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Este bine sa consultam
medicul pentru orice fleac?

Sunt medici la care vii cu placere, te
faci bine doar prin simpla vizita la ca-
binet, inainte de a incepe tratamentul
propriu-zis, dar exista si alti medici, care nu sunt atat de
comunicativi si convingatori si simfi nevoia sa ceri o a doua
opinie. Pentru cele mai multe cazuri este doar o problema
de comunicare din partea medicului, nu ceva legat de
competenta acestuia. Oricum ar fi, una peste alta, este
important sa mergi cu incredere la medic ori de cate ori
simti ca ai o problema medicala. Mai mult, unele standarde
recomanda un consult periodic chiar si cand nu simii ca ai
o problema medicala, pentru testare, in vederea depistarii
bolilor de risc, ale categoriei de varsta din care faci parte
sau datorate antecedentelor din familie. Pentru acest gen
de controale exista ghiduri si recomandari clare si faptul ca
medicul ti le aduce la cunostinta nu trebuie interpretat ca
un “push”. La fel, campaniile de vaccinare au in vedere re-
ducerea sau disparitia cazurilor de imbolnavire de anumite
boli de origine virala. Cred ca tot ce se face in plan medical
si ce se oferd populatiei in acest sens vine in intampinarea
reducerii riscului de imbolnavire si a cresterii calitatii vietii.
Nu se cauta cu orice pret riscuri imaginare de imbolnavire
si nu se inventeaza boli doar pentru ca medicii sa aiba o
ocupatie si industria de medicamente sa infloreasca. Cand
se insista pe necesitatea de a consulta medicul imediat ce
apare o problema, nu este pentru ca acesta sa aiba o mai
mare incarcare, ci dimpotriva, pentru ca o boala depistata
si tratatd din vreme va insemna un caz mai simplu pentru
medic si, de ce nu, mai putina suferinta si costuri din partea
pacientului. Medicul este acel om calificat prin multi ani de
studiu si practicd medicald, este singurul profesionist califi-
cat sa ne ingrijeasca sdnatatea si care, eventual ne intelege
si ezitdrile de a nu abuza si cdlca prea des pe la cabinet si
ne sfatuieste ca e mai bine sd fim un pic exagerati decat un
pic indolenti.

Vom incerca in editiile urmatoare ale revistei sa exempli-
ficdm ce inseamna o vizita facutd din timp la medic in cazul
diferitelor maladii.

Calin Marcusanu
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Caz de decesT prin

—lipsa hemowgllen;el

Hemovigilenta este un ansamblu de proceduri de supra-
veghere a administrarii corecte a sangelui si a produselor
de sange, de supraveghere a incidentelor sau reactiilor ad-
verse ce survin atat la donatorul cat si la primitorul de sange
pe parcursul actului transfuzional. Administrarea sangelui
ca terapie salvatoare de vieti, in cele mai multe cazuri, se
poate dovedi nefericitd, atunci cand hemovigilenta si regu-
lile ei nu sunt respectate. Urmatorul caz este cat se poate

de ilustrativ in acest sens.

~

Dr. Georgeta
Hanganu

y/

a Spitalul X s-a prezentat

pacientul L.S. de 57 ani

cu multiplu traumatism,

prin accident rutier. A
fost internat pe sectia ATI,
pentru contuzie pulmonari
dreaptd, hemoperitoneu, frac-
tura de bazin.

In urmitoarele trei zile pa-
cientul a suportat 5 interventii
chirurgicale si a primit terapie
cu produse de sange. Inaintea
fiecarei transfuzii s-a efectuat
protocolul  pretransfuzional:
prelevare de la primitor de sin-
ge venos, trimiterea probei la
unitatea de transfuzie (UTS)
din spital, stabilirea grupei
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sanguine, Rh, anticorpi, efectu-
area probei de compatibilitate,
eliberarea produselor compa-
tibile, trimiterea lor pe sectie,
dupd o prealabild incilzire si
administrare a lor.

Grupa de singe a pacientu-
lui a fost O+. Toate produsele
sanguine de grup O+ au fost
transfuzate si suportate de pa-
cient fira probleme.

Dupa cateva zile, pacientul
L.S. de grup O Rh +, primeste
ca terapie transfuzionald 100
ml concentrat eritrocitar de
grup A+, fird a exista indica-
tia de transfuzie de la medicul
de pe sectia ATI. Asistenta de
serviciu a preluat foile de ob-
servatie ale pacientilor de la
schimbul de tura, de la care
afld ca are o transfuzie de pus;
fard a citi indicatiile medicului
curant din foaia de observatie a
lui L.S., aceasta crede ca trans-
fuzia trebuie pusd la pacientul
politransfuzat. Stiind ca L.S. a

primit numeroase transfuzii,
nu efectueazd ultimul control
la patul bolnavului §i conside-
rd cd grupa de singe este cea
de pe produsul care il primeste
de la UTS. (Concentrat eritro-
citar A+, prescris de fapt altui
pacient). Monteaza transfuzia
si dupd ce curg 100ml de sin-
ge, medicul prescriptor care
vine la contravizita, constatd
cd pacientul L.S. primeste o
transfuzie pe care nimeni nu
a prescris-o. Masa eritrocitara
A+ fusese prescrisd unui alt
pacient aflat in acel moment la
investigatii.

Medicul opreste imediat
transfuzia, dar pacientul L.S.
face stop cardio-respirator ire-
versibil.

Rezultatul

Caz medico-legal: deces
prin accident hemolitic post-
transfuzional prin eroare de
grupa sanguind, prin nerespec-
tarea procedurilor standard si
neefectuarea controlului ultim
la patul bolnavului.

Conduzie
Hemovigilenia si regulile ei

sunt importante nu pentru
ca sunt scrise in lege, ci
pentru ca salveaza vieti.

Foto: Shutterstock




Alimentatia inainte
si dupa chirurgia bariatrica

Una dintre solutiile medicale care trateazd obezitatea este
chirurgia obezitdtii, avand ca scop reducerea greutdtii/
normalizdrii statusului lor ponderal, fara a include indepartarea
de tesut adipos sau altfel de tehnici de chirurgie cosmetica.

~
" :
Jag, Dr. Mihaela Ursache,
medic nutritionist
Centrul de Excelentd
in Chirurgia Bariatric
Delta Hospital.
ehnicile de chirurgia
obezitatii influentea-
z4 balanta echilibrului
energetic,  diminuand

considerabil aportul exogen
si determinand organismul si
consume energie din rezervele
acumulate.

Trebuie cunoscut insa ca,
inainte, dar si dupd operatie,
este foarte importanta nutritia.
Etapa preoperatorie este cea
care asigurd pregatirea orga-
nismului din punct de vedere
fizic si psihologic pentru inter-
ventia chirurgicald, in timp ce
etapa postoperatorie ajutd la
obtinerea rezultatelor asteptate
in urma operatiei.

1. Ce trebuie
sa stii despre nutritia
preoperatorie?

Un meniu moderat hipo-
caloric, cu o concentratie op-
tima de proteine, recomandat
de medicul specialist nutritio-

saptamanamedicala.ro

nist, are ca obiectiv reducerea
cantitétii de tesut adipos, mai
ales din abdomen, din jurul or-
ganelor si mentinerea maselor
musculare, benefice din punc-
tul de vedere al reducerii tim-
pilor operatori, al recuperarii
si cicatrizarii optime postope-
ratorii, a minimizarii riscului
de complicatii chirurgicale si
anestezice.

Psihologic, este o etapd in
care incepeti sd vd acomodati
cu modul de alimentatie co-
rect, sdnatos, pe care il veti ad-
opta pentru tot restul vietii.

2. Nutritia
postoperatorie

Programul de nutritie pen-
tru prima luna va avea citeva
etape, in care stomacul se va
adapta lent la diferite con-
sistente ale alimentelor, de la
lichide clare (apa, ceai, supe
clare), la lichide dense (ames-
tecuri de alimente bine pasate
la blender), ulterior piureuri si
apoi la alimente solide. Obiec-
tivul principal este asigurarea
aportului proteic, foarte im-
portant pentru mentinerea
stirii de sdndtate in timpul
scaderii ponderale rapide si
pentru vindecarea/cicatrizarea
corespunzitoare a stomacului

Diabet, Nutritie

dupd aceastd interventie chi-
rurgicala.

Prioritare vor fi alimentele
concentrate in proteine de ca-
litate, cum sunt carnea slaba,
pestele, branza si laptele degre-
sate, oul, in special albusurile,
cele bogate in vitamine, mine-
rale, glucide cu eliberare lentd
si fibre, ca legumele, fructele,
cerealele integrale (acestea din
urma doar preparate termic!).

Shake-urile proteice sunt
obligatorii in primele 3-7 zile
dupa operatie, deoarece stoma-
cul nu poate tolera alimentele
cu proteine, precum carnea,
branza, oudle. Ulterior, aceste
alimente vor putea fi consuma-
te in forma pasati la blender.

Alimentele vor fi consu-
mate la intervale de 3-4 ore, in
cantitdfi mici, cu respectarea
principiului satietaii - cand
simtifi un inceput de senzatie
de plenitudine la nivelul sto-
macului, trebuie sa vd opriti
din mancat.

Lichide precum apa plat,
ceaiul, compotul, neindulcite
vor fi consumate pe toatd du-
rata zilei, in cantitate de pand
la 2 litri, nu in timpul mesei, ci
dupd, la 35- 40 minute.

Pacientii mai primesc o lis-
ta cu alimente care trebuie evi-
tate: bauturi carbogazoase, za-
hir, ciocolatd caldd, dulceturi,
jeleuri si bomboane, creme de
prajituri, alimente picante, le-
gume cu fibre dure etc.

Dupi prima luna alimentele
cu proteine nu mai trebuie pa-
sate dupd gatire, ci consumate
ca atare si mestecate foarte bine.

Foarte importantd in nutrifia
postoperatorie este suplimenta-
rea cu vitamine si minerale.
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ocolata

nele dintre primele do-

vezi clare cé ciocolata ar

putea fi un aliment si-

natos au aparut in urma
unui studiu realizat acum mai
bine de 20 de ani pe o populatie
de indigeni din Panama, care
includeau in dietd o cantitate
mare de cacao. Acestia aveau
extrem de putine probleme
cardiovasculare, in special ten-
siune, iar ciocolata a fost iden-
tificatd ca factorul care facea
diferenta.

Au urmat o serie de alte stu-
dii, insd de importan{d majord
este o analizd a Universitatii
Cambridge de acum 3 ani, care
a inclus peste 100 de mii de
persoane de pe intreg globul. O
concluzie importantd a acesteia
este faptul cd persoanele care
consuma ciocolatd de cel pu-
tin de doud ori pe siptiméni
au un risc cu 37% mai mic de a
dezvolta boli cardiovasculare si
cu 29% mai mic de a suferi un
accident vascular.

Alte studii au atras atentia

s prieten, nu dusman

Dacad aveti uneori pofta de o ciocolata buna si va trebuie un
motiv in plus pentru a 0 consuma, suntem fericiti sa va dam
0 mana de ajutor. Studiile din ultimii ani au demonstrat ca
ciocolata oferda beneficii multiple pentru sanatate, de la re-
ducerea tensiunii arteriale, a colesterolului si pand la stimu-
larea endorfinelor si prelungirea vietii.

asupra continutului ridicat de
resveratrol pe care il au anumi-
te preparate din cacao. Resve-
ratrolul, un antioxidant potent
pe care il regasim si in vinul
rosu, are efecte de incetinire
a imbaétranirii, de prevenire
a cancerului si a problemelor
cognitive ale varstnicilor (boa-
la Alzheimer) si de protectie
impotriva radicalilor liberi.

Ciocolata se mai mandreste
si cu alte beneficii, cum ar fi sti-
mularea secretiei de endorfine,
substante care induc starea de
bine si calmeaza durerea, sau
energizarea, efectul fiind si-
milar cu cel al cafelei - la bazi
stand substanfa botezatd teo-
bromina.

Ce tip de ciocolata
sa consumam?

Flavanolul, un antioxidant
din familia flavonoizilor, este
una dintre “armele” principale
cu ajutorul careia ciocolata in-
tareste sdndtatea. Din pdcate,

procesul tehnologic prin care
se produce majoritatea cioco-
latei de pe piatd, inventat acum
cateva sute de ani, include o
etapa care distruge majorita-
tea bioflavonoizilor. De aceea,
chiar si ciocolata neagra, cu
continut ridicat de cacao, are
mult mai putin flavanol decat
variantele neprocesate. Pentru
beneficii maxime céutati cio-
colata naturald, care nu a trecut
prin procesul de alcalinizare.
De asemenea, evitati ciocola-
ta cu lapte sau cea umpluti cu
diferite amestecuri, deoarece
aceasta are de reguld si un nivel
ridicat de zahar.

In ceea ce priveste cantita-
tea optima pe care ar trebui sd
0 consumam, parerile sunt im-
pértite. O echipa de specialisti
recomandd circa 6 grame de
ciocolatd pe zi, ceea ce inseam-
na aproximativ un patrétel.

Mariana Bront
asistent de farmacie
www.farmacia3.ro

Moderatia este cheia!

in ciudatuturor beneficiilor pentru sdnitate, nu trebuie sd uitim

ca ciocolata are totusi un continut caloric ridicat, iar consumul
in exces poate duce la obezitate, care la randul ei creste riscul
de probleme cardiace si diabet, anuland beneficiile initiale.




Terapii complementare

Diabetul si remediile naturale ayurvedice

Diabetul este o boala severa, dificil de tratat de catre me-
dicina alopatd. Pentru diabetul non-insulino-depenent

exista remedii naturale.

iabetul este o boala seve-
ra, dificil de tratat de citre
medicina alopata. Pentru
diabetul non-insulino-de-
penent exista remedii naturale.

In Ayurveda diabetul este
considerat o boald a urinrii
abundente, dar nu implica neapa-
rat o perturbare a aparatului uri-
nar, ci reprezinta doar o disfunc-
tie a circulatiei apei in organism
si a metabolismului apei.

Remediile naturale nu pot
determina vindecarea diabetului,
dar pot alina multe dintre efecte-
le bolii, pot imbunatiti calitatea
vietii si pot creste nivelul energetic
al organismului (indeosebi in dia-
betul de tip I1). In cazurile in care
functia pancreasului este pierduta
in totalitate, situatia bolnavului in
general este ireversibila.

Dieta gresitd constituie deseori
un factor cauzal in diabet: con-
sumul in exces de zahar, dulciuri,
produse lactate, alcool, grasimi si
péaine. Diabetul poate fi favorizat si
de obezitate, sexul in exces, dormi-
tul in timpul zilei, lipsa de exercitii
fizice, stres §i anxietate sau poate
fi ereditar. Din punct de vedere
psihologic diabetul este o boala a
persoanelor pofticioase, insetate si
lipsite de multumire in viata.

Plantele medicinale ayurvedice
pot intarzia evolutia bolii si ii pot
diminua efectele. Cercetdri stiinti-
fice din intreaga lume au constatat
proprietétile antidiabetice ale unor
plante medicinale ayurvedice.

Sushrut, unul dintre cei mai

saptamanamedicala.ro

celebri doctori in Ayurveda consi-
dera ca anumite plante medicinale
au proprietati de combatere a efec-
telor nocive ale zaharului. Astfel de
plante sunt capabile sd reduca ex-
cesul de zahar in corp, insé trebuie
consumate timp indelungat.

Prin substantele active, minera-
lele si oligoelementele din plantele
componente si mai ales datorita
zincului binecunoscut pentru rolul
lui protector al functiei pacreasului,
produsul ayurvedic marca AYUR-
MED sub denumirea DAITAB are
un efect de reglare a glicemiei.

Suplimentul alimentar DAI-
TAB contine o serie de extracte
vegetale din plante care mentin
nivelul glucozei serice in limite
normale prin sustinerea metabo-
lismului glucidelor, a functionérii
normale a pancreasului si regulari-
zarea secretiei de insulind. Contine
urmdtoarele plante: Pterocarpus
marsupium, Momordica charan-
tia, Azadirachta indica, Yashad
bhasma, Syzigium cumini, Jasmin
myrtaceae, Piper longum, Loch-
nera roseae, Gumacacia, Trigonella
foenum graecum, Enicostemma
littorale, Tinospora cordifolia.

DAITAB mentine nivelul nor-
mal al colesterului si al concentra-
tiei de glucoza din sange. Plantele
continute de DAITAB au efect an-
tioxidant si stimuleazi refacerea ce-
lulelor beta-pancreatice, sustindnd
astfel organismul impotriva stre-
sului oxidativ. Drept urmare, DAI-
TAB contribuie in cazul dereglari-
lor metabolismului glucidic mani-

festate la nivelul sistemului nervos,
al rinichilor, al vaselor de sange si al
ochilor. De asemenea, plantele din
continutul sdu, bogate in principii
bioactive, contribuie la mentinerea
functiilor organice, au proprietati
adaptogene, hipotensive, diureti-
ce. Glicemia este adusé la un nivel
normal si datorita continutului de
Guduci (Tinospora cordifolia).

DAITAB se realizeazd prin
metoda presarii la rece a plante-
lor componente. Contine oxid de
zing, care are un rol important in
metabolismul insulinei.

Acest remediu ayurvedic na-
tural 100% este un ideal hipogli-
cemiant pentru diabeticii nonin-
sulino-dependenti. si reprezinta
un bun hipotensiv, dinamizand
circulatia sanguind §i combatand
stresul si anxietatea.

Contribuie: « la mentinerea
nivelului glucozei serice in limite
normale; « la reducerea nevoii or-
ganice pentru alimentele dulci; « la
mentinerea functiilor organice.

Modul de utilizare si doza re-
comandata pentru consumul zilnic:
Adulti: cate 1-2 tablete de 2-3 ori pe
zi, Inainte de masa sau la o ora dupa
masa. Utilizarea este de minim 30
de zile si se poate prelungi pani la
6 luni. A nu se depési doza reco-
mandata pentru consumul zilnic. A
nu se lasa la indeména si la vederea
copiilor mici.Fira efecte adverse la
doza si modul de utilizare recoman-
date. Produsul nu contine substante
cu potential alergenic. Suplimentele
alimentare nu inlocuiesc o dieta va-
riata si echilibratd si un mod de via-
t4 sinatos. In timpul curei trebuie
monitorizatd cu strictete glicemia.

www. star-ayurveda.ro



Terapii complementare

Remedii alternative
pentru durerile de spate

Durerea de spate afecteazd o mare parte a populatiei iar cauzele ei
pot fi multiple - de la cele de natura mecanicd, cum ar fi ridicarea
incorectd a unei greutdfi si pand la cele atribuite unei afectiuni
cronice. Adesea pacientii sunt nevoiti sd apeleze la tratament med-
icamentos (antiinflamatoare, analgezice, etc.) pentru a putea duce
0 viata normald, insa exista si o serie de alternative care reduc in-
tensitatea durerii, cresc mobilitatea si imbunadtatesc calitatea vietii.

Exercitiile fizice

Masaijul si acupunctura

Existd numeroase tipuri de
exercitii extrem de utile pentru
cei ce suferd de dureri de spa-
te, de la gimnastica medicala si
stretching péana la inot, aerobic
sau yoga. Acestea intdresc mus-
chii ce sustin zonele cu pro-
bleme, imbunétitesc postura
si mobilitatea si nu in ultimul
rand, ajuta la eliberearea de en-
dorfine, neurotransmitatori cu
un rol important in suprimarea
durerii.

Stimularea starii de bine

Dupa cum spuneam, endor-
finele exercitd un efect analgezic
semnificativ. Ce putem face insd
pentru a elibera ct mai multe
endorfine, in afard de exercitii
fizice? Putem incepe cu activi-
tafi care ne fac sa radem si sa
zdmbim, activitdfi ce implicd
relafionarea cu alte persoane,
meditatia, muzica, consumul
anumitor alimente, cum este
ciocolata neagra sau exercitiile
de respiratie profunda.

Endorfinele ajuta si la tra-
tarea altor afectiuni asociate cu
durerea, cum ar fi insomnia sau
depresia.

8

Numeroase studii confirmd
rolul benefic pe care masajul si
acupunctura il au in tratarea
durerii. Acestea ajuti la relaxa-
re si oxigenarea muschilor, eli-
bereazd endorfine iar, potrivit
unor teorii mai noi, acele utili-
zate in acupuncturd blocheazi
traseul transmiterii durerii din
regiunea afectatd spre creier.
Un studiu realizat de curind in
Marea Britanie a demonstrat ca
efectele unei cure de 10 sesiuni
de acupuncturd se mentin pe
termen lung, chiar si pe peri-
oade de peste doi ani. Cu toate
acestea, reducerea intensitdtii
durerii este relativ scazuta.

Cremele cu capsaicina
si tataneasa

Capsaicina, substanta activa
din ardeii iuti, este utilizatd in
mai multe unguente pentru tra-
tarea durerii. Aplicarea de 3-4
ori pe zi a acestor creme reduce
intensitatea durerii, efectul da-
tordndu-se interferentei pe care
o are cu o serie de substante ce
ajutd transmiterea sa. Efectele
secundare sunt minore.

Un alt unguent, bazat pe
extrasul din radacind de titdn-
seasd, si-a dovedit actiunea be-
neficd in reducerea durerilor de
spate in cadrul studiilor clinice.
Aici insd este necesard mai
multd atentie, deoarece utiliza-
rea pe perioade indelungate nu
este recomandatd.

De asemenea existd o gama
variata de unguente, gen pute-
rea ursului, gheara dracului sau
balsam de cal, care insotite de o
recomandare potrivitd in func-
tie de simptomele pacientului
pot avea rezultate bune intr-un
timp relativ scurt. Oricum, in
functie de intensitatea durerii
si persistenta ei, recomandam
si consultul unui medic speci-
alist sau un terapeut specializat
in astfel de dureri.

Terapia
cu frig-caldura

Terapia ce implicd compre-
se locale cu gheatd sau compre-
se fierbinti este utild in special
in cazul afectiunilor de natura
acutd. Gheata reduce inflama-
tia si reduce spasmele muscu-
lare, in timp ce caldura creste
gradul de irigare cu sange si
oxigen a zonei.

Pe langa solutiile amintite
mai sus mai putem menfiona
efectele pozitive pe care le are
alimentatia si renuntarea la
obiceiurile nesandtoase (pre-
cum alcoolul in exces, tutunul,
lipsa de exercitii fizice i misca-
re, etc.), somnul, terapia balne-
ard sau cea ce implica hipnoza.

Violeta Pancu
asistent de farmacie
www.farmacia3.ro
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Medicina integrata

al

delregenerarelcelulara

a vorbeam luna trecutd despre

citeva procese de regenerare

celulara, despre studii stiintifice

care dovedesc incé din anii 1940
ca e posibil sa ne vindecam singuri cor-
purile cu putin ajutor si cu informatia
potrivita. Cd organismul uman respecta
tiparul exact al unui proiect (matricea
energo-informationald). Ca puterea de
regenerare §i supravietuire a celulelor
si tesuturilor pe care ele le alcituiesc
depinde de energia primita de la acest
proiect informational. Practic, toate
organele noastre se regenereaza (si asta
nu e o informatie noud) la intervale
mai mici sau mai mari de timp, dar
regenerarea se produce conform cu
informatia pe care celulele care mor o
au la momentul respectiv. O celuld bol-
nava va renaste tot intr-o celuld bolnavi
daca energia transmisd catre ea nu este
schimbata.

Stiti care e varsta
organelor dumneavoastra?

Ficatul: 5 luni. Consultantul Li-
cester Royal Infirmary, Davis Lloyd a
demonstrat cd in cazul in care se in-
depirteaza 70% din ficatul unei per-
soane in timpul unei operatii, acesta
va creste la loc, aproape in intregime,
in numai doud luni.

Inima: 20 ani. Pand de curand se
credea ca inima nu are capacitatea
dease regenera. Cu toate acestea, un
studiu al Colegiului de Medicina de
la New York a descoperit ci inima
este dotatd cu celule stem care inti-
neresc constant, de cel putin 3 sau 4
ori in timpul vietii.

Plamanii: 2-3 saptiméni. Ce-
lulele pulmonare se regenereaza
constant, a explicat doctorul Keith
Prowse, consultant medical pen-
tru British Lung Foundation, cu
o experineta bogatd in studierea
functiondrii, imbolnavirii si trata-
mentului plaménilor. Plaménii con-
tin mai multe tipuri de celule, care

saptamanamedicala.ro

se regenerazd la perioade diferite de
timp. Celulele tesutului alveolar al
plaménilor se refac intr-o perioada
mai lungd de timp, circa un an. Pe
de alta parte, celulele de la suprafata
plaménilor se regenereaza odata la 2
sau 3 saptaméani. Emfizemul pulmo-
nar, insd, poate impiedica regenera-
rea celulelor, aceasta boald distru-
gand celulele tesutului alveolar.

Oasele: 10 ani. Oasele se refac
constant, a explicat doctorul Peter
Selby, cercetator britanic care si-a
dedicat viata pentru studierea bolilor
metabolice de oase. Pentru a deveni
complet, tot procesul de regenerare
dureaza 10 ani. Osteocitele ajutd la
refacerea oaselor, iar osteoblastele
construiesc matricea osoasa si mine-
ralizeaza osul. Procesul de regenera-
re incetineste in jurul varstei a doua.

Varsta celulelor rosii din sange: 4
luni. Acestea sunt foarte importante
pentru organismul nostru. Cu ajuto-
rul lor, toate esuturile organismului
noastru sunt oxigenate. Corpul nos-
tru reface in permanenta celulele ro-
sii. Rata de refacere a acestora este de
patru luni.

Putem schimba informatia
energetica pentru a obtine
vindecarea?

DA! Metodele de terapie
informationald (biorezonanta, homeo-
patia, terapia Bach) realizeaza o repro-
gramare de mare finete la nivelul me-
canismelor de control psihologice si
nervoase ale vindecirii, reprogramea-
za structurile membranelor celulare si
organitelor celulare pentru refacerea
structurilor imbétranite, crescAndu-le
durata de supravietuire. Este dovedit
stiintific cd metoda de biorezonantd
Paul Schmidt creste metabolismul ce-
lular cu 45%, metabolismul celulelor
fibroblastice si keratinocitelor cu 40%
in culturi celulare, creste hréanirea cu

sange a tesuturilor, oxigenarea celule-
lor si a tesuturilor, stimuleaza elimina-
rea de deseuri metabolice si activeaza
diviziunea celulard, toate acestea fira
efecte adverse de modificare a morfo-
logiei celulare.

Putem interveni la nivel energetic,
prin metoda Medicinei Integrate Scien-
ceMed, care combind medicina cuanti-
ca (biorezonanta Paul Schmidt) cu elec-
trosomatografia si homeopatia pentru
refacerea informatiei din celule si ree-
chilibrare energeticd. Suplimentar, Me-
dicina Integratd ScienceMed foloseste
inca alte doud metode de refacere si
regenerare, care actioneazd direct la
nivel celular: fitoterapia si gemoterapia.
Ele stimuleaza procesele de refacere a
proteinelor, care sunt baza structurilor
fizice celulare, stimuleazi elimindrile de
deseuri toxice celulare si tisulare, aduc
factori de crestere, minerale, enzime,
vitamine care sunt esentiale pentru
procesele de reparare ale tesuturilor
lezate. Prin folosirea metodei combi-
nate ScienceMed se pot obtine celule
sandtoase in locul celulelor bolnave, re-
programand, astfel, propriile celule ale
organismului, fira a fi necesare celule
stem prelevate anterior. Procesul duce
in timp la generarea de tesut nou. Nu
se intampla peste noapte, insa, de aceea
este imporant ca pacientul sa ajungi la
medic imediat dupa diagnosticare sau
chiar inainte, pentru preventie.

Dr. Mihaela Hanganu
ScienceMed Romania
Stiinta in armonie cu natura
www.sciencemed.ro

ScienceMed Bucuresti: 0723.175.208
ScienceMed Buzdu: 0735.779.330
ScienceMed Cluj Napoca: 0740.204.633
ScienceMed Timisoara: 0728.053.976
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Genetica medicala

CELULELE STEM SI ALGA AFA

Tratamentul viitorului

Tot mai multe studii se concentreazd asupra mecanismelor prin care organismul se
reinnoieste pe tot parcursul vietii. Avdand in vedere cd bolile precum cancerul sau defectele din
nastere se considerd ca apar din cauza diviziunii celulare anormale, o mai bund intelegere a
multiplicdrii celulelor va oferi oamenilor de stiintd solutii sa trateze anomaliile care apar, sa
inlocuiasca tesuturile deteriorate sisd ajute corpul sd se regenereze.

in prezent, organele si tesuturile donate sunt solutia pentru a le substitui pe cele
deteriorate sau disfunctionale. Din pdcate, numdrul persoanelor care asteaptd un transplant
este mult mai mare decdt numarul de organe disponibile, rata mortalitdtii fiind foarte mare. La
nivel global, in medie, 18 persoane morin fiecare ziin asteptarea unuitransplant.

Cercetatoriiisi extind studiile privind diferentierea celulelor STEM si capacitatea acestor
celulede areface sau areparatesuturi siorgane anormale sau deteriorate.

Celulele STEM -
regenerare celulara
a organismului

Celulele STEM au un potential enorm
in terapiile medicale. Ofera o sursd
viabild de inlocuire a celulelor afectate
pentru tratarea bolilor si reducerea
mortalitatii.

Celulele STEM sunt celule
nediferentiate cu o extraordinara
capacitate de a se auto-multiplica la
nesfarsit, putdndu-se transforma intr-o
mare diversitate de celule diferentiate
precum celule nervoase, celule hepatice
etc.

Uimitoarele celule STEM construiesc
diferitele organe incd dinainte de
nastere (Celulele STEM embrionare),
dar si ulterior asigura cresterea si
regenerarea organismului (Celulele
STEM adulte).

Pentru o buna functionare a
organismului, corpul nostru are
nevoie de circa 1 milion de celule noi
pe secunda.
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Descoperirea celulelor STEM a deschis
noi orizonturi oamenilor de stiintd. De
exemplu, odatd ce s-a demonstrat ca
sistemul nervos se poate regenera au
aparut astfel noi perspective nebanuite
in vindecarea unor boli precum maladia
Parkinson, Alzheimer, scleroza
multipla sau paraliziile. Din pacate pe
masura ce imbatranim, capacitatea de
regenerare a celulelor STEM este mai
redusa si devin mai vulnerabile la
stresul oxidativ.

Alga AFA -
stimularea productiei
de celule STEM

Alga AFA este cel mai puternic
stimulator vegetal de celule STEM.
Pigmentii albastri si verzi din
compozitia sa stimuleazi productia
de celule STEM din maduva spinarii,
in timp ce polizaharidele din alga
AFA stimuleaza migrarea lor acolo
unde este nevoie pentru regenerarea
organismului. Alga AFA confine 12
vitamine, 27 de minerale naturale
esentiale si 11 pigmenti naturali
precursori ai vitaminelor, enzimelor
si co-enzimelor.

Alaturi de beta-caroten, alga AFA mai
contine si bioflavonoizi, acid
ribonucleic, enzime superoxide
dismutase, catalase (care previn
imbatranirea) si seleniu. Alga AFA
hrineste organismul in intregime la
nivel celular si este absorbiti de
organism in proportie de 97% (fata de
vitaminele sintetice care se absorb doar
intre 5%-25%).

Miraculoasa alga AFA ajuti atit la
regenerarea celulari a organelor cat
si a sistemului nostru nervos. Efectele
actiunii algei AFA se pot vedea, de
exemplu, in cazul boliilor Alzheimer si
Parkinson (unde existd rezultate
uimitoare), boala canceroasa - s-au
vazut regresii deosebite ale bolii,
radioterapie si chimioterapie in
cancer, deficiente imunitare, refacerea
rapida a traumatismelor si interventiilor
chirurgicale, tratamente invazive,
reumatism (osteoartritd, poliartritd
reumatoida, etc.), colagenoze, boli
auto-imune in general, hepatita
virala A, B, C, ciroza si leucemie.
Regenerarea celulari a organismului
ajuta la refacerea tesuturilor
afectate, inhibarea dezvoltirii
celulelor canceroase si prevenirea
formarii si extinderii tumorilor.
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AFA STEM Complex  Singurul producitor din Romania care
v are 0 gama de produse naturale pe baza
de alga AFA, originala, este Herbagetica:

eAFA STEM Complex - regenereaza
celulele si tesuturile bolnave din intreg
organismul;

eHepatic STEM - recomandat pentru
regenerarea celulara a ficatului (in boli
precum hepatita viralda A, B, C, ciroza,
steatoza hepatica);

eOncology STEM - recomandat in
afectiuni tumorale;

eProstato STEM - recomandat pentru
regenerarea celulara a prostatei
(adenom de prostata, hipertrofia
benignd a prostatei stadiul 1 si 2,
prostatita acuta si cronica, cancer de
prostata)

eGinkgo STEM - recomandat pentru
regenerarea sistemului nervos.
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Boli infectioase

Virusurile hepatitice

in zlele noastre, ficatul este supus multiplelor agresiuni
datorate stilului nostru de viaia: alimentatie nesanatoasd,
alcool, medicamente, obezitate, diferite infecii virale etc. in
cazul in care apar urmadtoarele simptome: icter, urind inchisa
la culoare, materii fecale decolorate, greald, varsdturi, febra,
oboseald, diaree, inapetentd, acestea pot indica existenta
unei hepatite si necesitd teste specifice de diagnostic. Cele
mai grave forme de hepatite cunoscute sunt infectiile cu
virusurile hepatitei B, C si D, putand cauza ulterior hepatita
cronica, ciroza sau cancer hepatic. Pe langa acestea, se mai
cunosc alte virusuri hepatitice, precum A, E, G si TT.

~

Ecaterina Tdtaru,
Biolog GENETIC LAB
www.geneticlab.ro

Foto: Shutterstock

Virusul hepatitei B (HBY)

Ciile de transmitere cele
mai frecvente pentru virusul
hepatitic B sunt: singele si pro-
dusele de sange infectate, con-
tactul sexual neprotejat cu o
persoand infectatd si transmi-
terea de la mamd la fit (in spe-
cial in timpul nasterii). In mod
frecvent, infectia cu virus HBV
se asociazd infectiei cu virus
HDYV, uneori si cu virus HCV
sau chiar HIV.

O mare parte din persoanele
infectate cu virusul hepatitei B
reusesc si elimine virusul in mai
putin de 6 luni, in aceastd peri-
oadi fiind asimptomatici. Restul
vor deveni purtdtori cronici, in
timp puténd ajunge la cirozi sau
cancer hepatic.
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Initial, se recomanda efec-
tuarea unor analize imunologi-
ce. Tehnicile de biologie mole-
culard oferd informatii asupra
gradului de replicare virala si
indicé evolutia bolii, fiind foar-
te utile in luarea unor decizii in

ceea ce priveste directia optima
de tratament.

Din picate, peste 90% dintre
nou - ndscutii infectafi cu acest
virus vor prezenta simptome
severe si vor dezvolta in viitor
hepatitd cronici, de aceea este
foarte util screening-ul femeilor
insdrcinate pentru depistarea
precoce a infectiei si limitarea

riscului de transmitere la fat.

Hepatita D (delta) apare nu-
mai la pacientii care sunt infec-
tati si cu hepatita B (coinfectie
acutd sau suprainfectie), simpto-
mele bolii fiind mai severe decét
in cazul hepatitei B. Modalitatea
de transmitere este aceeasi ca in
cazul hepatitei B, cu deosebirea
ca virusul HDV contine ARN.

HDV poate supresa repli-
carea virusului hepatitei B, insd
raportul dintre acestea se poate
schimba pe parcursul timpu-
lui. Astfel, se impune moni-
torizarea atentd a pacientului
cu coinfectie HBV & HDV pe
parcursul timpului, medicul
alegind tratamentul adecvat
pentru fiecare pacient.

Virusul hepatitei C(HCV)

Acesta este transmis pe cale
sangvind, prin contact direct cu
sangele infectat, rar de la mamad la
fit. Riscul ca un pacient si devinid

purtator cronic este foarte mare,
putdnd dezvolta ulterior cirozi
sau cancer hepatic.

In laborator, diagnosticarea
infectiei cu virusul hepatic C
se poate face atét serologic prin
detectarea anticorpilor specifici,
cat si prin teste moleculare care
detecteazd concentratia virald
- viremia. In cazul hepatitei C,
rezultatele serologice pozitive
trebuie completate si cu teste
cantitative, pentru a putea de-
osebi o infectie recentd de una
mai veche, dar i pentru stabili-
rea unui tratament adecvat.
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Oftalmologie

Ambliopia sau “ochiul lenes” la copil

~
& Dr. Daniela
== Cioplean
. Medic Primar
Oftalmolog
Clinica Oftalmologica
Oftapro, Bucuresti )

Ambliopia sau “ochiul lenes”
reprezintd una din problemele cele
mai frecvente cu care se intalneste
in spedial oftalmologul pediatru.

Ce este ambliopia?
Vederea slabd a unui ochi,

chiar si corectatd cu cei mai buni
ochelari. Nu este o afectiune con-
genitala ci una dobéanditachiar din
primele luni de viat3, in urmatoa-
rele situatii:
1. diferentd de dioptrie intre cei
doi ochi
2.lipsd de paralelism a ochilor
(strabism) si fixatia anormala a
unuia dintre ei
3. deprivarea - cand existd un ob-
stacol in calea vederii, cum ar fi
cataracta congenitald, leucomul
cornean, retinopatia de prema-
turitate sau orice situafie care
compromite transparenta medi-
ilor oculare.
Toate aceste cauze determind
o stimulare inegald si insuficientd
a retinei pruncului, motiv pentru
care unul din ochi se va dezvolta
normal, pe cind celalalt, mai pu-
tin stimulat, va ajunge treptat si se
“leneveascd”

Cum este depistata ambliopia?

De regula, printr-un control
de rutini, care cu cat este mai tim-
puriu, cu atit mai bine, vederea se
va corecta mai usor.

saptamanamedicala.ro

Cand poate fi controlata
vederea unui copil?

Incid din primele zile de viata,
daci aspectul ochilor atrage aten-
tia prin anormalitate sau asimetrie
sau au existat conditii defavorabile
in timpul sarcinii sau la nastere.
Copiii prematuri, in special cei
expusi la oxigen, trebuiesc exami-
nati inci din primele zile de viatd
si apoi periodic.

Dacd aspectul ochilor este
normal dar dupa 6 luni de via{i ei
nu sunt incd aliniati, drepti sau in
familie existd pesoane purtatoare
de ochelari sau/si care au un ochi
mai lenes este bine ca bebelusul si
fie examinat incepand de la aceastd
varstd.

Acolo unde totul pare normal
si nu sunt probleme in familie, este
recomandat un control la 2 ani,
deoarece ambliopia poate apérea
si ulterior, fird sd existe semen de
la inceput.

Cum se trateaza ambliopia?

Tratamentul de bazi constd in
purtarea ochelarilor si acoperirea
ochiului bun (ocluzie) cu stimu-
larea ochiului slab, prin exercitiu.
Ocluzia poate fi inlocuita in anu-
mite imprejurdri prin administra-
rea de atropind (picaturi) sau cu
filtre.

Pana la ce varsta poate fi
tratata ambliopia?

Cea generatd de diferente de
dioptrie pani la 6-7 ani .Cea stra-
bicd, in care fixafia ochiului este
anormald, trebuie tratati foarte
devreme, sub 3 ani. Cea prin de-
privare trebuie tratatd incepind

cu primele zile dupd inliturarea
obstacolului.

Sfaturi pentru parinti

Nu ascultafi sfatul, chiar al
unor medici oftalmologi: ,veniti
cu copilul la control dupid varsta
de 3 ani’, pentru cd atunci va fi mai
greu sau prea tarziu.

Sa nu credeti ca ,medicul of-
talmolog n-o sd-i poatd face nimic
copilului pentru cd acesta fiind
mic nu colaboreazd”- copilul mic
are protocolul lui de examinare
conform varstei si afectiunilor spe-
cifice varstei.

Daca va ingrijoreazd ceva, mai
bine sd fifi un parinte ,exagerat”
decat un parinte ,indolent”.

Nu va ingrijorati ca micutul
nu poate fi tratatd la varste frage-
de, 5-6 luni - exista rame si lentile
speciale, deci ldsati specialistul of-
talmologic si decida ce se poate.

EOFTHFHU

CLBMICE OFTALMOLOGICA
OPHTHALBOLOGY CLINIC

Telefon: 021252 52 01
0212525217/031 8057824
e-mail: office@oftapro.ro

Oftalmopediatrie, Chirurgia
trabismului, Oculoplastica,
Orbitara Si De Cai Lacrimale,
ecuperare Vizuald, Contactologie,|
Oftalmologie General
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Oftalmologie

Cristalinele artificiale

Cristalinul este una dintre cele doua lentile ale ochiului
si se afld imediat in spatele partii colorate a ochiului, iri-
sul. Cristalinul are rolul de a focaliza imaginea pe retind. O
alta caracteristicd importantd este acomodatia, prin care
?Et‘elegem capacitatea de a vedea la toate distantele.

n anumite situatii, cristali-

nul isi pierde proprietatile

si astfel este afectatd vede-

rea. Din fericire acesta poa-
te fi inlocuit cu unul artificial.
Operatia de schimbare a cris-
talinului dureazd aproximativ
7 minute, se face cu anestezie
local3, fird internare, pacientul
plecind acasi dupd operatie.
Este obligatoriu sa poarte pan-
sament la ochiul operat pani
ziua urmdtoare cand se prezinti
la controlul postoperator. Rata
de reusitd a acestei operatii este
foarte mare, de peste 99%.

Cea mai frecventd afectiune
ce duce la alterarea cristalinului
este cataracta, peste 70 % din
persoanele ce depasesc varsta de
60 de ani dezvolta cataracta. In
afard de vérsta, exista si alti fac-
tori ce pot influenta sau determi-
na opacifierea cristalinului:
¢ medicamentele

(ex.:cortizonul)
* mediile toxice
¢ bolile sistemice (ex.:diabet)
¢ traumatismele
* expunerea la raze ultraviolet
* temperaturile extreme

Cristalinul artificial este o
lentild fabricata dintr-un mate-
rial biocompatibil, fiind foarte
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bine tolerat de organism; acesta
suplineste functia cristalinului
natural.

Cristalinele artificiale sunt de
mai multe feluri si dimensiuni,
in functie de producitor si de
nevoi, pot fi rigide (PMMA) sau
moi (foldabile). Cristalinele rigi-
de sunt din ce in ce mai rar fo-
losite deoarece necesité o incizie
mai mare, de aproximativ 6 mm.
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Cristalinele de “camera pos-
terioard” sunt cele care respectd
intru totul anatomia ochiului,
fiind pozitionate exact in locul
cristalinului natural, dupa ex-
tragerea acestuia.

Cristalinele arificiale moi,
cunoscute sub numele de fol-
dabile sunt cele mai moderne si
mai dorite, datorita faptului cd
se “comprima” cu ajutorul unui
injector si astfel pot fi introdu-
se in ochi printr-o microincizie
(taietura micd), astfel nemaifi-
ind nevoie de sutura (cusatu-
rd). Avantajele oferite de crista-
linul foldabil sunt: incizie mic4,




lipsa firului, vindecare rapi-
d4, scaderea riscului de apa-
ritie a complicatiilor intra si
postoperatorii.

Cristalinele
foldabile pot fi:

* monofocale sferice
si asferice

e multifocale

* torice monofocale

* torice multifocale

Cristalinele monofoca-
le restaureaza vederea, dar
dupé operatie pacientul va
ramane cu ochelari, de cele
mai multe ori pentru aproa-
pe. Existd situatii in care,
dupd operatie este nevoie de
ochelari si pentru distanta si
pentru aproape.

Cristalinele asferice, in
comparatie cu cele sferice,
furnizeaza o vedere mai cla-
rd, cu un contrast mai bun.

Cristalinele torice: au
proprietatea de a corecta
si dioptriile cilindrice si se
adreseazd persoanelor care
au astigmatism.

Cristalinele multifocale
reprezinta varful tehnologiei,
oferindu-i pacientului inde-
pendenta fatd de ochelari in
peste 85% din activitatile zil-
nice. Cristalinele multifocale
personalizate se adreseaza ce-
lor care au dioptrii extreme,
inclusiv astigmatism. Acestea
se comandd in urma unor
masurdtori si  investigatii,
apoi se fabrica personalizat
pentru respectivul pacient.

Dintre toate tipurile de
cristaline artificiale, cele
multifocale oferd cea mai
mare satisfactie vizuald.

Pe langa persoanele cu
cataractd, cei cu dioptrii for-
te: miopie, hipermetropie,
astigmatism, pot beneficia
de operatii pentru reducerea
dioptriilor prin schimbarea
cristalinului in scop refrac-
tiv. In acest caz se calculeaza
puterea cristalinului artifici-
al necesard pentru a obtine
dupa implantare o dioptrie
suficient de mica incét sd nu
fie nevoie de ochelari.

In cazul in care dupi
operatie de implant de orice
fel de cristalin nu se obti-
ne dioptria doritd, se poate
apela la o noud interventie
cu laser excimer.

Cristalinele artificiale de
‘camera anterioard’, rigide
sau nu, se implanteaza in
fata pértii colorate a ochiului
(iris), la pacientii la care din
anumite motive nu se poate
implanta un cristalin in lo-
cul in care a fost cel natural.

Cristalinele artificiale cu
iris reprezinta o solutie pen-
tru pacientii care din naste-
re (congenital) sau in urma
unui accident nu au iris.

Dr. Anderei Filip

Medic primar,

specialist oftalmolog
Doctor in stiinte medicale

Clinica de oftalmologie Ama
Optimex, din Bucuresti.
www.cataracta.ro

AMA OPTIMEX
Ciinica do oftalmoiogio

saptamanamedicala.ro

Tratamente
de ultima generatie
pentru bolile rare

Pacientii cu boli rare oncologice,
endocrine si neurologice degenerative
vor beneficia de tratament cu medica-
mente de ultima generatie.

Nicolae BANICIOIU, ministrul Sa-
natatii a semnat Ordinul care aproba
protocoalele terapeutice de prescriere
a celor 17 molecule noi care au fost
introduse pe lista de medicamente
compensate si gratuite. Este vorba
despre denumirile comune interna-
tionale: Ambrisentanum, Stiripentol,
Pasireotidum, Clofarabinum, Nelara-
binum, Decitabinum, Trabectedinum,
Ofatumabum, Dasatinibum, Nilotini-
bum, Everolimus, Ruxolitinibum, Bo-
sentanum, Tafamidis, Romiplostimum,
Sapropterinum, Plerixafor.

Cele 17 protocoale terapeutice
prevad metodologiile si criteriile de
includere si excludere din tratamente,
indicatiile pentru cele 17 molecule noi,
precum si medicii care pot prescrie
aceste medicamente.

Spitalul Oragenesc din Valenii
de Munte a finalizat lucrarile
de modernizare

Este vorba de o aripa a spitalului in
care vor functiona sectiile de medicina
interna, camera de garda, ambulatoriu
integrat cu cabinete de chirurgie, pe-
diatrie, precum si farmacia spitalului,
arhiva si depozitele.

Spitalul este singura unitate de acest
gen pe o raza de 100 de kilometri,
deserveste 120 000 de locuitori si are o
structura formata din 120 de paturi.

Lucrdrile de modernizare au fost in
valoare de 1 milion de euro.
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Oftalmologie

"Nutritia este singura optiune recunoscuta pentru
reducerea riscului progresiei Degenerescentei Maculare"

Prof. John Nolan

PIGMENTUL MACULAR format din luteind, zeaxantind si mezo-zeaxanting, filtreaza lumina
albastra ddundtoare si neutralizeaza radicalii liberi (factor de risc pentru degenerescenta
maculara). Primul semn al acestui proces se manifestd printr-o imagine incetosata si / sau
sensibilitdti la lumini puternice (faruri, soare). Atunci cand calitatea pigmentului macular
continud sa scada, fotoreceptorii responsabili cu vederea clara au de suferit, acesta fiind

primul pas in instalarea degenerescentei maculare.

Imagine Clara - Culori vii
Pigment Macular Sanatos

Degenerescenta
Maculara Legata
de Varsta (DMLV)

Este cea mai frecventa cau-
z& de orbire in lumea moderna.
Peste 15 milioane de europeni
sunt afectati de aceasta boa-
13 si numarul este in continui
crestere.Factorul principal de
risc al instalarii si progresiei
acestei patologii este pigmentul
macular scazut.

Cele mai recente cerce-
tari aratd cd anumite substante
nutritive pot preveni aparitia
degenerescentei maculare. Prof.
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Imagine Incetosata - Culori Fade
Pigment Macular Scazut

John Nolan si Prof. Stephen Beaty
sunt considerati leaderi mon-
diali in cercetarea pigmentului
macular. Concluziile lor arata ca
nutritia, fie directa fie suplimen-
tatd, este esentiala pentru sindta-
tea ochilor si mentinerea sina-
toasd a acestui strat protector.O
crestere a pigmentului macular,
datoratd administrarii zilnce de
suplimente, este benefica pentru
vederea pacientilor cu DMLV si
mai important pentru preveni-
rea aceastei patologii.

In cadrul unui congres of-
talmologic din Bucuresti, iunie
2014, Prof. Nolan a evidentiat

Pierderea vederii centrale
Degenerescentd Maculara

rezultatele celor mai recente
studii in domeniu. Administra-
rea zilnicd a formulei ce contine
mezo-zeaxantina(10mg),
luteind(10mg) si
zeaxantind(2mg) a fost singura
care la 100% din cei cu DMLV
incipient a oprit evolutia bolii.
Mezo-zeaxantina alaturi
de lutiena si zeaxantina sunt
principalele substante ce ne
pot mentine sau creste pig-
mentul macular la parametrii
optimi pentru o vedere siana-
toasa astazi, dar si maine.

Dr. Smaranda lonescu
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Medicina de laborator

Biologia moleculara
depisteaza la timp
hepatitele!

Metodele de biologie moleculara sunt tehnici care per-
mit identificarea prezentei anumitor secvenie de ADN
(acid dezoxiribonucleic) si ARN (acid ribonucleic) din proba
biologica analizatd (prezenta de ADN/ARN viral, detectia
de mutatii). Acizii nucleici (ADN/ARN) sunt compusi chi-
mici prezenti in structura fiecarei celule si sunt purtatori de

informatie genetica.

nalizarea secventelor de
ADN sau ARN permite
identificarea  agentilor
patogeni, precum viru-
surile si bacteriile, identificarea
unor mutatii la nivelul genomu-
lui uman sau diferentierea intre
gene inrudite, aspect esential in
cadrul transplanturilor.
Analizele practicate in la-
boratorul de biologie molecu-
lard vin in sprijinul medicilor
si pacientilor in cazul unor boli
grave si frecvente, precum he-
patita B si C sau HPV. Statis-
ticile aratd ca milioane de ro-
méni suferd de aceste patologii.
Metodele de biologie mo-
leculard au o importanta imi-
nenta in depistarea infectiei cu
virusul papiloma uman. Mai
mult, in cazul hepatitelor B si
C, aceste metode oferd posibi-
litatea urmaririi evolutiei bolii
si detectarea timpurie a rezis-
tentei la tratament. De ase-
menea, cu ajutorul lor se pot
identifica gene care conferd
riscul de aparitie a unor ma-
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ladii umane, cum ar fi in ca-
zul HLAB27, prezentd la 90%
dintre bolnavii cu spondilitd
anchilozanta.

Metodele de biologie mo-
leculara prezintd grad inalt
de sensibilitate si specificitate;
acestea permit efectuarea de
diagnostic diferentiat, putand
evidentia, in anumite stdri pa-
tologice, prezenta agentului
infectios. De exemplu, in cazul
hepatitelor B si C, virusurile
pot fi depistate inainte ca orga-
nismul sa genereze un raspuns
imun impotriva acestora.

Foto: Shutterstock



< TH A

LN

In functie de patologia stu-
diata, probele pe care se efec-
tueazd analizele diferd, dar,
de cele mai multe ori, implicd
deplasarea pacientului la cabi-
netul de recoltiri si prelevarea
sangelui.

Modul de recoltare este si-
milar cu cel efectuat in cazul
metodelor clasice, singura dife-
rentd fiind recipientul in care se
recolteazi. In cazul hepatitelor
B si C, sangele trebuie recoltat
pe anticoagulant cu EDTA, iar
transportarea trebuie sé se faca
in ldzi frigorifice, la o tempe-
raturd de 4°C. Conditiile care
trebuie respectate sunt lega-
te de modul de recoltare si de
transport al probelor.

Parametrii

de evaluarea
examenului

— sumar de urina

Examenul sumar de urind
ofera informatii complexe des-
pre functia renala, dar si despre
functia ficatului §i a pancrea-
sului. Acest tip de investigatie
evalueazd 10 parametri:
® pH-ul urinei este, in mod
normal, usor acid, adicd in
jurul valorii de 5-6, orienta-
tiv. Un pH alcalin pune pro-
blema unei infectii ale cdilor
urinare, iar unul acid poate
apdrea in caz de febra, diabet
zaharat sau procese maligne.

* Densitatea urinei poate fi
cuprinsa intre 1015 si 1025
si depinde de concentrafia
substantelor dizolvate. Sca-
derea densitatii urinare se in-
talneste in insuficienta renald
cronica.

e Proteinele urinare sunt de
obicei absente, dar in con-
ditii speciale pot fi prezente
urme fine. Sunt pozitive daci
depasesc 150 mg/1 si semnifi-
cd prezenta unei boli renale.

* Glucoza nu este prezentd in
urind in condifii normale.
Totusi, poate apirea in cazul
ingestiei unor cantita{i mari
de dulciuri, dupa eforturi fi-
zice mari, dar si in diabet za-
harat, in hepatopatii, hiperti-
roidism etc. Reactii fals pozi-
tive pot fi intlnite din cauza
prezentei in urind a unor
cantitdti mari de vitamina C
sau a corpilor cetonici.

* Corpii cetonici nu apar in
urina normala. Prezenta lor
semnifici  existenfa unui
diabet zaharat decompensat
sau a unui regim alimentar
dezechilibrat.

* Pigmentii biliari, reprezen-
tati in principal de urobilino-
gen (UBG), dau culoare uri-
nei. Prezenta lor in cantitate
crescutd semnificd existenta
unui icter.

e Bilirubina nu trebuie si fie
prezentd in urina normal.

e Nitritii sunt absenti in urina
normali. Prezenta lor in uri-
nd semnificd existenfa unei
infectii urinare, dar nu toate
infectiile urinate sunt insoti-
te de cresterea nitritilor.

® Leucocitele si hematiile sunt
de obicei absente, iar pre-
zenta lor in numdr crescut
in urind semnificd existenta
unei infectii urinare sau a
unei afectiuni renale glome-
rulare.

Dr. Rodica Lighezan,
Medic primar laborator clinic

saptamanamedicala.ro

Premiera mondiala;
inima artificiala

Prima inima in totalitate arti-
ficiala a fost transplantata unui
pacient in varsta de 75 de ani din
Franta. Operatia, desfasuratd la
inceputul lunii iulie intr-un spital
din Paris, a durat 10 ore si a fost
realizata de doi chirurgi.

Profesorul Alain Carpentier
ajuns acum la varsta de 80 de
ani este considerat acum inven-
tatorul primei inimi in totalitate
artificiala din lume, capabila sa
se autoregleze. Controlata de un
computer si realizata partial din
tesuturi animale tratate chimic,
inima artificiala este incununarea
a 30 de ani de munca.

,Orice ar spune poetii, inima
este doar o pompd’, a declarat
profesorul.,De fapt, este un tip
special de pompa. Daca persoana
pe care o iubesti ar intra pe usd [si
ai avea o inima artificiala Carpen-
tier], ea ar incepe sa bata mai re-
pede, exact precum o inima ade-
varata’; a mai spus cercetatorul.

Inima artificiald, care este ali-
mentata de baterii inlocuite peri-
odic care se afla in afara corpului
pacientului, a fost construitd de
Carmat, o companie de inginerie
medicala din Franta. Carpentier
spera cd inima sa artificiala va
contribui la rezolvarea problemei
lipsei cronice de inimi necesare
pentru operatiile de transplant.
Spre deosebire de o inima reala,
cea artificiala nu ar urma sa fie
respinsa de cel care a primit-o.

Inima cantdreste 900 de grame,
are aproximativ aceleasi dimen-
siuni precum o inima adevarata
si fi imita perfect functiile, senzori
electrici si microprocesoare moni-
torizand nevoile corpului.

Se estimeaza cd o inima Car-
pentier costa intre 120.000 si
160.000 de euro.
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Hematologie

Hemocromatoza
ereditara la adulti

Hemocromatoza este o boald care apare datorita supra-
acumuldrii fierului in organismul uman. Prin absorbfia
accelerata a fierului in intestin si acumularea in exces in
tesuturi si organe, determind afectiuni grave ale maduvei
osoase, ficatului, rinichilor si inimii.

~
-
aE
L Vladimir Celmatre,
g" Manager Dezvoltare
si Marketing Personal
| Genetics
personalgenetics.ro

treime din cazurile de

hemocromatoza nedi-

agnosticate la timp si

netratate duc la cirozd
hepatici.

Exista doua forme
de hemocromatoza:
1 Hemocromatoza primara

sau ereditard este cea mai
frecventa formd a bolii.

Hemocromatoza ereditara
clasici este o boald cu transmi-
tere de la parinti la copii. Peste
80% din pacientii cu aceasta
boala prezinta mutatii in gena
HFE. Barbatii sunt mai afectati,
raportul barbati/ femei fiind de
1,8:1.

Se caracterizeazd prin su-
praincarcarea cronica cu fier, ce
duce la depunerea progresiva a
fierului in ficat, piele, pancre-
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as, inim4, articulatii si testicole.
Boala devine manifesta intre 30
si 50 de ani, dar poate fi intalnitd
sila copii.

Simptomele hemocromato-
zei apar de cele mai multe ori
de la varsta de 40-60 de ani, dar
pot aparea si la copii.

Cea mai comund formi
de manifestare clinicd este ci-
roza hepatica in combinatie
cu hipogonadismul pituitar,
cardiomiopatie, diabet, artritd
sau hiperpigmentare. Datoritd
sechelelor severe ce pot aparea
in caz de netratare a bolii, di-
agnosticul timpuriu inainte de
aparitia simptomelor este foar-
te important.

Hemocromatoza
2 secundard sau dobandita
este cauzatd de: transfu-
zii sangvine repetate, anumite
boli hematologice (de exemplu
talasemia), boli hepatice croni-
ce etc.

Screening-ul (monitoriza-
rea sau testarea) este recoman-
dat in cazul persoanelor care
prezinta:
¢ simptomele bolii (afectiune

hepaticd de cauzad neclars,

afectiune hepatica de cauzi
cunoscutid si niveluri anor-
male de fier, diabet zaharat
de tip II cu madrire in di-
mensiuni a ficatului, analize
hepatice modificate si/sau
afectiune cardiaca, debut
timpuriu si inexplicabil al
durerilor articulare, bolilor
cardiace sau disfunctiilor
sexuale, niveluri scazute ale
hormonilor sexuali)

prezinta risc de imbolnavire
(périntele, fratele, sora sau co-
pilul cu pacientului cu hemo-
cromatozd confirmatd; teste
de rutind care relevd sidere-
mie crescutd; analize hepatice
modificate anormal §i inex-
plicabil; marire inexplicabild
in dimensiuni a ficatului; CT
relevd modificéri ale arhitec-
turii hepatice; pielea devine
inchisi la culoare fard un mo-
tiv aparent).

pentru confirmarea diagnos-
ticului de hemocromatoza

primard sau ereditard.

Foto: Shutterstock
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Maternitate

Ce virusuri ameninta femeia gravida
si fatul /nou-nascutul

O gdama larga de agenti infectiosi pot afecta femeia
gravida si pot determina o infectie prenatald (congenitald)

a fatului sau o infectie perinatald a nou-ndscutului. Anu-
mite virusuri, precum Citomegalovirusul, Parvovirusul
B19 si virusul herpetic, pot cauza anomalii fetale, crestere
intrauterind intarziatd, avort spontan, severitatea infectiei
congenitale fiind mai mare daca infectia mamei are loc in
cursul primului trimestru de sarcina.

b

™\ unele persoane tabloul clinic
este asimptomatic. Infectia cu
Parvovirus B19, mai ales in
cursul primului trimestru de
sarcind, poate cauza inclusiv o

E ina Ta , 5 " .
B’f:;:; 'ZZN"'__.‘;;’C"L P anemie severi a fatului.
www.geneticlab.ro VirUSUI herpeti(
. . HSV - Herpes
Citomegalovirusul ( P

simplex virus)

Este implicat, la om,

(CMV)

Acesta este un virus res-
ponsabil de aparitia bolii cu in-
cluziuni citomegalice, denumi-
ta si boala glandelor salivare.
Infectia cu CMV este una din-
tre cele mai frecvente infectii
virale transmisa fitului in uter.
Infectiile congenitale cu CMV
sunt asociate cu leziuni ocu-
lo-auditive, retardare mintals,
afectiuni respiratorii.

Parvovirusul B19

Este responsabil de erite-
mul infectios (boala obrajilor
palmuiti), producind simp-
tome variate, precum: febrs,
prurit, eruptie, inflamarea ar-
ticulatiilor la adult, insé la
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in producerea de infec-
fii acute si recurente,
avand manifestéri pre-
cum: erupfii bucale
si cutanate, leziuni
ale tractului genital,
herpes neonatal.
Principalele  tul-
pini virale intél-

nite sunt HSVI

si HSVIIL, ambele
rdménand in stare

de latentd si putand

fi reactivate pe peri-
oada sarcinii. Trans-
miterea infectiei in
primele saptiméni de
sarcind se poate asocia

cu pierderea sarcinii sau
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poate afecta grav dezvolta-
rea fatului. Cel mai adesea,
transmiterea infectiei se face
in timpul nasterii normale, de
aceea se recomanda nasterea
prin cezariand.

Toxoplasma gondii

Este un parazit intrace-
lular care se numdrd printre
agentii patogeni foarte pericu-
losi pentru dezvoltarea fitului.
Aceasta da frecvent infectii
asimptomatice, dar, in situatia
in care infectia se produce in
primul trimestru de sarcind,
poate cauza malformatii grave
ale fatului, afectarea sistemu-
lui nervos, avort spontan sau
decesul fitului.

Ce poate face

o femeie insarcinata
care suspecteaza

o infectie cuun
virus sau alt agent
patogen?

Pentru diagnosticarea
unei infectii se efectueazd
teste imunoenzimatice, in ve-
derea depistérii anticorpilor
specifici. In primul rand, este
necesar un test TORCH, un
test de screening pentru un
grup de boli infectioase: to-
xoplasmoza (T); alte infectii
(O - other), ca de exemplu:
sifilis, hepatita B, virusul Ep-
stein-Barr, virusul Varicella-
Zoster, parvovirusul BI19,
HIV; rubeola (R); infectia cu
Citomegalovirus (C), respec-
tiv infectia cu virusul herpes
simplex - HSV (H). Acest test
determind prezenta in sange
a anticorpilor specifici de tip

IgG si IgM, indicand infectia
mamei cu un agent patogen,
insd nu poate indica cu preci-
zie momentul infectarii.

Riscul de infectare a fa-
tului depinde de momentul
infectarii mamei, dar si de
alti factori, precum virsta
fatului si imunitatea mamei.
Astfel, in cazul in care testul
TORCH da rezultat pozitiv,
se recomandd un test de avi-
ditate pentru anticorpii IgG.
Acesta este absolut esential
pentru stabilirea momentului
infectiei si diferentierea intre
o infectie primard si una se-
cundara.

In cazul in care rezultatul
aviditatii IgG este crescut, se
exclude net o infectie materna
primard, recentd, ceea ce re-
duce necesitatea de a recurge
la metode invazive si anxie-
tatea pacientelor cauzati de
testari suplimentare. In aceste
situatii, existd un risc foarte
scazut ca fatul sd dezvolte in-
fectie congenitald, interventia
terapeutica nefiind necesara.

In situatia unei aviditai
IgG scdzute, care indicd o
infectie recentd a mamei, se
recomandd efectuarea unei
amniocenteze, urmatd de de-
tectia ADN viral sau parazitar
din lichidul amniotic, pe baza
tehnicii PCR sau Real Time
PCR, tehnici de o mare acu-
ratete pentru depistarea unei
infectii fetale. Toate aceste
analize pot depista din timp o
infectie §i pot contribui sem-
nificativ la stabilirea condu-
itei terapeutice ulterioare, in
special in scopul prevenirii
posibilelor implicatii asupra
fatului.

saptamanamedicala.ro

Majoritatea copiilor
romani sunt
normoponderali

5% dintre copiii inclusi in
studiu cu varstd de 8 ani au sub-
nutritie, iar un procent de peste
1% au subnutritie severa.

Incidenta suprapoderalitatii
(inclusiv obezitatea) la copiii
de 8 ani din Romania este de
26,75%, iar prevalenta obezitatii
este de 11,6%. La nivel Euro-
pean, prevalenta supraponde-
ralitatii (inclusiv obezitatea) la
grupa de varsta de 8 ani variaza
intre 19,3% si 49% la bdieti si
18,4% - 42,5% la fete. Prevalenta
subnutritiei (inclusiv cea severa)
este sub 2,5%. Valori mai mari
s-au inregistrat in Bulgaria si
Cehia (3,2%).

Procentul de fete normo-
ponderale (71,1%) este cu 5,9%
mai mare fata de procentul de
baieti normoponderali (65,2%).

Prevalenta supraponde-
ralitatii si obezitatii la baieti
(29,8%) este cu 6,1% mai mare
decat la fete (23,7%). Prevalenta
obezitatii la baietii de 8 ani din
Romania (15,03 %) este cu 6,79
% mai mare fata de prevalenta
obezitdtii la fetele de aceeasi
varsta (8,24 %). Prevalenta ex-
cesului de greutate in Europa
(inclusiv obezitatea) la grupa de
varsta de 8 ani este intre 22,1%
(Belgia) si 49% (Italia) la baieti,
iar la fete intre 22,7% (Belgia) si
42,5% (Italia). Prevalenta obezi-
tatii se inscrie intre urmatoarele
limite: 7,5% (Norvegia) — 26,6%
(Italia) la baieti si 6% (Norvegia)
-17,3% ltalia.

Prevalenta subnutritiei seve-
re nu difera semnificativ in func-
tie de gradul de urbanizare.
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Neurologie

Tinitus-ul: cand auzim ce nu e!

Tinitus-ul este definit ca perceptia anormald a unui sunet la
nivelul urechilor sau a craniului, fara sa existe surse externe
acustice. Prevalenta tinitus-ului la adult este intre 10-15%, 0
prevalenta mai mare intalnindu-se la varste mai inaintate, in

decada sase sau sapte de viald.

G

Man Simona,
medic neurolog

Se considera ca
exista doua tipuri
de tinitus, obiectiv
si subiectiv.

|. Tinitus-ul obiectiv

Poate fi auzit de un ob-
servator (fie cu un stetoscop,
fie simplu prin ascultarea in
imediata apropiere a urechii),
este cauzat de sunetele gene-
rate la nivelul corpului (fie
din fluxul de sange care devi-
ne turbulent, fie din tulburari
ale mugchilor) si transmise
la nivelul urechii prin pro-
pagare in tesuturile corpului.
Reprezintd o forma rard de
tinitus, ce apare la mai putin
de 1% din cazuri, adesea fiind
caracterizat de pacient ca un
clic sau pulsatie. Cauzele sunt
adesea anomalii vasculare ar-
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teriale sau venoase, dar pot fi
sl cauze non-vasculare pre-
cum cele generate de pulsatia
valului palatin sau a urechii
medii sau disfunctia trompei
lui Eustachio.

Printre cauzele
vasculare

Plicile aterosclerotice si
stenozele la nivelul vaselor ca-
pului si gatului reprezinti cea
mai obignuita cauzi de tinitus
pulsatil la varstnici.

Displazia fibromusculars,
care adesea conduce la ste-
noze, poate determina tinitus
pulsatil, in special la persoane
tinere.

Pseudotumor cerebri, de-
numita de asemenea si hiper-
tensiune intracraniand, este
intalnitd in mod clasic la fe-
mei tinere, obeze. Daci exis-
td o tromboza unilaterald de
sinus transvers, singele venos
trebuie sd curgd prin interme-
diul pértii opuse deschise, iar
cresterea in fluxul venos poate
conduce la tinitus.

Suflul venos, se crede a fi
determinat de un tipar alterat

de curgere a sangelui, cum se
intdmpld in anemie, hiper-
tensiune, sau o anomalie a
urechii medii/interne (bulb
jugular dehiscent). Un bulb
dehiscent inalt este vizibil
otoscopic ca o structura livida
in spatele timpanului. Pacien-
tii cu bulb jugular dehiscent
se pot prezenta cu surditate,
dacd bulbul se afld in contact
cu oscioarele si le limiteaza
mobilitatea.

Cauzele
non-vasculare

Mioclonusul  (spasmul)
palatal este caracterizat de
migciri involuntare ritmice
ale palatului moale, de obicei
la frecvente de 1-2/sec. Mus-
chiul tensor al valului pala-
tin creste tensiunea la nivelul
palatului moale si deschide
trompa lui Eustachio cand
aceasta se contractd. Mus-
chiul ridicdtor al valului pa-
latin ridicd palatul moale si
ajutd la deschiderea trompei
lui Eustachio.

Tinitus-ul determinat de
mioclonus-ul (spasmul) ure-
chii medii este rar, dar ade-
sea foarte suparitor, fiind
produs de contractii ritmi-
ce, repetitive, anormale ale
musgchilor tensor al timpa-
nului si scaritei.



Trompa lui Eustachio
functioneaza ca o valvd ega-
lizatoare de presiune pentru
urechea medie, care este in
mod normal umpluti cu aer.
Cand functioneazd adec-
vat, ea se deschide periodic
(aproximativ o data la fiecare
trei minute), ca raspuns la in-
ghitire sau ciscat, permitind
aerului din urechea medie sd
inlocuiascd aerul care a fost
absorbit de membrana ure-
chii medii sau si egalizeze
schimbarile de presiune ce
se produc cu modificirile de
altitudine. Dacid trompa lui
Eustachio riméne inchisd mai
mult decét normal se produce
o presiune negativa la nive-
lul urechii medii cu retractia
membranei timpanice, ce se
acompaniazd de discomfort
la nivelul urechii si poate avea
ca rezultat o afectare usoara
a auzului si tinitus. Un alt tip
de disfunctie a trompei lui
Eustachio apare cidnd trompa
ramane deschisd tot timpul.
Pacientii pot relata ci isi aud
propria respiratie sau propria
voce (autofonie) in urechea
afectatd, iar medicul poate
vedea miscarea respiratorie
cand priveste timpanul. Dis-
functia trompei lui Eustachio
poate apare la cei cu despicé-
turd palatin, dar si in caz de
alergii, dupd o infectie severd
a urechii sau dupa expunere la
fum sau praf.

II. Tinitus-ul subiectiv

Auzit doar de pacient,
este determinat de activitatea
nervoasa anormald de la ni-
velul sistemului nervos, care
nu este produsa de activarea
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de citre sunet a celulelor sen-
zoriale de la nivelul cohleei.
Principalele cause implicate
in aparitia tinitus-ului subiec-
tiv sunt problemele otologice,
precum infectiile (otita medie,
labirintita, mastoidita), tumo-
rile, problemele labirintice
(hipoacuzia neurosenzoriald,
vertijul vestibular), alte pro-
bleme otologice (expunerea la
zgomot, presbiacuzia, dop de
cerumen, otoscleroza), medi-
camente ototoxice (analgezi-
ce, antibiotice, medicamente
chimioterapice si antivirale,
diuretice de ans3, antidepre-
sive, droguri halucinogene),
tulburdri neurologice (trau-
matisme craniene, meningita,
encefalita, AVC-ul, scleroza
multipld, leziunea nervului
auditiv, migrena, epilepsia),
tulburari endocrine si meta-
bolice (hipotiroidia, diabetul
zaharat,  hiperinsulinemia,
modificdrile hormonale din
cursul sarcinii, deficienta de
vitamind B12, deficienta de
fier), tulburdri psihiatrice
(tulburarea anxioasd, depresi-
va, traumele emotionale) etc.

in conduzie,
tinitus-ul poate fi

un simptom pentru
numeroase afectiuni,
de la cele benigne

pand la altele ame-
nintatoare de viala.
Cunoasterea lor
reprezinta o parte
esentiala pentru trata-
mentul tinitus-ului.

Program de cooperare
cu Policlinica San Donato
pentru dezvoltarea
chirurgiei cardio-
vasculare pediatrice

Copiii cu probleme cardiace
vor fiin continuare tratati la
Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii“Maria Skladows-
ka Curie’, dar si in alte centre
medicale din tara, precum lasi,
Timisoara, Targu Mures si Cluj.

Prin acest proiect copiii au
acces la tehnici chirurgicale de
ultima ora. Protocolul incheiat
cu clinica din Italia a extins
colaborarea si in Cluj, dupa
Bucuresti, lasi, Timisoara si
Targu Mures”.

Au fost realizate in aceasta
perioada inca 11 interventii
chirurgicale de catre medicii
italieni, ridicand la 56 numarul
total al operatiilor efectuate
in Program. Medicii specialisti
italieni vin in Romania pentru
a efectua interventii chirur-
gicale la copii cu malformatii
cardiace, precum si pentru
a pregati medicii chirurgi si
anestezisti romani pentru a
efectua singuri interventii de
acest tip.

Mortalitatea infantila
datorata malformatiilor con-
genitale de sistem circulator
reprezinta peste 11% din tota-
lul deceselor copiilor cu varsta
sub 1 an. Numarul anual de
copii cu probleme cardiace,
printre nou-nascuti este de
aproximativ 2.000 de cazuri
noi pe an.
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ORL

Terapia Tomatis

Metoda Tomatis se bazeazd pe sesiuni individuale de auditie in care
se foloseste un echipament special, numit Solisten, ce actioneaza
asupra muschilor urechii interne, stimuleaza creierul si energizeaza
sistemul nervos. Terapia Tomatis poate schimba viefi, prin echilibrar-
ea balanfei emotionale. Aceasta terapie te invatd sd asculfi, pentru
a comunica mai bine si pentru a-i imbundtdti relaia cu tine insutfi si
cu cei din jur. Terapia Tomatis priveste omul in totalitate, trup si suflet,
holistic, intr-o perspectivd completd si echilibratd.

a centrul Mozart, se face
audiogramd cu ajutorul
aparatului TLTS. Dispoziti-
vul monitorizeaza imbuna-
tatirile care au aparut in timpul
terapiei si in acelasi timp aratd
banda de frecvente care trebuie
folosita astfel incat impulsul so-
nor s fie corect receptat de ure-
chea interna si stimularea cere-
brala sé fie optima. Audiograma
este format din sase proceduri
care masoara:
- Compozitia armonica
(aer si 0s)
- Efectele speciale
- Echilibrul
- Gradul de adaptare
- Selectivitatea
- Lateralitatea
Persoana primeste prin casti
un set de stimuli acustici, sti-
muli transmisi prin conductie
aeriand cit i printr-nu vibrator
special care transmite sunete
prin conductie osoasa. Fiecare
ureche este testata separat. Du-
rata acestui test este aproximativ
15 min.
Terapia Tomatis consta in
60 de ore de auditie, impartite
in doud perioade: 2 ore pe zi
timp de 15 zile, o luna de pauza,
urmate de alte 15 zile de auditie
a cate 2 ore pe zi.
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Terapia Tomatis
este benefica pentru:

1. Dificultati de invatare si tul-
burari de limbaj (dislexie, dis-
calculie);

2. Dificultiti de focusare a
atentiei, sciderea memoriei
si a capacitatii de concentra-
re (ADHD, ADD);

3. Tulburari afective si emotio-
nale;

4. Dificultati psihomotorii;

5. Tulburari pervasive de dez-
voltare (autism, sindrom As-
perger, sindrom Rett);

6. Dezvoltare personala;

7. Imbunititirea vocii, a muzi-
calitatii acesteia;

8. Pregatirea pentru nastere;

9. Usurinta in invatarea limbi-
lor straine.

Existd o arie larga de dificul-
tati de invétare. Acestea nu se
datoreaza lipsei de inteligenta sau
a unui IQ scazut. Dislexia, dis-
calculia sunt dificultti care pot
tulbura grav integrarea copiilor
in mediul scolar si mai tarziu in
societate, dificultai care pot fi
minunat ameliorate cu aceasta
terapie. De asemenea, ADHD si
ADD (deficitul de atentie si hi-
peractivitatea sau doar deficitul

de atentie) sunt o sursa de su-
ferintd majord in cazul copiilor
sau al persoanelor care trebuie
sa lucreze intr-un mediu static,
la birou. Dificultatile emotionale,
pot fi depisite mai usor ascultand
Tomatis deoarece mesajele sen-
zoriale primite din exterior pot
energiza sau relaxa. Metoda To-
matis acfioneazd asupra sistemu-
lui limbic si cortexului prefrontal
regland problemele emotionale
(depresie si anxietate), asupra
mecanismului de receptie si de
emisie a sunetelor putind astfel
sd se depaseascd mai usor dificul-
tdtile de comunicare. Tmbunatii-
rea vocii si expresiei lingvistice se
datoreazd procesului clar de as-
cultare si capacititii de a procesa
sunetele liber, aceasta flexibilitate
ajutdndu-ne la invétarea limbilor
straine mult mai usor. Pentru vi-
itoarele mamici este bine de sti-
ut faptul ca o femeie insarcinatd
transmite copilului sdu toate sta-
rile emotionale pe care le triieste,
fie ele pozitive sau negative, acest
lucru fiind un factor determinant
in dezvoltarea fizica si psihica a
fatului. Este foarte important ca
in aceastd perioadd, mama si fie
foarte linistitd si calma. Terapia
Tomatis menfine comunicarea
mamd-fat intr-un mod armonios
pe toata perioada sarcinii.

Cel mai important moment
al Terapiei Tomatis il reprezintd
aparitia efectelor benefice asu-
pra celui ce urmeaza sesiunile de
auditie. In cadrul Centrului de
Terapie prin Auditie Mozart, re-
zultatele concrete obtinute nu au
intarziat sa apara.

Dr. Ana Ureche

medic homeopat
profesor certificat Tomatis
0729290654



Medical Finance Projects S0 SAMSUNG MEDISON

Consulianid » Integrare = Echipamente medicale
Reprezentant autorizat Samsung Medison

UGEQ WS80A UGEO HG60
Elasloscan™ SDMRAR™
Diagnastic rapid § precis al Calitate supericard &
formatiunilor turnorale irmaginii 20
Tehnologie 50 i ap X|m™ E\M;
Diagrostic avansat asupra Preducrare ugoara a dalehor z "——-l
stéini da sinditate a fitului ADMD -
Monitor LED 21,5" Violume NT & IT™
SAMSUNG Translucentd nucald g

inkracrantand

Comunicare directa

cu orice CIND 201D

Leasing pentru echipamente de imagistica medicala

BCR LEASING IFN 5.4 ¢ MEDICAL FINAMCE PROJECTS, daaler aulorizat al companiel Samsung, oferd solutji
WWMHMMWM aplicabily in nate domanile medicale;
imagistich genenid, cardologie, chibetnca-gnecoiogie 5 AT

Conditii de finantare:

— dobbindd §9% peritiu nanthd in ELR Dobdinda asio varkabil ou prag minim, In unce de

—Mﬂhﬂ;m}uﬂmhlﬁ EURIBOR la 3 kuni, espacty ROBOA la 8 ki, Olerta

= mvang incepind de ia 1 i i

— comisicn de sneliel doser 1,0%, k. solcal = acbesaarh persoanelor jutidice §i pessoansior fizicn
In waloara de infrre & bunulul RS

—Mﬂd&ﬂmm = 500 i

— valoase mziduald s

Pantru datali supimantare privind intreaga gama de produsa 5 solutilie noasine de finantare va rugam 58 na
conlactali la adresa office @meadicalfinance.ro sau 58 vizta§ site-urle noasing:
www.medicalfinance.ro
v samsungmadical.ro

Madical Finanos Projects B




Psihiatrie pediatrica

Grasutul de azi, obezul de maine

~
Dr. Laura
Birdeanu
Medic primar
| psihiatrie
' pediatricd
W

onut este un bdietel de opt ani,

dragut, istef, rotund ca o min-

ge, si foarte nefericit, care a fost

adus la cabinet, de mama lui,
pentru ca face pipi in pat, de mai
bine de un an. Cum Enurezisul
nocturn secundar (denumirea sti-
intificd a acestei probleme) are in-
totdeauna o cauzi emotionald, am
inceput sa ,sondez” in viata lui de
zi cu zi, iIncepand cu ce era mai evi-
dent (cu greutatea), care depasea
cu mult parametrii pentru varsta si
indltime. Am aflat astfel cd s-a nas-
cut cu o greutate normald, cd nu a
avut probleme la nastere, cd a fost
alimentat natural sase luni, ca apoi
a trebuit sd fie ingrijit de bunica,
deoarece mama a trebuit sa mear-
ga la serviciu. Bunica, o femeie de
cincizeci de ani, obeza, cu multe
probleme de sandtate, datorate
excesului ponderal, se plangea zil-
nic cd nu mananca destul copilul,
motiv pentru care se straduia sd-1
imbie cu tot felul se ,,bunatiti” de
pe la varsta de un an. Ti ficea tot
felul de prajiturele si delicii alimen-
tare, care mai de care mai bune si
mai tentante, alerga cu mancarea
dupi el prin toatd casd, s mai ia
»mdcar o gurd pentru mama, una
pentru tata, alta pentru cétel sau
pentru purcel’, pana il indopa ca
pe un sac fird fund, cat era ziua de
mare. Oricum bunica nu considera
cd mananca suficient si o tot cer-
ta pe nora ca nu insistd si ea cind
este acasa, pentru a-1 determina si
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inghitd tot ce i se oferea. In plus,
mama copilului nu era de acord
nici sd bea copilul cate un litru de
lapte, dintre care o parte buna pes-
te noapte, dar ,ce stie ea ci doar
nu a mai crescut al{i copii si nu are
experientd”. Mama soacra crescuse
in schimb trei copii, toti obezi la
momentul maturitdtii. Disputele
dintre mama si bunicid au conti-
nuat multd vreme pe aceeasi
tema, pand cand mama a
cedat si s-a hotdrat cd va
face ordine in familia
ei atunci cand vor
reusi sd se mute la
casa lor, unde vor
face altfel de reguli.
Din pacate muta-
rea mult asteptata
a intarziat si de
produca, motiv
pentru care, dupd
opt ani, se inteleg
ca la inceput.

In plus a inceput si tatil lui Tonut
sa se implice in conflict, si-i dea
dreptate mamei lui ca doar ,,ma-
mele stiu intotdeauna ce este mai
bine pentru copiii lor”. Astfel, in
casa lor conflictele au devenit un
mod de viata, atmosfera este tot
mai incendiard, nu exisa zi fird
ceartd, subiectul principal de dis-
puta este tot Ionuf, care a trecut
in clasa a doua si tot face pipi in
pat, a udat toate saltelele, ii

trezeste de doud ori pe
noapte si-1 duci la
baie, dar el tot
in pat face. Io-
nut, fiind acum
destul de mare
cat sd inteleaga
cd el este ,ma-
rul  discordiei”
in familia lui, a
inceput de mult
sd ménénce cit il
tinea burta doar

Foto: Shutterstock



sd nu se mai certe mama si buni-
ca pe aceastd temd. Devenea astfel
din ce in ce mai gras si mai trist,
iar colegii de la scoala au inceput
sd rada de el, sa-i pund tot felul de
porecle, care mai de care mai su-
gestive pentru greutatea lui. De un
an a mai apdrut si problema cu pipi
care ,,ca norocul” este deocamdatd
un mare secret pentru toatd lumea
din afara familiei, dar ,,nu poti sti
cand se afld”. Cand mama a vrut sd
vind la medic sd rezolve problema
copilului, bunica si tatdl au sarit
ca arsi spunand ,,sd meargd ea la
psihiatru, cum sé duca copilul la
nebuni doar pentru cé face pipi in
pat, cd o sa creascd si o sd-i treacd
de la sine si fard doctori, ca doar
asta nu este o boald” De faptul ci
devenea tot mai gras au considerat
cd este un semn de sdndtate si bu-
néstare si ,asa-i sta bine copilului
sd fie implinit nu slab ca o aschie;
copiii slabi sunt lipsiti de vlaga si
aratd cd nu sunt bine ingrijiti, in
plus acestia daca se imbolnévesc nu
au de unde sldbi. De faptul ca toti
colegii il batjocoresc, au concluzio-
nat cd acestia sunt prost crescuti si
invidiosi, motiv pentru care o sd-i
schimbe scoala pentru a-1 scapa de
ei si de doamna educatoare, care
oricum si ea isi manifestase de cu-
rénd ingrijorarea cd Ionuf devine
din ce in ce mai trist si mai intro-
vertit, parca nu mai e la fel de activ
la ore si devine pe zi ce trece mai
izolat. Cum adicé ,,sa considere ea
cé are copilul o problemd, cand el
este cel mai iubit si cel mai ingrijit
dintre nepotii Planetei, ca doar stie
bunica ce a crescut”. Intr-o zi mama
a ,,rapit” nepotul perfect de la scoa-
1d cu ,,complicitatea” doamnei in-
vatitoare si l-a adus la cabinet, intr-
un mare secret, copilul fiind invagat
sd nu sufle o vorbd despre incident.
Am stabilit cu mama si copilul si
devenim o echipi si s aplicam un
tratament pentru rezolvarea situa-
tiei i in plus o cura de sldbire care
sd-1 aduca pe Ionut la niste dimen-
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siuni rezonabile. Totul a decurs
normal cateva luni, pana a aflat bu-
nica ,secretul” si a venit la cabinet
cu ,,0 falcd-n cer si una-n pamant’,
mi-a finut o predicd despre cum
se cresc copiii si despre calititile ei
deosebite in cresterea si educarea
micutului, despre lipsa de implica-
re a nurorii in viaa acestuia, care
nu stie altceva decét sa meargi la
serviciu si sa vind acasd sd fie ne-
mulfumitd de cum se ocupa de co-
pil si de sot. Nu am reusit nicicum
sd o conving de bunele noastre in-
tentii, in ce ce-l priveste pe copil,
si am fost nevoita sd o amenint ca
voi informa Protectia Copilului
dacd nu respectd conduita terape-
uticd pe care mama a considerat-o
corecta si necesard. Nora, psiholog
de profesie, o persoana instruita si
cultd, a anticipat cd lucrurile nu vor
fi tocmai ,,roze” dupd cdsatorie, dar
nu s-a gandit chiar la excluderea ei
din viata singurului copil.

(Ce trebuie sa retinem:

* Excesul ponderal tinde si intre,
in ultimii ani, in randul proble-
melor de sénitate public, din ce
in ce mai greu de controlat. Cea
mai frecventd cauzd, la copii,
este consideratd aportul alimen-
tar exagerat.

e Ideea ca un copil gras este si
frumos ar trebui sa dispara din
mintea noastrd deoarece grasi-
mea este foarte ddunitoare sa-
nétatii copiilor, expunandu-i pe
acestia la tot felul de probleme
de sidnitate: diabet, deformari
ale oaselor, imaturitate sexuala,
hipertensiune arteriald si chiar
la marginalizarea acestora.

¢ In societatea noastrd de consum
tentatiile sunt oricum prea mari
si abia putem sd-i retinem pe
copii de la tot felul de ,,bunitati”
pe care le vad la televizor, nu ne
mai trebuie si ideile fixe ale unor
bunici exagerate care sd-i indoa-
pe peste limita bunului simf ali-
mentar.

Psihiatrie pediatrica

* Cei mai multi dintre copiii dupa
care alergim cu farfuria prin
casd, mananca atat cat le trebuie,
doar cd noi adultii ingerdm mult
mai mult decat ne este necesar si
nu suntem constienti de exage-
rarile noastre.

* In cazul prezentat, mama este
practic exclusd din educatia co-
pilului, doar pentru faptul ci ea
nu impartaseste ideile fixe si in-
vechite ale soacrei, iar sotul ei nu
este capabil sd se impund in fata
unei mame dominatoare, care ii
controleazd incd viata §i impune
regulile in familia lui, parand ast-
fel incapabil sa fie un exemplu de
bérbatie pentru fiul sdu.

¢ Jonuf a infeles din toatd poves-
tea ca el este vinovat de toate dis-
putele din casd, cd nu mananca
suficient sau ca nu se comporta
cum trebuie, motiv pentru care
a mancat o perioadd bund de
timp tot ce i-sa pus in farfurie,
pana a devenit obez, a incercat
sd fie tot mai ,,invizibil’, schim-
bandu-si total comportamen-
tul. A devenit astfel introvertit,
retras, rusinos si ca modalitate
de conversie a propriei nemul-
tumiri a inceput sd facd pipi in
pat, evident fara si-si doreasca
acest lucru.

* De retinut ca grasimea acumu-
latd in copildrie este mult mai
greu de indepdrtat mai tarziu,
iar copilul grasut are toate san-
sele de a deveni un adult obez,
cu multe probleme de sénétate.

* Enurezisul nocturn trebuie pri-
vit cu responsabilitate de catre
périnti deoarece poate ascunde
unele probleme serioase de sa-
natate, care daca sunt descope-
rite in timp util pot beneficia de
tratament si pot fi rezolvate ina-
inte de a se agrava; in plus il scu-
tesc pe copil de chinul trezirii
peste noapte de nenumdrate ori,
atitudine care il face nefunctio-
nal in ziua urmatoare si ii poate
afecta sanitatea pe termen lung.
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Oncologie

Gradul derisc
in carcinomul mamar

Determinarea prognosticului pacientilor cu cancer de san
se realizeazd in practica clinicd curenta printr-o combinatie
de factori prognostici ce incadreaza pacientii intr-un anu-
mit grup de risc: varsta pacientei, statusul menopauzal,
madrimea tumorii, tipul tumoral, gradul histologic, statusul
limfoganglionilor axilari, invazia limfovasculara, expresia
receptorilor hormonali pentru estrogen si progesteron si

a proteinei HER2.

e baza acestor factori
predictivi, pacientii vor
primi sau nu terapie
hormonald cu Tamoxi-
fen/inhibitori de aromataz
sau Trastuzumab (Herceptin).
Desi s-au dovedit de mare
importantd in stabilirea pro-
gnosticului pentru grupuri de
pacienti, rolul acestor factori
in determinarea prognosti-
cului si a evolutiei pacientilor
individuali este limitat.
Recent, o varietate de teh-
nici moleculare, in special
cele care evidentiaza profilul
expresiei anumitor gene, au
redefinit clasificarea carci-
nomului mamar din punctul
de vedere al prognosticului,
al evolutiei si al rdaspunsului
asteptat la tratament. Aceste
tehnici permit astazi clasifi-
carea diferitelor tipuri de car-
cinom mamar in functie de
alterarile moleculare impli-
cate in progresia cancerului
si conferd posibilitatea unor
terapii moleculare fintite.
Expresia moleculelor im-
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plicate in semnalizarea intra-
celulari si in ciclul celular, de
exemplu proteina HER2, e un
important factor prognostic
negativ; pe de altd parte, su-
praexpresia HER2 de catre
celulele tumorale permite lu-
area in considerare a unui tra-
tament specific tintit impotri-
va acestei molecule, cu Her-
ceptin (anticorp monoclonal
antiHER2).  Supraexpresia
HER2 e prezentd in 10-30%
din carcinoamele mamare.

Expresia receptorilor pen-
tru diversi factori de crestere
favorizeaza proliferarea celu-
lelor tumorale si le conferd un
fenotip mai agresiv.

Expresia receptorilor hor-
monali pentru estrogen si
progesteron confera un pro-
gnostic bun carcinomului
mamar: se coreleaza cu o mai
bund diferentiere histologica
si cu posibilitatea tratamen-
tului cu Tamoxifen; manipu-
lirile hormonale realizate in
tratamentul adjuvant al can-
cerului de sin si-au dovedit

deja eficacitatea.

Trei markeri imunohisto-
chimici sunt folositi in practica
clinicé curentd pentru clasifica-
rea moleculara a carcinomului
mamar: receptorii estrogenici
(RE), receptorii progesteronici
(RP), proteina HER2.

Receptorii estrogenici si
progesteronici sunt prezenti
in epiteliul mamar normal si
neoplazic. Estrogenii contro-
leazi sinteza progesteronului,
de aceea tumori cu RE+ si RP
- pot fi intélnite, dar opusul
trebuie sa ridice suspiciunea
unei erori de laborator.

Carcinoamele ~ mamare
cel mai bine diferentiate sunt
RE+, RP+ si HER2-, in timp
ce tumorile slab diferentia-
te sunt RE-, RP- si HER2+;
exceptie sunt carcinoamele
medulare (triplu negative),
carcinoamele bazaloide (tri-
plu negative) si carcinomul
micropapilar (triplu pozitiv).

Studiile folosind profilul
expresiei genetice au identi-
ficat cinci subtipuri molecu-
lare majore de cancer de sén,
in afara celor traditionale cu
receptori hormonali pozi-
tivi sau negativi: “luminal A,
“luminal B”, grupul “HER2’,
grupul carcinoamelor “ba-
zaloide” si grupul “normal
breast-like”.

Subtipurile  moleculare
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identificate printre carcinoa-
mele cu receptori hormonali
(RE, RP) porzitivi sunt “lumi-
nal A” si “luminal B”.

Grupurile “HER2” si “ba-
zaloid” sunt subtipurile mo-
leculare cu receptori hormo-
nali negativi.

Alte subtipuri molecu-
lare, precum “luminal C” si
grupul “normal breast-like’,
au fost identificate in une-
le studii, dar sunt mai pu-
tin bine caracterizate decét
“luminal A”, “luminal B’
“HER2” si “bazaloid”; s-a
presupus ca tipul “normal
breast-like” reprezinta conta-
minarea mostrelor de studiu
cu fesut mamar normal.

saptamanamedicala.ro

Categoria  moleculard
1 “luminal A” include tu-

morile RE+ si/sau RP+
si HER2-. Reprezintd majo-
ritatea carcinoamelor de sin
invazive. Subtipul “luminal
A’ e mai bine caracterizat de
urmatorul panel de markeri
imunohistochimici: RE+,
RP+, HER2-, CK8+, BCL2+.

Subtipul “luminal B’
2include tumorile RE+

si/sau RP+ si HER2+,
insd doar aproximativ 30%
din carcinoamele “luminal
B” supraexprima HER2; de-
terminarea ratei proliferative
prin expresia ki67 ajutd la

identificarea carcinoamelor
din grupul “luminal B” care
nu exprima proteina HER2.

Subtipul molecular “lu-
minal B” tinde si aibd un
grad histologic mai mare
decat “luminal A’; expresia
receptorilor hormonali este
mai mica in “luminal B” de-
cat in “luminal A”.

Este de importanta clinicd
a determina care dintre carci-
noamele de sin pozitive pentru
RE sunt in categoria “luminal
A’ sau “luminal B”: subtipul
“luminal B” are un prognos-
tic mai putin bun si rdspunde
diferit la terapia hormonald si
chimioterapie fata de “luminal
A’ raspunsul la Tamoxifen si
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Oncologie

inhibitori de aromataza poate
fi diferit pentru luminal A i B,
chiar daca améindoud raspund
la terapia hormonald. Raspun-
sul la tratamentul chimiotera-
pic e variabil, in general mai
bun pentru “luminal B” decét
pentru “luminal A”

Grupul “HER2” inclu-
3 de tumorile RE-, RP-,

HER2+; reprezinta 15%
din cancerele de san invazive.
In general au un prognostic
nefavorabil (au o probabilitate
mai mare de a fi de grad inalt
si de a asocia metastaze lim-
foganglionare). Réaspund la
terapia cu Trastuzumab (Her-
ceptin) si la terapia de baza cu
antracicline.

Grupul carcinoamelor
4 “bazaloide” cuprin-
de tumori RE-, RP- si
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HER2- (triplu negative). Pre-
zintd expresie redusd a RE si
HER?2, dar expresie inaltd a
citokeratinelor bazale; repre-
zintd 15% din cancerele de
san invazive. Nu raspund la
terapia cu Tamoxifen si nici
la terapia cu Trastuzumab
(Herceptin); sunt sensibile la
terapia de bazd cu platind si
inhibitori de poli-ADP-riboz
polimeraza. In general, au un
prognostic nefavorabil, dar
nu uniform nefavorabil.

Grupul “bazaloid” poate
fi definit mai bine folosind,
in afarad de RE, RP si HER2,
anticorpi anticitokeratine ba-
zale si EGFR (receptor pentru
factor epidermal de crestere):
carcinomul “bazaloid” e triplu
negativ (RE-, RP-, HER2), dar
prezinta expresie imunofeno-
tipicd pentru CK5/6, CK14 si
pentru EGFR.

Prognosticul
diferitelor subtipuri
moleculare ale
carcinomului mamar:

Carcinoamele din cate-
goria “luminal A” au un pro-
gnostic mai bun, in timp ce
subtipul “bazaloid” e tipul de
cancer cel mai agresiv.

“Luminal A” are un pro-
gnostic mai bun decat “lumi-
nal B”.

In general, grupul baza-
loid cuprinde carcinoame
ductale invazive de grad inalt,
cu arhitecturd solida, absenta
formdrii de tubi, rata mitoticd
inaltd, cu/fard componentd de
carcinom intraductal; majori-
tatea carcinoamelor asociate
mutatiei genei BRCA1 sunt
incadrate in grupul bazaloid.
Clasificarea bazata pe profilul
expresiei genetice a considerat
carcinoamele bazaloide ca fi-
ind variante agresive ale cance-
rului de san, dar studii recente
au demonstrat ci prognosticul
acestor tipuri de tumori nu e
uniform nefavorabil.

Atunci cand sunt clasificate
in functie de profilul expresiei
genetice, carcinoamele lobula-
re, la fel ca si carcinoamele duc-
tale, sunt formate din tumori
din toate categoriile moleculare
(luminal A/B, HER2, bazaloid).

Alte tipuri specifice de car-
cinom mamar se incadreaza
intr-o singura categorie mole-
culard: carcinoamele tubulare,
mucinoase, endocrine, micro-
papilare sunt de tip luminal;
carcinomul medular, carcino-
mul adenoid chistic si carcino-
mul metaplastic sunt bazaloide.
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