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Reforma din Sanatate
este inca asteptata!

Am insotit o ruda la internare intr-
un spital si am platit suma de 10 lei ca
taxa de internare. Ce credeti de aceasta suma ridicola
de ,coplatda”? Are vreun sens, vreun rost? Reprezinta
cumva aceasta coplata o masura serioasa din multe al-
tele care compun planul de reforma in sanatate? intr-o
singura privinta taxa de 10 lei este corecta: ea reflecta
adevdrat valoarea acestei reforme! Introducerea aces-
tei taxe s-a dorit a tempera excesele in consumul de
servicii medicale gratuite, precum si de a completa fi-
nantarea din sectorul public de sanatate. Si iata ce a
iesit, ceva doar ca sa fie! imi aduce aminte de o replica
celebra: ,Da, sa se revizuiasca, primesc! Dar sa nu se
schimbe nimic!”. Taxa de 10 lei nu acopera nici timpul
pierdut pentru formalitatile de plata, depunerea bani-
lor in banca, inregistrarea in contul contabil corespun-
zator acestor mici venituri si gestionarea contului. Taxa
creste deci putin birocratia dar nu rezolva nimic. Sala-
riatii din sandtate raman in continuare prost platiti, iar
frustrarile rezultate se sparg tot in capul pacientului.
Exodul de medici si personal mediu sanitar continua.

S-au facut intr-adevar si progrese dar per ansamblu
ele sunt doar mici carpeli in raport cu marea reforma
asteptata de multi ani. Macar acum s-a imbunatatit
dialogul dintre responsabili din Sanatate, profesionisti
si sindicate, dar ce s-a obtinut nu reprezinta decat re-
zolvari punctuale ale unor situatii de criza siamanarea
unei posibile mari crize din acest sector. Sanatatea din
Romania este bolnava si tratamentul nu poate fi decat
unul radical, printr-o autentica reforma, care sa asigure
finantarea si sa pastreze medicii in tara. Altfel, Sanata-

tea va fi,boald lunga, moarte sigura”.

Calin Marcusanu
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Medicina naturista

BOLILE ARTICULARE
iti limiteaza viata?

De cele mal muite onl

calitatea viefil, imitdnd considerabil activitatea

presupunem of durerile articulare sunt o parte normald a
procesului de imbdtrdnire, dar in spatele lor se pot ascunde afectiuni serioase care nu fin cont de
vdrstd, Factorl ereditar, leziuni, fracturi repetate, precum 3l alfi factori de suprasolicitare sunt
cele maifrecvente aspecte implicate in dezvoltarea problemelor articulare.

Afectiunile articulare, cele mai comune cauze de durere la nivel global, afecteazd

. Durerile care se pot transforma

intr-un disconfort permanent, rigiditatea articulatiilor, starea generald de sidbiciune sunt doar

citeva din

care pot afecta sarcinile cotidiene, persoanele cu astiel de afectiuni

simptomele
ajungdnd chiar si in pragul depresiei, Studiile demonstreazd cd frecventa bolilor articulare este
Increstere, Insd abordate corect acestea pol il prevenite, tratate sauincetinite,

Celulele STEM,
solutia secolului

Ign AFA este cel mai putemnsc
A:-.limm:nnr vegetal de celule

STEM. Pigmenti alfbastri s vorzi
dim compozifia sa stimuleasd produciis
diz celube STEM din orgamism, in imps
o¢ polizahandele din alga AFA st
melcaed muigrarea lor acolo unde exte
niEvoie penin regeneranca fesuilor

Celulele STEM sumt celule
nedifercatiste cu o exirzordinaek
capacilale de a =0 aute-maltiplica la
nesilfirsit 5i de o s¢ massforma intr-o
niare deversitage de eclube difercaate.
asigurind regencrarea organisnu i,

Astfel, alga AFA ajuld ka refa-
cerea (esatullul de colagen din ar-
ticmlagiile afeetate de procesele
degenerative ypecifice diversebor fors
me de arritd si altor boli articulare.

Dagorid confinudulm ridecal de
scid gragd, siadiile su demonsion ¢3
alga AFA a ave reruliste wamstoars in
reducerea 5i combaierea simpaome lor
de durere astweularh sau & muschi.
rigilitate, sencajie de amorjeald saw
furnicitur,

Toxinele acumislaie de mulle o6
stau la baza dureribr musculare i
articilare. Alga AFA conene o caslitate
uriagd de clorofild, cu proprietig
uimiwane de cudijare s combateee 2

4

inflamagict asociath cu duserile ar-
Ialare. Astfel, detoxilicl celulele 51
{eswturile, svind capacimies de a s
lega detoaine (inclusiv de metake prele)
sidle m be elinvina.

Alga AFA conging wna din ccle
men echibbrase formule Jde nistrien|e,
avind is compozifis 58 12 vicsise, 37
de mimerale naturale caenfiale s 11 pag-
meemi maturali precussori & vitami-
nclos, enaimchor s cocnmmelos in-rlum
aste bagath n complexul de vitemine B,
fiimed cca mai bogath sursd vepetald de
wilamwing B2, #i beta-caroten. Alga
AFA mad conpene 51 hiodlavesols, scid
ribonucleic. enzime superoxide dis-
mutnse, catalase (care previm fme
Bdiranirea 51 sclemiu,

Fagd de wvimminele saniciice care
s absork doar intre 596-I5%, alga AFA
hriinegie orgamismul in imtregime la
nivel celular 3i csle absorbild in pro-
portiede ¥ 7%

Alga AFA, In combinajie o
cartilajul d¢ rechim, refsce fesutul
cartilaginos dim articulagii. Cartilajul de
rechin ¢stg o pulbere abjimmd din
jesutul elastic 5i foarte reristesd care
alclfuicsse struchara de rensicald™ a
corpalai rechinilor. Aocastd pulbere
calg bogard in condrodting 5 ghuco-
camind, doudl subslamje exirem de
eficiente in diversele forme de re-
umatism degenorative ajuidnd la

refacercs aniculagivlor 51 redindu-le
mechillitatea. Canilajul de rechin come
[ine g o caniiate cresculd de caleiu sb
Foafor coea o il Faoe ulil in ratamsentul
hodilor de oase.

De asemensa, alga AFA are
paiernice efecie antiinflamaicare i
impreund ¢u extraciul de coagh &
salcie, care confine peste 5% salicind,
esic wn real adjuvaml in carum 8¢
psteopornzl, reumaiism sas luxagii.

(e azemsemen, gamas de produse
naturale pe bazd de algn AFA mai
eonpme 3 AFA STEM Complex-roge-
nereasd celulele s (esubunle bolmave
dinm intregul organism; Onoology
STEM-recomandat in afecgiuni
tawmarale {anti-fumoral $i citoslatic
nataral); Ginkgo STEM-recomansdst
peniru fegenerarca celulard  sistemudui
nervas; Hepatic STEM-recomanda
pentru regemerarca oclulard a ficatubui
{in bodi precam hepatith vimla A, B, C,
girazd, sicstozd hepatich)
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boli cardiovasculare

Ingrijirea picioarelor

ingrijirea picioarelor este vitald dacd aveti arteritd (boala
arteriala perifericd). in boala arteriald perifericd, vasele de
sange de la nivelul membrelor dumneavoastra se blocheaza
datorita depunerii de grdasime pe peretii arteriali si calcificarii
acestor depozite. Daca aveti boala arteriala si diabet, trebuie
sd acordati atentie suplimentara picioarelor, deoarece diab-
etul face vasele de sange mult mai predispuse spre a se
calcifica si, de asemenea, afecteaza nervii, afectiune numita
neuropatie. Neuropatia poate cauza senzafii de furnicaturi,
arsuri sau slabiciune la nivelul picioarelor. Mai grav, neuropa-
tia poate cauza anestezia talpii, astfel incat nu mai simtiti daca
un pantof va este prea stramt, va jeneazd, daca va intepati
etc. Ca urmare, se pot produce rani care trec neobservate,
deoarece nu dor, apoi infedtii si in final moartea fesuturilor,
numita cangrend, care impune amputatia.

aca aveti boala arteriald
perifericd sau diabet,
acordati atentie sporitd
sanatatii picioarelor
Dvs. Inspectati-va picioarele
cu regularitate, protejati-le de
leziuni, mentineti o igiena ri-
guroasd. Prin ingrijirea atentd
a picioarelor Dvs. evitati riscu-
rile de a face complicatii seri-
oase, care duc la amputatie.

Chirurgul vascular vd va
indica un plan de tratament in
functie de stadiul bolii dum-
neavoastra. Pe langd medica-
mente si terapie de mers, acest
plan va include intotdeauna
sfaturi de ingrijire a picioare-

lor. Nu uitati insd ca depinde
de Dvs. sd va asigurati cd
acestea vor raimane sandtoase,
sd detectati din timp orice
problema si sa ciutati imediat
tratament. Céteva reguli de a
va pastra picioarele sdndtoase:
* Inspectati-va picioarele in
fiecare zi: Uitati-vd dup4 taie-
turi, intepaturi, rani, flictene,
locuri calde si umflituri la
nivelul picioarelor si articula-
tillor Dvs., de asemenea intre
degete. Daci aveti probleme
in a vé vedea tilpile, folositi o
oglinda sau rugati pe cineva
sd se uite in locul Dvs.
Daca gasiti ceva anor-
mal cand vd exami-
nati picioarele, su-
nafi-vd doctorul.
e Spalati-va pi-

cioarele in —_

fiecare _d
zi: Spa-

lati-vd picioarele in apa cil-
duta. Asigurafi-va cd apa nu
este fierbinte, testdnd-o mai
intdi cu mana sau cu cotul.
Uscati-va picioarele, inclusiv
intre degete.

Hidratati-va picioarele
pentru a le mentine moi

si netede: Aplicati un strat
subtire de cremd emolientd
la nivelul picioarelor pentru
a le ine netede si pentru a
preveni uscarea si craparea
acestora. Multe din aceste
preparate contin lanolind si
sunt disponibile in mai multe
variante. Medi-

cul dumnea-

voastrad va

poate re-
comanda
produse
specifice
pe care
sile

v

s
W
4

.
N
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aplicati. Evitati aplicarea de
crema intre degete, deoarece
aceasta vd poate predispune
mai mult la infectii.

Nu va tratafi singuri: Daca
veti dezvolta piele ingrosatd
sau bétaturi, intrebati-va
medicul cum si le indepar-
tati, nu o faceti singur, deoa-
rece s-ar putea sd va raniti.
Taiati-va unghiile cu regu-
laritate: Folositi o forfecutd/
unghiera pentru a vd men-
tine unghiile scurte. Tdiati
unghiile drept, evitind sd
taiati colturile unghiei si ne-
teziti-le cu ajutorul unei pile.
Daca aveti dificultdti in a va
taia unghiile de la picioare,
rugafi pe cineva sd va ajute.
Daci unghiile dumneavoas-
trd devin subtiri, se ingal-
benesc sau cresc in piele,
sunati-va medicul.

Purtati intotdeauna incél-
faminte si sosete: Pentru a
evita sd va raniti picioarele,
purtati incaltaminte i sosete
chiar si cand sunteti in casa.
Sosetele potrivite trebuie sa
fie lejere i sa nu va jeneze.
Nu purtati sosete mai mult
de o zi. Nu uitati sd verificati
interiorul pantofilor inainte
sa 1i incéltati. De asemenea,
purtati pantofi care sa nu va
inghesuie degetele si evitati
sa purtati pantofi sau sanda-
le cu varful sau calcéiul liber.
Cumpdrafi incdltdminte care
vi se potriveste: Pantofii care
nu vi se potrivesc vd pot cauza
réani si flictene. Asigurai-va ci
sunt mérimea si forma picioa-
relor dumneavoastra. Asigu-
rafi-va cd pantofii sunt destul
de confortabili, in asa fel incét
sd nu fie prea largi, dar sa lase

saptamanamedicala.ro

destul loc pentru a va putea
relaxa degetele. Cumpdrati
pantofi cu varful rotund si de
preferat cu tocul jos.

* Protejati-vd picioarele de frig

si cdldurd: Purtati intotdeau-
na pantofi pe asfaltul incins.
Daci picioarele dumnea-
voastra sunt expuse la soare,
amintiti-va sa folositi crema
de protectie. Evitati sa stati

cu picioarele langa radiatoare

sau aeroterme. Nu aplicati
comprese sau sticle cu apd
caldi pe picioare. Purtati so-

sete pentru a va feri picioare-

le de frig. Pe durata timpului
rece, verificati-va picioarele
cu regularitate, pentru ca
acestea si nu degere.

* Mentineti fluxul sanguin la
nivelul picioarelor dumnea-
voastrd: Miscati-va degetele
si flectati-vd picioarele si
incheieturile timp de 5 mi-
nute de cite 2 - 3 ori pe zi.
Amintiti-vd sd nu stati cu

picioarele incrucisate pentru

mult timp. Evitati sosetele

stramte, care v-ar putea pro-
voaca umflarea sau cresterea

presiunii din picioare.

e Exercitiile: Exercitiile imbu-
ndtatesc circulatia precum
si sanatatea dumneavoastra.
Activitdti precum mersul,
dansul, inotul, mersul pe
bicicletd va vor imbunétati
sdndtatea in ansamblu si va
vor minimaliza stresul de
la nivelul picioarelor. Aveti
grijd sa discutati cu medicul
Dvs. inaintea inceperii ori-
carui exercifiu.

Sursa: Spitalul Judetean
de Urgentd Timisoara /
Clinica de Chirurgie Vasculard

Varsta de pensionare

Se revine la varsta de
pensionare a asistentilor
medicali indiferent de
sex, la 65 de ani. Masura
prevede posibilitatea
pentru asistentii medicali
pensionati in perioada 24
aprilie -15 mai 2014 sa fie
exceptati de la aplicarea
art. 30, alin 1, Codul Muncii
privind pensionarea la ter-
men. Astfel, un numar de
4.000 de asistenti si moase
ar fi fost pensionati, in con-
textul unui deficit major
de personal. Pana in pre-
zent, Ministerul Sanatatii
a deblocat peste 1500 de
posturi in unitatile sanitare
si serviciile de ambulanta
din subordine

Cardul de sanatate

Reprezentantii CNAS au
avut numeroase intalniri
cu asociatiile de pacienti
si cu furnizorii de servicii
medicale in care au fost
prezentate atat modul de
functionare al cardului de
sandtate, cat si beneficiile
pe care acest proiect le
aduce in sistem.,Cred ca
dialogul real este elemen-
tul fundamental pentru
proiectarea si consolidarea
politicilor de sanatate, in
acord cu nevoile asigurati-
lor’, a declarat Vasile Ciur-
chea, presedintele CNAS.




Medicina de urgenta

Acordarea primului ajutor /
Resuscitarea cardio-respiratorie

Stopul cardio-respirator (SCR) semnificd absenta respiratiei
Si circulatiei spontane. Oprirea simultand a respiratiei si
circulatiei este extrem de rard si se produce atunci cand
organismul este distrus brusc si masiv, ca de exemplu in
accidentele foarte grave. in majoritatea cazurilor doar una
dintre functiile vitale se opreste prima si secundar cealalta.

N
n cazul stopului respirator

primar, inima va continua

sd batd un interval varia-

bil de timp. Schimbul
gazos la nivel pulmonar con-
tinud pand se epuizeazd “re-
zerva” de aer din plamani. In
perioada cét inima bate, pul-
sul arterial este prezent. Apoi,
lipsa oxigenului la nivelul
mugchiului inimii va conduce
la oprire cardiaca. Timpul in
care survine oprirea cordului,
secundara opririi respiratiei,
este variabil si depinde de mai
mulfi factori, precum rezis-
tenta cordului la hipoxie, can-
titatea de oxigen in singe etc.
In oprirea primar respiratorie
existd un interval “de gra-
tie” scurt, in care activitatea
cardio-circulatorie este incd
prezenta. Fara interventie te-
rapeuticd imediatd, ce constd
in ventilatie artificiald, cordul
se opreste.

Prin stopul cardiac se
intelege incetarea bruscd si
neasteptata a circulatiei la un
pacient care nu era previzibil

cd ar putea sa moard in acel
moment. Oprirea primar car-
diaca este urmata automat de
oprirea respiratorie, care insd
de obicei nu este precizata,
deoarece este subinteleasa.

Fiziopatologic, cAnd cor-
dul se opreste, dispare ime-
diat §i circulatia sangelui,
astfel incat tesuturile nu mai
primesc oxigen. Cum singu-
rele rezerve de oxigen sunt
cele care se gasesc in sdnge-
le arterial ce irigd acel tesut,
hipoxia tisulard apare rapid
si se manifestd mai intai la
nivel cerebral. Starea de con-
stientd este pierdutd brusc.
Se instaleazd apneea, adica
dupa cateva respiratii agoni-
ce victima nu va mai respira,
ca rezultat a lipsei de oxigen
a centrului respirator. Deci,
oprirea primar cardiaci in-
seamna de fapt intotdeauna
oprirea cardio-respiratorie
de la inceput, pentru cd in
acest caz nu existd un “inter-
val de gratie”, cu péstrarea
respiratiei.

Stopul cardiac si respirator
se interconditioneazi: stopul
cardiac induce stopul respira-
tor in 20-30 sec., iar stopul res-
pirator pe cel cardiac intr-un
interval de 3-10 min.

recunoaste stopul

Victima sau pacientul este
inconstient (pierderea cu-
nostintei apare in 10-15
secunde de la stop)

Lipsa respiratiei sau respi-
rafii agonice

Pielea este palida, iar apoi
devine cenusie (cianoza)
Absenta pulsului la caroti-
da (nu il cdutam mai mult
de 10 secunde)

Pupilele dilatate (se nu-
meste midriazd fixd, dar
nu este un intotdeauna un
semn sigur).

Nu este recomandat si
ascultim cordul sau sd masu-
ram tensiunea arteriald, de-
oarece se pierde timp pretios.

Resuscitarea
cardiopulmonara (RCP)

Resuscitarea cardiopul-
monara reprezintd mane-
vrele medicale ce trebuie



efectuate atunci cand avem
in fatd un pacient cu un stop
cardiac si/sau respirator.

Victimele unui stop car-
dio-respirator au nevoie de
manevre de resuscitare in
cel mai scurt timp posibil.
Resuscitarea asigurd o cir-
culatie sanguind cu un de-
bit cardiac mic, dar esential
cdtre inima si creier. Aceasta
creste probabilitatea relud-
rii ritmului cardiac normal.
Compresiile toracice pot
salva viata victimei, daca nu
poate fi aplicat un soc elec-
tric (defibrilare) in primele 5
minute dupi stop.

RCP este formata

terapeutice:

1. Suportul vital bazal (SVB)
format din totalitatea
mdsurilor care pot reali-
za 0 minima presiune de
perfuzie si oxigenare ce-
rebrald (dezobstructia ci-
ilor respiratorii, respiratia
artificiald, masaj cardiac
extern).

2.Suportul  vital avansat
(SVA) care contine in plus
fatd de SVB tratamentul
electric de defibrilare si
administrarea de medica-
mente, pentru reluarea acti-
vitdii spontane a cordului.

3.Misurile post-resuscitare,
care contin masuri de rea-
nimare $i terapie intensiva
post-resuscitare, menite
sd recupereze activitatea
creierului, si mentina

saptamanamedicala.ro

Medicina de urgenta

functiile vitale i totodata
sa reduci efectele lipsei de
oxigen la nivelul celulelor.

in anul 2005 European
Resuscitation Council Gui-
delines aduce un concept
nou, “Lantul Supravietui-
rii”, care prezinta totalita-
tea manoperelor de resus-
citare si cuprinde 4 verigi:
1. Recunoasterea cat mai ra-
pidé a stopului cardiac sau
identificarea  pacientilor
cu risc de a prezenta stop
cardiac si activarea cét
mai rapidd a serviciilor de
urgenta (112).
2.Inceperea cat mai rapidi
a misurilor de resuscitare
cardio-respiratorii.
3.Efectuarea precoce a defi-
brilarii.
4.Initierea cit mai rapidd a
suportului avansat de re-
suscitare.

Resuscitarea are
anse de reusita

Alimentarea creierului cu
oxigen reincepe in prime-
le 4 minute;

Inima reincepe si baté in
primele 8-10 minute;
Stopul se produce intr-o
zond usor accesibild, asa
incat salvatorii pot ajunge
usor la victima;

Sunt mai multe persoane
care pot actiona ca salvatori;
Cauza stopului cardiac nu
e una foarte grava (in asis-
tolia sau disociatia electro-
mecanicd, supraviefuirea
este de doar 10-15%).

Masajul cardiac

Acesta determina aparitia
unui flux sanguin prin creste-
rea presiunii in cutia toraci-
cd si prin compresia directd
a cordului. MCE genereazd
un flux sangvin mic dar vital
pentru cord si creier, pana la
sosirea echipei de salvare.

Cum se face MCE

1. Mainile salvatorului tre-
buie si fie asezate in cen-
trul toracelui.

2.Frecventa  compresiilor
trebuie sa fie 100/min.

3.Toracele trebuie compri-
mat 4-5cm.

4.Dupi fiecare compresie,
toracele trebuie lasat sd
revina in pozitia inifiald.

5.Durata compresiei torace-
lui trebuie si fie egald cu
cea a decompresiei.

6.Intreruperile trebuie si fie
cat mai putine.

7. Nu trebuie s& ciutam puls
palpabil la carotida sau
femurald, deoarece acesta
nu inseamna intotdeauna
flux arterial eficient.

In timpul RCP scopul
ventilatiei este de a mentine
oxigenare adecvatd a singe-
lui. Respiratia se face ,,gura la
gurd’: verificdm ci gura si ga-
tul nu sunt blocate de obiecte
strdine, impingem inainte si
in sus barbia victimei (hipe-
rextensia capului), prindem
narile victimei cu degetele si
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Cum facem
respiratia qura-la-
guracorect?

1. Respiratiile dureazd pes-
te o secundi si cu volum
suficient pentru a observa
ridicarea toracelui, dar se
evitd respiratiile prea pu-
ternice.

2.Respiratia gurd la nas este
o alternativa eficientd in
cazul in care cea gurid la
gurd nu este posibild.

Suportul vital
de baza la adult

L. Verifica siguranta mediu-
lui/locului.

2. Verificd dacd victima ras-
punde:

® scuturare umeri;

° “sunteti bine / totul e in
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reguld?”

3.a) Daca pacientul rdspun-
de:

* se lasd pacientul in pozitia
gasita;

* se reevalueazi starea paci-
entului periodic.

b) Dacd pacientul nu
raspunde:

* strigd dupd ajutor;

° pozitionare in decubit
dorsal si se elibereaza ciile
aeriene (0 méana se pozi-
tioneazd pe fruntea paci-
entului si se pune capul in
hiperextensie, in timp ce
cu cealaltd ména se ridica
mandibula).

4.Verifica dacd pacientul
respira:

* priveste (se urmaresc mis-
cérile toracelui);

* ascultd (se ascultd cu ure-
chea pozitionata in drep-
tul gurii pacientului);

° simte.

In primele minute dupi
un stop cardiac, victima
poate sd respire foarte su-
perficial sau foarte neregu-
lat. Nu trebuie confundat
acest mod de respiratie cu
cel normal, de aceea paci-
entul nu trebuie evaluat mai
mult de 10 secunde, iar dacd
exista dubii asupra modului
in care respira, trebuie luatd
o atitudine conforma cu cea
din cazul in care pacientul
nu respira.

5.a) Dacd respird normal:

° se ageazd in pozitia de si-
guranta;

° apel pentru ambulantd
(112);

¢ evaluare continua.

° b) Dacd nu respird nor-
mal:

° trimite dupa sau cheama
ambulanta;

* masaj cardiac extern;

° se pozifioneazd mainile in
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centrul toracelui victimei;

° se comprimd sternul apro-
ximativ 4-5 cm;

° frecventa  compresiilor:
100/min.

6.a) Se combind compresiile
toracice cu ventilatia arti-
ficiald

* dupa 30 de compresii to-
racice se elibereazd ciile
respiratorii si se penseazd
nasul;

° se executd 2 respiratii suc-
cessive;

° se continud cu alternanta
compresii / respiratii 30 / 2;

° se intrerupe resuscitarea
numai daca pacientul res-
pira normal.

b) Numai masajul car-
diac extern, fird ventilatie
artificiala (gurd la gurd sau
gura la nas)

este considerat accep-
tabil, dacd salvatorul nu e
capabil sau nu doreste si

saptamanamedicala.ro

execute respiratia gurd la
gurd; studiile aratd ¢ MCE
fara ventilatie artificiald este
net superior lipsei de resus-
citare, unele sugerdnd chiar
cid procentul de supravie-
tuire este comparabil cu cel
din resuscitarea utilizand si
ventilaia artificiald. Frec-
venta compresiilor trebuie
sd fie de 100/min Se intre-
rup compresiile numai daci
pacientul incepe sd respire
normal.
7. Se continud resuscitarea:
° pand cand soseste perso-
nalul calificat;
° victima incepe sa respire
normal;
* salvatorul este epuizat.

Oprirea

Decizia de a opri resus-
citarea se va lua atunci cind:
® Victima prezintd semne

de revenire a functiilor vi-
tale si a cunostintei.

* Diagnosticul de stop car-
diac se face cu intirziere
prea mare.

° Semnele vitale nu apar
dupd aproximativ 30-60
de minute de resuscitare.

* Se observa evidente sem-
ne cerebrale care si afec-
teze ireversibil calitatea
vietii pacientului.

* Este depdsitd limita de re-
zistentd fizicd a reanima-
torului.

Sursa: Spitalul Judetean de
Urgentd Timisoara / Clinica
Chirurgie vasculard

Programul Actiuni
Prioritare pentru
Pacientul Critic

Acesta a beneficiat de o
alocare de 200 milioane
de lei din Bugetul Minis-
terului Sanatatii, a fost
demarat in luna martie
si vizeaza alocarea de
resurse financiare pentru
tratamentul pacientilor
critici, in spitalele din
intreaga tara, din sectiile
de Anestezie Terapie
Intensiva, cu infarct mio-
cardic acut, Accident vas-
cular Cerebral, trauma, si
pentru profilaxia mortii
subite de cauza cardiaca.

Cardio-angiograf biplan,
ultima generatie la
Bagdasar Arseni

Ministerul Sanatatii a
investit aprox. 1,5 milioa-
ne de Euro pentru dota-
rea laboratorului Spitalu-
lui Bagdasar Arseni cu un
cardio-angiograf biplan,
ultima generatie, cu toa-
te dotarile.

Laboratorul de cardio-
logie interventionala din
cadrul Spitalului Clinic
de Urgenta “Bagdasar
Arseni” functioneaza din
primavara acestui an. in
ultimele 2 luni, au fost
efectuate 160 de pro-
ceduri. Laboratoul are
capacitatea de a efectua
cca 150-180 de proce-
duri pe luna.

il



Medicina de urgenta

Triajul pacientilor in structura
de urgenta a spitalelor

Pacientii care se prezintd in Camera de gardad sunt evaluati de
catre o persoana competentd (medic ori cadru sanitar mediu),
luand in considerare starea lor clinica si acuzele cu care se
prezintd, corelat cu varsta si antecedentele acestora, stabili-
tatea fundiilor vitale, potentialul de agravare a stdrii lor, necesi-
tatea instituirii unui tratament sau a efectudrii unor investigatii,
astfel incat sa fie stabilite prioritatea cu care un pacient este
asistat si nivelul de asistentd necesard a se acorda acestuia.

Algoritm de clasificare
urgente

i. COD ROSU - situa-
tie de gravitate maximd, care
impune consultarea imediatd a
pacientului, care necesita IME-
DIAT interventie medicala sal-
vatoare de viata.

II. COD GALBEN - pre-
vede ca pacientul si fie consul-
tat in maximum 10 min;

III. COD VERDE - paci-
entul trebuie si fie consultat in
maximum 30 min;

IV. COD ALBASTRU -
pacientul va fi consultat in ma-
ximum 60 min;

V. COD ALB - prevede
ca pacientul si fie consultat in
maximum 120 min.

Ulterior consultarii de cétre
primul medic, cazul urmareste
procedura normald in Came-
ra de garda, fiind investigat si
tratat la nevoie si de citre alfi
specialisti din spital, in vederea
luarii deciziei de internare, ex-
ternare sau transfer.
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Criterii de internare /
transfer al pacientiilor
din camera de garda

1. Pacientul este in stare criticd;

2.Exista posibilitatea aparitiei
unor complicatii, pericol la
viata pacientului;

3. Afectiunea pacientului nece-
sitd monitorizare, investigatii
suplimentare si tratament de
urgentd spitalicesc;

4. Pacientul trebuie si fie supus
unei interventii chirurgicale
de urgent;

5.Simptomatologia si starea
clinica a pacientului pot fi
cauzate de o afectiune gravi,
chiar daci testele si paracli-
nice nu dovedesc acest lucru
la momentul efectudrii lor;

6. Elucidarea cazului necesitd in-
vestigatii suplimentare care nu
pot fi efectuate la momentul
respectiv; iar starea pacientului
nu permite externarea;

7. Afectiunea de care suferd pa-
cientul nu permite autosusti-

nerea, iar pacientul locuieste
singur si este fara apartinatori;
8. Alte situatii bine justificate,
in care medicul din UPU
sau medicul de gard4 dintr-o
sectie considera necesard in-
ternarea pacientului;

Primirea pacientilor
in camera de garda

* camera de gardd este deschi-
sd tuturor pacientilor care
solicitd acordarea asistenfei
medicale de urgent;

* Este interzis refuzul acordarii
asistentei medicale de urgen-
td unui pacient care solicita
acest lucru fara evaluarea sti-
rii acestuia de citre un medic;

* Pacientii care reprezintd ca-
zuri sociale, necesitind in
acelagi timp ingrijiri medi-
cale, vor fi tratati ca fiind
cazuri medicale de urgenta,
implicind in acelasi timp
asistentul social din cadrul
spitalului;

* Persoanele care reprezintd
cazuri sociale si care nu ne-
cesita ingrijiri medicale de
urgentd vor fi preluate de
asistentul social;

* Pacientii trimisi pentru consult
interclinic sau cei trimisi de ca-
tre medicul de familie pentru
consult de specialitate vor fi
consultati in Camera de garda.




Examinarea

si investigarea

pacientilor

* la sosire, in urma efectudrii
triajului, pacientii din Came-
ra de garda sunt examinati de
medicul de gardd din aceastd
structurd, care vor decide in-
vestigatiile necesare si medicii
de specialitate care urmeaza si
fie chemati in vederea acordi-
rii consultului de specialitate,
daci se considera necesar;

* In zona de triaj pot fi reco-
mandate unele investigatii
pacientilor, in urma unei exa-
mindri clinice sumare, astfel
incat rezultatele investigatiilor
s fie disponibile la momentul
examindrii pacientului de catre
medicul de specialitate;

e In cazul pacientilor aflafi in
stare criticd sau a cdror stare
necesita un consult specific de

saptamanamedicala.ro

Medicina de urgenta

specialitate imediat, medicii
din spital sunt obligati sd se
prezinte la Camera de garda in
cel mult 10 minute de la solici-
tarea lor. Exceptie fac situatiile
in care medicul chemat este
implicat in acordarea asistentei
medicale unui pacient aflat in
stare criticd in sectie. In astfel
de cazuri, medicul solicitat va
informa personalul din Ca-
mera de gardd despre situatia
respectiva si va primi telefonic
date despre cazul aflat in Ca-
mera de garda sau, in vederea
ludrii unei decizii, stabilirii ur-
gentei situatiei si modului de
actiune;

In cazul pacientilor stabili care
se afla in Camera de garda,
medicii specialisti chemati din
spital au obligatia sd raspunda
solicitarii in cel mult 60 de mi-
nute;

Investigarea pacientilor in Ca-

i

mera de gard are ca scop sta-
bilirea unui diagnostic corect
si a unei conduite terapeutice
corecte, bazate pe rezultatele
examenului clinic si a investi-
gatiilor paraclinice;

* Investigatiile pot fi efectuate
inclusiv in scopul de a infirma
un diagnostic prezumtiv;

Internarea pacientilor,
retinerea sub

observatie, transferul
sau externarea lor

* internarea de urgentd a pacien-
tilor in spital se face doar prin
Camera de gardi;

Se interzice internarea cazu-
rilor cronice sau a cazurilor
care nu reprezintd urgente cu
indicatii de internare clare prin
Camera de garda ;.

Externarea poate fi efectuati la
cererea pacientului sau, dupd
caz, a apartindtorilor acestuia
in urma semnarii fisei indivi-
duale a pacientului, a refuzului
de tratament sau de internare;
In cazul externirii la domici-
liu, pacientul va primi o scri-
soare medicald catre medicul
de familie, care explica rezul-
tatele investigatiilor, trata-
mentul efectuat §i recoman-
dérile medicului din Camera
de garda si ale medicilor spe-
cialisti din spital;

La externare, pacientul va
primi diagnosticul si tra-
tamentul necesar, inclusiv
mentiuni privind riscuri de
aparitie sau agravare a unor
simptome care necesita reve-
nirea la Camera de garda.

Sursa: Spital Murgeni, Jud. Vaslui
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Oftalmologie

Am cataracta,
deci ma tratez!

Cataracta este o afectiune

des intalnitd, ea constand in
opacifierea lentilei intraoculare
numitd cristalin. Cauzele cata-
ractei sunt multiple, dar in cele
ce urmeazd vom discuta de-
spre cataracta legata de varsta.
Aceasta apare cu o frecventd
mai mare dupa varsta de 60 de
ani si singurul tratament curativ
este cel chirurdical.

iagnosticul cataractei este

clinic si se stabileste in

urma unui consult oftal-

mologic complet. Scopul
acestei consultaii este, pe langa
diagnosticarea cataractei, identi-
ficarea factorilor si afectiunilor ce
pot modifica desfisurarea opera-
tiei si rezultatul postoperator (de
exemplu: glaucom, degeneres-
centa macular, ocluzii vasculare,
distrofii corneene, etc). Acuitatea
vizuald postoperatorie este influ-
enfatd de severitatea afectiunilor
asociate, acestea din urma putand
impune masuri terapeutice supli-
mentare (ex: injectiile intraocu-
lare in degenerescenta maculard
forma neovasculara).

Dupa ce pacientul a fost di-
agnosticat cu cataractd, se stabi-
leste, in functie de cét de avan-
satd este cataracta, momentul
operatiei. In cazul in care vorbim
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despre o cataractd incipienta
asociata cu o buna acuitate vizu-
ald, pacientul va face controale
periodice pentru a urmdri evo-
lutia acesteia §i pentru a decide
momentul oportun pentru in-
terventia chirurgicala.

Inainte de operatie pacien-
tul va face investigatii specifice,
acestea incluzand biometria,
adica masurdtoarea cristalinu-
lui. De asemenea se instituie un
tratament preoperator, scopul lui
fiind sd previna diferite compli-
catii de tipul infectie, inflamatie.

Operatia se face fira inter-
nare, cu anestezie locald (topicd
sau injectie parabulbard) si are o
duratd de aproximativ 7-10 mi-
nute. Aceastd procedurd consta in
schimbarea cristalinului opacifiat
cuun cristalin artificial, acesta din
urma fiind ales in deplin acord cu
pacientul, in functie de asteptarile
postoperatorii ale acestuia. Astfel,
existd doua categorii principale
de cristaline artificiale:

1. monofocale-acestea  asigura
o vedere buna la distantd, iar
pentru aproape pacientul ne-
cesitd o pereche de ochelari;

2. multifocale-asigurd  indepen-
denta de ochelari, vederea fiind
buni la toate distantele.

Postoperator pacientul va
respecta norme stricte de igiena

oculard §i va urma tratamen-
tul recomandat de medicul sau.
In primele 24 de ore se va purta
un pansament pentru protectie,
acesta fiind indepartat la primul
control postoperator ce se face in
ziua urmdtoare operatiei.

In cazul in care pacientul ne-
cesitd cura chirurgicald a catarac-
tei la ambii ochi, intervalul dintre
operatii se stabileste de comun
acord cu pacientul astfel incat si
asigure o evolutie postoperatorie
favorabild in ambele proceduri.

Pacientii diagnosticati cu ca-
taracts trebuie sa retind ci singu-
rul tratament care poate restabili
o vedere bud este cel chirurgical
efectuat la momentul potrivit. Cu
cat o cataracta este mai avansata,
cu atat mai mult se poate compli-
ca evolufia intra-si postoperato-
rie, tradusa prin cresterea perioa-
dei de vindecare si de recuperare
a vederii.

Dr. Irina Lutic

Medic specialist oftalmolog
Clinica AMAOptimex,
www.cataracta.ro

AMA OPTIMEX

Ciinic do oftalmoiooia
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Stiai ca: acum 4000 de ani in Egipt apare prima pasta de
dinti. In secolul al XIV-lea se face primul tratament de albire
a dintilor. Astdzi va oferim produsele cosmetice OH!White de
albit dintii.Zambetul tau este important .Este o prima impre-
sie, primul lucru pe care il observa ceilalfi la tine.Un zambet
strdlucitor te ajutad sa te simti mai bine , mai in largul tau , ca
urmare o incredere mai mare in fortele tale.

este una dintre fi-
lialele grupului HTECH COR-
PORATION, cu 4 domenii
principale de activitate axate pe
Cercetare,, Dezvoltare, Inovatie
, Producere si punerea pe piatd
Internationald a produselor,
inovatoare de igiend bucald,
specializate in albirea dintilor.
Oh!White se méndreste cu
una dintre cele mai ample por-
tofolii specializate in albirea
dintilor si este renumit pe plan
international .Produsele sale sunt
un simbol si garantie de calitate ,
putand fi gasite in tari de pe toate
continentele . De la lansarea sa ,
compania a fost pionierul inova-

s 5. X 'H"’I‘:l'—‘
saptamanamedicala.ro

tei tehnologice in Domeniul Sa-
natatii Bucale, oferind o solutie
mai eficientd si mai sigurd pen-
tru consumatorii care au nevoie
de acest tip de produse.

Cea mai recentd inovatie in
sectorul de Cosmetica Dentara
este formula gelului pentru albi-
rea dintilor cu o compozitie de
0,1% Peroxid de Hidrogen, care
actioneaza intr-un maxim de 30
de minute folosind fotoactivarea
cu tehnologia LED lumind rece.

Chitul Start Oh!White Den-
taltech+ , cu Peroxidul de Carba-
mida, Perborat de Sodiu, Silver
Whitening Accelerator si Molib-
dat de Amoniu printr-o singurd
aplicatie poate albi dintii, pe sca-
rd de culori, de la 2 1a 9. Elimina
petele cauzate de acidul tanic
continut de: ceai,cafea, tutun, vin
, cola sau de coloranti puternici
din alimentele precum sfecla ro-
sie, afinelecirese, visine sau orice
aliment ori lichid pigment.

In componenta sa Chitul

Start Oh!White are

Triclen, He-

xametafosfat,

PVP care

! jﬂ'l - impreun :?
-n:‘&.'._.e:._ﬂ!' ~ formeazd
= un strat de

Stomatologie

protectie impotriva formdrii a
noi pete , fird a deteriora smal-
tul. Metafosfatii actioneazd ca
agenti de chelatizare asupra io-
nilor de calciu din saliva , pre-
venind formarea plicii dentare
si a tartrului, iar ca astringent,
antiseptic, anti-inflamator si
hemostatic este datorita pro-
prietatii Hamamelis-ului.

Primul pas este folosirea
Chitului Start Oh!White Den-
taltech+ pentru obtinerea unui
zdmbet strilucitor. Al doilea
pas este intrefinerea nuantei
obtinute prin pasta de dinti
Oh!White DayWhite, care cura-
ta si albegte smalful fard deteri-
orarea acestuia. Pentru o igiena
adecvatd vd recomanddm si apa
de gura Oh!White ColuxWhi-
te, care protejeazd si tonifiaza
sutul gingival. $i nu in ultimul
rand spuma de albire Oh!White
MoonWhite care la cald se ac-
tiveaza datorita Perboratului
de Sodiu si al Metafosfatilor, si
elimind petele de taninuri obti-
nute in timpul zilei.

Pasta de din{i DayWhite,
apa de gura ColuxWhite si spu-
ma de albit MoonWhite, impre-
und folosite ziua si seara va ajuta
la mentinerea pentru o perioa-
da mai indelungata a albului ob-
tinut in urma folosirii Chitului
Start Oh!White Dentaltech+

Anro Distribution
Importator si distribuitor
de produse cosmetice,
parfumerie, produse de toaleta.
Www.anrosm.ro,

mail: anro.distribution@yahoo.com
mobil: 0726285810
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Oftalmologie

Strabismul la sugar
si copilul mic

= Dr. Daniela
=) Cioplean
Medic Primar
Oftalmolog
Clinica Oftalmologica

Oftapro, Bucuresti

Strabismul poate fi definit ca
lipsa de paralelism a ochilor.
xista strabism: convergent,
cind unul din ochi (sau
améndoi, pe rind) deviaza
spre interior, divergent, in
care ochiul deviaza spre exterior
si care trece uneori neobservat sau
nu este considerat neaparat “stra-
bism’, desi problemele pe care le
ridicd sunt foarte asemanatoare si
strabism vertical, in care unul din
ochi se poate deplasa in sus sau in
jos, dezechilibrul functional fiind
de reguld semnificativ.

Pentru ca vederea binoculara
sd se dezvolte normal la copil, este
necesar ca ochii si aibd o pozitie
paralela. Este incetatenitd ideea
cd la bebelus existd o perioadd de
instabilitatate fiziologicd, in care
este “normal” ca ochii sd devieze
intermitent de la pozifia normala.
Deviatiile (strabismele) care pot
fi considerate “normale” sunt cele
intermitente, de regula divergente
(spre in afard) si care dupad varsta
de 6 luni dispar, pozitia ochilor
rdmanand stabild si paraleld. Ce-
lorlalte deviatii, permanente, mari,
vizibile si care nu dispar dupi
aceasta varstd, trebuie si li se insti-
tuie un tratament precoce.
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Strabismele sesizate din pri-
mele zile de viatd si care continud
sd fie prezente si dupa varsta de 6
luni, “strabisme infantile’, trebuie
sd fie examinate cit mai devreme
de citre medicul specializat in of-
talmologie pediatrica.

Examinarea tardiva poate duce
la instalarea unei ambliopii profun-
de sau, mai grav, poate ascunde pre-
zenfa unor afectiuni organice grave:
cataractd congenitald, malformatii,
afectiuni ale retinei sau nervului,
tumori. Examinarea copilului sub
un an necesita prezenta unui medic
oftalmoog specialist pentru copii.

Cand trebuie examinat

oftalmologic un
bebelus cu strabism ?

. Daca pani la 6 luni ne incadrim
in limita fiziologicului (aspect
normal al ochilor, strabism in-
termitent) si dezechilibrul per-
sista si dupd aceastd varsta — vi-
zitd la oftalmologul pediatru.

2. Daci totul este in ordine pana la

6 luni dar dupd aceea apare un

strabism permanent sau inter-

mitent, copilul trebuie examinat
de oftalmologul pediatru.

ratament exista la un
bebelus cu strabism ?

Tratamentul urmareste inlatu-
rarea dezechilibrului, a tendintei
de a folosi un singur ochi (si ambli-
opizarea celui care fuge) prin oclu-

—

zie sau penalizare (picaturi), corec-
tarea viciilor de refractie (adicd a
dioptriilor) dacé sunt semnificati-
ve (copiii pot purta incd dela 6 luni
ochelari speciali, atraumatici) iar
dacd unghiul de deviatie este mare
si nu permite folosirea concomi-
tentd a ambilor ochi, se recomanda
interventia chirurgicala inainte de
varsta de 2 ani, de preferat inain-
te de 18 luni, pentru a-i da sanse
de dezvoltare a vederii binoculare.
Tratamentul trebuie inceput pre-
coce iar copilul trebuie consultat
repetat de citre specialist.

De ce tratament precoce?

Pentru ci desavarsirea unei
vederi normale, atat a fiecarui ochi
in parte cat si a vederii binoculare
(vedere in spatiu) are loc pand la 2
ani (perioada 0 - 6 luni este esentia-
14). Orice dezechilibru nerezolvat in
aceastd perioada poate determina
brese in dezvoltarea vederii viitoru-
lui adult, care ulterior nu se mai pot
rezolva, chiar daca aparent ochii
pot fi corectati si ulterior, ca pozitie.

EGFTHFHQ

CLINICA OFTALMOLOGICA
CIFHTHAL WOLOGY CLINIC

Telefon: 021 252 52 01
02125252 17/031 8057824
e-mail: office@oftapro.ro

Oftalmopediatrie, Chirurgia
trabismului, Oculoplastica,
Orbitara Si De Cai Lacrimale,
Recuperare Vizuala, Contactologie,|
Oftalmologie General




i grija ce-ti doresti, cd s-ar

putea indeplini! V-ati intre-

bat vreodata de unde a venit

vorba asta? Probabil ci da.
Multi dintre voi stiu si raspunsul,
desi, de cele mai multe ori in via-
ta, nu il constientizdm cu adevirat.
Dorinta nu e altceva decat un gand.
Un gind puternic care se poate
manifesta in realitatea imediatd
dacid persoana depune foarte mul-
ta energie in materializarea lui. Am
putea inlocui sintagma, fard si gre-
sim deloc, cu: ai grija ce gandesti, ca
s-ar putea intdmpla! Putem merge
chiar mai departe, spunand: ai grija
ce vorbesti, caci, nu-i asa, cuvintele
sunt exprimarea gandurilor (do-
rintelor) noastre. Biblia spune: ,La
inceput era Cuvéntul si Cuvéantul
era la Dumnezeu si Dumnezeu
era Cuvantul” Puterea cuvantului
(gandirii) a fost de atat de multe ori
demonstratd, ca nu ar avea sens sa
o mai facem si noi. Si totusi, zi de
zi decidem sa nu aplicim ceea ce de
foarte multi ani ni se spune.

Era vitezei, era tehnologiei,
era robotizdrii. Ne grabim, avem
deadline-uri, scopuri inalte, putin
timp pentru noi (citre deloc) si
multe ganduri nepotrivite, expri-
mate in chiar mai multe cuvinte
nepotrivite: M-am trezit tarziu, nu
voi reusi sa fac azi si seful se va su-
para pe mine! Nu pot sa termin la
timp lucrarea! Nu imi ajung banii!
Nu voi lua examenul! Locul meu
de munci este total nepotrivit! Ce
masina proastd am! Uite cum ara-
ta casa mea, nu voi avea nicioda-
ta o casa mai frumoasd! Vi se par
cunoscute afirmatiile de mai sus?
Este, oare, cineva care nu a spus
mdécar o datd in viatd ceva ase-
mdndtor? Poate. Dar sansele sunt
infime. Cei mai multi dintre noi

saptamanamedicala.ro

Gand si energie

gandim asta peste 80% din timpul
nostru. Cu cat ne spunem asta mai
mult, cu atat o vom face si mai des.

Problema e ca toate aceste afir-
matii nu fac decét sa ne induca stres
si sd ne sece de energie. Pe zi ce
trece devenim mai tristi, mai tema-
tori, mai nervosi, mai obosifi, mai
agitati. Suntem tot mai predispusi
la boli (de la cele mai banale, pana
la unele foarte grave). Luam din ce
in ce mai multe medicamente si ne
simtim din ce in ce mai rau. Ciu-
tam mereu in afard raspunsuri care
se afld, de fapt, in interior.

Stiati ca bolile stomacului
sunt legate de o neputinta in a di-
gera anumite experiente de viatd?
Ca problemele respiratorii indica
refuzul nostru de a lasa viata sa
curgi libera prin noi? Ca ne im-
bolndvim de inimd pentru ca nu
manifestdm iubirea si nu ne ascul-
tdm inima, reprimandu-ne emoti-
ile si sentimentele?

Bine, bine, veti spune, ce e de
facut? Suntem asa din cauza so-
cietatii, nu putem si ne ducem
in padure si sd meditdm, trebuie
sd trdim aici, printre oameni, cu
deadline-uri, cu slujbe, cu proble-
me... E adevédrat. Dar putem, in
orice moment, sd decidem cd vrem
altceva pentru noi si sa actionam
in acest sens.

Un prim pas ar fi scanarea blo-
cajelor energetice pe care ni le-am
produs deja, rezolvarea lor si apoi
mentinerea unui stil de viatd sana-
tos, a unei gandiri care sd ajute si a
unui regim alimentar potrivit, care
sd ne creascd energia.

Biorezonanta Paul Schmidt, pe
care o folosim in cadrul metodei
de Medicind Integratd Science-
Med, identificd blocajele energe-
tice la nivelul chakrelor, meridi-

anelor si principalelor organe si
sisteme: creier, sistem endocrin,
organe genitale, sistem osteoarti-
cular, aparat digestiv, aparat uro-
genital, sistem nervos autonom si
aparat cardiovascular. Tot apara-
tul de Biorezonantd Paul Schmidt
poate testa medicamentele alopate
pe care le ia pacientul cdnd vine la
consultatia de medicind integrata,
dar si remediile homeopate, ge-
moterapice si fitoterapice pe care
le recomandédm in terapie, in urma
consultatiei complete.

Consultatia de Medicind In-
tegrata ScienceMed combind bio-
rezonanta cu electrosomatografia
interstitiald (care face diagnosti-
carea corpului fizic la nivel celu-
lar), anamneza homeopata (dia-
gnosticarea la nivel fizic, mental,
emotional, in urma céreia rezulta
remediul de tip constitutional ce
actioneazd pe toate cele 3 niveluri),
Terapia florald Bach (diagnosticare
la nivel emotional), consultatia fi-
toterapica si gemoterapica (pentru
stabilirea de remedii naturale care
sd ajute corpul sd lupte cu boala).

In timpul consultatiei, medicul
de Medicind Integrati vé va oferi si
alte informatii si sfaturi utile des-
pre cum sd ne mentinem echilibrul

energetic.
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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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
albastrd ddundtoare si neutralizeaza radicalii liberi (factor de risc pentru degenerescenta
maculard). Primul semn al acestui proces se manifesta printr-o imagine incefosata si / sau
sensibilitdti la lumini puternice (faruri, soare). Atunci cand calitatea pigmentului macular
continua 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 sandta-
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-zeaxantini (10mg), lute-
ind (10mg) si zeaxantind(2mg)
a fost singura care la 100% din
cei cu DMLYV 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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Genetica

Principalele
boli genetice

Genetica este stiinfa ereditdtii
si variabilitafii, este o stiinta
care se aplica tuturor organi-
smelor vii deoarece legile
transmiterii ereditare ce au la
baza comportarea materialu-
lui genetic celular (ADN) sunt
universale. Genetica umana
este de fapt aplicarea genet-
icii la om si actualmente are
un rol deosebit de important
in practica medicala. Trebuie
mentionat ca:

* genetica umand este o dis-
ciplind fundamentald care
asigura medicinii moderne o
noud perspectivi a bazei sale
conceptuale;

e are implicatii clinice foarte
largi, exista peste zece mii de
boli genetice sau cu predis-

pozitie geneticd, determinate
de mutatii ale ADN;

® genetica umana are $i 0 im-
portantd componentd medi-
co-sociald datorita faptului
cd bolile genetice implica
intr-o mare masura sdnatatea
publica.

Genetica medicald este o
specialitate clinicd distincta,
care se ocupd cu diagnosticul si
managementul pacientilor cu
boli genetice, dar si de familiile
acestora, care au nevoie adesea
de depistarea presimptomatici
a unor cazuri, screening la nas-
tere sau sfat genetic in nume-
roase situatii.

Bolile genetice sunt:

e frecvente: chiar daca unele
dintre ele se intilnesc rar in

practica medicald, luate in
ansamblu ele reprezintd un
vast capitol de patologie: se
cunosc peste 10.000 de boli si
sindroame genetice sau con-
ditionate genetic. Ele apartin
practic tuturor specialitagilor
medico chirurgicale, necesi-
tand un consult interdiscipli-
nar in care medicul genetician
are un cuvant de spus. Bolile
genetice afecteazd 5-8% din
copiii nou ndscuti (1 din 20 de
indivizi pand la 25 de ani, din
care probabil 30-40% pe toa-
td viata). In Romania se nasc
anual aprox. 7500 de copii cu
malformatii congenitale, boli
cromosomice sau monogeni-
ce iar aprox. 10.500 vor face
o boald multifactoriald pand
la 25 de ani; deci, peste 18.000
de familii au nevoie anual de
diagnostic si sfat genetic, la
acestia se adaugi si alte cazuri
cu tulburdri de reproducere,
sterilitate, avort habitual;

grave: bolile genetice influ-
enfeazd mult morbiditatea
si mortalitatea infantila (30-
50% din interndrile in spital
in tdrile dezvoltate) dar nu
numai (10% din internarile
la adulti). Bolile genetice sunt
boli cronice, adesea invali-
dante, ce creeazd deobicei un
handicap estetic, senzorial,
motor sau mental, o adeva-
ratd povard medicald, emoti-
onal si financiara, nu numai
pentru pacienti dar si pentru
familiile lor si, bineinteles,
pentru societate in ansamblu.
pot fi prevenite: chiar dacd
multe boli genetice nu se pot
trata astazi cu metode efi-
ciente, ele pot beneficia de
metode eficace de profilaxie



prin diagnosticul prenatal si
sfatul genetic care urmaresc
sciderea frecventei la naste-
re a cazurilor, in familiile cu
risc crescut.

Datorita celor trei conside-
rente mentionate cat si datorita
faptului ci sunt urmdrite de-a
lungul generatiilor in familiile
cu risc genetic, bolile genetice
reprezintd o problema majora
de sdnitate publicd, care ar jus-
tifica masuri organizatorice si
preocupare distincta din partea
organismelor abilitate.

Consultul genetic este ne-
cesar in urmatoarele situatii,
pentru a incerca depistarea
unui sindrom sau boala gene-
tica:
® Orice malformatie aparent

unica, indiferent de sistemul
afectat si orice sindrom plu-
rimalformativ vizibil la un
copil sau adult (toate speci-
alitatile)

* Orice retard psiho-motor sau
mental de origine nepreciza-
td, mai ales daca se insoteste
de dismorfii sau malformatii
(pediatrie, neurologie, psihi-
atrie, medicind generald s.a.)
la copil sau adult

* Orice tip de manifestéri co-
mitiale de origine nepreci-
zatd (pediatrie, neurologie,
psihiatrie, medicini generald
s.a.) la copil sau adult

¢ Orice modificdri neurologice
(modificarea reflexelor OT,
hipotonia, hipertonia, pare-
ze, etc.), prezente sau nu la
nagtere, a caror origine nu
poate fi depistata (pediatrie,
neurologie, psihiatrie, medi-
cina generala s.a.)

* Orice defect senzorial de
origine necunoscutd, vizual,
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auditiv, dureros, tactil, gusta-
tiv, olfactiv (pediatrie, ORL,
oftalmologie,  neurologie,
psihiatrie, medicina generald
s.a.) la copil sau adult

Orice tulburare de crestere,
armonica (de origine necu-
noscutd) sau disarmonicd
la copil sau adult (pediatrie,
medicind generala, endocri-
nologie s.a.)

Orice dismorfie evidentd
a fetei sau anomalii in sfe-
ra oro-maxilo-faciald, ale
ochiului, nasului, gurii, ure-
chilor, limbii, dintilor, pala-
tului) la copil sau adult (pe-
diatrie, medicind generala,
ORL, oftalmologie, stomato-
logie s.a.)

Or ice tulburari in sfera
sexuald la copil sau adult,
malformatii ale organelor
genitale, anomalii de pu-
bertate precoce sau tardivi,
anomalii de sexualizare, ste-
rilitate (pediatrie, medicina
generald, endocrinologie,
ginecologie s.a.)

Orice anomalie dermatolo-
gicd importantd, prezentd la
nastere, anomalii pigmenta-
re, anomalii de cheratinizare,
anomalii ale parului, unghi-
ilor, glandelor sudoripare
(pediatrie, medicind genera-
14, endocrinologie, dermato-
logie s.a.)

Orice tulburéri de reprodu-
cere la gravide, antecedente
de avorturi spontane repe-
tate, nascufi morti, ndscuti
malformati (pediatrie, medi-
cind generald, endocrinolo-
gie, ginecologie s.a.).

Sursa: Pro Lige Clinics
www.prolifeclinics.ro

Bereafara
alcool, efecte
antiinflamatorii

Un studiu desfasurat
in 2014, pe parcursul a
15 saptamani, de catre
Johanes Scherr, profe-
sor la Universitatea Teh-
nica din Munich, Depar-
tamentul de Preventie
si Medicina Sportiva, a
scos la iveala beneficii
surprinzatoare ale berii
fara alcool. Potrivit oa-
menilor de stiinta, care
au prezentat rezultatele
studiului in cadrul Sim-
pozionului International
Beer&Health, ce a avut
loc in septembrie la
Bruxelles, berea fara
alcool poate reduce
infectiile tractului res-
pirator superior. Mai
precis, acest tip de
bautura poate avea
proprietati antioxidan-
te, antipatologice si
antiinflamatorii, ceea ce
poate reduce incidenta
bolilor tractului respira-
tor superior. Cercetarea
germana a mai relevat
faptul ca polifenolii din
berea fara alcool pot
imbunatati recuperarea
celulelor musculare
cardiace dupa un efort
intensiv si prelungit.
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Oase puternice si sanatoase:
alimentatie, exercitii si preventie

ele 206 oase ale scheletului
uman reprezintd pietrele
de fundatie ale unui orga-
nism sinitos. Dezvolta-
rea si mentinerea lor in forma
optimd sunt obiective pe care
trebuie sa le urmdrim intreaga
viatd, obiective pe care insd in
perioada tineretii tindem si le
ignoram. Aceasta este insd exact
perioada cea mai importantd
pentru dezvoltarea osoasa, peri-
oada in care faza de constructie
este in plind desfasurare, iar ali-
mentaia potrivitd este esentiala.
Mai jos va oferim cateva re-
comandari importante precum
si o serie de sfaturi legate de cele
mai bune alimente si exercitii
pentru un schelet solid.

Vitamina D si calciul sunt
doua dintre elementele de maxi-
ma importantd atunci cand vine
vorba despre structura sdnitoasa
a oaselor, atat in faza copildriei
si a tineretii, cit si mai tarziu, la
bétranete, cand suplimentarea
poate incetini problemele cau-
zate de osteoporozi, o afectiune
extrem de frecventd, caracteri-
zatd prin oase fragile si un risc
crescut al fracturilor.

Lista de alimente bogate in
calciu cuprinde spanacul, varza,
broccoli (plus alte legume verzi),
fasolea sau anumite varietdti de
seminte si nuci, in special susanul.

Laptele este si el o sursa bo-
gata de calciu, un pahar de 250
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ml oferind circa 30% din necesa-
rul zilnic. Anumite varietati sunt
suplimentate cu vitamina D, ofe-
rind o combinatie atractiva. Cu
toate acestea, existd in momen-
tul de fad o serie de voci care
afirmd ca lactatele nu sunt sursa
cea mai buna de calciu pentru
oase, in special atunci cand vine
vorba despre lactate cu aciditate
ridicatd, cum sunt unele varietéti
de branza. Pentru a le neutraliza
aciditatea organismul are nevoie
de calciu, pe care il extrage din
oase. De aceea, se prefera varian-
ta legumelor si a fructelor.
Vitamina D, mortarul care
fixeaza calciul in oase, este fie sin-
tetizata de organism cu ajutorul
soarelui, fie absorbitd din alimen-
tafie. O regasim in cantitafi im-
portante in gélbenusurile de ou si
in anumite varietati de peste (ton,
somon, sardine). Suplimentele ali-
mentare sunt si ele o solutie.
Studii recente arata ca un alt
element, potasiul, recunoscut
pand acum pentru rolul siu in
buna functionare a muschilor,
are si capacitatea de a reduce
aciditatea care forteazd in anu-
mite cazuri calciul din oase.

Lista neagrd a alimentelor si
obiceiurilor care afecteaza in mod
negativ sanatatea osoasa este, din
nefericire, destul de lungd. Spe-
cialistii recomanda sa evitati fu-
matul (interfereazi cu absorbtia
calciului) si s3 consumati mai pu-

tind cofeina si alcool. Consumul
ridicat de sare este si el periculos
deoarece acesta creste pierderea
de calciu prin urind. Anumite
medicamente pot si ele genera
sau amplifica pierderea de masa
0s0asd - printre acestea se regasesc
steroizii, unele tratamente pentru
refluxul de acid, etc., de aceea este
important s discutati cu medicul
despre acest aspect. Nu in ultimul
rand, un stil de viatd sedentar, fara
miscare si fard expunere la soare
va va cauza probleme si in ceea ce
priveste sdndtatea osoasa.

Exercitiile fizice sunt extrem
de importante pentru dezvoltarea
si menf{inerea unor oase puterni-
ce. In acest sens cele mai utile sunt
exercitiile cu greutti, care solicitd
muschii si oasele, stimuldnd dez-
voltarea acestora, cat si sporturi-
le de impact, precum baschetul,
alergarea, handbalul sau fotbalul.
La varste mai inaintate exercitiile
care vi imbunatitesc echilibrul
(Tai Chi, Yoga) va vor ajuta sd re-
actionati potrivit intr-o intr-o si-
tuatie periculoasa, care s-ar putea
solda cu o fractura.

Nu in ultimul rand, in spe-
cial dacd sunteti femeie si daca
va apropiati de 50 de ani, este
important sa cereti sfatul unui
medic si sa va evaluati periodic
sandtatea osoasd.

Adina Mutu farmacist
www.farmacia3.ro
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Psihologie

Ghid pentru
un somn odihnitor

Societatea modernd, tot mai orientata spre competitivitate Si
cresterea productivitdtii tinde sa marginalizeze rolul esential
pe care il are somnul intr-o viata echilibrata si sandtoasd. Rezul-
tatele sunt usor de observat - stresul si oboseala se regasesc
in capul listei celor mai periculosi dusmani ai sanatdtii, fiind
factori de risc majori pentru afectiuni cardiace, diabet, cancer,
probleme cu imunitatea sau probleme psihice.

e putem face pentru a avea
un somn odihnitor, care
sd ne reincarce bateriile si
sd ne mentind sdndtosi?

Ceaiurile potrivite
inainte de culcare

Alimentatia potrivita si anu-
mite plante i extracte din plante
te vor ajuta sa ai un somn linistit,
fard stres. Ceaiurile, spre exem-
plu, sunt un aliat de nidejde in
acest sens. Din farmacia extrem
de bogata a naturii poti alege
inainte de culcare ceaiul de va-
leriand, folosit de secole pentru
efectele sale calmante asupra sis-
temului nervos. Teste stiintifice
recente i atestd capacititile de
calmare a stresului si nervozi-
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tatii. Un alt ceai bun este cel de
ments, care actioneaza in primul
rand prin calmarea sistemului
digestiv, fiind util daca ati avut
0 masi copioasd inainte de cul-
care. Nu putem uita nici de po-
pularul ceai de tei, un calmant
general, care relaxeazd muschii
si regleazd metabolismul.

Uleiuri esentiale

Calitatile relaxante ale plante-
lor pot fi accesate si prin interme-
diul ulejurilor esentiale, fie folosi-
te intr-o baie fierbinte, inainte de
somn, fie rdspandite in dormitor
prin alte mecanisme. Probabil
cel mai popular este uleiul de le-
vanticd, care scade anxietatea si
imbunatateste calitatea somnu-
lui. Foarte utile sunt si uleiurile

de bergamotd, valeriand, ylang
ylang, musetel sau santal, fie sin-
gure sau in combinafii. Dimi-
neata, pentru o trezire proaspdtd,
puteti alege un ulei parfumat de
citrice sau de menta.

Requli importante

Un somn bun, revigorant,
noapte de noapte, necesitd dis-
ciplind. Este important s ne
stabilim un orar fix pentru cul-
care si trezire. Alege o ora la care
sd mergi la culcare (preferabil
atunci cand te simti obosit) si o
ord la care te trezesti. Ajustea-
za-le dacd este necesar cu céte
15 minute zilnic, insd ar trebui
sd ajungi in punctul in care te
poti trezi dimineata fard alarma,
simtindu-te odihnit. Respectand
aceste ore te vei sim{i mult mai
odihnit decét daci ai dormi ace-
lasi numar de ore, insa culcAndu-
te zilnic in momente diferite.

Evitarea anumitor preparate
si substante care au efect de sti-
mulare a sistemului nervos este
si ea importantd. Aici putem
aminti produsele care contin co-
feind, cantitafi mari de zahdr sau
alcoolul, care, in ciuda miturilor,
nu ne ajutd s& dormim mai bine.

La final, nu trebuie si omi-
tem nici importanta pe care o are
locatia potrivitd. Transforma-{i
dormitorul intr-un spatiu ideal
pentru somn, cu cat mai putind
aparaturd electronicd, récoros,
aerisit si ferit de zgomote si evita
folosirea electronicelor cu ecrane
luminoase inainte de culcare, de-
oarece lumina acestora iti reduce
productia de melatonind, un hor-
mon care induce starea de somn.

Angela Ciuciu
asistent de farmacie
www.farmacia3.ro



Cum arata un copil
cu sindromul ADHD?

e foieste, nu std asezat, nu-
si asteapta randul, aleargd
excesiv, pare tot timpul
»pe picior de plecare’,
iata doar céteva din caracteris-
ticile copilului cu sindrom hi-
perkinetic cu deficit de atentie
(ADHD). Potrivit specialistilor,
aceastd tulburare neurobiologi-
cd a devenit una dintre cele mai
frecvente afectiuni comporta-
mentale intalnite la copii.

Daci esti parinte, trebuie sa
stii ca aceasta tulburare se carac-
terizeazd prin neatentie, hiperac-
tivitate si impulsivitate. Aceste
simptome pot apdrea in orice
context social, fie la gradinita sau
scoald, fie acasd. Medicii au ob-
servat ca baietii sunt mai frecvent
diagnosticati cu ADHD decit
fetele. Simptomele pot varia in
functie de sex, astfel la baiei sunt
observate mai des sem-
ne precum impulsi-
vitate si hiperacti- 4
vitate, in timp ce
in cazul fetitelor,
neatentia este cea
care predomina.

Identificat la
timp, sindro-
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mul ADHD poate fi tratat cu
succes!

Din acest motiv, un parinte
trebuie sd recunoascd simpto-
mele copilui siu. In cazul in
care observd cd micutul este
hiperactiv, vorbeste mult si
fard si se gindeascd inainte, 1i
intrerupe pe ceilalti, are difi-
cultdti in mentinerea atentiei,
nu ascultd, nu duce lucrurile
pénd la capat, nu se organizea-
z8, pierde lucruri importante,
este recomandat ca parintele sd
consulte un specialist.

Neidentificat la timp si ne-
tratat, ADHD-ul poate avea
consecinte grave pe termen
lung, care pot duce la esec
scolar, depresie, probleme de
interactiune sociald, dificultati
in gasirea si pastrarea unui loc
de munca.

Sursa: Clinica
Transmed - lasi

Carduri de sanatate,
doar pentru adulti

CNAS face preci-
zarea ca doar asigu-
ratii cu varsta peste
18 ani vor primi
carduri de sanatate.
Copiii sunt asigurati
prin lege, asadar vor
beneficia ca si pana
acum de serviciile
medicale, fara sa fie
necesara prezenta-
rea cardului perso-
nal sau al unuia din-
tre parinti. In aceas-
ta categorie intra si
copiii institutionali-
zati. De asemenea,
serviciile medicale
de urgenta fac parte
din pachetul minim
de servicii medicale,
care se acorda atat
persoanelor asigu-
rate cat si persoane-
lor neasigurate. La
accesarea acestui tip
de servicii nu este
necesar ca pacientul
sa faca dovada cali-
tatii de asigurat.
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Relatia medic pacient

Pregatiti-va vizita la medic

De obicei, consultatia este limitata in timp, iar lucrurile pe
care doriti sd le discutafi sunt complicate, asa incdt este o
idee buna sa va pregdtiti intalnirea. lata un scurt plan care sda
vd ajute sd va pregatiti intalnirea cu medicul Dvs.

X Intrebati la momentul pro-
gramirii consultatiei daca
trebuie sd va pregititi intr-un
anume mod in vederea vizi-
tei la medic, de exemplu si
nu mancafi sau sd va opriti
temporar administrarea anu-
mitor medicamente.

X Faceti o listd cu simptomele
care va supdra, chiar si acelea
care poate nu au legatura cu
motivele vizitei.

X Enumerati informatii per-
sonale importante, cum ar
fi un stress major recent sau
schimbdri semnificative in
viata Dvs. Dacd va monito-
rizafi anumite valori, cum
ar fi tensiunea arteriald, INR
sau glicemia, aduceti cu Dvs.
listele cu rezultatele si datele
inregistrarilor.

X Faceti un tabel cu toate me-
dicamentele si momentele
administrérii lor, inclusiv vi-
taminele sau alte suplimente
pe care le luati.

X Aduceti cu Dvs. toate actele
medicale pe care le aveti, ca
de exemplu iesiri din spital,
scrisori medicale, rezultate
ale diferitelor teste, analize.

X Faceti un scurt istoric medical
al familiei, nota{i mai ales rude-
le care au avut infarct, acciden-
te vasculare cerebrale, diabet.
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X Dacai este posibil, veniti insotit
de un membru al familiei sau
de un prieten apropiat. Uneori
este dificil sa retineti toata in-
formatia pe care v-o transmite
medicul intr-un timp scurt.
Persoana care vd insoteste
poate si retind lucruri care
Dvs. vd pot scapd sau uita.

X Faceti o listd de intrebari
clare pe care doriti si le pu-
neti medicului, referitoare la
boala Dvs., la alternativele de
tratament, la evolutia dupa o
eventuala operatie.

X Anuntati medicul in cazul in
care aveti nevoie de o noud
retetd, de prelungirea conce-
diului, referate medicale etc.

In timpul limitat pe care il
veti petrece la medic incercati
sd puneti intrebdrile in ordinea
importantei.

lata cateva exemple
de intrebari pe care
le puteti adresa

X Sunt simptomele de care su-
far legate de o boala vascula-
ra sau de diabet?

X Ce teste este necesar si fac?

X Ce alternative am pentru

a-mi trata boala vasculara?

X Mai sufar de alte boli? Cum
pot sé le tratez impreuna cat
mai eficient?

X Care sunt restrictiile pe care
ar trebui sé le respect?

X Tmi recomandati s consult si
un alt specialist?

X Exista alternative mai ieftine
(generice) la medicamentele
pe care mi le prescrieti?

X Ce alte lucruri imi recoman-
dati pentru a-mi proteja si-
natatea?

X Aveti la dispozitie brosuri
sau materiale tiparite?

X Ce site-uri web imi reco-
mandati?

Nu ezitafi sd puneti intre-
bari ori de céte ori nu infelegeti
ceva din ce spune medicul.

Ce intrebari va poate
nune medicul?

Fiind pregatit sd raspundeti
la acestea veti castiga timp pen-
tru problemele care va intere-
seazd pe Dvs.
X Cénd ati observat prima data
simptomele care va supdrd?
X Simptomele au fost continue
sau intermitente?

X Ce le declanseazi?

X Cand apar mai frecvent —
noaptea, ziua, in repaus?

X Cét de severe sunt simpto-
mele?

X Aveti rude in familie cu
simptome asemdnatoare?



Factori de risc

Cat sa reducem timpul zilnic
de stat pe scaun pentru
a castiga 2 ani de viata?

Un studiu recent publicat in
BMJ Open afirma ca redu-
cerea cu 3 ore pe zi a timpu-
lui petrecut pe scaun poate
prelungi durata de viald cu
peste 2 ani, iar scaderea
timpului petrecut in fata
televizorului sub 2 ore pe
Zi ar putea prelungi viata cu
aproape 14 ani.

ai multe studii ante-
rioare au demonstrat
relatia directd din-
tre perioadele lungi
petrecute pe scaun sau in fafa
televizorului si boli ca diabetul,
accidentul vascular cereebral
sau bolile de inima.
Cercetatorii Katzmarzyk si
Lee au folosit datele colectate
de Studiul National de Sdna-
tate si Nutritie (SNSN) pe anii
2005-2006 si 2009-2010 pen-
tru a calcula timpul petrecut
zilnic de americani pe scaun
sau in fata televizorului. Acest
studiu face sondaje regulate
pe segmente largi de populatie
asupra diverselor aspecte legate
de stilul de viata. In plus, cer-
cetatorii au selectat datele din 5
alte studii importante, care au
investigat legatura dintre statul
pe scaun si diversele cauze de
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deces, studii in care au fost in-
clusel67 000 de persoane.
Combinand aceste date cu
cele extrase din SNSN, cercetd-
torii au calculat numarul teore-
tic de decese asociat cu timpul
petrecut pe scaun. Rezultatele
lor au aratat ca daca timpul pe-
trecut pe scaun se reduce cu 3
ore pe zi, durata de viatd poate
creste cu cel putin 2 ani. In mod
similar, reducerea timpului pe-
trecut la televizor sub 2 ore pe
zi poate sa creascd durata medie
de viatd cu aproape 1,4 ani.
Monitorizarea stilului de

viatd in SUA arata ca adultii
isi petrec in medie 55% din zi
in activititi sedentare. Auto-
rii conchid cé este necesard o
modificare semnificativa a sti-
lului de viatd pentru a deter-
mina imbundtétirea sperantei
de viatd. In plus, sunt necesare
studii suplimentare, care sa fie
capabile sd indice nivelul "de
siguranta” pentru activititile
sedentare, adicd nivelul sub
care sdndtatea nu este afectatd.

Sursa: Clinica de Chirurgie
Vasculard Timisoara




Pneumologie

Infectiile tractului
respirator inferior

Infectile tractului respirator
inferior sunt determinate de
virusuri, bacterii si mai rar de
fungi sau protozoare. Majori-
tatea acestor infectii apar pe
cale aerogend.

paritia unei infectii de-

pinde atat de abilitatea

microorganismului im-

plicat de a produce boa-
la, cét si de capacitatea gazdei
de a preveni infectia.

Mecanismele  nespecifice
care protejeaza tractul respi-
rator sunt: perii nazali din pa-
sajele convolute, mucoasa care
céptuseste narinele (prin secre-
tia de IgA), cilii si mucoasa care
ciptuseste traheea, reflexele de
tuse si stranut.

In afara de acestea, flora
normald a rinofaringelui ajuta
la prevenirea colonizirii aces-
tei regiuni cu alfi germeni.
Microorganisme saprofite, ne-
patogene pot determina supra-
infectii bacteriene dupa viroze,
in cazul persoanelor imunode-
primate sau in caz de leziri ale
epiteliului respirator (la fuma-
tori). Aspirarea, chiar i a unei
mici cantitdti de material oro-
faringian la nivel bronsic (zond
practic sterild), de cele mai
multe ori in timpul somnului,
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joacd un rol important in pato-
genia pneumoniei.

Sputa reprezintd secretii-
le traheobrongice expectorate
in cursul unui acces de tuse si
contine prin contaminare se-
cundard si secretiile din cavi-
tatea bucofaringiand si nazald.

Acumularea de  secretii
bronsice si expectoratia nu sunt
apanajul exclusiv al infectiilor

bronhopulmonare, fiind intal-
nite si in alte circumstante pato-
logice: afectiuni alergice ale cai-
lor respiratorii, bronsite cronice.

In boli precum: traheo-
bronsite, pneumonii, bronho-
pneumonii, examenul sputei
reprezintd un mijloc important
de diagnostic etiologic.

Sursa: Synevo Romania




Reabilitare medicala

Proceduri in reumatologie
si reabilitare medicala

FIZIOTERAPIA

Este o procedurd medicald
de terapie cu ajutorul unor fac-
tori fizici (curent electric, cal-
durd, oscilatii, presiune etc.).

e Electroterapia - terapia cu
ajutorul curentilor terapeutici
de joasd, medie si inaltd frec-
ventd — cu efecte analgezice,
antiinflamatorii, miorelaxan-
te — decontracturante, stimu-
latorii neuro-musculare.

NOU! Terapia prin curent
de inalta frecventd din gama
undelor radio - RADIOFREC-
VENTA TRIPOLARA T4
* Magnetoterapia - foloseste

terapia prin camp magnetic,
util in sindromul oboselii
cronice, tulburdri ale sis-
temului nervos vegetative,
stres, insomnii

¢ Laserterapia - Laserul de pu-
tere mica, 0,1 - 50 mw, creste
microcirculatia si troficitatea
locald, determinidnd o oxi-
genare mai mare $i un aport
crescut de substante nutriti-
ve la nivelul tesutului tratat.
Este o metodd de electie in
terapia durerii din lumbago
cronic, artroze, periartrite

e Ultrasonoterapia - produc un
micromasaj la nivelul tesutu-
rilor profunde, avand efect de
crestere a circulatiei sangvine
in zond, un efect antalgic

* Masaj:

* terapeutic - analgezic, de re-
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laxare;

® vacuum - in tratamentul
obezititii, al celulitei;

e limfatic - in insuficiente ve-
noase, senzatia de picioare
grele, obosite, edem post-
traumatic, postoperator

Procedurile
de FIZIOTERAPIE se
adreseaza pacientilor cu:

e afectiuni reumatismale infla-
matorii si degenerative (po-
liartrite reumatoide, spon-
dilite,  artroze-gonartroza,
coxartroza, spondiloze etc.);

® deformiri ale coloanei verte-
brale (cifoze, scolioze, mala-
dia Scheuermman);

e afectiuni circulatorii (insufi-
cienfe venoase-varice, arteri-
opatii);

e afectiuni neurologice si neu-
romotorii;

e afectiuni ale nervilor perife-
rici (nevrite, nevralgii);

e afectiuni ortopedice si post-
traumatice sechelare;

e afectiuni ale meniscului, li-
gamentelor, tendoanelor;

e afectiuni ale coloanei si ale
discului intervertebral (her-
nia de disc, discopatii, lom-
bosciaticd);

e afectiuni inflamatorii cronice
ginecologice;

* colagenoze (afectiuni ale te-
sutului conjunctiv);

e afectiuni specifice medicinii
sportive si ale antrenamen-
tului sportive.

Kinetoterapia

individuala:

* clongatii si tractiuni verte-
brale pe masa de tractiuni -
in discopatii si hernia de disc
in stadium recuperator;

* programe personalizate, in-
dividuale de gimnasticd me-
dicala, functie de afectiune.

Infiltratii:

* periarticulare / paravertebra-
le cu cockteiluri de substante
cortizonice si anestezice;

* intraarticulare;

Acidul hialuronic intraarti-
cular - terapie de electie in ar-
troze! Protejeaza cartilajul arti-
cular de actiunile degenerative
ale factorilor externi, acidul
hialuronic fiind constituentul
principal al cartilajului uman.
* Mezoterapie - 0 succesiune de

injectii subcutanate, efectuate
cu microace (seringd sau pis-
tol de mezoterapie), care per-
mit introducerea unor canti-
tagi foarte mici de substantd
activd la mai multe niveluri.

Infiltratiile se adreseazi, in
principal, terapiei durerii.

Sursa: MEDFIZ
- Societate Civild Medicald, lasi
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Medicina durerii

Durerea cronica

Durerea este un fenomen
subiectiv, complex, cu
consecinte diverse, ce se
regdsesc la nivel functional,
structural si psiho-compor-
tamental.

pre deosebire de durerea

acutd, care are functia

de semnalizare a unei

leziuni tisulare, durerea
cronici genereazd un sindrom
complex de tulburiri fizice si
psihice.

Durerea cronicd poata
apdrea oriunde in organism si
poate varia de la usoard, mo-
deratd si pana la atit de severd
incat instituie dizabilitatea unei
functiondri normale. Oricine
poate si dezvolte durere croni-
cd. Desi este mult mai frecven-
ta la varstnici, care pot dezvolta
boli cronice, durerea cronici
nu este 0 componentd normald
a inaintdrii in varsta.

Durerea necontrolatd sau
netratatd influenteazd dra-
matic calitatea vietii si devine
substratul unui scor de per-

formanta redus. Este esential
pentru medici sd cunoasca si sa
aplice toate metodele posibile
pentru controlul durerii, de la
medicatie pand la posibilitétile
terapeutice psihologice.

Durerea cronica este nu
numai dificil de evaluat dar
si refractard la tratament. Ca
exemple de durere cronicd di-
ficil de tratat putem cita: dure-
rea lombara, nevralgia, cefale-
ea etc. Managementul durerii
incepe cu o evaluare complets,
cu istoricul detaliat, examinare
fizica si teste diagnostice com-
plementare, urmand constitui-
rea planului de tratament. Re-
evaludrile repetate la intervale
regulate sunt necesare pentru
monitorizarea eficacitétii tra-
tamentului. Adeseori rezultate
bune sunt obtinute prin redu-
cerea dozelor de analgetice,
utilizarea medicatiei coanalge-
tice, psihoterapie etc.

Terapia corecta a durerii
cronice presupune eforturi de-
osebite, multidisciplinare, uti-
lizarea a numeroase metode si

tehnici atat farmacologice cat si
nefarmacologice.

Datoritd conjugdrii diferi-
telor mecanisme patogenice,
evident ca terapia medicamen-
toasa a durerii cronice nu poate
fi schematizatd doar la o clasi
de substante. In majoritatea ca-
zurilor este necesard asocierea
mai multor clase de substante
cu impact multiplu asupra di-
feritelor mecanisme patoge-
nice (care este cauza durerii
cronice). Alituri de substantele
analgetice clasice existd nume-
roase alte clase de substante
care si-au dovedit eficienta in
terapia anumitor tipuri de du-
rere: anticonvulsivante, anti-
depresante triciclice, inhibitori
selectivi ai recaptdrii serotoni-
nei, alfa2-agonisti, beta-blo-
cante, blocante ale canalelor de
calciu, corticosteroizi. Medica-
mentele au eficienta maxima
dacd sunt folosite in combina-
tie cu alte tipuri de tratament,
cum ar fi fizioterapia, stimula-
rea electricd nervoasda (TENS),
psihoterapia, acupunctura etc.
Initial se administreazd medi-
camentele cu cele mai pufine
efecte adverse posibile. Ulteri-
or, dacd este nevoie, doza este
crescutd lent sau medicamen-
tul este schimbat. Metodele
nefarmacologice pot consolida
terapia farmacologica propriu-
zisd a durerii, amplificAnd sau
prelungind efectele acesteia.

Dr. Anca Gostian-Culda



Pentru ca analizele sa reflecte
cu adevarat starea sandtdtii, pe
langa performantele labora-
torului, este foarte importanta
si pregdtirea pacientului
inaintea recoltdrii.
e vom prezenta la laborator
dimineata, preferabil in-
tre orele 7:00 - 9:00, si nu
pentru ci acesta ar fi pro-
gramul laboratorului, ci pentru ca
este perioada optima pentru recol-
tarea produselor biologice din care
se vor face analizele. Putine sunt
exceptiile de la aceasta regula, iar
acestea ne vor fl indicate de medi-
cul care ne trimite (exemplu: doza-
rea de cortizol dela ora 18:00). Dar
sd le ludm pe rand:

Pregdtirea pentru recoltarea
exsudatului faringian

Acesta se recolteazd diminea-
ta inainte de a consuma alimente
sau lichide (acestea sterg agentii
patogeni existenti pe suprafata
amigdalelor si/sau mucoasei fa-
ringiene). Este important sd evi-
tam spalarea dintilor deoarece
majoritatea pastelor de dinti con-
tin substante antibacteriene care
distrug flora microbiana faringi-
and denaturand rezultatul exsu-
datului faringian (care in aceste
conditii nu va semnala prezenta
agentilor patogeni). Dacd aceste
conditii nu pot fi respectate pu-
tem efectua recoltarea exsudatu-
lui faringian la 3-4 ore de la ulti-
ma masa sau de la ultimul periaj.

saptamanamedicala.ro

Medicina de laborator

Pregatirea pentru
analize medicale (l)

Pregdtirea pentru
recoltarea sangelui

Recoltarea sangelui se face
dimineata, inainte de consumul
unor alimente sau lichide (mai
ales dulci) pentru a nu denatura
rezultatele unor analize cum ar
fi spre exemplu: glicemia, co-
lesterolul sau trigliceridele. Alte
analize sunt influentate indirect
de alimentatie prin cresterea
turbiditétii singelui, ceea ce va
interfera cu anumite metode de
determinare.

Existd analize care necesitd
conditionari mai speciale legate
de dieta dinainte de recoltare.

Ex. bilantul lipidic - prega-
tire pacient:

e pacientul trebuie si respecte o
dietd neschimbatd timp de 3
sdptamani inainte de recoltare;

* sd aibd o greutate corporald
stabila;

® sd nu mdnance 12-14 ore ina-
inte de recoltare (poate si bea
apa si cafea neagrd fara zahar);

* se recomandi abstinentd de la
alcool timp 72 de ore inainte
de recoltare.

Pentru unele analize trebuie
sd intrebam medicul daci trebu-
ie sa intrerupem medicatia sau
doar s3 comunicam personalului
laboratorului ce fel de tratament
urmam. Existd anumite teste care
se fac dupd administrarea unor
substante sau medicamente cum
ar fi: testul de toleranta la glucoza
(hiperglicemia provocata) care se

face dupd administrarea de glu-
cozé sau testele in dinamica (de
stimulare sau inhibare) pentru
diferiti hormoni.

Pregadtirea pentru

recoltarea urinii

Recoltarea corectd a urinei si
transportul rapid catre laborator
sunt etape cruciale pentru obi-
nerea de informatii de calitate la
analizele din urina.

Pentru examenul obisnuit de
urind (biochimie si sediment) re-
coltarea se face din prima urind
de dimineatd, intr-un recipient
furnizat de laborator, de unicd
folosintd, cu capac etans, pentru
a preveni vdrsarea, evaporarea si
contaminarea probei de urina.

Pentru uroculturd recoltarea
se face tot din prima urina de di-
mineafd sau la cel putin 4 ore de
la ultima mictiune, intr-un reci-
pient de recoltare steril, cu gatul
larg (exclus eprubete), numit
urocultor. Urocultorul trebuie
obtinut obligatoriu (pentru a ga-
ranta calitatea analizei) de la la-
borator. Transportul recipientului
la laborator trebuie sa se facd in
mai pufin de 1 ord de la recoltare.
Este important ca recoltarea si se
faca inainte de inceperea trata-
mentului cu antibiotice deoarece
antibioticele de obicei distrug flo-
ra microbiand, iar rezultatul uro-
culturii va fi negativ chiar daca
infectia urinard existd. Din cauza
elimindrii intermitente a germe-
nilor, se recomandd 3 recoltéri
(uroculturi) succesive. In cazul
urmdririi eficienei tratamentului
cu antibiotice, recoltarea se repe-
ta dupa 48-96 ore. Urocultura de
control se va efectua dupa 3-5 zile
de la intreruperea tratamentului.

Sursa: Synevo Romania
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Obstetrica ginecologie

Tratamentul
fibroamelor uterine

Fibromul uterin este o afectiune frecventd! Peste 50% dintre
femei pot descoperi, la un examen ecografic, unul sau mai
multi noduli. Este necesar tratamentul? Uneori da, uneori nu...

a inceput, prezenta fibroa-
melor nu va supérd, dar, pe
miésurd ce fibromul creste,
par si simptome precum
ciclu abundent, dureros, marirea
abdomenului, urinat frecvent etc.

Existd trei tipuri
tratament:

e tratamentul medicamentos,

¢ tratamentul chirurgical,

e embolizarea uterind (trata-
mentul endovascular).

* Care tratament este cel
mai potrivit pentru dum-
neavoastra?

* La ce rezultate puteti
spera?

* Cu ceriscuri?

* Cu ce complicatii?

* Cine stabileste acest tra-
tament?

* Pe ce se bazeaza reco-
mandarea primita?

* Ce trebuie sa faceti?

Am sa incerc sa rispund,
povestindu-va traseul obignuit
al multora dintre paciente:

La un control ginecologic
de rutina vi se da vestea ca aveti
un "uter fibromatos". Veti face o
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ecografie si vefi descoperi unul
sau mai mulfi noduli de caiva
centimetri. Medicul ginecolog
va spune "Stati linistita, sunt mici
si nu trebuie operati. Faceti acest
tratament cu anticonceptionale
pentru a nu-i lisa sa creasca". Si
veti urma tratamentul hormonal
(cu efectele lui adverse) pen-
tru céfiva ani, pAnd cand ciclul
incepe sd fie tot mai abundent.
Ecografia ne spune ca fibromul a
mai crescut, iar medicul vd déd o
refetd cu medicamente hemosta-
tice, care sd reducd singerarea.
Un timp urmati tratamentul si
va simtiti mai bine, dar treptat
simptomele reapar, abdomenul
creste in volum, apare balonarea
si urinatul frecvent. Devine evi-
dent ca tratamentul medicamen-
tos nu va rezolva problema. Ca-
litatea vietii dumneavoastrd va
avea de suferit. La o noua vizita
la medic vi se va spune "Ati stat
prea mult! Fibromul este mare si
trebuie operat! Vom incerca si
salvam uterul, dar numai intra-
operator vom vedea daca acest
lucru este posibil. Oricum, aveti
copii, deci nu vd mai trebuie!
Scotind uterul vom fi siguri ca
nu faceti nici cancer" O parte
dintre dumneavoastrd vefi ac-
cepta operafia. Poate si pentru ca

a facut-o si mama dumneavoas-
tra, si cateva cunostinte, dar mai
ales pentru ca nu avei alternati-
va. Veti face histerectomie, adica
vi se va scoate uterul, uneori si
ovarele. Problema fibromului
va fi definitiv rezolvatd, insa vor
incepe altele noi: recuperarea,
menopauza, probleme psihoe-
motionale si de sexualitate.

O parte dintre dumnea-
voastrd nu vor accepta acest
scenariu. Femeile care-si do-
resc un copil, cele care refuzi
tratamentul hormonal sau in-
terventia chirurgicald vor ciuta
alte solutii! Pentru ca scoaterea
uterului nu poate si fie solu-
tia corecta! Poate ca era acum
100 de ani, dar nu acum! Veti
cduta pe net, pe forumuri, veti
descoperi tratamentele natu-
riste, homeopate, acupunctura,
ablatia cu ultrasunete (HIFU),
dar si embolizarea uterina. Veti
intreba medicul dumneavoastra
ginecolog si veti primi, de cele
mai multe ori, un raspuns eva-
ziv. Alteori, unul iritat. Putini
va vor vorbi despre embolizarea
uterind, cu toate ca aceastd pro-
cedura este inclusa in ghidurile
terapeutice (american, britanic,
elvetian etc.) intre solutiile de
primé alegere in terapia fibro-
mului uterin. i salut cu respect
pe medicii care isi respecta pa-
cientele si isi fac datoria de a le
informa corect si complet. Pen-



tru cd scoaterea uterului nu este,
de cele mai multe ori, necesara!
Ghidul NICE (Marea Britanie -
2007) cere medicului ginecolog
ca fiecarei femei cu un fibrom
uterin mai mare de 3 cm sd i se
prezinte toate cele trei alternati-
ve terapeutice mari, nu numai
histerectomia!

In concluzie:

- Nu existd un tratament
medicamentos eficient! Toa-
te aceste tratamente au un rol
simptomatic, dar nu unul cu-
rativ. Urméindu-l, nu trebuie
sd va agteptati la o rezolvare a

problemei, ci doar la amanarea
unui tratament mai agresiv. Tra-
tamentul medicamentos este re-
comandat in principal persoa-
nelor aflate in apropierea me-
nopauzei, cu fibroame care nu
creeazd mari probleme. Odati
cu menopauza, acestea vor intra
in mod natural intr-un proces
de involutie.

Tratamentele alternative si
naturiste sunt subiecte ce nu

saptamanamedicala.ro
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intrd in sfera mea de compe-
tentd. Dintre miile de paciente
cu care am discutat si pe care
le-am tratat, o parte au urmat
un astfel de tratament. Rezul-
tatele au fost comparabile cu
cele ale tratamentului medica-
mentos clasic (reducerea san-
gerdrilor si a vitezei de crestere
a fibromului), dar fira efectele
adverse ale acestuia. De aceea
il consider un tratament simp-
tomatic cu indicatii similare cu
ale celui medicamentos.

Daci scoaterea uterului nu
reprezinti o problema pentru
dumneavoastra, atunci interven-

- ‘

tia chirurgicald va ofera o rezol-
vare eficientd. Totusi, trebuie si
intelegeti cd este vorba despre o
interventie chirurgicalda ampld,
care nu este lipsitd de riscuri si
posibile complicatii (riscul an-
esteziei generale, al singerarii
si transfuziei de sange, riscul de
aparitie a infectiei, a aderente-
lor si cicatricilor postoperatorii
etc.). Pe termen lung, cel mai im-
portant efect este instalarea me-

nopauzei, ceea ce echivaleaza cu
o imbatranire prematura si acce-
leratd. Histerectomia inseamnd
si pierderea fertilitatii .

HIFU este o procedurd te-
rapeuticd modernd, cu anumite
indicatii particulare (fibroame
unice, slab vascularizate, loca-
lizate pe fata anterioard a ute-
rului). Procedura se afld in faza
experimentald, ale cdrei rezulta-
te sunt in curs de evaluare. Pro-
babil cd, in momentul in care
limitérile tehnice prezente vor
fi depdsite, va intra in practica
terapeuticd curenta.

Embolizarea uterind este
un tratament relativ. modern,
practicat in lume de 15 ani. Eu
practic aceasta interventie de 10
ani si am tratat pana in prezent
peste 5000 de paciente. In esent3,
embolizarea este un tratament
la fel de eficient, dar mult mai
putin agresiv comparativ cu cel
chirurgical: fira anestezie gene-
rald, fira bisturiu, fird scoaterea
uterului, fard imobilizare la pat.
In spital se sti doar o noapte, re-
cuperarea este rapidd, in citeva
zile. Procedura constd in astu-
parea (embolizarea) vaselor de
sange ce alimenteaza fibromul.
Acesta nu mai este hrénit si intrd
intr-un proces de involutie si de
resorbfie progresivi. Sunt tratate
simultan toate fibroamele, in-
diferent de numdr, dimensiune,
localizare. Fertilitatea pacientei
nu este in general afectata - dim-
potrivd, am multe paciente care
au ndscut copii sanatosi dupa
embolizare, in conditiile in care
chirurgul le recomanda cu cil-
duré scoaterea uterului.

Dr. Rares Nechifor,
Delta Hospital Bucuresti
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Tratamente naturiste

Fitoterapia ayurvedica in unele
afectiuni respiratorii de sezon

ceastd perioadd a anului

poate fi numitd pe drept cu-

vant ca fiind sezonul bolilor

paratului respirator, boli ce

apar sau se acutizeaza in perioadele

caracterizate prin temperaturi scd-

zute, umiditate crescuta, etc. Pentru

locuitorii marilor orase se adauga

praful si poluarea care sensibilizeaza

mucoasa céilor respiratorii, iar pen-

tru cei alergici si pentru astmatici are
efecte dramatice.

Prevenire:

e Pistrati-vd buna dispozitie, evitati
stresul si extenuarea fizica si psihi-
¢3; un organism cu un tonus bun
se apdrd singur!

® Vitaminizati-vd cat mai temeinic;
asta inseamnd in primul rand
sd consumati fructe si legume
proaspete, miere, polen, propolis.
Evitai vitaminele si polivitamine-
le de sinteza. Produsele naturale
si suplimentele preparate la rece
sunt mult mai eficiente.

* Dormifi suficient si gasiti moda-
litatea de a ,sparge” programul
zilnic cu cteva reprize de relaxare
de 5 -10 minute.

* Nu neglijati gimnastica, alergarile
sau mécar plimbarile in aer liber.

Tratament:

* Nu v repezii la antibiotice la pri-
mele semne de boal3; ele sunt o
optiune doar in ultimd instanta si
doar tintit.

* De cele mai multe ori este sufici-
ent ceaiul de tei caldut, cu limaie,
indulcit cu miere.

e Existd varianta suplimentului

ayurvedic Coughend, eficient nu

34

doar impotriva tusei, ci si in cres-
terea imunitatii.

Coughend sirop este un reme-
diu ayurvedic util in toate tipurile
de tuse (uscata, productivd, convul-
sivd), fiind totodatd un stimulent al
secrefiei brongice. Actioneaza prin
decongestionarea cailor respiratorii,
stimularea secretiei bronsice, deter-
minand fluidificarea mucusului si
normalizind miscarea cililor vibra-
tili. Favorizeaza expectoratia si prin
fragmentarea macromoleculelor de
mucus. Este complementar in tera-
pia bronsitelor acute si cronice, cét si
in terapia astmului bronsic. Efectul
este stabil in timp.

Preparatul este un amestec unic
de extracte din plante medicinale
obtinute prin presare la rece pentru
conservarea principiilor bioactive
si a proprietdtilor curative. Dintre
aceste plante vom mentiona in con-
tinuare doar cateva:

Glycyrrhiza glabra  (lemnul
dulce) este o planta ce contine liqui-
ritind, izoliquiritind, enoxolome si
saponine triterpenoide. Este o planta
cunoscutd pentru efectele sale asu-
pra aparatului respirator, principiile
sale bioactive avand actiune antiin-
flamatorie, antioxidanta, antiastma-
tica si anxiolitica.

Ocimum sanctum (busuiocul)
contine eugenol si acetat de borneol.
Actioneazi ca antiinflamator, expec-
torant, analgezic si antipiretic.

Piper longum (piperul lung)
contine piperina, uleiuri volatile, pi-
perlongumind si sesamind. Are efect
antialergic, antiastmatic si hepato-
protector. O altd actiune a sa este cea

a cresterii biodiponibilitatii anumi-
tor medicamente.

Coughend sirop este util ca ad-
juvant in terapia astmului bronsic,
atat la copii, cat sila adulti.

o la mentinerea starii de sinitate a
aparatului respirator; « la diminuarea
efectelor tuturor formelor de tuse; o
la reducerea secretiilor mucoase, a
usciciunii si iritatiei de la nivelul ga-
tului si bronhiilor; «la facilitarea pro-
cesului respiratiei; « complementar
in terapia astmului bronsic.

Modul de utilizare si doza reco-
mandata pentru consumul zilnic:
cu 30 min inainte de masa sau la o
ord dupd masi.

Copii 1-3 ani: cate o 1/2 linguri-
14 (2.5ml) de 2 ori pe zi;

Copii peste 3 ani: céte o linguri-
14 (5-10ml) de 2 ori pe zi;

Adulti: cate 1-2 lingurite (5-
10ml) de 2-3 ori pe zi. A nu se depasi
doza recomandatd pentru consumul
zilnic. A nu se ldsa la indemana si
la vederea copiilor mici. Fard efecte
secundare sau reactii adverse la doza
si modul de utilizare recomandate.
Suplimentele alimentare nu inlocu-
iesc o dietd variata si echilibratd si un
mod de viatd sanitos. Persoanelor
diabetice li se recomanda varianta
COUGHEND sirop fara zahdr.

Preparatul nu are si nu induce
nici un fel de efecte adverse sau ne-
placute la dozele recomandate si se
giseste in farmacii §i magazine cu
produse naturale.

www.star-ayurveda.ro
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