulentd, cu miros
fetid, si este insotitd de prurit.
Tratamentul dureaza timp de 7
zile. Tratarea partenerului este
obligatorie.

Candidoza
vulvovaginala.

Candida albicans este res-
ponsabild de 85-90% dintre in-
fectiile fungice intravaginale.
Lactobacilii impiedica dezvolta-

rea in exces a fungilor, iar admi-
nistrarea de antibiotice modifica
flora vaginald normald, deter-
mindnd sciderea concentratiei
de lactobacili. Sarcina, diabetul
determind scaderea imunitatii,
determindnd o crestere a inci-
dentei candidozei. Secrefia este
albd, aderentd, pacienta prezen-
tand si prurit, senzatie de arsurs,
dispareunie. Tratamentul constd
in aplicare topica de imidazoli.
Vaginita atrofici. Hormonii
estrogeni au un rol important in
mentinerea echilibrului vaginal
normal. Femeile la menopauzi
pot dezvolta vaginitd inflamato-
rie cu dispareunie §i singerare
secundar atrofiei epiteliului vagi-
nal. Tratamentul consta in admi-
nistrarea de estrogeni intravagi-
nal, sub forma de ovul sau crema.

Cervicita

Inflamatia cervixului cauza-
ta de unele microorganisme: go-
nococ, chlamydia, mycoplasma,
ureaplasma, determind modifi-
cari ale secrefiei vaginale. Trata-
mentul este cu antibiotic pe cale
orald. Tratamentul partenerului
este obligatoriu. In oricare din-
tre infectiile vulvovaginale este
bine si fie luate urmatoarele ma-
suri: evitarea contactului sexual
pand cand are loc vindecarea
procesului infectios (eventual
se poate folosi prezervativul),
tratarea partenerului, evitarea
lenjeriei sintetice, verificarea efi-
cacitdtii tratamentului prin teste
paraclinice.

Dr. ADINA-ELENA LUNGU
Medic Specialist Obstetricd —
Ginecologie

Centrul Medical Academica



Pharmatexd€Cap

suley

beneficiile contraceptiel locale

Pharmatex® Capsule este 0 metoda contraceptiva locala fara limite legate de vérsta, de conditiile
fiziologice sau de o patologie medicald, fiind recomandata de Organizatia Mondiala a Sanatatii ca
metoda contraceptiva ce poate fi utilizata fara nicio restrictie medicala.

Pharmatex® Capsule contine
clorura de benzalconiu, care
este un spermicid si un antisep-
tic in acelasi timp'.

Efectul spermicid consta in
fmpiedicarea contactulului din-
tre ovul si spermatozoizi, in pri-
mul rand prin imobilizarea sper-
matozoizilor si prin distrugerea
membranei celulare, siin al doi-
lea rand clorura de benzalconiu
induce gelificarea mucusului
cervical, Tmpiedicand dease-
menea patrunderea spermei.

Aceasta contraceptie locala
se adreseaza tuturor femeilor
ce doresc sa utilizeze o metoda
contraceptiva.

Se poate folosi in mod spe-
cial in cazul contraceptiei orale,
in cazul in care s-a uitat sau
s-a intarziat administrarea un
comprimat; in aceste cazuri se
recomanda asocierea acestor
2 metode in perioada ce a mai
ramas din ciclul menstrual.

Aceasta contraceptie lo-
cala poate fi, de asemenea,
utilizata:
¢ in cazul in care exista o con-
traindicatie temporara sau
definitiva a contraceptiei orale
sau a unui dispozitiv intrauterin
(DIv);
¢ dupa nastere, in perioada de
alaptare, in perioada de preme-
nopauza;

! Rezumatul caracteristicilor produsului

¢ cand se doreste o contracep-
tie de scurta durata;

e ca modalitate de asociere in
cazul contraceptiei locale prin
obturator vaginal (diafragma)
sau sterilet (in special atunci
cand se administreaza con-
comitent unele medicamente,
precum AINS).

Astfel, poti folosi Pharma-
tex® Capsule fara griji daca ai
trecut de 35 de ani, daca esti
fumatoare sau alaptezi, daca ai
hipertensiune, hepatita sau dia-
bet. Vei fi protejata de o sarcina
nedorita fara a-ti face rau.

Pharmatex® Capsule poate
fi folosit de toate femeile, inclu-
siv acele femei care au boli car-
diovasculare (ca hipertensiunea
arteriald), tulburari. metabolice
(hiperlipidemie,  diabet, etc),
boli hepatice, cancer mamar si
cel de col uterin, adica femeile
care au contraindicatii la pilule
contraceptive sau dispozitive
intrauterine.

Clorura de benzalconiu
este un spermicid si un anti-

Da S Aasdo
ontracepin Idid CICCLU CILIV
Istemice, rara contraindicat
>C ‘eSpecta TiC oL
e~ I nmalex®

Capsule \Z[|\:l

oricare dintre excipient

septic in acelasi timp. Studii
facute in vitro arata ca produsul
este activ pe un anumit numar
de agenti infectiosi resposabili
pentru bolile transmisibile pe
cale sexuald, in special: gono-
coci, chlamydii, herpes virus tip
2, HIV, Trichomonas vaginalis,
stafilococ auriu.

Nu se produc modificari ale
florei saprofite iar bacilii Déder-
lein nu sunt influentati.

Pentru a nu se inactiva efectul
contraceptiv, nu se recomanda
asocierea altor medicamente
administrate pe cale vaginala
(antifungice, antitrichomonas,
antibacteriene, antiseptice, an-
tiherpetice, produse cu admi-
nistrare locala ce contin estro-
geni).

Prin substanta sa activa, clo-
rura de benzalconiu, Pharma-
tex® Capsule actioneaza strict
local, fara sa provoace efecte
nedorite si fara sa modifice flora
vaginald, produsul respectand
Ph-ul vaginal.

Acest medicament se poate elibera fard prescriptie medicald. Se recomanda citirea cu atentie a prospectului sau a informatiilor de pe ambalaj.
Dacd apar manifestdri nepldcute, adresati-vd medicului sau farmacistului. Viza de publicitate nr. 85 /26.03.2013
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Cardiologie

Spitalul Monza -

O speranta pentru copiii
cu boli congenitale cardiace

Termenul de cardiopatii congenitale se referd la malformatiile
cardiovasculare, apdrute in etape diferite, in timpul vietii intra-
uterine, diagnosticate fie inainte sau imediat dupa nastere.

ot fi consecinta unei opriri

sau unei mutatii in dezvol-

tarea normald a aparatului
cardiovascular. In  majoritatea
cazurilor, nu se cunosc cauzele
care determind aparitia acestor
afectiuni. Existdi o multime de
factori incriminanti si anume, to-
xici, infectiosi (virusul rubeolei),
fizici, stres, medicamentosi, boli
ale mamei, care intervin in anu-
mite etape ale sarcinii, izolati, sau
in asociere cu determindri gene-
tice (in cadrul anumitor sindroa-
me genetice: sindromului Down,
Williams, etc.).Pot fi si cauza unei
predispozitii ereditare in declan-
sarea cardiopatiilor congenitale.

joritatea necesita interventie chi-
Spitalul Mon-
za este un centru de excelentd in
patologia cardiaci si doreste sd-si
confirme acest statut nu numai
prin rezolvarea bolilor cardiace
ale adultului, ci si prin abordarea
completi a patologiei cardiace ale
copilului incd din primele zile de
viatd, si avem in vedere extinde-
rea catre perioada intrauterind.
Bolile cardiace congenitale
pot fi izolate sau asociate altor
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malformatii extracardiace. Com-
plexitatea si severitatea anoma-
liflor cardiace congenitale este
diferitd, unele impun abordare
chirurgicala in primele ore sau
zile de viatd si sunt considerate
urgente chirurgicale, in timp ce
altele necesiti monitorizare si
aménarea interventiei chirurgi-
cale pana la momentul considerat
optim pentru pacient.

Corectia
totald se adreseazd majoritdtii
malformatiilor cardiovasculare.
Efectuatd la timp, aduce beneficii
maxime, pacientul este complet
vindecat chirurgical. Evolutia ul-
terioara a acestor copii este atat
precoce cit si la distantd norma-
14, asemandtoare cu a unui copil
sdndtos de aceeasi varstd, cu un
regim de viata obisnuit. Interven-
tiile paleative pot fi o etapa prega-
titoare pentru o viitoare corectie
totald, iar pentru un numar rela-
tiv mic de cardiopatii congenitale,
dar de complexitate mare, repre-
zinta singura optiune chirurgica-
14. Acesti pacienti prezinta leziu-
nile anatomice cardiace atit de
severe incat nu pot beneficia de

Dr. Mircea
Cotul, medic ‘
primar, chirurgie
cardiovasculard - ;
pediatricd ‘¥
Spitalul Monza,

Str. Tony Bulandra, nr. 27, sect. 2,
Bucuresti, Tel.: 031.225.25.00,
info@spitalulmonza.ro,
www.spitalulmonza.ro

o corectie fiziologici. Scopul este
de a ameliora si de a imbunatti
conditia cardiovasculard si gene-
rala a copilului.

servicile de chirurgie cardiaci

entru copii este dificil si limitat

cializate si de capacitatea redus3
a acestora de a rezolva cazuril

de numdrul mic de centre spe-
diagnosticate. In acelasi timp

specialistii simt nevoia unei cam-|

anii de educare si orientare a

opulatiei catre preventie si dia-
TR S ed Acesti copii pot
beneficia din momentul diagnos-
ticului de un plan de urmarire si
tratament personalizat in cadrul
centrelor de cardiologie si chi-
rurgie cardiovasculara pediatrica
cum este cel din Spitalul Monza.

e mel in cadrul acestui



program am evaluat ecocardio-
grafic peste 800 de copii cu varste
intre 0 si 16 ani. O atentie deo-
sebitd am acordat-o copiilor cu
activitati fizice intense organizate
in cadrul cluburilor sportive.

Promovdm, in continuare,
efectuarea de investigatii com-
plexe de imagisticdi medicald
(radiologie, computer tomograf,
RMN) pe care le oferim gratuit,
atat la pacientul cardiac, dar si
pentru alte afectiuni extracardi-
ace (neurologice, digestive, re-
nale, osteo-articulare, etc.). Aici
beneficiazd pe langd dotarea
completd de ultimi generatie, si
de o echipa supraspecilizata in
imagisticd pediatricd, secon-
data de anestezist. In acest fel,
se asigurd confortul si

siguranta necesard I::'
efectudrii acestor =

tipuri de investigatii
in conditii ideale.

lize medicale, explorari de speci-
alitate, total diferite si dedicate in
exclusivitate copiilor cu afectiuni
cardiace congenitale.

Pe langa infrastructura parti-
culard, probabil cea mai impor-
tantd conditie in desfisurarea
unei activitati competente, o con-
stituie factorul uman, mai precis
echipa multidisciplinara, speciali-
zatd si experimentatd, capabild sd
stabileasci diagnosticul, indicatia
terapeuticd optima, cu riscuri si
complicatii minime, precum si
urmdrirea postoperatorie adec-
vati.

activitatii

intr-un centru de chirurgie car-|
diovasculard pediatrica este spe-
cificd si extrem de complexa si
se deosebeste substantial fatd de|
cea dintr-o unitate spitaliceasca
specializatd in patologia adultu-
prin proiectarea din start a
unor circuite de sald de operatie,
reanimare si terapie intensiva,
sectie cu paturi, laborator de ana-

Organizarea

saptamanamedicala.ro

necesare in aborda-

rea competenta a tuturor
malformatiilor cardiovas-

Din pdcate, in Romania
existd prea putine centre cla-
dite pe aceastd structurd, care
functioneazi eficient in majori-
tatea tédrilor cu traditie in acest
domeniu.

Singura  unitate  priva-
tda care indeplineste criteriile
mentionate anterior este Spitalul
Monza - Centru Cardiovascular
din Bucuresti, care a fost gandit
si proiectat pentru a fi o referintd
in cardiologia si chirurgia cardi-

Cardiologie

ovasculard a adultului si copilu-
lui in Romania. In cadrul spita-
lului Monza functioneazi sectia
de Chirurgie cardiovasculard
pediatricé cu 2 sili de operatie si
12 saloane, Reanimare si Terapie
intensiva pediatricd (8 paturi),
Cardiologie interventionald pe-
diatricd si Cardiologie pediatri-
ca.
inalte standarde europene, c
Am
debutat de curénd activitatea de
chirurgie cardiovasculara pedi-
atrica, cu rezultate foarte bune,
care face parte dintr-un program
mai amplu, ce vizeazad un
numdr mare de pacienti
aflati pe o lista de progra-
mari si nu de asteptare cu
prioritati si indicatii bine
stabilite. Suntem foarte
increzdtori in fata acestui
proiect ambitios si lisdm
ca in timp rezultatele si
confirme increderea cu
care a fost creditat.
Spitalul Monza din
Bucuresti isi propune sa
congtientizeze publicul din toati
tara, cd poate beneficia de servi-
cii de diagnostic si tratament la
un nivel calitativ comparabil cu
cel din strdinétate pentru bolile
cardiace congenitale ale copii-
lor, servicii acoperite in parte si
de catre CASMB. Oferim astfel
micutilor pacienti, o alternativa
la optiunea unei interventii chi-
rurgicale in strdinatate, care de
cele mai multe ori se dovedeste
in final mult mai costisitoare
datoritd pretului interventiei
propriu-zise, dar i a costurilor
asociate din partea famililor
acestora.
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Validarea

audioprotezarii

in urma alegerii de citre audiolog sau audioprotezist a
dispozitivelor auditive optime, atat castigul acustic, cat si
caracteristica frecventiald a aparatelor auditive trebuie ad-
aptate astfel incat sa se asigure audibilitatea necesarda a
mesajului acustic verbal in funciie de nivelul sonor a sem-
nalului de intrare. lar castigul acustic furnizat de dispozitive,
nivelul maxim de iesire al acestora, dar si optiunile dispozi-
tivelor in cauza trebuie verificare si validate.

asuratorile  ,in-situ”
coroborate cu testele
de audiometrie vocala

in camp liber asigura validarea
audioprotetica cu cea mai ridi-
cata acuratete a caracteristici-
lor aparatelor auditive. Nuive-
lul de iesire maxima ar trebui
verificatd pentru a se observa
daca existd o limitare adecvata
a semnalului de iesire cu valori
mari. Atunci cind masuritorile
“in-situ” nu se pot realiza, ma-
suratorile RECD (Real-Ear-to-
Coupler Difference, ceea ce in-
seamna o adaptare a aparatului
auditiv la volumul rezidual al
utilizatorului. Volumul rezidu-
al fiind reprezentat de spatiul
delimitat de membrana timpa-
nicd si piesa anatomica sau car-
casa aparatului auditiv), repre-
zintd o alternativd acceptabila.
Pe de altd parte, metoda adap-
tativa previzionald denumitd
DSL (Desired Sensation Level)
furnizeaza informatii legate de
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tintele de castig acustic si de
semnal maxim de iesire, aces-
tea, asociate cu valorile RECD
specifice varstei utilizatorului
asigurd intr-un mod eficient
baza adaptirii audioprotetice
pediatrice.

Adaptarea audioprotetica
doar pe baza setarilor implicite
ale producatorului instrumen-
telor auditive fara verificare si
validare nu reprezintd o meto-
da reald din mai multe motive.
Astfel, caracteristicile de céstig
si compresie variazd substanti-
al de la un producator la altul,
chiar si pentru utilizatori cu
aceleasi praguri auditive. Va-
lorile afisate in cadrul progra-
melor de adaptare audiopro-
tetica nu garanteazd estimarea
exactd la nivelul urechii paci-
entului. Un studiu a reusit sa
pund in evidentd diferente de
péand la 20 dB SPL, mai ales la
frecventele de 2000 si 4000 de
Hz, intre céstigul de insertie

-
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(castigul acustic furnizat de
aparatul auditiv la urechea pa-
cientului in cauzd) si céstigul
previzional (cel afisat de pro-
gramul de adaptare audiopro-
tetica — software) (Hawkins &
Cook, 2003). Mai mult, nivelul
maxim de iesire, furnizat de
aparatul auditiv, pentru diferi-
tele grade de hipoacuzie echi-
valente sunt similar variabile
de la un producator la altul
(Mueller et al., 2008). Este cert
ca fard mésuratori “in-situ” in
vederea validdrii ne poate con-
duce citre supraamplificari sau
subamplificari, si pentru ci ac-
cesul la mesajul verbal si limbaj

saptamanamedicala.ro

sunt esentiale in dezvoltarea
copilului hipoacuzic, verificiri-
le si validarile individuale sunt
esentiale pentru audioproteza-
rea pediatrica.

Astfel, pentru o confirma-
re a castigului acustic si a ni-
velului semnalului de iesire,
verificarea celorlalte optiuni si
circuite trebuie, de asemenea,
realizate.

Existd audiologi care aloca
mult timp evaludrii holistice a
directionalititii microfoanelor,
dar este bine de stiut ci evalu-
area functiondrii microfoanelor
se poate realiza cel mai bine cu
ajutorul analizoarelor de aparate

ORL

auditive. Cu circuitul de anulare
a zgomotului dezactivat, masu-
ritorile se realizeaza in ambele
moduri de functionare, si anu-
me modul directional i modul
omnidirectional. Aceastd meto-
dé nu evalueazi toate aspectele
directionalitdtii, dar furnizeaza
audiologilor date evidente asu-
pra functiondrii adecvate a mi-
crofoanelor si, totodatd, modul
in care directionalitatea afec-
teaza caracteristica de raspuns
frecvential a aparatului auditiv.

Se pot cuantifica parametrii
variati determinati de circuitele
de reducere a zgomotului mi-
crofonului doar daca acest cir-
cuit este activ. Valorile reduce-
rii de castig, frecventele la care
castigul este redus, si momentul
la care setarile de reducere a
zgomotului se pot verifica prin
masurétorile pe cuplorul de 2 cc
(dispozitiv care simuleaza volu-
mul rezidual si care reprezintd
un standard de fabricd al ma-
surdtorilor caracteristiclor de
raspuns), folosindu-se ca sem-
nal de intrare in aparatul auditiv
(semnal de referintd) cum ar fi
zgomot de banda largd sau zgo-
mot roz. Astfel, masuratorile
realizate cu circuitul de redu-
cere a zgomotului dezactivat si
apoi activat pot cuantifica im-
pactul acestor strategii asupra
audibilitatii si ne poate ghida in
a lua decizii necesare in reglajul
audioprotetic. Este important sd
retinem ci este nevoie de multe
circuite si ci sistemele de redu-
cere a zgomotului au nevoie de
un timp de atac de pand la 5 mi-
lisecunde pentru eficacitate, iar
masurdtorile se pot realiza ime-
diat ce caracteristica de céstig
este stabilizata.
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Alergologie

Rinita ocupationala (||
si sindromul cladirii bolnave

Potrivit unor studii ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
efectuate incd din anii ‘80, o treime din cladirile noi sau
proaspadt renovate prezinta o calitate extrem de scdzutad a
aerului din interior. De aici deriva doua categorii de tulburari
ale starii de sdndtate: “sindromul cladirii bolnave” (,sick
building syndrome”) si ,bolile legate de cladiri” (“building
related illness”). Cu toate acestea sindromul cladirii bolnave
s-ar pdrea ca are o determinare multifactoriald, o serie de
mecanisme incomplet cunoscute si 0 increngdturd de fac-
tori: fizici, psihologici, legati de varsta, sexul ori statutul so-

cial al subiectilor respectivi.

imptomatologia din ,,sin-

dromul clidirii bolnave”

este polimorfa: dureri cu
diferite sedii (cap, ochi, git,
nas), tuse seacd, tegumente us-
cate, prurit tegumentar, greatd,
senzatie de ameteald, dificul-
tati de concentrare, senzatie de
oboseala, sensibilitate la diferite
mirosuri. Majoritatea persoane-
lor care acuza aceste simptome
sustin ca stdrile de disconfort
dispar din momentul in care pa-
rasesc cladirea. Cele mai afecta-
te de aceste simptome par s fie
femeile, care au o sensibilitate
mai mare la substantele chimi-
ce. Persoanele cu astm i fumé-
torii sunt, de asemenea, victime
ale acestui sindrom.

Fata de toti acesti factori de
stres organismul uman raspunde
prin intermediul a trei sisteme ale
sale: sistemul nervos, cel imun
si sistemul endocrin, structuri
responsabile de instalarea unei
simptomatologii polimorfe:
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* oboseald, lipsd de concentrare,
anxietate, depresie, tinute sub
control de sistemul neuro-en-
docrin, dar care pot fi influen-
tate de status-ul imunologic al
individului;

* eruptii cutanate, astm, surdi-
tate, afectiuni oculare, boli in-
fectioase, neoplazii aflate sub
controlul sistemelor imun si
endocrin, toate sub coordona-
rea sistemului nervos.

In literatura de specialitate
indicatorii pentru sanatate si
confort au fost grupati in trei
categorii:

* ceilegafi de starea de sanitate
a individului plasat in acest
mediu (si care fac obiectul
cercetarilor §i studiilor din
domeniul medical): numarul
si tipul simptomelor, boli le-
gate de cladiri cum ar fi ast-
mul, alergiile etc;

¢ indicatori ce caracterizeaza
mediul in care este plasat in-
dividul (care se regdsesc in

ghiduri si standardizari legis-
lative): concentratia anumitor
poluanti, nivelul CO? ritmul
ventilatiei, temperatura, calita-
tea ilumindrii etc;

* indicatori vizind cladirea pro-
priu-zisa (care retin atentia in
mod deosebit in zilele noastre):
posibilitatea aparitiei umezelii
excesive, a mucegaiului etc.

Indicatorii de performan-
ta utilizati astdzi nu sunt nici
pe departe suficienti pentru o
evaluare corectd si de cele mai
multe ori apar mari discrepan-
te intre standardele curente si
necesitdtile reclamate. Nu o
datd a fost demonstratd exis-
tenta unei legdturi complexe
intre conditiile oferite de cladi-
rile din zilele noastre si starea
de sanatate a celor ce locuiesc
sau lucreazd aici.

Calitatea aerului din in-
teriorul clddirilor (Indoor air
quality, TAQ)- locuinte, biro-
uri etc. a céstigat importanta
ca problemd de sdnitate pu-
blicd la nivel mondial avind
in vedere faptul cd societatea
urbana petrece din ce in ce
mai mult timp in incdperi. Pro-
blemele analizate din aceastd
perspectivd abordeazd o arie
geografica extinsa in diferite
zone climatice si rimane o pri-
oritate in sfera preocupdrilor
clinicienilor. Factorii implicati
in calitatea aerului de interior
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Alergologie

(temperaturd, umiditate, mod
de aerisire, poluanti organici
sau anorganici de interior, cu-
renti de aer, factori psihosociali
sau legati de munca propriu-
zisd) se afla intr-o complexd
interdependentd. Schimbdrile
in conditiile de muncé in me-
diul interior creat in birouri,
cabinete, laboratoare etc. in ul-
timii ani se acompaniazd de o
dinamica sustinuta a factorului
uman. Aceastd migcare aler-
ta duce in mod inevitabil la o
crestere a expunerii la diferitele
conditii oferite de acest mediu.
Un exemplu bine —cunoscut il
reprezintd aerul conditionat,
folosit pe scara larga atat in
locuinte, birouri cat si in mij-
loacele de transport. Pe langd
beneficiile legate de confortul
pe care il asigurd, aerul con-
ditionat poate afecta sdndtatea
umand deoarece modificd pro-
fund mediul in care individul
este plasat.

Rinita indusa de aerul con-
ditionat la pacientii alergici
desi recunoscuta epidemio-
logic are un mecanism fizio-
patologic controversat si in
prezent. O cercetare recentd
si-a propus un studiu asupra

efectului schimbarilor bruste
de temperatura in conditiile
utilizdrii aerului conditionat
asupra mucoasei nazale. Stu-
diul s-a realizat comparativ la
pacienti alergici si non-alergici.
Cele dousd loturi de pacienti au
fost plasate alternativ in doua
camere prevazute cu aer con-
ditionat dar aflate la o diferenta
de temperatura de 12°C, in trei
reprize de expunere a cate 30
minute fiecare. S-a realizat un
scor al simptomatologiei na-
zale si s-au recoltat probe din
secrefia nazald inainte, imediat
dupd, la 24 si 48 ore de la ex-
punere. Rezultatele au aritat
in lotul pacientilor cu rinita
alergica un scor al simptome-
lor mult mai mare, dar si un
procent mai ridicat de eozi
ofile si alte celule inflam
apartinand cascadei al

fatd de lotul martor. Concluzia
care s-a impus a fost aceea con-
form careia schimbdrile bruste
de temperaturd determind un
raspuns inflamator cu implica-
rea eozinofilelor mai pronuntat
la pacientii cu rinitd alergica.
Implicatiile clinice ale acestui
studiu sunt legate de faptul ca
alergia nazala (in forma ei per-
sistentd) se constituie intr-un
factor de risc pentru declansa-
rea simptomatologiei acute in-
duse de schimbidrile bruste de
temperaturd chiar si in absenta
expunerii la un alergen.

Cornelia Ursu, Conf. Univ.

Dr. Universitatea Apollonia, lasi
Liliana Veres, Sef lucrdri

Dr. Universitatea de Medicind si
Farmacie Gr. T. Popa lasi




Alegerea
inhalatorului
potrivit

Dr. Mihaela Oros
Medic primar pediatru

Aerosolii sunt folositi de
multe secole in tratarea
afectiunilor respiratorii, ul-
timele cercetari aducand
progrese considerabile in
acest domeniu.

iferenta esentiald dintre
D tratamentul pe cale ora-

1a si cel inhalator con-
std in faptul ca plamaénii, spre
deosebire de sistemul digestiv,
sunt ,,instruiti” pentru a elimi-
na particulele straine. Anumite
particule depuse intre laringe
si bronhiolele terminale pot fi
indepértate prin clearance-ul
mucociliar si nu vor determina
efect antiinflamator sau bron-
hodilatator. Pentru terapia in-
halatoare s-au realizat diferite
forme terapeutice, fiecare fiind
o combinatie unicd intre sub-
stanta medicamentoasa si dis-
pozitivul respectiv.

saptamanamedicala.ro

Factorii care influenteaza
depunerea particulelor
in plamani

Factorul principal care tine de
forma terapeutici este marimea
particulelor emise. Mérimea ae-
rosolilor poate varia de la 0,01p
la 100p. Particulele mai mari de
5 se vor depozita la nivelul zo-
nei orofaringiene, in timp ce doar
particulele cu diametrul intre 2 si
5t (cum sunt cele generate de dis-
pozitivele inhalatorii terapeutice)
se vor depune in bronhiile mari,
medii si in cdile aeriene mici. Par-
ticulele mai mici de 2y au cel mai
mare potential de a se depune in
portiunea respiratorie a pldmani-
lor, acest lucru favorizand absorb-
tia sistemicd. Factorul principal
individual care influenteaza de-
pozitia pulmonard tine de cali-
brul bronhiilor pacientului si de
tehnica inhalatoare folositd.

Dispozitivele si tehnica

Exista 3 mari categorii de dispo-
zitive folosite pentru a elibera ae-
rosolii terapeutici: nebulizatoare,
inhalatoare presurizate cu doze
mdsurate (MDI) si inhalatoa-
re cu pulbere uscatd (DPI). Ca
principiu, MDI si nebulizatoarele
genereaza particule lichide sau

Pneumologie

suspensii (lichid/solid), iar DPI
genereaza particule solide.

Pentru DPI este necesara o
inhalare adanca si rapida de la
inceput. Desi tehnica este rela-
tiv usor de invatat, adesea copiii
mici si pacientii dispneici nu
sunt capabili sd aibd un flux in-
spirator corespunzdtor.

MDI sunt dispozitive care
pot genera o depunere pulmo-
nard mare, dar acest lucru ne-
cesita o tehnicd extrem de buna.
Inspiratia lenta creste depunerea
pulmonara pentru MDI si nebu-
lizéri. Utilizarea MDI impreund
cu spacerele cu valvd, mai ales la
varsta pediatricd, permite o mai
buna coordonare ména-gurd si
reduce foarte mult depunerea
faringiana.

Nebulizatoarele pot folosi
doze mari de medicatie, permit
mixarea de solutii, iar la nevoie se
poate administra concomitent si
oxigen. Ele pot fi folosite cu res-
piratie normald, fird o tehnica
speciald, fard coordonare.

Administrarea  medicatiei
inhalatorii cu nebulizatorul se
poate face si in timpul somnului,
mai ales la copii, stiind ca inha-
larea de aerosoli este neglijabila
la un copil care plange si ci de-
punerea de aerosoli este cu 74%
mai mare la un copil ,,adormit’.

Alegerea dispozitivului
cel mai potrivit

Principalul factor care influen-
teazd decizia de alegere a unui
dispozitiv inhalator, atat pentru
adulti cat si pentru copii, este
modul corect de folosire a aces-
tuia de citre pacient, aspectul
fiind esential pentru eficienta
terapeutica.
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Terapii naturiste

Elimina anxietatea

cu ajutorul metodelor naturale

Dincolo de aspectele placute, sarbdtorile de iarna sunt re-
cunoscute si drept perioade in care stresul, depresia sau
anxietatea pot pune usor stapanire pe noi. Cumpadrdturile
excesive, aglomeratia, oboseala acumulatda peste an sau
problemele sentimentale, toate sunt ingrediente care pot

cauza stari anxioase.

cestea trebuie gestionate
Acu grija deoarece pot de-
genera in probleme mult
mai greu de tratat. Ce alternati-

ve existd insd pe langa aborda-
rea medicamentoasa?

Miscarea, o solutie
si pentru anxietate

Un studiu publicat recent
de Universitatea din Colorado a
demonstrat cd un antrenament
fizic, chiar si ficut din obligatie,
are efecte importante in protec-
tia impotriva stresului §i a anxi-
etatii. Miscarea determind creie-
rul s elibereze un nivel mai ri-
dicat de dopamind si serotonind,
neurotransmitdtori care au un
rol major si in starea mentala.

Dupd o zi nereusita de
shopping regaseste-ti starea zen
apeland la o sedinta de alergare
pe banda sau la cateva serii de
flotéri.

Terapia prin lumina

Depresia si anxietatea sunt
mai frecvente iarna deoarece
petrecem mult mai mult timp
in casd, departe de razele soa-
relui. Rezultatele se simt atat la
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nivel fizic cit si mental, si nu
sunt niciodatd plicute.

Lumina poate juca un rol
important in ameliorarea stari-
lor de anxietate — ne amintim cu
totii de efectul benefic pe care il
are o plimbare intr-o zi insoritd.
In cazul in care soarele se inca-
patdneazd si ramand ascuns in
nori insé, existd variante de lu-
mini artificald, de obicei solutii
de iluminat de mare putere, cu
tonalitati speciale, care reduc
stresul. Expunerea la un bec
puternic, de 300W, de trei ori pe
zi cite 20-30 de minute, va pro-
duce rapid rezultate.

Din arsenalul naturii

Numeroase plante si ali-
mente pot fi utilizate pentru
a echilibra starea mentald si a
preveni stresul excesiv. Ceaiul
de musetel, spre exemplu, este
un remediu care reduce anxie-
tatea, efectele sale fiind validate
de studii stiintifice.

Ciocolata, in special cea cu
un confinut ridicat de cacao si
redus de zahdr, te va ajuta sd te
relaxezi §i iti va imbunatati starea
de spirit. In cazul acesteia insid
este important sd fim cumpatafi.

Elimind acizii grasi Ome-
ga-6, care pot accentua infla-
mafia din organism, pot genera
stres si cregte aportul de acizi
Omega-3, care echilibreazd sta-
rea mentala.

Consuma
cereale integrale

Acestea cresc cantitatea de
serotonind i incearca sa stai
departe de carbohidratii simpli.

Evitd sd consumi alcool si
cafea in exces si asigurd-te ci
esti in permanentd hidratat,
deoarece dezhidratarea poate
accentua stérile de stres.

Respiratie si relaxare

Numeroase tehnici de re-
laxare se bazeazid pe controlul
respiratiei. Intr-o erd a vitezei, o
mare parte dintre noi uitdm sd
mai respirdm corect, iar organis-
mul nostru, lipsit de o oxigenare
corespunzitoare, devine stresat.
In momentul in care te simii agi-
tat, concentreazd-te pentru cate-
va momente asupra respiratiei.
Inspird adanc si treptat i incear-
3 s expiri pentru o perioada cel
putin egald cu cea a inspiratiei.

Combinand solutiile de mai
sus vei ajunge la o stare mentala
echilibratd si vei gestiona rapid
momentele de stres.

Adina Mutu,
Farmacist Farmacia 3
www.farmacia3.ro



Bio-Active M(,

produs japonez de exceptie!

Datorita faptului ca Agaricus Blazei Murril este o
Ciuperca aparfinand unei numeroase familii de
susfindtori ai sandatafii umane, dr. ing. luliana Bar-
bu, cercetator, fitoterapeut in cadrul SC FARMACIA
NATURII SRL, a inceput un studiu individual pe o
serie de pacienti cu diverse probleme de sandtate
fncepand cu anul 2007

Va prezentam alte 2 cazuri de tratamente naturiste
care au vindecat sau ameliorat afectiunile pacientilor.

Caz | - Detoxifierea organismului - sarcina
Rodica T: 37 ani - Bucuresti - supraponderald, suferind
de multiple probleme genitale, doritoare sa devind mama.
A apelat la fitoterapeut pentru a scapa de consumul ex-
cesiv de medicamente alopate care i-au fost recomandate la
diverse clinici pentru a riméne insércinatd. Dupa o curd de
o luni de detoxifiere in care a fost trecutd pe un regim vege-
tarian drastic, au fost administrate 2 pliculete BIO ACTIVE
MC OYAMA AGARICUS, unul la ora 10 si unul la ora 16
timp de 14 zile. Continutul ridicat de fibre alimentare favori-
zeazd detoxifierea prin eliminarea substantelor carcinogene,
previne constipatia, stimuleazd detoxifierea prin celuloza,
pectind si chitind. Pectina si lignina faciliteaza de asemenea
absorbtia glucidelor si lipidelor. Dupa o pauza de 10 zile, i
s-a administrat doar un pliculet BIO ACTIVE MC OYAMA
AGARICUS la ora 10 dimineata si ceai Ecofeminin-Farma-
cia Naturii, 3 cani /zi plus 1 lingurita Branca Ursului.
Rezultatul: dupi o lund a slabit 4 kg si a ramas insérci-
natd, a ndscut un copil sandtos si din cand in cand are grijd sa
mai facd o curd de 7 zile cu aceastd ciuperca minune.
Cazul II-G. loan - 69 ani, cancer la plamani - Bacau
Domnului in cauza i s-au mai dat doar doud luni ca
speranti de viatd. In disperare de cauza familia a apelat la
fitoterapeut. In cazul afectiunilor oncologice fiecare ora
sau zi trebuie castigate!b
S-au recomandat 4 pliculete de BIO ACTIVE MC
OYAMA AGARICUS astfel:

De ce Bio-Active MC?

® Deoarece sandtatea este mai buna decat toate si
meriti sd ai parte de ea!

® Deoarece contine 100% extract din ciuperca
Agaricus Blazei Murill, denumita,Ciuperca lui
Dumnezeu’, cunoscuta pentru actiunea anti-tu-
morala puternica.

® Deoarece ciuperca este cultivata in mediu natu-
ral, nu in sera, fard ingrdsdminte chimice.

® Deoarece Bio Active MC iti oferd garantia calita-
tii japoneze, prin marcile primite de la asociatii

saptamanamedicala.ro

Terapii naturiste

-ora 9 - 1 pliculet BIO ACTIVE MC OYAMA AGA-
RICUS + 1 cand ceai ECOTUM - antitumoral + 1 lingu-
ritd pulbere radacind de tatineasa.

-ora 15 - 1 pliculet BIO ACTIVE MC OYAMA AGA-
RICUS + 1 cand ceai ECOTUM - antitumoral + 1 lingu-
ritd pulbere rddéciné de tatdneasa.

-ora 21 - 2 pliculete Bio Active Mc Oyama Agaricus
+ 1 cana ceai Ecotum - antitumoral + 1 lingurita pulbere
radéciné de papadie

Dupi 2 luni a inceput sa nu mai acuze dureri.

Domnul a refuzat pulberile. Acestea au fost inlocuite
cu Salv 7, un extract uleios din 7 plante si un extract ge-
moterapic de Cimisir.

Dupa inca 3 luni a refuzat orice medicatie dar a cerut
sd-1 mai suplimentdm cu incé un pliculet de Ciuperca Lui
Dumnezeu.

Rezultatul a fost cd a mai tréit incd un an si nu a stat
la pat decét 3 zile.

Familia a spus cd a fost un miracol, in conditiile in
care au vazut cazuri similare cu suferinte martirice.

Pulberea fina sub care se comercializeazd BIO ACTI-
VE MC reprezinta forma optima pentru ca organismul
cu probleme sa poata asimila cele 120 de elemente esen-
tiale pe care le contine acest produs!

Notdi: Bio Active MC este un supliment alimentar si nu
inlocuieste tratamentul recomandat de medic sau un regim
alimentar variat. Rezultatele diferd in functie de organismul
fiecdrei persoane, dar este intru totul natural si ajutd la buna
functionare a organismului. De asemenea, prin bogatul conti-
nut de Beta-D-Glucan, luptd cu celulele canceroase. Vi reco-
mandam sd il achizitionati din punctele autorizate de pe site-
ul nostru, pentru a beneficia de sfat autorizat de administrare.

Daniela Cismaru Inescu
SCEuro Japan Trading, Mobil:0723.93.30.17
E-mail: office@ejtrading.eu - Web: www.ejtrading.eu
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de Medicina Alternativa si Complementara din
Japonia.

® Deoarece il achizitionezi din farmacie sau plafar,
cu indicatii de administrare personalizate.

® Deoarece vezi minime imbunatatiri ale starii de
sandtate in 10-12 ZILE!

® Deoarece sandtatea este mai buna decat toate si
meriti sa ai parte de eal

® Contine 120 de elemente necesare organismului
(minerale, aminoacizi, oligoelemente) si este
usor de inghitit si usor de asimilat!
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Reumatologie

Dieta pentru prevenirea osteoporozei

in Romania, 1din 2 femei si 1din 5 bérbati prezintd in cursul viefii
cel putin o fracturd legatd de osteoporoza. in lipsa unei depistari
precoce, boala evolueaza timp indelungat fara semne clinice,
debutand prin aparitia complicatiilor: fracturi (cele mai frecven-
fe: incheietura mainii, vertebre/ tasari, sold) asociate cu dureri
cronice, deformitai siimpotentd functionald (@nchilozari). Aceas-
1a duce la reducerea semnificativa a calitdii viefii pacientilor.

steoporoza poate fi insa
tratatd si mai ales preve-
nitd cu succes.

Pentru prevenirea osteopo-
rozei, trebuie aplicatd o dietd
care si contribuie la dezvolta-
rea sandtoasa si menfinerea in-
tegritatii oaselor.

Alimentatia trebuie sa in-
clud, in forme cit mai variate,
lapte si alte produse des intal-
nite ca produsele acidulate si
branzeturile. Pe de alta parte
insa, trebuie si cunoastem si sa
consumam regulat si alte pro-
duse bogate in calciu.

Pe langd preluarea din ali-
mentaie a calciului necesar,
migcarea si sportul sunt foarte
importante in prevenirea oste-
oporozei, In cazul persoanelor
tinere, activitdtile sportive prac-
ticate regulat ajuta la dezvoltarea
armonioasa si intarirea sistemu-
lui osteo-articular si contribuie
la greutate osoasd maxima la cc.
35 ani. La vérstele mai inaintate,
in special la femei dupa menopa-
uzd, activitatea sportiva reduce
viteza de descompunere osoasi.

Dieta adecvatd si un stil de
viatd activ sunt importante la toa-
te varstele pentru prevenirea sau
tratarea naturala a osteoporozei.

In mod natural trebuie si
se asigure nu numai aportul de
calciu, dar si necesarul de fosfor
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(si sodiu, potasiu, magneziu
etc.), respectiv necesarul de vi-
tamina D, avand rol important
in procesele de osificare. Toto-
datd organismul are nevoie de
prezenta cantitativd si calitativd
a proteinelor pentru ca diferi-
tele saruri minerale sd poata fi
integrate in organism.

In consecintd, alimentatia
naturald sdndtoasd pentru preve-
nirea osteoporozei trebuie sd fie
bogatd in proteine, calciu, fosfor,
vitamina D si sd asigure aportul
energetic necesar pentru orga-
nism. Se pune accent pe folosirea
produselor lactate, a apei mine-
rale si a altor surse importante de
nutrienti ca pestele, oudle (zilnic
1-2 bucdti), legumele si fructele pe
cat posibil cultivate organic.

Luand in considerare conti-
nutul de calciu in mg Ca/100 g
aliment, enumerdm céteva din-
tre produsele alimentare bogate
in calciu: lapte integral (125),
branzi (400-450), cascaval tra-
pist, svaizer (1400), conserva
de sardine (320), drojdie uscata
(130), fasole uscata (115), radici-
nd de patrunjel (200), salatd ver-
de (110), conopidd (105), nuci
(145), mac (1400), citrice (135),
ciocolatd cu lapte (180-320), apa
minerald Borsec (cc. 36), cafea,
ceai (40-50) etc.

Calciul de origine vegetald se

absoarbe mai greu din cauza pre-
zentei unor acizi aflati din com-
pozitia legumelor (acid fitic, acid
oxalic) sau din cauza tranzitului
intestinal accelerat cauzat de pre-
zenfa celulozei, hemicelulozei.
Absorbtia calciului creste insé in
prezenta acidului lactic.

Produsele alimentare bogate
in fosfor sunt urmétoarele (mg
P/100 g aliment): svaizer (380),
branza de vaci (190), carne (230-
360), faind de grau (100), oud
(230), leguminoase uscate (415-
550), cartofi (85). De altfel, in
majoritatea produselor alimenta-
re gisim saruri de fosfor si fosfati.

Produsele alimentare bo-
gate in vitamina D sunt urma-
toarele (micrograme vitamina
D/100 g aliment): ulei de peste
oceanic (250), conserva de he-
ring (10-25), conserva de sar-
dine (30-50), ficat de vita (1),
galbenus de ou (2,5), unt (1,2),
ciuperci de balegar (5). Untura
de peste folosita cu scop tera-
peutic contine 12 ug vitamina
D3 intr-un gram produs.

Folosirea  produselor  ali-
mentare de origine animald si
vegetald cu valoare biologica ri-
dicatd, respectiv.a mancdrurilor
pregdtite din produsele alimen-
tare bogate in proteine, Ca, P si
vitamina D, impreund cu un stil
de viatd activ si cu eventuale su-
plimente alimentare de calitate,
dau sansa prevenirii osteoporo-
zei si @ mentinerii unei bune cali-
tdti de viatd la orice varstd.

Prof. Dr. Abrdm Zoltdn,
UMF Téargu-Mures,
Disciplina de Igiend



ENSBONA®

Balsam de Cal

Eficient in tratarea durerilor
musculare, reumatice si in
recuperarea dupd efort fizic

ENSBONA?®, un brand ger-
man produs de Eimermacher,
0 companie cu o experienfa
de peste 100 de ani, a dezvoltat
un balsam revolutionar folosit
initial in tratarea incheieturilor
si musgchilor obositi ai cabali-
nelor. Rezultatele excelente au
dus la adaptarea acestuia pen-
tru uz uman, rezultatul fiind
ENSBONA® Balsam de Cal, un
produs ce se bucura de aprecie-
re la nivel global.

Ingrediente naturale

ENSBONA?® Balsam de Cal
are la bazd o combinatie uni-
cé de ingrediente ce se absorb
rapid in piele, reactiveaza par-
tile stresate ale organismului,
racoresc dermul si reduc efec-
tele oboselii. Oferd rezultate
excelente si pentru tratarea
durerilor articulare si ale in-
cheieturilor.

Ingredientele de baza ale

~ balsamului ENSBONA® sunt
extractele din flori de arnici si ©  Cutie 200m|

seminte de castan, camfor, roz-
marin si mentol, ce lucreaza in
sinergie.

_ In prima etapd mentolul
% oferd o senzatie racoroasd si

placuts, in timp ce camforul, f

" TN ¥

1‘ Cutie 50 ml

cu proprietétile sale terapeu-
tice, stimuleaza circulatia. Si-
multan rozmarinul incilzeste
si relaxeazd dermul, permitin-
du-i extractului de arnica sa-si
exercite actiunea antiinflama-
toare.

Extractul din seminte
de castan salbatic (Aesculus
Hippocastanum) contribuie la
randul sdu cu un efect antiin-
flamator si de reducere a du-
rerii, oferit de substanta activa
denumita aescin, ce blocheazi
eliberarea de enzime care de-
terioreaza peretii capilarelor.
Castanul sélbatic este unul din-
tre tratamentele naturale cel
mai des utilizate pe scara larga
pentru varice si insuficientd ve-
noasa cronica.

Prezentare:

Cutie 500ml

Reumatologie

Arnica, o armd universald

Una dintre armele prin-
cipale ale balsamului este ex-
tractul de flori de arnicg, o
plantd cu o paletd extrem de
largd de utilizdri in domeniul
medical, folositda in medicina
traditionald de secole. Aceas-
ta reduce inflamatia la nivelul
pielii, muschilor si articulatii-
lor, gribeste vindecarea réanilor
si a vanatdilor, are proprietati
antibacteriene, antifungice si
decongestionante.

Aplicare facila

ENSBONA?® Balsam de Cal
este usor de aplicat, nu se lipes-
te, nu péteazd si nu lasd urme
uleioase pe piele. De asemenea,
pacientul nu are nevoie de un
bandaj suplimentar.

Unguentul, sub formi de
gel are un miros proaspdt si
placut de plante medicinale.

CM Pharma Healthcare SRL
www.sportmedical.ro
office@sportmedical.ro

Perdesalbe

q 1



Relatia medic-pacient

sifevaltiareatealitatifactaltifmedieal

ducatia terapeutica a pa-
cientului bolnav cronic ar
trebui sd permita acestuia
sd dobandeasca si si-si conserve
capacitati si competenfe care sd-i
ajute sd-si trdiascd intr-o maniera
optimd viata, aldturi de boala cro-
nici. In consecinti vorbim despre
un proces permanent, integrat
ingrijirilor medicale si centrat pe
pacient. Educatia terapeutica im-
plicd activitati organizate de sen-
sibilizare, informare, invatare si
suportul psihologic al pacientilor
privind boala, tratamentul pre-
scris, ingrijirile medicale, cadrul
spitalicesc, informatiile organiza-
tionale, dar si comportamentele
in boald sau stare de sinatate. Ea
vizeazd sa ajute pacientii si fami-
liile acestora si isi inteleagd boala
si tratamentele, s coopereze cu
cadrele medicale, sa traiascd mai
sanatos si sd-si menfina sau ame-
lioreze calitatea vietii. Altfel spus,
Educatia terapeutica isi propune
sa transforme pacientul dintr-un
participant pasiv la actul terapeu-
tic intr-unul activ.” Educatia tera-
peuticd a pacientului presupune
formarea medicilor si a asisten-
tilor medicali in educatie terape-
uticd. Acestui proiect — inifiat de
OMS - ii este dedicat programul
de masterat intitulat ,Educatia
terapeuticd a pacientilor cronict’.
Educatia terapeutica a paci-
entului presupune formarea me-
dicilor si a asistentilor medicali.
Motivaia temei propuse
pleaca de la motivatia de a deveni
medic, ne aratd modelul medici-

nii acute si diferenta fatd de ceea
ce inseamnd modelul medicinii
cronice. Diferentele sunt semnifi-
cative vis-a-vis de abordarea me-
dicului si devine evident ca intr-o
boala cronicd vor fi ambii parte-
neri (medic si pacient) epuizafi
daca nu sunt pregatifi, formati
medical, pentru ceea ce urmeazi:
pacientul pentru o boala de 10-
20- 30 de ani, iar medicul pentru
0 sustinere constantd si pentru
atitudinea de asteptare optimis-
ta, diferita de cea de admiratie cu
care este recompensat in situatiile
medicale de urgenta.

Educatia terapeuticd a paci-
entilor cu boli cronice cuprinde
si prezinta abordarea bio-psiho-
comportamentald a bolilor croni-
ce, initiatd de O.M.S. in 1990, atat
din punctul de vedere al pacien-
tilor, cat si al medicilor siliti sa se
adapteze cronicitatii. Ea reprezin-
ta abordarea relatiei medic - pa-
cient din punctul de vedere al pa-
cientului, asa cum ar dori acesta.

M. Balint afirma, in lucrarea
Medicul, bolnavul si boala sa, ci
»In nici un manual nu exista nici
cea mai mica indicatie asupra do-
zei pe care fiecare medic trebuie
sd o prescrie, nici forma de admi-
nistrare, frecventa, doza curativa
sau doza de intretinere”

Dorinta de a repara, de a
vindeca trupul sau sufletul bol-
navilor face parte din motivele
constiente ce intervin in alegerea
profesiei medicale. Alte preocu-
pédri, mai intime, survin ulterior.

Dupa PB. Schneider, una din-

tre trasdturile comune regasite la
studentii in medicind, mai mult
decit la alte categorii de studenti,
ar fi curiozitatea asupra corpului
uman si functiile acestuia, asu-
pra vietii biologice si a mistere-
lor mortii. Daca tinem cont de
durata studiilor universitare si
postuniversitare, putem anticipa
ca viitorul medic este in ciutarea
a ceva important, cu alte cuvin-
te el asteaptd anumite satisfactii
care si-i justifice efortul depus.
Nu poate fi vorba de recompen-
sd materiald, intrucat exista cai
mult mai usoare pentru a accede
la aceasta. Satisfactia la care se re-
fera PB. Schneider se refera mai
degraba la a stapani sau a controla
pe celalalt (pacientul), asupra ca-
ruia va exercita o anumita putere,
aceea a stiintei si tehnologiei.
Programul de studii medi-
cale, cu putine exceptii, urmea-
z4 peste tot in lume o programa
identicd. Primele abordari clinice
se deruleazi cel mai frecvent in
mediul spitalicesc, un loc adaptat
investigatiilor diagnostice si apli-
carii de proceduri sau tratamente
specifice. Aceeasi activitate, dar in
situatii de responsabilitate, va des-
fasura medicul; va lucra in acelasi
sistem diagnostic - tratament
rapid, in care sectorul clinic il re-
prezintd urgenta medicald sau te-
rapia intensivd. Acest model este
precis, definit prin proceduri bine
stabilite, algoritmi demonstrati,
permitand interventii tehnice in
situatii acute sau subacute. Efica-
citatea si puterea demonstrate in
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Relatia medic-pacient

situatiile de urgentd vor contura
progresiv o identitate profesiona-
13 centrata pe interventia directa
si pe controlul rapid al situafiei.
Criteriile de calitate ale medicu-
lui se bazeazd pe rapiditatea dia-
gnosticului §i pe aceea de a inifia
un tratament adoptat, permitand
astfel scurtarea la maximum a
duratei de spitalizare.

Dar bolile spitalizate ce be-
neficiazd de acest succes nu
reprezinta decat 10% din afecti-
unile ce necesitd o astfel de abor-
dare terapeutica. Restul de 90%
sunt din pacate esecuri, datorate
esecului medical, lipsei de im-
plicare, indiferentei pacientului
cu boald cronici. Exact acestor
90% dintre boli li se adreseazi
programul Educatia terapeuticd
- o abordare multidisciplinard
bio-psiho-sociala a bolii si pa-
cientului, o abordare ce confera
pacientului identitate in boala.

Bolile cronice reprezinta cea
mai mare parte a esecurilor tera-
peutice. Acest lucru se intampld
deoarece boala cronicd este cel
mai frecvent nevindecabild, este
silentioasd in afara crizelor, frec-
vent existd o slaba legatura intre
acuzele pacientului si gradul afec-
tarii sale, evolutia este nesigura si
va influenta si modul de viata al
pacientului. Preluarea afectiuni-
lor de lunga duratd apartine atat
medicului cat si pacientului, in
timp ce o boald acutd ,revine”
doar medicului. ,Gestionarea”
unei boli cronice constituie o
constrangere cotidiand pentru
pacienti, fira si addugam si ris-
curile agravarii sau complicatiilor
pe termen lung. Existd la ora
actuald in lume, in cadrul multor
campuri profesionale, numerosi
factori nocivi - noxe profesionale,

stres, ce determina si intretin “epi-
demia” bolilor cronice. Cei mai
multi oameni au una sau chiar
mai multe boli cronice, atunci
cand ies la pensie (hipertensiune,
boli renale, diabet). Daci nu vom
actiona pentru a orienta limitele
sistemului de sinatate citre pre-
ventia si self-managementul bo-
lii cronice de catre pacient, vom
asista in viitorul apropiat la o pra-
busire a serviciilor medicale, in
termen de calitate si costuri.

Educatia terapeuticd ,intra
in consultatie’ cu scopul de a
conduce consultatia astfel incat
pacientul sa dobandeascd com-
petente asupra bolii si a stérii lui
de sdndtate. Ea isi propune sa
adapteze notiunilor teoretice -
stiintifice contextului social, ceea
ce presupune comunicare, adap-
tarea cunostintelor despre boald
ale medicului la contextul pacien-
tului. Aceste informatii comporti
un anumit numar de explicatii ce
sunt dezvoltari destinate sa infe-
legem ,,de ce” si cum s-a ajuns la
0 anumita situatie de boald. Dar,
ca s fie adaptate fiecarui pacient,
nu pot fi corecte decét daca sunt
ajustate in urma interviului. Dacd
sunt complexe, detaliate, preci-
se, nu reprezintd decat discursul
unui medic, formulari standard,
fara valoare.

S-au comparat 4 situatii: me-
dicii care vorbesc studentilor,
apoi colegilor/postuniversitari, la
radio si in terapia de grup (cu pa-
cientii). De remarcat a fost faptul
ca grupurile cu studenti si colegi
sunt diametral opuse grupurilor
cu public neinstruit medical; au
fost analizate peste 800 explicatii
date de medici si... discursul a
fost acelasi, in mod esential era
enumeratd deductia logicd. Dar

aceste forme nu sunt familiare tu-
turor indivizilor!

Acest mod de abordare, in-
formativ, standardizat, ,,rece’ nu
ajutd pacientii, pentru cd el nu
tine cont de modul lor de inte-
legere, de cunostinte, convingeri
sau reprezentdrile traite prin pro-
pria lor experientd asupra bolii.
Monologul in fata unui pacient e
o abordare riscantd. In ce registru
vorbim cu pacientul dacid nu ne
preocupa ceea ce stie, ce crede,
de ce se indoieste si ce spera de la
boald, de la noi, medicii?

Atitudinea medicului in fata
greselilor pacientului, cunostin-
tele precare despre boala, factori
de risc, medicamente este de a
taxa imediat. Boala cronica este
durabila si de multe ori nevin-
decabila - fiind perceputa ca un
esec al medicului.

Numeroase studii arata faptul
prin care calitatea ingrijirilor in
bolile cronice depind direct de ca-
pacitatea pacientilor de a-si gira,
de a-si stapani boala in mod coti-
dian. Pentru a atinge acest obiec-
tiv terapeutic este fundamental ca
medicii si asistentii medicali sa
fie formati in educatie terapeuti-
ca. Pacientii recunosc, confirmé
acest fapt: medicii pregatiti in
acest fel reusesc atét ei sd ameli-
oreze calitatea vietii in perioada
crizelor acute, dar se sesizeaza si
un mai bun control pe termen
lung al bolii, intrucat bolnavul
format se va adresa medicului
pentru consult mai devreme de-
cat un pacient neavizat.

Celina Stafie

Sef de lucrdri UMF Gr. T. Popa lasi
medic primar interne, specialist
alergologie siimunologie clinicd,
specialist in educatia terapeuticd a
pacientului cronic
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Terapia durerii

Dileme in {EE)]
cu

Sunt doud efecte adverse, care se adauga celor deja cunoscute,
toleranta si hiperalgezia. Hiperalgezia, cresterea sensibilitcitii
la durere, are sisteme de producere doar parfial cunoscute.
Toleranta este scaderea treptatd a eficientei opioidului, care
impune cresterea dozei, cu toate consecintele ei. Regretabil
este cd toleranta la opioidele puternice este incrucisatd, ceea
ce impiedica inlocuirea unui produs cu altul din aceeasi grupa.
Totodatd, in majoritatea cazurilor 40%-60%), tolerania este

insofita de dependenta. Mecanismul de producere a tolerantei
pare ar fi de natura farmacokinetica si farmacodinamica si este

sau analgezie. Administrarea
de opioide puternice la pacienti
tarati, cu o imunitate deprimata
de diverse cauze, poate exarceba
aparitia de infectii grave, greu
de tratat. Pe langa starea pacien-
tului trebuie luate in considera-
tie si deprimarea imunitatii prin
stres operator (interventii mari,
de durata), stresul psihic si lezi-
onal din marile urgente (poli-

legat de sistemele de aparifie a hiperalgeziei.

imitarea administrérii sis-
Ltematice de opioide in du-
rerea cronica este sugerata
de numeroase lucréri datorita
influentei negative a acestora pe
sistemul cognitiv. Scopul final al
oricdrei terapii este imbunatati-
rea calitatii vietii, ori dupd o TO
nu totdeauna se poate spune ci
s-a obtinut acest lucru!
Intr-un studiu care abordea-
74 aceastd problemad, se releva
o crestere a utilizarii opioidelor
in tratamentul durerii necance-
roase, care este insofitd la ma-
joritatea pacientilor de aparitia
unor disfunctii mari cognitive,
caracterizate prin sciderea ca-
pacitatii de concentrare si pre-
lucrare a informatiilor, tulburari
de memorie, senzatii anormale
de durere, tulburdri psihice si fi-
zice. In acest studiu s-au folosit
opioide de toate tipurile: morfi-
nd, levorfanol, fentanil, trama-
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dol, oxicodond si buprenorfina.

Modificirile cognitive cele
mai pregnante s-au observat la
opioidele puternice, adminis-
trate la varstnici.

Autorii se intreaba ce am
putea face pentru a diminua
aparitia acestor tulburdri, iar ras-
punsul clasic este: limitarea indi-
catiilor, in functie de varsta si de
diagnostic, scaderea duratei si a
dozelor administrate. Este sufici-
ent? Viitorul va raspunde.

Dacd in administririle de
duratd, in durerile cronice no-
ciceptive (de la agentii nocivi
pentru organism la nivelul pielii
sau al mucoaselor) si neuropa-
te, hiperalgezia si toleranta pot
crea probleme deosebite in re-
alizarea unei terapii eficiente,
actiunea opioidelor de inhibitie
a imunitdtii constituie bloca-
je deosebite in TO din durerea
acuta folositd pentru anestezie

traumatisme) la care nu trebuie
sd se asocieze si 0 TO, decat pe
perioade foarte scurte!

Dacéd se discuta cu ani in
urma despre modificérile func-
tionale ce apdreau la nivelul




organelor-tintd, in prezent se
vorbeste curent despre modi-
ficdri plastice la nivelul acestor
organe din cauza unor agresiuni
sau terapii. In literaturd abunda
articolele ce prezintd aceste mo-
dificari care se evidentiaza prin
metode moderne de imagistica.
Intr-un articol publicat recent,
rezultatele cercetitorilor i-au
surprins chiar si pe autori!

De ce? Pentru cd se stia cd ex-
punerea cronicd la actiunea opi-
aceelor determind in zonele-tintd
modificari plastice in special in
amigdale, atat la animale cét si la
om. Surpriza a fost sd se constate
ca la un tratament de scurtd du-
ratd, sd apara aceleasi modificéri.
La un lot de 10 pacienti cu dureri
s-a administrat zilnic morfind
oral, iar la alt lot, placebo. La am-
bele loturi s-au urmdrit, prin mij-
loace imagistice, modificdrile de
la nivelul creierului a 13 arii-tintd
cu rol in fiziologia durerii inainte
si dupd administrarea morfinei.

saptamanamedicala.ro

S-au constatat modificari
care sunt asemdndtoare cu cele
gisite la animale i la om in ad-
ministrare cronica: mariri de
volum semnificative in amig-
dale, hipotalamus, nucleul cau-
dat, aria cingulatd s.a. In aceste
arii existd o densitate mare de
receptori opioizi care in cazul
unor modificari plastice apare
o scadere a numdrului lor si a
sensibilitatii, deci §i o sciddere
a efectului analgeziei precum si
exacerbarea efectelor adverse,
cum ar fi dependenta.

Foarte interesant este ca aces-
te modificari apar imediat dupi
administrare §i sunt persistente
dupd o reevaluare ficutd la 4-7
luni. Modificirile morfologice
constatate concordd cu manifes-
tarile clinice cunoscute ce se intal-
nesc la aceste cazuri si complicd si
mai mult “dosarul” opioidelor.

Trecand in revistd majorita-
tea efectelor adverse cunoscute
péna in prezent, se pune proble-

Terapia durerii

ma ce este de facut in continuare,
avand in vedere ci pentru dure-
rea puternicd nu avem deocam-
datd alta solutie?

Pe langd masurile luate in
prezent se pune problema supli-
mentarii acestora.

Extinderea excesivd a TO in
tratamentul durerii necanceroa-
se, care este foarte discutatd in
prezent, ar trebui restransd, fiind
utilizatd numai la anumite cazuri.
Acelasi lucru s-ar putea face si in
durerea canceroasa, unde in TO
s-ar putea folosi metoda "rota-
tiei” opioidelor, combinatii cu
medicamente din alte grupe far-
macologice (anestezice generale-
ketamina, anestezice locale s.a.)
sau cu metode nefarmacologice
(radioterapie, terapie psihica,
chirurgicald s.a.).

Desigur, multe din aceste
metode se folosesc si in pre-
zent si figureazd in multe pro-
tocoale, dar nu sunt cunoscute
de toti terapeutii sau nu se pot
aplica din considerente de or-
ganizare sanitara.

Unele cercetari bazate pe
proprietatile receptorilor opioizi
incearca sa realizeze produsi cu
actiune analgezica, anxioliticd si
antidepresivd. Avand in vedere
ca acesti produsi nu trec bariera
hemato-encefalici, nu vor avea
nici efectele adverse cunoscute.

Experimental s-au obtinut
rezultate incurajatoare in acest
domeniu si se tatoneazd efectul
unor produse realizate pe acest
principiu.

Pana se va gési o alternativa
la produsi opioizi, acestia riman
in continuare baza de tratament
a durerii acute §i cronice severe si
moderate.

Dr. Lucian Sandu
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Nutritie

larna si sanatatea

sistemului digestiv

Remedii naturale ayurvedice depurative si detoxifiante

Anotimpul rece si sdrbadtorile din aceasta perioada reprezinta
pentru sandtatea organismului nostru 0 mare provocare.

n sezonul de iarnd organismul

uman este solicitat intens

datorita scaderii temperaturii
ambiante, ceea ce necesitd inten-
sificarea arderilor calorice pentru
a mentine temperatura corpului.
Aceasta genereazd o scadere a
imunitatii organismului ceea ce
predispune la afectiuni specifice
iernii - viroze, afectiuni respira-
torii, raceala.

Un alt factor cu rol impor-
tant in amenintarea stirii de
sandtate a organismului este ali-
mentafia preponderent bazatd
pe alimente de origine animald
(grasimi, carne) in defavoarea
fructelor si legumelor, ceea ce
duce la sciderea aportului de vi-
tamine, minerale si fibre vegetale
necesare sistemului imunitar.

Specifice iernii sunt i excese-
le alimentare datorate sarbétori-
lor de iarnd, excese ce constau in
consumul de preparate din carne
si in cregterea consumului de ba-
uturi alcoolice .

Toate acestea pot reprezenta
o suprasolicitare pentru siste-
mul digestiv.

Consumul ridicat de alcool si
grasimi afecteazd functiile meta-
bolice ale organismului, mai ales
cele gastrice, hepatice si intesti-
nale.

O altd consecin{d negativd a
exceselor alimentare este acumu-
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larea de toxine la nivelul sangelui
si colonului ceea ce poate genera
diverse afectiuni ale sistemului
digestiv. Toate acestea impun, in
a doua jumitate a anotimpului
rece, o conduitd alimentara dife-
ritd, orientatd spre detoxifierea si
normalizarea functiilor sistemu-
lui digestiv, cu scopul de a intari
sistemul imunitar si de a ne oferi
o stare de bine general.
in acest sens putem

folosi remedii naturale marca

AYURMED, obtinute din

plante si extracte de plante
medicinale ayurvedice.

Gascure Sirop si Tablete, are
rolul de a regla functiile gastri-
ce in mod natural, neutralizind
hiperaciditatea si asigurdnd o
digestie normald. Extractele din
plantele ayurvedice ce intrd in
compozitia sa protejeaza mucoa-
sa gastricd actionand ca un bal-
sam asupra leziunilor ulceroase
gastrice, oprind extinderea lor
si ajutand la refacerea epiteliului
gastric si intestinal. Reduce, tot-
odata, excesul de secretii gastrice
acide.

Suplimentul alimentar Live-
com Sirop contine principii active
din plante care sustin si imbuna-
tatesc functiile ficatului.

Este un excelent purificator
al ficatului, splinei si séngelui,
indepartind toxinele si deseurile

acumulate datoritd consumului
de alcool, medicamente hepa-
to-toxice si droguri. Protejeaza
celula hepatica de agresiuni si
contribuie la regenerarea ei asigu-
rand astfel metabolismul corect al
principiilor alimentare.

Are un important efect anti-
viral, antiinflamator, imunosti-
mulent, antioxidant si atitumo-
ral, efect usor antihipertensiv
si diuretic. Ajutd la refacerea
organismului dupd toxinfectiile
alimentare si terapii cu remedii
hepatotoxice.

Un bun protector digestiv
este Trifyla, supliment alimentar
cu un rol important in evacua-
rea intestinului gros si eliminarea
toxinelor. Fructele de Emblica of-
ficinalis din compozitia sa sunt o
sursd importanta de vitamina C,
au efect diuretic si laxativ, au o
mare valoare nutritivd prin con-
tinutul de aminoacizi, vitamine,
saruri minerale si oligoelemente,
ajutd la scaderea colesterolului.
Totodata, planta are proprietdfi
antibacteriene, antivirale si anti-
oxidante.

Studiile experimentale au ara-
tat cd ,,amestecul celor trei fructe®
- Emblica officinalis, Terminalia
chebula si Terminalia belerica -
are actiune antitumorala.

Terminalia belerica ajutd in
tulburdrile de tranzit intestinal
(diaree), hemoroizi si anasarca.
Are un rol foarte important si
in mentinerea florei intestinale
sanatoase.

Toate aceste produse, marca
Ayurmed au rolul de a intéri sis-
temul imunitar si de a va ajuta sa
obtineti o stare optima de sinata-
te a sistemului digestiv si a intre-
gului organism.

www.star-ayurveda.ro
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Recomandari medicale Profilaxia medicala
articole scrise de medici pe baza norme ale unui mod
experientei lor profesionale sdndtos de viata

Catalogul unitatilor
cu profil sanitar
din Romania

Ghidul Medical Market 2013 contine o in-
ventariere anuald a serviciilor §i competentelor
medicale pe care le oferd unititile sanitare de
stat si private din Romania.

Informatiile continute de acest anuar sunt
preluate direct de la unitatile sanitare. Medical
Market poate fi util atat ca punte de legatura
intre furnizorii de medicamente/aparaturd me-
dicald i beneficiarii acestora, cit si medicilor de
familie, care isi indruma pacientii citre servicii
de specialitate. Suplimentar, se pot oferi servicii
de promovare {intité cétre prestatorii de servicii
medicale aflati in baza de date a Editurii Fin
Watch, insuméand peste 33.000 contacte de
farmacisti, medici de toate specialitatile medi-
cale, inclusiv medicina de familie sau stoma-
tologie. Pentru detalii si comenzi, contactati
Editura Fin Watch.
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Tehnologii moderne medicale
care vizeazd investigatii si mijloace
terapeutice de ultimd ora

Terapii complementare
promovarea
terapiilor naturiste




