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Editorial

Procesul de îmbătrânire a populaţiei 
este unul care ar trebui să preocupe atât 

autorităţile medicale, pentru a-şi orienta serviciile cores-
punzător (spre geriatrizare!) cât şi pe guvernanţi, care sta-
bilesc politici demografice la nivel naţional.

Sunt azi mulţi care depăşesc pragul a 90 de ani al lon-
gevivilor (lucru bun), dar cunosc puţine familii care au mai 
mult de 1-2 copii (lucru mai puţin bun).

Paradoxal, ridicarea nivelului de trai din ultimele dece-
nii nu a favorizat natalitatea. Cuplurile înstărite au puţini 
copii. Familii mai numeroase găsim (dar sunt pe cale de 
dispariţie) tot la oameni nevoiaşi sau în sectorul rural. Nici 
mărirea la 1-2 ani a concediului postnatal nu a fost de na-
tură să încurajeze viitoarele mame să procreeze. Noţiunea 
de mamă eroină ar stârni astăzi mai degrabă râsul!

Aş risca să compar scăderea natalităţii cu o stare de 
conflict armat, pentru că amândouă pot conduce la dis-
pariţia unui stat. 

Ar trebui gândite stimulente adevărate pentru a se pro-
voca o creştere a natalităţii, în ideea că este o problemă 
crucială de care depinde în fond viitorului naţiunii.

Aşa cum pe vremuri se promiteau recruţilor în armia ro-
mână şi în final pentru faptele lor de eroism li se confereau 
loturi de pământ, la fel acum ar trebui considerată tot ca 
faptă de eroism aceea a familiilor cu peste 2 copii, cărora 
ar trebui să li se dea pământ (cât mai există!). 

Dacă se fac atâtea retrocedări de terenuri agricole, pă-
duri şi lacuri unora care nu sunt nici agricultori, nici lucră-
tori silvici şi nici pescari, atunci această bogăţie a ţării ar 
trebui să meargă mai bine la acele cupluri tinere care mă-
car vor asigura perpetuarea naţiei şi revenirea la celula de 
bază a societăţii care este familia. Şi sunt convins că aceş-
tia vor iubi mai mult pădurea, lacul, ogorul, şi le vor lucra 
mai bine pentru că nu le aparţin lor ci copiilor lor.

Are ţara  
aceasta un viitor? Cuprins
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Dreptul pacientului  
la informaţia 
medicală.
•• Pacientul are dreptul de a fi 

informat cu privire la servi-
ciile medicale disponibile, 
precum şi la modul de a le 
utiliza.

•• Pacientul are dreptul de a fi 
informat asupra identităţii şi 
statutului profesional al fur-
nizorilor de servicii de sănă-
tate.

•• Pacientul internat are dreptul 
de a fi informat asupra regu-
lilor şi obiceiurilor pe care 
trebuie să le respecte pe du-
rata spitalizării.

•• Pacientul are dreptul de a fi 
informat asupra stării sale de 
sănătate, a intervenţiilor me-
dicale propuse, a riscurilor po-
tenţiale ale fiecărei proceduri, 
a alternativelor existente la 
procedurile propuse, inclusiv 
asupra neefectuării tratamen-
tului şi nerespectării recoman-
dărilor medicale, precum şi cu 
privire la date despre diagnos-
tic şi prognostic.

•• Pacientul are dreptul de a de-

Conform Legii Nr. 46 din 21 ianuarie 2003

cide dacă mai doreşte să fie 
informat în cazul în care in-
formaţiile prezentate de către 
medic i-ar cauza suferinţă.

•• Informaţiile se aduc la cu-
noştinţă pacientului într-un 
limbaj respectuos, clar, cu 
minimalizarea terminologi-
ei de specialitate; în cazul în 
care pacientul nu cunoaşte 
limba română, informaţii-
le i se aduc la cunoştinţă în 
limba maternă ori în limba 
pe care o cunoaşte sau, după 
caz, se va căuta o altă formă 
de comunicare.

•• Pacientul are dreptul de a 
cere în mod expres să nu fie 
informat şi de a alege o altă 
persoană care să fie informa-
tă în locul său.

•• Rudele şi prietenii pacien-
tului pot fi informaţi despre 
evoluţia investigaţiilor, dia-
gnostic şi tratament, cu acor-
dul pacientului.

•• Pacientul are dreptul de a 
cere şi de a obţine o altă opi-
nie medicală.

•• Pacientul are dreptul să soli-
cite şi să primească, la exter-
nare, un rezumat scris al in-

vestigaţiilor, diagnosticului, 
tratamentului şi îngrijirilor 
acordate pe perioada spita-
lizării.

Consimţământul 
pacientului privind 
intervenţia medicală
•• Pacientul are dreptul să refu-

ze sau să oprească o interven-
ţie medicală asumându-şi, în 
scris, răspunderea pentru 
decizia sa; consecinţele re-
fuzului sau ale opririi actelor 
medicale trebuie explicate 
pacientului.

•• Când pacientul nu îşi poate 
exprima voinţa, dar este ne-
cesară o intervenţie medicală 
de urgenţă, personalul me-
dical are dreptul să deducă 
acordul pacientului dintr-o 
exprimare anterioară a voin-
ţei acestuia.

•• În cazul în care pacientul ne-
cesită o intervenţie medicală 
de urgenţă, consimţământul 

•• reprezentantului legal nu 
mai este necesar.

•• În cazul în care se cere con-
simţământul reprezentantu-
lui legal, pacientul trebuie să 
fie implicat în procesul de lu-
are a deciziei atât cât permite 
capacitatea lui de înţelegere.

•• În cazul în care furnizorii de 
servicii medicale consideră 
că intervenţia este în intere-
sul pacientului, iar reprezen-
tantul legal refuză să îşi dea 
consimţământul, decizia este 
declinată unei comisii de ar-
bitraj de specialitate.

•• Comisia de arbitraj este con-
stituită din 3 medici pentru 
pacienţii internaţi în spitale 
şi din 2 medici pentru paci-

Drepturile 
pacientului
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enţii din ambulator.
•• Consimţământul pacientului 

este obligatoriu pentru re-
coltarea, păstrarea, folosirea 
tuturor produselor biologice 
prelevate din corpul său, în 
vederea stabilirii diagnosti-
cului sau a tratamentului cu 
care acesta este de acord.

•• Consimţământul pacientului 
este obligatoriu în cazul par-
ticipării sale în învăţământul 
medical clinic şi la cercetarea 
ştiinţifică. Nu pot fi folosite 
pentru cercetare ştiinţifică 
persoanele care nu sunt ca-
pabile să îşi exprime voinţa, 
cu excepţia obţinerii consim-
ţământului de la reprezen-
tantul legal şi dacă cercetarea 
este făcută şi în interesul pa-
cientului. 

•• Pacientul nu poate fi fotogra-
fiat sau filmat într-o unitate 
medicală fără consimţămân-
tul său, cu excepţia cazurilor 
în care imaginile sunt nece-
sare diagnosticului sau trata-
mentului şi evitării suspectă-
rii unei culpe medicale.

Dreptul la 
confidenţialitatea 
informaţiilor şi viaţa  
privată a pacientului
•• Toate informaţiile privind 

starea pacientului, rezultatele 
investigaţiilor, diagnosticul, 
prognosticul, tratamentul, 
datele personale sunt confi-
denţiale chiar şi după decesul 
acestuia.

•• Informaţiile cu caracter con-
fidenţial pot fi furnizate nu-
mai în cazul în care pacientul 
îşi dă consimţământul explicit  

5saptamanamedicala.ro
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sau dacă legea o cere în mod 
expres.

•• În cazul în care informaţiile 
sunt necesare altor furnizori 
de servicii medicale acredi-
taţi, implicaţi în tratamentul 
pacientului, acordarea con-
simţământului nu mai este 
obligatorie.

•• Pacientul are acces la datele 
medicale personale.

•• Orice amestec în viaţa pri-
vată, familială a pacientului 
este interzis, cu excepţia ca-
zurilor în care această imixti-
une influenţează pozitiv dia-
gnosticul, tratamentul ori în-
grijirile acordate şi numai cu 
consimţământul pacientului.

•• Sunt considerate excepţii 
cazurile în care pacientul re-
prezintă pericol pentru sine 
sau pentru sănătatea publică.

Drepturile pacientului 
în domeniul 
reproducerii
•• Dreptul femeii la viaţă preva-

lează în cazul în care sarcina 
reprezintă un factor de risc 
major şi imediat pentru viaţa 
mamei.

•• Pacientul are dreptul la in-
formaţii, educaţie şi servicii 
necesare dezvoltării unei 
vieţi sexuale normale şi să-
nătăţii reproducerii, fără nici 
o discriminare.

•• Dreptul femeii de a hotărî 
dacă să aibă sau nu copii este 
garantat, cu excepţia cazului 
de la aliniatul anterior. 

•• Pacientul, prin serviciile de 
sănătate, are dreptul să alea-
gă cele mai sigure metode 
privind sănătatea reprodu-
cerii.

•• Orice pacient are dreptul 
la metode de planificare fa-
milială eficiente şi lipsite de 
riscuri.

Drepturile pacientului 
la tratament şi 
îngrijiri medicale
•• În cazul în care furnizorii 

sunt obligaţi să recurgă la 
selectarea pacienţilor pentru 
anumite tipuri de tratament 
care sunt disponibile în nu-
măr limitat, selectarea se face 
numai pe baza criteriilor me-
dicale.

•• Criteriile medicale privind 
selectarea pacienţilor pentru 
anumite tipuri de tratament 
se elaborează de către Minis-
terul Sănătăţii si se aduc la 
cunoştinţa publicului.

•• Intervenţiile medicale asupra 
pacientului se pot efectua 
numai dacă există condiţiile 
de dotare necesare şi perso-
nal acreditat (se exceptează 
cazurile de urgenţă apărute 
în situaţii extreme).

•• Pacientul are dreptul la îngri-
jiri terminale pentru a putea 
muri în demnitate.

•• Pacientul poate beneficia de 
sprijinul familiei, al prieteni-
lor, de suport spiritual, ma-
terial şi de sfaturi pe tot par-
cursul îngrijirilor medicale. 
La solicitarea pacientului, în 
măsura posibilităţilor, me-
diul de îngrijire şi tratament 
va fi creat cât mai aproape de 
cel familial.

•• Pacientul internat are dreptul 
şi la servicii medicale acor-
date de către un medic acre-
ditat din afara spitalului.

•• Personalul medical sau ne-

medical din unităţile sanita-
re nu are dreptul să supună 
pacientul nici unei forme de 
presiune pentru a-l determi-
na pe acesta să îl recompen-
seze altfel decât prevăd regle-
mentările de plată legale din 
cadrul unităţii respective.

•• Pacientul poate oferi angaja-
ţilor sau unităţii unde a fost 
îngrijit plăţi suplimentare sau 
donaţii, cu respectarea legii.

•• Pacientul are dreptul la îngri-
jiri medicale continue până 
la ameliorarea stării sale de 
sănătate sau până la vinde-
care.

•• Continuitatea îngrijirilor se 
asigură prin colaborarea şi 
parteneriatul dintre diferite-
le unităţi medicale publice şi 
nepublice, spitaliceşti şi am-
bulatorii, de specialitate sau 
de medicină generală, ofe-
rite de medici, cadre medii 
sau de alt personal calificat. 
După externare pacienţii au 
dreptul la serviciile comuni-
tare disponibile. 

•• - Pacientul are dreptul să be-
neficieze de asistenţă medi-
cală de urgenţă, de asistenţă 
stomatologică de urgenţă şi 
de servicii farmaceutice, în 
program continuu.

Sancţiuni
Nerespectarea de către per-

sonalul medico-sanitar a con-
fidenţialităţii datelor despre 
pacient şi a confidenţialităţii 
actului medical, precum şi a 
celorlalte drepturi ale pacien-
tului prevăzute în prezenta lege 
atrage, după caz, răspunderea 
disciplinară, contravenţională 
sau penală, conform prevede-
rilor legale.
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•• să se înscrie pe lista unui me-
dic de familie;

•• să anunţe medicul de familie 
ori de câte ori apar modifi-
cări în starea lor de sănătate;

•• să se prezinte la controalele 
profilactice şi periodice sta-
bilite prin contractul-cadru;

•• să anunţe în termen de 15 zile 
medicul de familie şi casa de 
asigurări asupra modificări-
lor datelor de identitate sau 
a modificărilor referitoare la 
încadrarea lor într-o anumită 
categorie de asiguraţi;

•• să respecte cu stricteţe trata-
mentul şi indicaţiile medicului;

•• să aibă o conduită civilizată faţă 
de personalul medico-sanitar;

•• să achite contribuţia datorată 
fondului şi suma reprezen-
tând coplata, în condiţiile sta-
bilite prin contractul-cadru;

•• să prezinte furnizorilor de 
servicii medicale documen-
tele justificative ce atestă ca-
litatea de asigurat.
Persoanele care nu fac dovada 

calităţii de asigurat beneficiază de 
servicii medicale gratuite numai 

în cazul urgenţelor medico-chi-
rurgicale şi al bolilor cu potenţial 
endemo-epidemic şi cele pre-
vazute în „Programul naţional de 
imunizări, monitorizarea evolu-
ţiei sarcinii şi a lăuzei, servicii de 
planificare familială” în conditiile 
art. 223, în cadrul unui pachet 
minimal de servicii medicale, 
stabilit prin contractul-cadru. 

Cum dovedesc 
calitatea de asigurat?

Documente care trebuie pre-
zentate furnizorului de servicii 
medicale pentru a dovedi cali-
tatea de asigurat:

88 Salariat – Act de identitate şi 
adeverinţă eliberată de anga-
jator, care poartă viza casei 
de asigurări de sănătate.
88 Persoană fizică autorizată – 
Act de identitate şi dovada 
ultimei plăţi la FNUASS.
88 Persoanele fizice fără venit 
obligată să se asigure – Act 
de identitate şi ultima chi-
tanţă de plata în care este sti-
pulată ultima lună/trimestru 

pentru care s-a plătit.
88 Pensionar – Act de identitate şi 
ultimul cupon/talon de pensie.
88 Copii în vârstă de până la 18 
ani – Act de identitate, dacă nu 
realizează venituri din muncă.
88 Elevii, ucenicii peste vârsta 
de 18 ani şi sub 26 de ani 
dacă nu realizează venituri 
din muncă – Act de identi-
tate şi adeverinţă de elev sau 
carnet de elev vizat la zi.
88 Absolvenţii de liceu, până la 
începerea anului universitar, 
dar nu mai mult de 3 luni – Act 
de identitate şi un act din care 
să rezulte absolvirea liceului.
88 Studenţii, dacă nu realizea-
ză venituri din muncă – Act 
de identitate şi adeverinţă 
de student sau legitimaţia de 
student vizată la zi.
88 Tinerii cu vârsta de până la 
26 de ani care provin din sis-
temul de protecţie a copilului 
şi nu realizează venituri din 
muncă sau nu sunt beneficiari 
de ajutor social – Act de iden-
titate, act doveditor că provine 
din sistemul de protecţie a co-
pilului, declaraţie pe proprie 
răspundere din care să reiasă 
că se află în îngrijirea altei per-
soane şi a documentelor eli-
berate de unităţile fiscale din 
care să rezulte că nu realizează 
venituri impozabile şi/sau nu 
este beneficiar de ajutor social.
88 Şomer – Act de identitate şi 
carnetul şi/sau adeverinţă 
eliberată de – AJOFM.
88 Beneficiar de ajutor social – 
Act de identitate şi adeverinţă 
eliberată de primărie din care 
să rezulte calitatea de asis-
tat social, conform Legii nr. 
416/2001.
88 Persoane cu handicap – Act 

Obligaţiile asiguraţilor, conf. Legii 95/2006- 
privind reforma în domeniul sănătăţii:

Obligaţiile  
pacienţilor
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de identitate, certificat de în-
cadrare într-un grad de han-
dicap, vizat periodic, şi a docu-
mentului eliberat de unităţile 
fiscale din care să rezulte că nu 
realizează venituri impozabile.
88 Asigurarea de sănătate facul-
tativă (membrii misiunilor 
diplomatice, cetăţenii străini şi 
apatrizii care se află temporar 
în ţară şi nu au solicitat viză de 
lungă şedere, cetăţean român 
cu domiciliul în străinătate care 
se află temporat în ţară) – Act 
de identitate şi dovada calităţii 
de asigurat se face cu ultima 
chitanţă de plată în care este 
stipulată ultima lună/trimestru 
pentru care s-a efectuat plata.
88 Beneficiarii legii speciale 
(Decretul Lege nr. 118/1990: 
veteran de război, erou-mar-
tir al revoluţiei etc.) – Act 
de identitate, un document 
doveditor în acest sens, eli-
berat de instituţia abilitată să 
elibereze acest act (vezi mai 
jos) şi document eliberat de 
unităţile fiscale teritoriale 
din care să rezulte că nu re-
alizează venituri impozabile, 
altele decât cele din pensii.
88 Deţinuţii politici – Certifica-
tul din care reiese că sunteţi 
încadrat în prevederile Legii 
nr. 118/1990.
88 Eroii Revoluţiei din decem-
brie 1989 – Certificatul de 
erou al Revoluţiei.
88 Veterani de război – Legiti-
maţia de veteran.
88 Femeile însărcinate, dacă nu 
au nici un venit sau au veni-
turi sub salariul de bază minim 
brut pe ţară – Act de identitate 
şi adeverinţă medicală şi a do-
cumentului eliberat de unită-
ţile fiscale teritoriale din care 

să rezulte că nu realizează ve-
nituri impozabile sau pe baza 
documentelor justificative că 
realizează venituri sub salariul 
de bază minim brut pe ţară.
88 Lăuzele, dacă nu au nici un 
venit sau au venituri sub sa-
lariul de bază minim brut pe 
ţară – Act de identitate şi cer-
tificatul de naştere al copilu-
lui şi documentul eliberat de 
unităţile fiscale teritoriale 
din care să rezulte că nu re-
alizează venituri impozabile 
sau pe baza documentelor 
justificative că realizează ve-
nituri sub salariul de bază 
minim brut pe ţară.
88 Bolnavii cu afecţiuni incluse 
în programele naţionale de 
sănătate stabilite de Minis-
terul Sănătăţii, până la vin-
decarea respectivei afecţiuni, 
dacă nu realizează venituri 
din muncă, pensie sau din 
alte surse – Act de identitate 
şi un document care să ateste 
boala inclusă în programele 
naţionale de sănătate.
88 Coasiguratul – Act de iden-
titate şi un document care 
atestă calitatea de asigurat 
a persoanei în întreţinerea 
căreia se găseşte coasiguratul. 
Pot fi coasiguraţi urmatarele 
categorii de 
persoane soţul, 
soţia şi părinţii 
fără venituri 
proprii, aflaţi 
în întreţinerea 
unei persoane 
asigurate.
88 Militarii – care 
satisfac servi-
ciul militar în 
termen – Act 
de identitate şi 

adeverinţă eliberata de uni-
tăţile militare competente.
88 Persoanele care se află în exe-
cutarea măsurilor prevăzute în 
art. 105, 113 şi 114 din Codul 
penal şi pentru persoanele care 
se află în perioada de amânare 
sau de întrerupere a executării 
pedepsei privative de libertate, 
dacă nu au venituri – Adeve-
rinţă emisă de instituţiile din 
subordinea Ministerului Ad-
ministraţiei şi Internelor.
88 Persoanele care se află în con-
cediu medical pentru incapa-
citate temporară de muncă – 
Act de identitate şi adeverinţă 
emisă de angajator.
88 Persoanele care sunt returnate 
sau expulzate ori sunt victime 
ale traficului de persoane şi se 
află în timpul procedurii nece-
sare stabilirii identităţii – Act 
de identitate şi adeverinţă eli-
berată în acest sens de institu-
ţiile din subordinea Ministeru-
lui Administraţiei şi Internelor.
88 Cetăţenii străini şi apatrizii 
- care au solicitat şi obţinut 
prelungirea dreptului de şe-
dere temporară sau au do-
miciliul în România – Act 
de identitate (paşapoarte) şi 
document eliberat de casa de 
asigurări de sănătate.

9saptamanamedicala.ro
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Multe dintre aceste 
afecţiuni apar în mo-
mentul în care in-
testinul se inflamea-

ză (printre cauze se regăsesc 
stresul, infecţiile, alimentaţia 
nepotrivită, candida, anumite 
medicamente, paraziţi, etc.), 
iar pereţii săi devin permeabili, 
eliberând în organism compuşi 
periculoşi, endotoxine, anti-
geni, etc. 

Sistemul imunitar este ne-
voit să intervină pentru a ne-
utraliza aceşti compuşi, iar de 
multe ori răspunsul este unul 
atipic, exagerat, rezultatul fi-
ind o propagare a inflamaţiei 
în alte regiuni ale organismului 
şi apariţia afecţiunilor cronice, 
a bolilor autoimune şi auto-in-
flamatorii precum şi a stărilor 
de oboseală generalizată.

 Pe lângă Sindromul Colo-
nului Iritabil sau boala Crohn 
unii experţi consideră că şi o 
parte a afecţiunilor reumatis-
male şi a problemelor dermato-
logice (dermatite, eczeme) sunt 

cauzate de inflamaţia şi perme-
abilitatea tractului intestinal.

Paşi spre vindecare 
Ce putem face însă pentru 

a evita aceste probleme sau, în 
cazul în care acestea sunt deja 
prezente, pentru a le vinde-
ca? Ei bine, fiind vorba despre 
tractul digestiv, totul va începe 
cu modificarea alimentaţiei, 
completată cu utilizarea de pro 
şi prebiotice, enzime digestive, 
antioxidanţi şi alte suplimente 
importante cum ar fi L-glu-
tamina. Sunt utile şi analizele 
pentru depistarea eventualilor 
paraziţi, urmate de tratamente 
pentru eliminarea acestora.

Schimbări alimentare
Modificarea alimentaţiei 

este necesară pentru a înce-
pe procesul de normalizare a 
unui tract digestiv inflamat şi 
dezechilibrat. Specialiştii reco-
mandă reducerea semnificativă 
a consumului de alimente pro-
cesate, a zahărului, alcoolului şi 

a carbohidraţilor rafinaţi. Este 
important să eliminaţi treptat 
anumite produse din alimenta-
ţie şi să vedeţi cum reacţionaţi 
la schimbare (există persoane 
care tolerează bine lactatele, în 
timp ce la altele acestea cauzea-
ză probleme sau posibile aler-
gii). Apelaţi la analize specia-
lizate pentru a depista eventu-
alele alergii alimentare de care 
nu ştiţi încă.

Creşteţi nivelul de alimente 
bogate în Omega 3, cum ar fi 
peştele gras sau nucile şi a le-
gumelor ce conţin antioxidanţi 
cu rol antiinflamator. Fibrele 
de in şi psyllium pot fi şi ele in-
troduse în alimentaţie pentru a 
stimula detoxifierea, a preveni 
constipaţia şi pentru a menţine 
sănătatea tractului digestiv.

Probioticele
Intestinul uman găzduieş-

te peste 400 de tipuri diferite 
de bacterii care trăiesc în sim-
bioză şi care asigură digestia 
alimentelor, ne apară de boli şi 
contribuie la reglarea metabo-
lismului. 

Folosirea excesivă a antibi-
oticelor, alimentaţia nepotrivită 
sau diferite infecţii pot cauza 
dezechilibre importante în po-
pulaţia bacteriană, dezechilibre 
care le permit altor specii peri-

Una dintre cele mai importante bătălii în lupta cu “invada-
torii” cauzatori de boli (bacterii, ciuperci, virusuri) se duce pe 
un câmp de luptă surprinzător, în interiorul tractului nostru 
digestiv. Aici regăsim practic peste 70% din sistemul imuni-
tar, iar problemele apărute la acest nivel pot influenţa rapid 
starea noastră de sănătate, dând naştere unei palete largi de 
afecţiuni: alergii, boli metabolice şi autoimune.

Esenţial în prevenirea bolilor:
un sistem digestiv sănătos – 

cheia unei imunităţi puternice
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culoase să se dezvolte şi să colo-
nizeze sistemul digestiv. Aceste 
bacterii sau ciuperci (de ex. 
Candida) cauzează inflamaţie şi 
absorbţie scăzută a nutrienţilor.

Odată produs dezechili-
brul, acesta poate fi de obicei 
corectat, în timp, cu ajutorul 
probioticelor, combinaţii de 
bacterii benefice prezente fie 
sub formă de pastile, fie în ia-
urturi sau alte preparate. Unele 
alimente, cum sunt murăturile, 
varza murată, sau anumite lac-

tate (kefir) sunt şi ele surse de 
bacterii folositoare. 

Antioxidanţii
Antioxidanţii sunt compuşi 

ce au capacitatea de a reduce 
procesul de oxidare celulară, 
prevenind distrugerea acesto-
ra şi ajutând regenerarea lor. 
Printre antioxidanţii ce au rolul 
de a proteja tractul digestiv şi 
de a reduce inflamaţia se nu-
mară Quercetina sau NAC (N-
Acetil-L-Cisteina). Vitaminele 

C şi E oferă şi ele beneficii simi-
lare pe langă alte efecte pozitive 
asupra sistemului imunitar.

L-glutamina
L-glutamina este un amino-

acid esenţial pentru funcţiona-
rea sistemului nervos, dar care 
are un rol important şi în redu-
cerea permeabilităţii peretelui 
intestinal. Acesta este produs 
în cantităţi suficiente în condi-
ţii normale, însă în caz de boală 
organismul utilizează un plus 
de glutamină pentru susţinerea 
sistemului imunitar şi regenera-
rea celulară, suplimentarea fiind 
de un real ajutor.

Studiile au demonstrat că 
glutamina are capacitatea de a 
proteja şi repara mucoasa in-
testinală, supusă stresului cau-
zat de inflamaţie, mucoasă care 
are rolul de a preveni transmi-
terea bacteriilor şi a toxinelor 
în întreg organismul.

Alte suplimente utile pen-
tru menţinerea sănătăţii trac-
tului digestiv sunt enzimele 
digestive, acizii graşi polinesa-
turaţi, cum este acidul gamma-
linoleic (GLA) sau curcumina 
(turmericul).

Nu trebuie să uităm nici de 
alte măsuri care sunt esenţiale 
nu doar în cazul acestei pro-
bleme, ci şi pentru menţinerea 
sănătăţii generale a organismu-
lui, cum ar fi reducerea stresu-
lui cotidian, evitarea poluării 
din mediu, odihna şi evitarea 
exceselor, în special a celor 
alimentare, în special acum în 
perioada sărbătorilor de iarnă 
când tentaţiile sunt la tot pasul.

Farmacist diriginte
Piţ Dorina • www.farmacia3.ro
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Diareea acută poate fi cauzată 
de mai mulţi factori, prin-
tre care se numără stres-
sul emoţional, intoleranţa 

alimentară, ingestia de anumite 
substanţe anorganice (ex. nitritul 
de sodiu), organice (ex. ciuperci), 
o serie de medicamente, precum şi 
diferiţi agenţi infecţiosi (virusuri, 
bacterii şi protozoare).

Clasificarea sindroamelor dia-
reice acute de etiologie infecţioasă 
în doua categorii şi anume cele 
inflamatorii sau cu diaree sangu-
inolentă şi cele neinflamatorii, cu 
diaree nesanguinolentă sau apoa-
să, este utila în special din punct 
de vedere diagnostic şi terapeutic.

În general, termenul de diaree 
inflamatorie sugerează implicare 
colonică prin invazie bacteriană 
sau parazitară sau prin producerea 
de toxine, care afectează intestinul 
gros. Clinic, pacienţii prezintă nu-
meroase scaune sanguinolente, 
de volum mic, frecvent asociate 
cu: febră, crampe abdominale, te-
nesme rectale. Agenţii etiologici 
uzuali ai acestui sindrom sunt re-
prezentaţi de: Shigella, Salmonella, 
Campylobacter, Yersinia, tulpini 

invazive de E.coli, Entamoeba 
histolytica şi Clostridium difficile. 
Coprocitogramele sunt frecvent 
pozitive, iar diagnosticul etiologic 
de certitudine necesită efectuarea 
de coproculturi.

Diareea neinflamatorie este de 
obicei mai puţin severă şi este de-
terminată de virusuri sau de toxine 
cu tropism pentru intestinul sub-
tire şi care afecteaza echilibrul hi-
dro-electrolitic, producând diaree 
apoasă, de volum mare, adesea în-
soţită de greţuri, vărsături, crampe 
abdominale. Cauzele frecvente ale 
acestui sindrom sunt reprezentate 
de virusuri (ex. rotavirusuri, viru-
sul Norwalk, adenovirusuri enteri-
ce, astrovirusuri, coronavirusuri), 
vibrioni (ex.V. Cholerae, V. Para-
haemolyticus), E.coli secretoare 
de enterotoxina, Giardia lamblia şi 
diverşi agenţi ce produc gastroen-
terite de origine alimentara.

Termenul de “toxiinfecţie ali-
mentară” desemnează afecţiunile 
cauzate de toxine din alimentele 
ingerate. Când perioada de in-
cubaţie este scurtă (1-6 ore dupa 
ingestie), este foarte probabil că 
toxina este preformată şi prezentă 

ca atare în alimentul contaminat. 
Vărsăturile sunt simptomul major, 
iar cei mai multi pacienţi sunt afe-
brili. Exemplele includ intoxicaţia 
cu S. aureus sau cu Bacillus cere-
us, situaţii în care toxina poate fi 
identificată în alimente. Când pe-
rioada de incubaţie este mai mare 
(8-16 ore), este foarte probabil ca 
microorganismul să fi fost prezent 
în aliment şi că secreţia toxinei a 
avut loc dupa ingestie. Vărsăturile 
sunt mai puţin severe, crampele 
abdominale sunt mai frecvente, iar 
febra lipseşte în majoritatea cazu-
rilor. Cel mai bun exemplu îl re-
prezintă toxiinfecţia determinată 
de Clostridium perfringens. Toxi-
na poate fi detectată în alimentele 
ingerate sau în materiile fecale.

Bolile diareice inflamatorii 
şi neinflamatorii pot fi transmise 
atât prin alimente cât şi prin apă, 
iar perioadele de incubaţie variază 
între 12-72 ore. Datele epidemi-
ologice pot sugera diagnosticul 
etiologic ex. spitalizările recente 
sau tratamentele cu antibiotice su-
gerează C. difficile, călătoriile re-
cente în străinatate sugerează Sal-
monella, Shigella, Campylobacter, 
E.coli sau V.cholerae.1

Bibliografie
1. Richard A. Jacobs, Bolile infectioase 

acute de cauza infectioasa, In Diagnostic şi 
Tratament în Practica Medicala, Lawrence M. 
Tierney, Stephen J. McPhee, Maxine A. Papa-
dakis, traducere Current Medical Diagnosis 
and Treatment – 2001, 1048-1049.

Sursa: Laboratoarele Synevo

Sindroamele diareice sunt împărţite în mod arbitrar în acute (cu du-
rata mai mică de 2 săptămâni) şi cronice; de asemenea se consideră 
uşoare, formele – cu mai puţin de trei scaune pe zi, moderate – 
cu patru /mai multe scaune pe zi, asociate cu simptome locale 
(crampe abdominale, greaţă, tenesme rectale (durere anală, însoţită 
de o contracţie a sfincterului anal, care precede sau urmează unei 
evacuări rectale, compusă de cele mai multe ori din mucozităţi, 
sânge sau puroi) - constipatie) şi severe – cu patru sau mai multe 
scaune pe zi şi simptome sistemice (febră, frisoane, deshidratare). 

Tulburări digestive 
acute (sindrom diareic)
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Haideţi să evaluăm, cu 
ajutorul unui exemplu 
concret! Să ne imaginăm 
că două persoane ur-

mează să se întâlnească într-un 
restaurant pentru a servi masa. 
Prima persoană, să o numim 
“domnul X’ a ajuns la timp, iar 
cealaltă persoană “domnul Y”, 
întârzie un sfert de oră. Cum 
se va simţi domnul X în aceas-
tă situaţie? Aţi putea fi tentaţi 
să răspundeţi rapid că va trăi 
ca frustrantă situaţia respectivă, 
dar aceasta este doar o posibi-
litate. Dacă în acel sfert de oră 
domnul X are o conversaţie te-
lefonică placută, cu siguranţă că 
nu va observa trecerea timpului 
şi va fi luat prin surprindere de 
scuzele domnului Y, la venirea 

acestuia. Deci starea lui, va fi 
mai degrabă de nedumerire, 
decât de frustrare. Dacă, dim-
potrivă, va aştepta cu ochii pe 
ceas, contabilizând fiecare mi-
nut de întârziere, gândind că, 
comportamentul domnului Y 
este impardonabil şi datorat lip-
sei de consideraţie, cu siguranţă 
acesta îl va găsi furios… 

Ce întelegem de aici? După 
cum aţi văzut, starea domnului 
X a fost diferită în funcţie de fe-
lul în care s-a raportat el însuşi, 
la întârzierea domnului Y. Asta 
înseamă că starea noastră nu 
este determinată de ce anume 
face sau nu face cineva, ci de 
felul în care noi gândim despre 
acţiunea sau comportamentul 
persoanei respective. 

Suntem singurii responsa-
bili de stările noastre, de ceea 
ce simţim în legătură cu expe-
rienţele noastre. Alegem să ne 
simţim într-un anumit fel sau 
altul, alegând să gândim într-
un anumit fel sau altul. Ceea 
ce gândim despre o realitate 
interioară sau exterioară va de-

termina felul în care simţim şi 
felul în care ne vom comporta 
în situaţia respectivă.

Ştiu că nu sunteţi obişnuiţi 
“să vă uitaţi la lucruri” în acest 
fel şi ştiu că aţi fost altfel învă-
ţaţi, încă de când eraţi mici. 

Cum ni se spunea la şcoală 
atunci când nu ştiam să răs-
pundem corect întrebărilor în-
văţatoarei? “Nu m-am aşteptat 
din partea ta să nu ştii foarte 
bine lecţia!” Ce înseamnă de 
fapt această afirmaţie? Că învă-
ţătoarea a gândit că acel copil 
va învăţa întotdeauna foarte 
bine, nimic altceva. Deci, dez-
amăgirea ei a fost provocată de 
propriile gânduri şi aşteptări şi 
nu de comportamentul copilu-
lui. Şi totuşi, dincolo de “nea-
devărul” acuzaţiei, ce provoacă 
această afirmaţie, unui copil? 
Foarte probabil, multe senti-
mente negative, cel mai nociv 
fiind cel de vinovăţie…. 

Aşadar, ar fi bine să conşti-
entizăm încă o dată, că sun-
tem total responsabili de felul 
în care simţim, indiferent de 
situaţie. Mai mult decât atât, 
ne comportăm după cum 
gândim şi simţim într-o expe-
rienţă de viaţă. 

Alegerile de a ne comporta 
într-un anumit fel, sunt despre 
noi şi nu despre ceilalţi!

Fiecare dintre noi a auzit, măcar o dată în viaţă, o afirmaţie 
de tipul “m-ai dezamăgit…” sau “scoţi ce e mai rău din mine, 
de aceea mă comport aşa…”. Ce înseamnă de fapt, o astfel 
de afirmaţie? Că “cineva” este responsabil de starea “rea” pe 
care o simte “altcineva”, respectiv de felul în care acest “altci-
neva” se comportă? Oare chiar asta este realitatea?

Cristina Fülöp
Psiholog  
psihoterapeut
Cabinet  
Individual  
de Psihologie
Tel. O722.509.713 
0748.752.538

Simţim după 
cum gândim…
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În luna iunie, am introdus în 
Clinica Ama Optimex sistemul 
femtolaser VisuMax® - Carl Zeiss 
Meditec, cel mai precis laser cu 
femtosecunde. În luna noiemb-
rie am lansat tehnica ReLEx Smile 
care permite corectarea dioptri-
ilor mari, imposibil de corectat 
până acum cu ajutorul laserului. 
Aceasta tehnică putea fi realizată 
numai în afara ţării.

Pentru prima dată, ReLEx SMI-
LE oferă pacienţilor posibilita-
tea de a face o operaţie pentru 
reducerea dioptriilor (miopie, 

astigmatism) printr-o intervenţie 
minim invazivă, într-o singură pro-
cedură, fără tăierea şi expunerea cor-
neei, cu un laser de înaltă precizie cu 
femtosecunde. Predictibilitatea re-
zultatelor este impresionantă, chiar 
şi în cazuri de miopie severă de până 
la -10 dioptrii şi astigmatisme mio-
pice de până la 5 dioptrii. 

O procedură durează aproxima-
tiv 10 minute şi se face sub aneste-
zie locală cu picături. Cu ajutorul 
laserului cu femtosecunde, într-o 
singură intervenţie cu laser asupra 
ochiului, se decupează o lenticulă în 
grosimea corneei şi se face o incizie 
de 4mm sub formă de tunel, prin 

care este extrasă ulterior lenticula. 
Astfel, este modificată raza de cur-
bură a corneei şi corectat defectul de 
refracţie al ochiului.  

La această procedură este foarte 
important faptul că, în timpul inter-
venţiei, nu se îndepărtează lamboul 
corneal, prepararea lenticulei extra-
se se face în corneea intactă, incizia 
prin care este extrasă lenticula are 
doar 4 mm, cu 80% mai puţin de-
cât la alte tehnici, stratul cornean 
protector este păstrat în totalitate, 
sunt stabilizate straturile corneene 
externe (membrana Bowman) şi un 
număr mare de nervi responsabili de 

lacrimare rămân intacţi. 
Tehnica ReLEx nu este 

dureroasă, nici în timpul in-
tervenţiei, nici postoperator. 
Procesul de vindecare este ra-
pid şi fără disconfort, precum 
fotofobie, usturime sau pastile. 
În cele mai multe dintre cazuri, 
pacientul are o acuitate vizuală 
bună la una sau două zile după 
operaţie, iar în două, trei săp-
tămâni aceasta se stabilizează 
complet. 

Tehnica ReLEx Smile se 
bazează pe înalta experienţă în 
domeniul refractiv a companiei 
germane Carl Zeiss, iar extragerea 
lentilei refractive a fost experimen-
tată în studii clinice controlate încă 
din anul 2006.

Cu ajutorul acestei tehnologii 
moderne, punem la dispoziţia pa-
cienţilor din România cele mai si-
gure metode de corecţie cu laser a 
dioptriilor. Pe lângă ReLEx Smile, 
cu ajutorul laserului cu femtosecun-
de, realizăm intervenţii chirurgicale 
pentru reducerea dioptriilor şi prin 
tehnica FemtoLasik (hipermetropie,  
miopie, astigmatism). Aceste teh-
nici chirurgicale de ultimă oră se 

pot realiza exclusiv în Clinica de 
oftalmologie AMA Optimex. Odată 
cu achiziţia acestui echipament, Cli-
nica AMA Optimex a devenit pri-
mul şi singurul centru de chirurgie 
refractivă din România, care oferă 
soluţii complete pentru corectarea 
tuturor tipurilor de dioptrii, cu aju-
torul exclusiv al tehnologiei germa-
ne Carl Zeiss Meditec.

ScapăDeOchelari, divizia de 
chirurgie refractivă a AmaOptimex, 
reuneşte toate soluţiile chirugicale 
pentru reducerea dipotriilor, ofe-
rind fiecărui pacient soluţia potrivi-
tă pentru afecţiunea de care suferă. 
Disconfortul simţit de pacienţi la 
purtarea ochelarilor poate fi  elimi-
nat şi pentru aproape fiecare afec-
ţiune, în funcţie de particularităţile 
anatomice ale ochilor pacienţilor, 
există o intervenţie chirurgicală 
potrivită, cu noul laser sau altă teh-
nologie, care se stabileşte după o 
consultaţie oftalmologică.  Putem 
trata miopia, hipermetropia, astig-
matismul, presbiopia şi anizome-
tropia. Efectuăm investigaţii extrem 
de riguroase pentru ca operaţiile să 
aibă cea mai bună rată de succes. În 
clinica AmaOptimex se efectuează 
operaţii pentru reducerea dioptrii-
lor PRK, Lasek, FemtoLasik, ReLEx 
Smile, înlocuirea cristalinului. Pe 
www.scapadeochelari.ro sunt pre-
zentate afecţiunile oftalmologice şi 
soluţiile chirurgicale disponibile în 
clinica Ama Optimex.

www.facebook.com/ScapaDe-
Ochelari.ro

Dr. Andrei Filip
Medic primar,  

specialist oftalmolog
Doctor în ştiinţe medicale

Corectarea miopiilor de până la 10 
dioptrii este posibilă şi în România
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Ce este  
eroziunea acidă?

Eroziunea acida este o pier-
dere de substanta dură dentara 
(smalţ) ce apare ca urmare a ex-
punerii continue a dinţilor atacu-
lui acid.

Acest tip de afecţiune este co-
mună mai ales în rândul persoa-
nelor cu tulburări de alimentaţie. 
Alte surse de eroziune dentară se 
întâlnesc la persoanele bulimice 

sau care suferă de reflux gastro-
esofagian – vomă constantă.

Numărul pacienţilor cu aces-
te leziuni dentare este în continuă 
creştere în zilele noastre. Sunt 
pacienţi ai căror dinţi au smal-
ţul perforat sau chiar “dizolvat”. 
Afectarea poate fi severă deter-
minând printre altele, sensibi-
lităţi dentare al caror tratament 
poate fi doar cel endodontic.

În mod surprinzator, chiar şi 
persoanele cu o dieta sănatoasă 

sunt expuse atacului acid asupra 
dinţilor. Din nefericire aceste 
leziuni sunt tot mai frecvente la 
tineri şi au probabilitate mare de 
asociere a cariilor.

Dinţii de lapte sunt şi ei foarte 
vulnerabili eroziunii acide deoa-
rece smalţul este mai puţin dens 
şi mai subţire decât al dinţilor 
permanenţi.

Acest articol işi propune să vă 
facă câteva recomandări cu privi-
re la dietă, recomandări care vă 
pot feri de neplăcerile sensibilită-
ţilor dentare şi care se pot aplica 
şi familiilor dumneavoastră.

Cu toţii cunoaştem senzaţia de “strepezire” a dinţilor. Dar 
cum este aceasta explicată şi cât de departe poate ajunge?

Eroziunea  
acidă a  
dinţilor
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Cum să evitam atacul 
acid asupra dinţilor?

1. Atenţie  
asupra cauzei!
•• Consumul regulat şi prelun-

git de vin, sucuri de fructe şi 
legume (lamâie, grapefruit, 
rodie) , sucuri şi sosuri de sa-
lată pe bază de oţet.

•• Consumul de legume şi fruc-
te de-a lungul întregii zile.

•• Gustările de tip snack – mul-
te dintre acestea sunt acide.

 

2. Reduceţi consumul  
de băuturi acide.

Reduceţi consumul de su-
curi, băuturi carbogzoase, su-
curi de fructe, vin. Consumul 
de cantităti mari din aceste 
bauturi nu este sănătos din 
mai multe motive, aşadar nu 
doar dinţii vor fi protetjaţi ci şi 
starea de sănătate a întregului 
organism. Aşa numitele bău-
turi energizante conţin cantităti 
foarte mari de acid citric. Apa 
aromatizată trebuie baută cu 
precauţie; conţinutul de zahăr şi 
alţi aditivi o încadrează în ace-
eaşi categorie cu cea a sucurilor.

 

3. Evitaţi să “ronţăiţi”  
de-a lungul zilei.

Dacă vă place sa ciuguli-
ti cât e ziua de lungă vă puteţi 
pune dinţii în pericol. Cea mai 
buna soluţie este să vă asigu-
raţi că alimentele pe care le 
consumaţi au grad de aciditate 
scăzut ori să le puteţi combina 

cu alimente care să echilibreze 
aciditatea. De exemplu, consu-
mând nuci cu fructe sau brânză 
cu morcovi, poate fi o cale de a 
reduce atacul acid asupra din-
ţilor. Nucile şi produsele lactate 
ajută foarte mult la echilibrarea 
ph-ului din cavitatea bucală.

 

4. Evitaţi periajul 
timp de o oră după 
consumul de alimente 
şi bauturi acide.

Alimentele şi băuturile 
acide demineralizează smal-
ţul dentar făcându-l predispus 
eroziunii prin periere. Aştep-
taţi o oră înainte de periaj.

De asemenea, este foarte 
important să nu vă periaţi mult 
şi oricând; perierea excesivă 
este abrazivă şi erodează dinţii. 
Folosiţi aţa dentară şi scobito-
rile între periajul de dimineaţă 
şi cel de seară.

 

5. Clătiţi gura cu 
bicarbonat de sodiu.

Pentru reducerea aciditătii 
bucale puteţi clăti gura cu o 
soluţie de bicarbonat de sodiu. 
Adăugaţi o lingură de bicarbo-
nat la un pahar cu apă.

 

6. Folosiţi paiul 
pentru băut.

Reduceţi contactul dinţilor 
cu băuturile acide folosind paiul 
pentru băut. Este doar un mic 
ajutor aşa că nu îl consideraţi o 
soluţie salvatoare! Cea mai bună 

abordare este tot reducerea con-
sumului de băuturi acide.

Nu vă lasaţi speriaţi de con-
sumul alimentelor acide. Sunt 
trei factori critici care determi-
nă gravitatea dietei acide asupra 
dinţilor:

Aciditatea - Băuturile cu pH 
scăzut precum sucurile neaci-
dulate sau limonada sunt prin-
tre cele mai inofensive.

Frecvenţa - Oricine poa-
te consuma o cola din când în 
când fără a afecta dinţii- contea-
ză ce bem în mod obişnuit.

Timpul de expunere - Sor-
birea băuturilor acidulate (sau, 
mai rău, clătirea dinţilor înainte 
de înghiţire) oferă acestora mai 
mult timp de atac asupra smalţu-
lui. Pentru a minimiza acest atac 
acid, nu sorbiţi şi tineţi pe cât po-
sibil sucul departe de dinţi.

Dacă simţiţi că aveţi acest tip 
de afectare a smalţului dinţilor 
şi nu descoperiţi cauza, vă reco-
mandăm să consultaţi medicul 
stomatolog. Este posibil ca aces-
ta să vă facă o recomandare către 
un medic gastro-enterolog sau 
un dietetician. Tot medicul sto-
matolog vă indica tratamentul 
optim pentru ca aceste eroziuni 
să nu vă afecteze în continuare 
smalţul şi apoi dentina. De cele 
mai multe ori leziunea este cu-
răţată cu  un instrument rotativ 
până la substanţa dură sănătoa-
să, iar apoi este realizată o ob-
turaţie (plombă) din compozit. 
Foarte importantă va fi mai de-
parte dieta dumneavoastră, co-
rectearea obiceiurilor alimentare 
şi controalele regulate o data la 6 
luni în cabinetul stomatologic.

Dr. Lucia Misoaga/ABC 
Eurodent, www.abceurodent.ro
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Gerontologia, ca termen, 
se defineşte ca ştiinţa 
proceselor de îmbătrâ-
nire, iar geriatria drept 

o ramură a medicinii care cer-
cetează aspectele patologice ale 
îmbătrânirii.

Cauzele care explică feno-
menul de îmbătrânire a popu-
laţiei sunt: scăderea natalităţii, 
progresele medicinii şi creşte-
rea nivelului de trai, care toate 
măresc rata de creştere nu-
merică a populaţiei vârstnice, 
prin ameliorarea morbidităţii 
şi mortalităţii. Spre deosebire 
de îmbătrânire (proces dina-
mic, indiferent de vârsta cro-
nologică), senescenţa cuprin-
de ultima perioadă a vieţii. În 
cadrul acesteia, se delimitează 
senilitatea, care este o perioada 
finală, cu deteriorări biologice 
severe. Senescenţa nu este o 
boală, este un proces fiziolo-
gic, chiar dacă îmbătrânirea 
se asociază, de regula deşi nu 
obligatoriu, cu îmbolnăvirile. 
Diversele modificări fiziologie 
par să fie în raport direct cu 

îmbătrânirea, dar multe per-
soane vârstnice îşi conservă 
capacităţile lor funcţionale, cu 
toată degenerescenţa organică 
aparentă. Se consideră astăzi, 
ca prag al bătrâneţii, vârsta de 
60 - 65 de ani. O caracteris-
tică, în procesul demografic 
al îmbătrânirii, este creşterea 
proporţiei populaţiei feminine, 
cu deosebire în ţările industri-
alizate, având drept cauză prin-
cipală mortalitatea masculină 
mai mare. Durata medie a vie-
ţii arată, deja, în unele ţări dez-
voltate, diferenţe de 8 - 9 ani, în 
favoarea femeilor.

Se apreciază că după 65 de 
ani (începutul vârstei a treia), 
50% dintre bătrâni au nevoie de 
îngrijiri medicale, ambulatorii 
sau spitaliceşti. În timp ce vârst-
nicii reprezintă circa 15% din 
totalul populaţiei, ei consumă 
50% din prestaţiile medicale. 
Asistăm de fapt la o geriatrizare 
a medicinei. Din această cauză, 
este necesară pregătirea tutu-
ror cadrelor medico-sanitare, 
indiferent de specialitate, dar, 

îndeosebi a omnipracticianului, 
medicul generalist, cu cunoştin-
ţe referitoare la asistenţa medi-
cală a vârstnicului. Dacă se are 
în vedere că asistenţa geriatrică 
implică nu numai consultaţii, 
dar în special îngrijiri, de obicei 
complexe, se înţelege că rolul 
medicului şi al cadrelor medii, 
devine foarte important.

O clasificare 
cronologică a 
vârstnicilor:
•• intre 65 (60) - 75 ani, trece-

rea spre bătrânete, sau peri-
oada de vârstnic;

•• intre 75 - 85 (90) de ani, peri-
oada de bătrân;

•• peste 85 (90) de ani, marea 
bătrânete sau perioada de 
longeviv.

O clasificare  
medicală a 
varstnicilor:
•• îmbătrânirea fiziologica", 

armonioasă, în care vârsta 
cronologică se identifică cu 
vârsta biologică;

•• îmbătrânirea nefiziologică", 
împărţită astfel:

•• prematură, când începe de 
timpuriu, sau

•• acceleraţă, când ritmul de 
îmbătrânire se accelerează la 
un moment dat (după pensi-
onare, după decesuri în fami-
lie, după internări etc).

Îmbătrânirea nefiziologică 
este o îmbătrânire patologică, 
dar aceasta nu înseamnă că bă-
trâneţea este o boală.

Sursa: http://www.prolifeclinics.ro

Geriatria presupune cunoştinţe în primul rând din domeniul 
medical, dar şi din alte domenii ca: psihologie, sociologie 
etc. Geriatria a devenit astfel o ştiinţă de sine stătătoare, cu-
prinzând cunoştinţe de medicină internă a vârstei înaintate 
dar şi referate importante din cardiologie, psihiatrie şi neurol-
ogie, specialităţi care reprezintă substanţa sa fundamentală.

Despre Geriatrie  
şi Gerontologie
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PenWhite+ este un tratament de 
albire fulger care albeşte dinţii fo-
losind o combinaţie de două cre-
ioane pentru albire: Penwhite+ 

de zi  & PenWhite+ de noapte. PenWhi-
te+ zi  & PenWhite+ noapte utilizează 
o formulă exclusivă de gel de albire cu 
peroxid de carbamidă şi perborat de so-
diu, care poate fi utilizat în timpul zilei 
şi pe timp de noapte pentru a oferi dinţi 
mai albi în doar 15 zile.

PEN WHITE+ DE ZI, CREION 
PORTABIL PENTRU ALBIREA 
DINŢILOR ŞI PROTECŢIE ANTI-
PETE

PenWhite+ de zi este un creion 
de albire a dinţilor, care se va potrivi 
cu uşurinţă în buzunarul sau în geanta 
dumneavoastră. Utilizaţi PenWhite + 
de zi pentru a albi dinţii acasă sau pe 
drum şi pentru a-i proteja de noi pete 
în doar 20 de minute. Calciul / sodiul 
PVM / AM este conţinută de formula 
care creează un scut protector pe supra-
faţa dinţilor, care împiedica formarea 
de noi pete, redând culoarea naturală 
a dinţilor. Uşor de utilizat în mişcare. 
Rotiţi, aplicaţi şi sunteţi gata de plecare!
Utilizaţi, 
pentru a 
reda albul 
natural al 
dinţilor 
şi pentru 
a preveni 
petele 
cauzate de 
consumul 
de ceai, 
cafea, vin 
roşu, cola, 
fumat sau 
alte ali-
mente cu 
pigmenţi 
puternici.

Iată cum folositi Creionul de zi:
1.	 Rotiţi partea de jos a creionului de 

albire, pentru a distribui gelul pe vârf 
(la prima utilizare  poate fi necesară 
rotirea de mai multe ori)

2.	 Zâmbeşte şi aplică un strat de gel 
pentru albire PENWHITE + DAY 
direct pe suprafaţa exterioară a dinţi-
lor. Aplicaţi o cantitate suplimentară 
de gel de albire pe petele negre.

3.	 Zambiţi timp de 60 sec şi apoi rela-
xaţi-vă.

4.	 Păstraţi gelul pe dinţi timp de 20 mi-
nute. După 20 de minute, eliminaţi 
excesul de gel cu apă de gură sau apă 
plată.

5.	 Timp de 30 de minute nu consumaţi 
absolut nimic dupa tratamentul de 
albit al dinţilor.

CREION DE NOAPTE,  
CU O FORMULĂ AVANSATĂ  
DE ALBIRE INTENSIVĂ

PenWhite+ de noapte este un cre-
ion foarte eficient de albire a dinţilor. 
Formula intensivă de noapte funcţi-
onează în timp ce dormi pentru a albi 
dinţii fără a deteriora smalţul. Formula 
unică Polivinilpirolidonă creează un 
efect intensiv de albire ajutând gelul să  
adere cu uşurinţă şi rămânând pe su-
prafaţa dinţilor în timp ce dormi. Rotiţi, 
aplicaţi şi sunteţi gata de plecare!

Modul de utilizare a creionului 
de albit dinţii, de noapte:
1.	 Rotiţi partea de jos a creionului de 

albire, pentru a distribui gelul pe vârf 
(la prima utilizare  poate fi necesară 
rotirea de mai multe ori).

2.	 După periajul şi spălarea dinţilor 
pentru perioada de noapte, zâmbeşte 
şi aplică un strat de gel pentru albire 
PENWHITE + Night direct pe su-
prafaţa exterioară a dinţilor. Glisaţi 
creion de sus în jos, acoperind între-
gul smalţ al dinţilor. Aplicaţi o canti-
tate suplimentară de gel de albire pe 
petele negre.

3.	 Zâmbiţi timp de 60 sec şi apoi rela-
xaţi-vă.

4.	 După 20 de minute, eliminaţi excesul 
de gel cu apă de gură sau apă plată.

5.	 Nu mai consumati nimic dupa utili-
zarea creionului de noapte.

A nu se lăsa la lumina directă a 
soarelui. Gelul pentru albire nu este re-
comandat copiilor, femeilor în timpul 
sarcinii sau alaptarii. Nu este recoman-
dat folosirea în cazul în care: aveţi gin-
giile inflamate (gingivita), sensibilitate 
dentară, atunci când sunteti implicat  
în tratamentele dentare (endodonţie, 
extracţie) sau în / pe dinţi restauraţi cu 
amalgam. Dacă vă confruntaţi cu sen-
sibilitate sau iritaţii pe dinţi / gingii, în-
trerupeţi utilizarea şi contactaţi medicul 
dentist. Procedura de de albire a dinţilor 
nu albeşte dinţii falşi, coroane, faţetări, 
proteze, punţi sau plomba. Evitaţi con-
tactul cu ochii. Ingestia poate provoca 
arderea florei stomacului.

Anro Distribution 
Importator şi distribuitor  
de produse cosmetice,  

parfumerie, produse de toaletă.
www.anrosm.ro, 

anro.distribution@yahoo.com
mobil: 0726285810

Creion dentar  
pentru albire PenWhite+
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Fiecare tesut al organismu-
lui nostru are o anumită 
temperatură fiziologi-
că în condiţii optime de 

funcţionare, temperatură care 
se modifică odată cu apariţia 
unor disfuncţionalităţi, chiar 
în stadii foarte incipiente.

Căldura corpului uman 
emite radiaţii din spectrul 
infraroşu, care sunt captate 
de un aparat special, numit 
termograf, şi transformate 
în imagini vizibile, numi-
te termograme. Prin analiza 
computerizată a acestor ter-
mograme se pot depista zone 
ale corpului cu diferenţe de 
temperatură faţă de zonele 
învecinate sau faţă de tempe-
ratura normală (gradiente de 
temperatură), fapt care indică 
afecţiuni ale organului respec-
tiv încă din stadii insesizabile 
clinic. Termografia este unica 
metodă care poate anticipa 
manifestarea clinică a unei 
boli chiar cu 2-3 ani de zile. 

În esenţă, termografia cli-
nica se realizează prin scanarea 
întregului corp, procedură care 
durează aproximativ 5 minute, 
după care poate fi emis un dia-
gnostic termografic.

Înainte de a efectua  
o termografie, 

trebuie să:
•• NU faceţi plajă cu 5 zile îna-

inte de examinare;
•• NU folosiţi loţiuni, creme, 

pudră sau fard în ziua exa-
minării;

•• NU vă radeţi şi NU vă epi-
laţi în ziua examinării;

•• NU folosiţi deodorante sau 
antiperspirante în ziua exa-
minării;

•• NU recurgeţi la stimulări 
fizice sau alte tratamente 
(acupunctură, terapie fizică, 
stimulare electrică a muş-
chilor, ultrasunete, compre-
se cu apa rece sau caldă) cu 
24 ore înainte de examinare;

•• NU faceţi exerciţii fizice cu 
4 ore înainte de examinare;

•• NU faceţi duş sau baie cu 1 
oră înainte de examinare;

•• NU luaţi medicamente pen-
tru durere cu 4 ore înainte 
de examinare.

Pentru termografia sâni-
lor, la femei, perioada optimă 
este între a 10-a şi a 15-a zi a 
ciclului menstrual.

Scanarea termografică se 
adresează unei game variate 

de boli inflamatorii acute şi 
cronice, boli ale vaselor, ale 
glandelor endocrine, ale siste-
mului imun, locomotor (artri-
te, artroze, discopatii şi hernia 
de disc, lombosciatică, periar-
trite, leziuni ale meniscului, 
tendoanelor, ligamentelor), în 
patogeneza durerii, în procese 
distrofice, distructive, tulbu-
rări endocrine, boli ale circu-
laţiei venoase şi arteriale, boli 
maligne; practic orice organ 
poate fi scanat cu ajutorul ter-
mografului şi i se pot depista 
eventuale modificări funcţio-
nale care determină modifi-
cări ale temperaturii sale.

Un rol aparte îl are termo-
grafia în patologia malignă de 
sân, screeningul termografic 
în depistarea cancerului de 
sân fiind folosit în numeroase 
ţări dezvoltate, tehnica fiind 
total neinvazivă, putându-se 
repeta de câte ori este nevoie, 
la orice vârstă cât şi la femeile 
gravide.

De asemenea, scanarea 
termografică este utilă în ur-
mărirea răspunsului bolii la 
tratament.

În ţări dezvoltate, cu un 
sistem medical bine evaluat, 
se recomandă, profilactic, o 
scanare termogafică anuală!

Sursa: Centrul de  
Reumatologie Iasi - medfiz.ro

Termografia clinică este o metodă revoluţionară, non-
invazivă (nu iradiază, spre deosebire de alte metode foarte 
iradiante - radiografii, CT etc), de diagnostic precoce a peste 
150 de maladii ale diverselor organe şi sisteme.

Termografia
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Medicina integrată, prevenţie  
şi vindecare holistică

A
m auzit cu toţii de atât de 
multe ori despre ce e şi cum 
funcţionează sistemul imu-
nitar, încât avem senzaţia că 

ne putem da doctoratul în materie. 
Şi chiar putem. Ştim ce trebuie 
făcut, ce să mâncăm, ce să bem, 
ce plante funcţionează la ce, cum 
e cu exerciţiile fizice, cu odihna, 
cu nevoile organismului. Suntem 
bombardaţi de informaţii şi toate 
site-urile care se ocupă într-un fel 
sau altul de tratamente alternative 
prezintă cel puţin o informaţie de 
genul ăsta în momentul în care se 
apropie iarna. E firesc, căci atunci 
când vorbim de iarnă vorbim 
de răceli, în primul rând. Unele 
mai grave, altele mai puţin, multe 
având cauze virale. Ei bine, de data 
asta nu vom vorbi despre răceală. 
De data asta vom povesti despre 
dezechilibrele care duc la răceală. 
Şi despre ce NU trebuie făcut.

În primul rând, nu trebuie să lu-
aţi antibiotice. Iar dacă veţi merge la 
medicul de familie, rugaţi-l să nu vă 
prescrie antibiotice. Antibioticul e cea 
mai uşoară cale de a combate simp-
tomele, dar, din păcate, face ravagii 
în organism şi nu vindecă niciodată. 
Faptul că vă simţiţi mai bine după câ-
teva zile (nu mai faceţi febră, nu mai 
curge nasul etc.) nu înseamnă că sun-
teţi mai bine. Antibioticul doar mas-
chează cauzele şi distruge sistemul 
imunitar, adică singura noastră armă 
adevărată. Şi veţi spune: dacă am ră-
cit, înseamnă că sistemul meu imuni-
tar nu e bun. Aici vă înşelaţi. Sistemul 
dumneavoastră imunitar este foarte 
bun. Mai ales dacă faceţi febră. Fe-
bra este, de fapt, mesajul că sistemul 
dumneavoastră imunitar funcţionea-
ză. Distruge bacteriile şi viruşii, cu-
răţă organismul de elementele dău-
nătoare. Singurul caz în care trebuie 

să vă îngrijoraţi este când febra creşte 
peste 39,5. Atunci, într-adevăr, mer-
geţi la urgenţă. Pot apărea convulsii. 
Îmbrăcaţi-vă bine, beţi ceaiuri, faceţi 
băi fierbinţi, dar staţi departe de me-
dicamente. Febra este medicamentul 
vostru.

Din păcate, medicamentaţia alo-
pată nu vindecă. Ne simţim mai bine 
o vreme, după care ne îmbolnăvim 
iar. Ştiţi că există oameni alergici la 
antibiotice? Culmea e că aceştia ră-
cesc mai puţin, fac mai puţine infecţii, 
iar atunci când se întâmplă să se îm-
bolnăvească se vindecă relativ instan-
taneu. De ce? Pentru că, neputând să 
ia vreodată asemenea medicamente, 
au înţeles să facă altceva. Şi dacă ei se 
pot trata fără antibiotice, de ce nu am 
putea cu toţii?

Ce ne îmbolnăveşte?
Ştim că dieta, stresul, poluarea, 

stilul de viaţă, oboseala sunt factori 
neprielnici sănătăţii. Mai dăm vina şi 
pe genetică sau pe ceilalţi. Ce trebuie 
să înţelegem, însă, cu adevărat, este că 
singurii care ne pot ajuta suntem noi. 
Nu se moare de la o porţie de cartofi 
prăjiţi, nici de la o ţigară. Repetarea, 
excesul ne conduc către boală. Dacă 
nu dormim o noapte bem 2 cafele şi 
e ok. Dacă nu dormim 7 nopţi nici un 
munte de cafea nu ne mai ajută. 

Cercetările de ultimă oră arată că, 
mai mult decât toate cele de mai sus, 
dezechilibrele energetice sunt princi-
pala cauză a îmbolnăvirii. Între apa-
riţia dezechilibrului energetic şi pri-
mele simptome de boală organică pot 
trece ani de zile. Un timp preţios pe 
care îl irosim. Am scris multe mate-
riale pe tema dezechilibrelor energe-
tice, despre cum apar şi ce e de făcut, 
mare parte dintre ele le găsiţi pe site-
ul şi blogul ScienceMed. Există multe 
cărţi cu astfel de informaţii, scrise de 
biologi sau medici care trag semnale 
de alarmă. Adevărul este că 95% din 

cauza bolii (indiferent de ce boală 
vorbim) este, de fapt, dezechilibrul 
energetic. Totul în univers se bazea-
ză pe energie şi informaţie, iar dacă 
vrem ca celulele din corpul nostru să 
funcţioneze corect, trebuie să avem, 
în primul rând, echilibru energetic.

Ce facem cu  
dezechilibrul energetic? 

Întâi de toate trebuie să îl vedem. 
Nu atunci când a produs deja boala, ci 
atunci când apare. Şi pentru asta avem 
medicina integrată, care poate depista 
şi măsura aceste dezechilibre din pri-
mul moment. Ceea ce înseamnă că 
putem preveni boala. Ea nu trebuie să 
se mai manifeste în plan fizic. Ideal ar 
fi să ne obişnuim să facem un control 
holistic cu regularitatea cu care ne-am 
obişnuit să trecem pe la medicul de 
familie şi să ne facem analizele obli-
gatorii. Căci, din păcate, cu analizele 
obligatorii e posibil să nu aflăm decât 
prea târziu de o boală foarte gravă.

Medicina cuantică, parte a Me-
dicinei integrate, detectează deze-
chilibrul la nivel energetic, iar elec-
trosomatografia interstiţială pe cel la 
nivel celular. Remediile homeopate, 
gemoterapia, fitoterapia şi terapia 
florală Bach, testate cu aparate de cea 
mai mare fineţe şi administrate într-
un tratament complet şi personalizat 
pentru fiecare pacient în parte, pot re-
face dezechilibrele de la nivelul ener-
getic sau celular înainte ca ele să se 
propage la nivel fizic. Tratamentele de 
medicină integrată cresc capacitatea 
organismului de protecţie şi vindeca-
re şi refac forţa vitală a organismului. 

Dr. Mihaela Hanganu
ScienceMed Romania

Ştiinţa în armonie cu natura
www.sciencemed.ro 

ScienceMed Bucureşti: 0723.175.208
ScienceMed Buzău: 0735.779.330

ScienceMed Cluj Napoca: 0740.204.633

Medicina integrată, prevenţie şi vindecare holistică

21saptamanamedicala.ro



Principalul scop al îngrijiri-
lor paliative este acela de a 
asigura o cât mai bună ca-
litate a vieţii pentru bolnavi 

şi pentru familiile acestora.

Principii
•• asigură înlăturarea durerii şi a 

altor simptome. Durerea cro-
nică este comună pacienţilor 
în fază terminală. Nu te poti 
obişnui cu durerea. Cu cât du-
rerea este mai lungă, cu atât 
aceasta devine mai traumati-
zantă, ducând astfel la modi-
ficarea caracterului persoanei;

•• consideră sfârşitul vieţii ca un 
proces normal;

•• răspunde de nevoile fizice, psi-
hosociale şi spirituale;

•• evaluarea completă, complexă 
şi corectă este esenţială atât 
pentru diagnostic, cât şi pen-
tru tratament;

•• utilizarea terapiilor potrivite 
fiecărui caz în parte pentru a 
menţine independenţa paci-
entului şi cea mai bună cali-
tate a vieţii;

•• oferă un sistem de sprijin, 
dând pacientului posibilitatea 
să trăiască pe cât posibil activ 
până la sfârşitul vieţii;

•• oferă sprijin familiei în tim-
pul bolii pacientului şi în pe-
rioada de doliu;

•• oferă sprijin pacientului pe mă-
sură ce el se adaptează la scăde-

rea abilităţilor fizice şi realizea-
ză pierderea prietenilor, famili-
ei şi a tot ce îi este familiar;

•• oferă sprijin familiei care rea-
lizează că va pierde pe cineva.

Comunicarea îndeplineşte 
un rol deosebit de important 
în asistenţa complexă acordată 
pacientului terminal. Comuni-
carea înrăutăţirii bolii şi a impo-
sibilităţii de a opri degradarea 
stării generale, produce o împo-
vărare emoţională atât pentru 
pacient cât şi pentru familie, dar 
în acelaşi timp poate contribui 
la conştientizarea timpului ră-
mas până la despărţire.

Prioritate au pacienţii  
cu afecţiuni oncologice  
şi pacienţii cu:
•• Neoplazii în stadii avansate;
•• Boli neurologice şi degenerati-

ve progresive: boala Parkinson, 
scleroză multiplă, scleroză late-
rală amiotrofică;

•• Accidente vasculare cerebrale 
ischemice şi hemoragice cu 
hemiplegii/hemipareze /tetra-
pareze;

•• Demenţe vasculare şi demenţă 
tip Alzheimer stadii severe;

•• Boli pulmonare în stadii avan-
sate şi terminale;

•• Insuficienţă cardiacă clasa IV 
NYHA în stadiul terminal;

•• Boală cronică de rinichi stadiul 
V, în fază terminală;

•• Ciroze hepatice decompensate 
în stadii avansate şi terminale 
de boală;

•• Alte boli incurabile progresive.
•• Perioada de internare trebuie 

să fie nelimitată , cu menţi-
nerea unei strânse legături cu 
familia;

•• Trebuie să respectăm şi încu-
rajăm dreptul la îngrijire chiar 
şi în ultimele lor zile de viaţă, 
controlăm atent simptomele, în 
acelaşi timp oferind confort psi-
hologic, spiritual şi emoţional.

În prezent, în zona Moldo-
vei există un deficit în tratarea 
pacienţilor oncologici în fază 
terminală, în contextul creşterii 
incidenţei afecţiunilor degene-
rative, precum şi a persoanelor 
ce necesită îngrijiri paliative de 
specialitate.

Sursa: Red Hospital - Iaşi

Ingrijirea paliativă reprezintă îngrijirea totală şi activă a 
pacienţilor a căror boală nu mai răspunde la tratamentul cu-
rativ, controlul durerii şi a altor simptome, problemele psiho-
logice, sociale şi spirituale avand o importanţă majora.

Îngrijirea paliativă 
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Cum deosebeşti  
o aluniţă normală  
de una periculoasă?

Dacă te îngrijorează aspectul 
unei aluniţe nu amâna consultul 
la medicul dermatolog, deoarece 
anumite aluniţe pot să favorizeze 
apariţia unei forme de cancer de 
piele numită melanom. Acesta se 
dezvoltă atunci când melanocite-
le (celulele din piele care produc 
pigmentul) se înmulţesc necon-
trolat şi invadează alte ţesuturi. 
Poate să apară spontan ca o pată 
pigmentară cutanată nouă (cum 
ar fi aluniţele) sau să crească în in-
teriorul unui semn deja existent.

Există un sistem, numit 
ABCDE, care poate fi de ajutor 
în a face distincţia între o aluni-
ţă normală şi una care ar putea fi 
melanom:

Asimetria: o jumătate a alu-
niţei nu este la fel cu cealaltă ju-
mătate;

Bordura: margini neregulate;
Culoarea: pigmentarea este 

variată şi neuniformă şi poa-
te conţine umbre de pigment- 
maro, negru, roz, iar uneori zone 
cu roşu, alb sau albastru;

Diametru: melanoamele sunt 
în mod obişnuit mai mari de 6 

mm în diametru când sunt dia-
gnosticate, uneori însă pot fi mai 
mici. Dacă observi o aluniţă deo-
sebită de altele sau o aluniţă care 
se schimbă sau care ustură sau 
sângerează, chiar dacă este mai 
mică de 6 mm, consultă medicul;

Evoluţie: schimbarea carac-
teristicilor unei aluniţe, cum ar fi 
dimensiunea, aspectul sau sensi-
bilitatea la atingere.

Cum decurge consultul 
dermatologic?

De regulă, medicul confirmă 
diagnosticul de melanom prin 
efectuarea unei biopsii a leziu-
nii cutanate, iar după ce ai făcut 
toate testele se va decide asupra 
opţiunilor terapeutice. Alegerea 
unui tratament se face în funcţie 
de stadiul melanomului (cance-
rul a invadat numai în straturile 
pielii sau s-a răspândit la nodulii 
limfatici sau alte organe sau ţe-
suturi), existenţa sângerărilor şi 
a ulceraţiilor la nivelul leziunii, 
locaţia şi dimensiunea tumorii şi 
starea de sănătate generală a per-
soanei afectate.

Stadiul este determinat mă-
surând cât de adânc a pătruns 
melanomul în straturile pielii 
(scara Breslow), dacă este ulcerat 

(crăpături sau sângerări) şi dacă/
cât de departe a metastazat (s-a 
propagat la ganglionii limfatici 
sau alte organe). Stadializarea 
corectă şi exactă a bolii este im-
portantă deoarece tratamentul 
şi prognosticul bolii variază în 
funcţie de stadiul bolii la dia-
gnostic:

Melanom in-situ: Melanomul 
este prezent la straturile superi-
oare ale pielii;

Stadiu I A/B: tumora este 
progresiv mai groasă, este confir-
mată la straturile superioare ale 
pielii şi nu a metastazat;

Stadiul II A/B/C : Tumora 
a invadat straturile profunde ale 
pielii, dar nu a metastazat;

Stadiul III A/B/C: Tumora 
poate fi de orice grosime, a me-
tastazat la ganglionii limfatici 
regionali. Pacienţii cu melanom 
primar adânc (Stadiu II B/C) sau 
cei cu melanom metastatic la no-
dulii loco-regionali (Stadiu III) 
sunt considerati cu risc crescut de 
recurenţă;

Stadiu IV: Tumora poate fi 
de orice grosime, a metastazat 
după ganglionii limfatici regio-
nali în alte ţesuturi sau organe, 
cel mai frecvent în plămân, ficat 
sau creier.

De reţinut! Pacienţii care au 
dezvoltat un melanom sunt su-
pusi riscului de a dezvolta un alt 
melanom subsecvent, în timp ce 
alţi pacienţi pot dezvolta metas-
taze ale melanomului iniţial. Din 
acest motiv, toţi pacienţii cu me-
lanom necesită urmărire regula-
tă, intervalul fiind determinat de 
stadiul bolii, istoricul medical şi 
factorii adiţionali de risc.

Sursa: Centrul medical  
Transmed Expert, Iaşi

Aluniţele  
şi cancerul  

de piele
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După nenumărate certuri, scan-
daluri, umilinţe, bătăi şi alte 
nebunii de acest gen, doamna 
Ionescu, sătulă de atâta neferi-

cire, s-a hotărât, în sfârşit să divorţe-
ze. O femeie ambiţioasă,  care a reuşit 
să se remarce în societate prin forţe 
proprii, fără să beneficieze de spriji-
nul nimănui. Când a considerat că 
este momentul oportun l-a ales pe 
„domnul” Ionescu să-i fie soţ şi tată al 
copiilor săi. Acest „domn”, care avea 
pe atunci peste  30 de ani, părea să fie 
o partidă destul de bună; părea sufi-
cient de matur pentru a întemeia o 
familie, avea un serviciu bun, bine 
plătit, avea studii superioare, era des-
tul de urât dar nu a fost un impedi-
ment de care să se împiedice viitoa-
rea doamnă, nu avea vicii. După un 
an de la cununie s-a născut primul 
copil, motiv de mare bucurie pentru 
cei doi. Deşi trăiau într-un cămin de 
nefamilişti, încercau să ducă o viaţă 
cât de cât normală, dar curând au în-
ceput să simtă lipsa de spaţiu şi de 
oarecare confort, şi odată cu această 
au început şi să se împiedice din ce în 
ce mai mult unul pe celălalt, iar 
proaspătul tătic începea să-şi verse 
nervii pe soţie şi pe copil de câte ori 
avea ocazia. Mai mult, doamna noas-
tră s-a înscris şi la facultate, alt motiv 

de dispută că „ce-i mai trebuie studii, 
doar poate sta la cratiţă şi fără ele, că 
oricum e o proastă şi nu-i foloseşte la 
nimic să mai înveţe”. Şi uite aşa tre-
ceau zilele fără să-şi dea seama, îm-
părţindu-şi timpul între mormane 
de scutece spălate şi călcate (nu veni-
se vremea Pampers), biberoane, cur-
suri, cămăşi călcate, oale de mâncare, 
care „putea fi şi mai bună”, navetă, 
sesiune de examene etc. Primele 
semne de violenţă fizică ale soţului 
nu au întârziat să apară şi totodată şi 
semnele unei zgârcenii şi ale unei 
megalomanii se zăreau la orizont. 
Când era informat că trebuie să cum-
pere banane pentru copil spunea: „ce 
banane, cartofi nu poate să mănânce, 
ce eu am crescut cu banane?” La fel 
era şi cu ciocolata şi cu biscuiţii sau 
alte delicii dragi bebeluşilor. După 
opinia sa puteau fi înlocuite cu succes 
de cartofi şi fasole că doar el aşa a 
crescut şi uite ce „minunat” este 
acum. Norocul bietului copil era că 
mama, „normală la cap”, economisea 
cum putea câte un bănuţ şi-i cumpă-
ra pe ascuns tot ce era mai bun. Sur-
prinzător, dacă făcea câte o petrecere, 
în puţinul spaţiu care oricum abia le 
ajungea lor, punea la bătaie tot ce era 
mai bun, „să vadă lumea ce generos 
şi ce bun este dumnealui”. Bătăile au 
început să fie mai dese şi umilinţele 
erau la ordinea zilei. Aşa au trecut 
câţiva ani, şi-au făcut casă mare, în 
care ea nu a avut dreptul decât să gă-
tească la muncitori câte trei mese pe 
zi, că de restul se ocupa el. Dădea or-
dine în dreapta şi-n stânga, înjura, 
tuna şi fulgera nimeni nu-i era pe 
plac, nimeni nu trebuia să stea decât 
in poziţie de drepţi. „Ce contează că 

este ora de somn a copilului dacă el 
are chef de scandal sau să bată cuie 
prin pereţi sau să sudeze?, copilul 
poate să doarmă noaptea”. După ce 
lucrările au fost finalizate, „domnul” 
nostru şi-a găsit şi o amantă că doar 
„aşa-i stă bine omului cu stare”. Dacă 
până atunci viaţa doamnei fusese un 
calvar, a venit acum momentul să de-
vină de nesuportat. Să fie situaţia şi 
mai grea a născut şi al doilea copil, pe 
care ea l-a dorit foarte mult şi a sperat 
că va drege o căsnicie ratată, iar el 
nici nu a vrut să audă. După naşterea 
copilului a făcut nişte complicaţii 
care au ţinut-o în spital mai mult de-
cât prevăzuse soţul, iar când a fost 
informat a „încurajat-o” cum a ştiut 
el mai frumos, ceva de genul: „să vi 
dracului mai repede acasă că avem 
treabă, să laşi mofturile la spital”. În 
ziua când a ieşit din maternitate, a 
ajutat-o o prietenă să coboare cu be-
beluşul şi toate bagajele, dar totuşi 
„domnul” a aşteptat-o în parcare cu 
maşina să o ducă acasă, să-i mai tragă 
nişte înjurături şi nişte pumni să nu 
uite cum stă treaba. Nici nu a vrut să 
ştie nimic de copil, nu vroia să audă 
de nici o cheltuială pentru el, nu tre-
buia să plângă pentru că nu suporta, 
nu trebuia să mai existe. Văzând că 
nu este chip să se mai înţeleagă, că el 
petrece tot mai mult timp cu amanta 
cu care se afişa deja în public, că vio-
lenţa ajunsese la cote maxime, tânăra 
mămică şi-a luat puişorii şi a plecat la 
sora ei, cu minime economii, spe-
rând într-o minune. „Minunea” nu a 
întârziat să se producă deoarece la 
scurt timp, la procesul de divorţ, o 
doamnă judecător „bine intenţionată 
şi foarte corectă” i-a încredinţat am-
bii copii tatălui, că doar a fost un soţ 
şi un tată „perfect”, iar cel mic de nici 
o lună, putea să sugă şi la altcineva 
decât la mama lui. La recurs greşeala 
a fost îndreptată de către un alt jude-
cător întreg la cap şi la suflet, iar 
mama si-a recăpătat copiii. Din nefe-
ricire, rezervele financiare s-au ter-
minat, convieţuirea într-un spaţiu 
foarte mic şi impropriu cu familia 
sorei a devenit imposibilă şi după o 
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În România, statul 
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vreme a trebuit să se întoarcă din nou 
acasă unde coşmarul a mai continuat 
6-7 ani. În tot acest timp, doamna 
noastră a mers la serviciu, a alergat la 
cumpărături, a gătit, a făcut conserve, 
s-a pregătit pentru noi examene, s-a 
îngrijit să nu le lipsească nimic copii-
lor, să le asigure o viaţă cât mai nor-

mală, să nu-l supere cu ceva pe soţ, 
care dacă era supărat împărţea 
pumni în toate părţile, inclusiv micu-
ţilor, să nu simtă aceştia tensiunile 
din mediul familiar şi a încercat să le 
ascundă realitatea, iar soţul mai adă-
uga câte un etaj la casă când le era 
viaţa mai uşoară, să nu le lipsească 
cumva zgomotul şi praful din cotidi-
an. De concedii nici nu putea fi vorba 
că de: „unde e mai bine ca acasă”, iar 
hăinuţe pot să îmbrace şi de la „se-
cond hand”că sunt destul de bune şi 
alea”. Nu la fel stăteau lucrurile când 
era vorba de chefurile cu prietenii; 
atunci totul trebuia să fie din abun-
denţă, să se vadă bunăstarea şi fami-
lia perfectă, deşi copiii nu aveau voie 
să se joace prin casă să nu murdă-
rească pereţii sau să deranjeze ceva 
de la locul său. După alţi ani de chin, 
doamna Ionescu s-a hotărât din nou 
să divorţeze după un scandal care 
le-a întrecut cu mult pe celelalte şi în 
care a fost implicat copilul cel mare. 
Acesta după multe umilinţe, înjură-

turi şi o bătaie zdravănă, a sărit la „re-
spectabilul” său tată să-l pocnească, 
că doar aşa a învăţat de mic că se face 
legea în familia lor, iar din tot meciul 
a ieşit din nou bătută măr doamna, 
care a intervenit să calmeze spiritele. 
Cum nu mai era loc de negocieri, a 
luat copilul cel mic, câteva hăinuţe, 

câteva jucării şi a plecat în lume. Îi 
promisese o doamnă „respectabilă” 
că o găzduieşte cu copii cu tot, că 
doar şi ea o ajutase de multe ori la 
greu. Întâmplarea a făcut ca „respec-
tabila” să fie foarte „ocupată” şi să nu 
mai răspundă la telefon în ziua când 
trebuia să se mute şi era gata să rămâ-
nă pe drumuri sau să se întoarcă din 
nou în iad dacă nu o ajutau prietenele 
să-şi găsească un adăpost. A urmat 
cel mai „exemplar” divorţ de care am 
auzit vreodată. Aceiaşi doamnă jude-
cător, care îi luase copiii de lângă ea 
prima dată, i-a luat şi a doua oară, că 
doar era obişnuită mama să-şi piardă 
puiuţii, şi i-a încredinţat din nou ta-
tălui „perfect”, deşi martorii la divorţ 
au relatat povestea pe care o citiţi 

acum, dar cu mult mai multe atroci-
tăţi decât cele relatate de mine. Mai 
mult, le plăteşte şi pensia alimentară 
dintr-un venit mediu, care abia îi 
ajunge să plătească chiria şi întreţine-
rea. Tatăl şi-a găsit imediat o altă „ju-
mătate” şi se ocupă acum de copii, că 
doar asta şi-a dorit. În plus a lăsat-o 
mai moale cu bătaia deoarece mama 
îl ameninţă frecvent cu Protecţia Co-
pilului, dacă îi agresează sau nu are 
grijă de ei cum trebuie. Nu o să vă 
vină să credeţi, dar „înalta” societate, 
rudele soţului, avocatul acestuia, pri-
etenii lui şi alţi „atotştiutori” au acu-
zat-o tot pe ea şi i-au şifonat rău ima-
ginea, că a îndrăznit să facă o astfel de 
faptă „reprobabilă”. Unii dintre ei au 
hărţuit-o chiar la serviciu, căutând să 
o convingă să se întoarcă, sub tot felul 
de pretexte. Cum adică?: să iasă din 
tiparul social românesc unde femeia 
trebuie să se supună şi să îndure ori-
ce, doar de dragul de a fi „agăţată” 
într-o căsnicie care este echivalentul 
unei închisori, fără drept de eliberare 
condiţionată? Culmea, femeile care o 
criticau cel mai tare erau acelea care 
se complăceau în situaţii similare, că 
doar nu credeţi că doamna Ionescu 
este singura femeie care a trecut prin 
astfel de încercări. Singura parte po-
zitivă a acestor întâmplări este aceea 
ca fiul cel mare ( care iniţial a ales să 
rămână cu tatăl , probabil de teamă 
ca acesta să nu se răzbune pe toţi) s-a 
maturizat frumos, a înţeles de partea 
cui este dreptatea, are grijă de cel mic, 
şi o adoră pe minunata lui mamă cu 
care se mândreşte la scoală. Este în-
cântat când o vede  îngrijită, veselă, 
cultă şi dispusă oricând să-i dea cele 
mai bune sfaturi. Până şi cel mic îşi 
doreşte ca ea să nu se mai întoarcă 
acasă deoarece „acum că nu o mai 
ceartă tati, este tot timpul veselă, nu 
tristă ca înainte”.

De reţinut:
Violenţa domestică este o situaţie 

tot mai frecventă în societate care, din 
pacate, nu face mare lucru pentru a 
sări în ajutorul victimelor.

 Copiii sunt cel mai afectaţi de 
aceasta situaţie, chiar daca agresiunea 
nu este îndreptată direct împotriva 
lor. Mulţi dintre ei dezvoltă tulburări 
psihice datorită expunerii la stresori 
puternici şi de lungă durată.

Psihiatrie pediatrică
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Sistemul endocrin elibe-
rează în circulaţie o serie 
de hormoni, care nu sunt 
altceva decât nişte mesa-

geri chimici, capabili să trans-
mită informaţia la distanţă, pe 
cale umorală până la nivelul 
ţesuturilor periferice, unde vor 
interacţiona cu receptorii lor 
specifici. Sistemul în totalitate 
este subiectul unor mecanisme 
complexe de reglare care gu-
vernează sinteza hormonală, 
eliberarea, transportul şi me-
tabolismul hormonilor în in-
teriorul celulelor ţintă precum 
şi expresia sau activitatea re-
ceptorilor hormonali sau căile 
de semnalizare intracelulare 
şi nucleare. Acest sistem este 
perfect integrat cu alte sisteme 
majore de comunicare interce-
lulare cum ar fi sistemul ner-
vos şi cel imun.

Sistemul endocrin 
este responsabil de:
•• Creşterea şi dezvoltarea 

organismului,
•• Menţinerea homeostaziei 

(proprietate a organismu-
lui de a menţine, în limite 
foarte apropiate, constan-
tele mediului intern: PH, 
glicemie, ritm cardiac şi 
tensiune arterială, respira-
ţie etc),

•• Diferenţierea sexuală şi 
reproducerea,

•• Reglarea metabolismului şi 
a aportului nutritiv.

Aceste categorii de acţiuni 

nu se exclud reciproc, mulţi 
hormoni au roluri multiple (de 
exemplu, hormonii tiroidieni 
influenţează atât dezvoltarea or-

ganismului cât şi reglarea meta-
bolismului sau a homeostaziei), 
iar multe dintre răspunsurile 
biologice necesită integrarea 
mai multor căi hormonale di-
ferite. Un exemplu clasic pen-
tru această acţiune complexă 
este cel al controlului glicemiei 
sanguine, care implică insulină, 
un hormon peptidic pancrea-
tic, dar şi hormonii de contra-
reglare: glucagonul, cortizolul, 
hormonul de creştere sau adre-
nalină; orice modificare pato-
logică a glicemiei sanguine este 
determinată de o dereglare în 
acţiunea a minim unuia dintre 
hormonii enumeraţi.

Sistemul endocrin este 
compus din mai multe tipuri de 
glande: glanda pituitară şi hipo-
talamusul, localizate în creier, 
glandele suprarenale, aflate în 
zona rinichilor, tiroida, situată 
la baza gâtului precum şi pan-
creasul, ovarele şi testiculele. 

Cele mai des întâlnite dis-
funcţii endocrine includ diabe-
tul zaharat, acromegalia, boala 
Addison, sindromul Cushing, 
boala Graves, tiroidita Hashi-
moto, hipertiroidism, hipoti-
roidism şi prolactinom. Aceste 
condiţii au adesea simptome 
asemănătoare cu ale altor boli, 
afectează mai multe părţi ale 
corpului şi pot varia în severita-
te de la uşoare la foarte severe.

Sursa: www.prolifeclinics.ro 

Endocrinologia reprezintă 
disciplina care se ocupă 
cu studiul glandelor en-
docrine şi a hormonilor 
produşi de acestea. În 
esenţă, scopul acestei 
discipline rămâne chiar 
şi în era biologiei mo-
leculare şi a geneticii, 
studiul formelor de 
comunicare şi semnal-
izare care controlează 
şi coordonează funcţia 
multor organe şi procese.

xxxxxxxxxxxxxCe este endocrinologia?
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Sinuzitele
Când sinusurile se umflă 

sau se irită, infecţia este numită 
sinuzită. În mod obişnuit, aces-
te infecţii sunt urmări ale răce-
lilor sau ale crizelor de alergii.

Cazurile de sinuzite sunt 
comune şi pot fi tratate 
usor. Vorbeşte cu me-
dicul în cazul în care 
simptomele durează 
mai mult de 10 zile 
sau dacă manifestă 
febră după şapte zile 
de la apariţia simp-
tomelor de raceală. 
Acestea pot fi sem-
ne ale sinuzitei sau 
ale unui alt tip de 
infecţie ORL.

Simptomele
Iată care sunt 

cele mai frecvente 
simptome ale si-
nuzitei, pe care e 
bine sa le cunoşti:

•• prezenţa unei tuse uscate 
(care nu se ameliorează nici 
după primele şapte zile de la 
simptomele răcelii);

•• febră;
•• dureri de dinţi, de urechi;
•• sensibilitatea feţei;

•• uneori, dureri stoma-
cale, greaţă, migrene 

şi durere în spatele 
ochilor.

Prevenire
Simplele schimbări ale sti-

lului de viaţă sau ale mediului 
pot ajuta la scăderea riscului de 
a face sinuzită. De exemplu, ae-
rul anormal de uscat din casă 
poate duce la apariţia sinuzi-
tei. În acest caz, trebuie să iei 
în considerare utilizarea unui 
umidificator pentru a păstra 
gradul de umiditate.

Tratament
Sinuzitele nu sunt contagi-

oase. Doctorii pot prescrie an-
tibiotice orale sau diverse sub-
stanţe care decongestionează şi 
reduc simptomele. Deci, nu vă 
fie frică de doctor! Consultă un 
doctor întotdeauna, când:
•• răceala durează mai mult de 

10 zile;
•• răceala pare să se înrăutăţeas-

că după cea de-a şaptea zi;
• simptomele alergiilor nu 

trec cu medicamente fo-
losite de obicei pentru 
alergii.

Este de asemenea o 
idee bună sa fii con-

sultat de doctor dacă 
prezinţi orice alte 

semne ale sinuzi-
tei, durere sau 
rigiditate în 
obraji, febră 
sau răceală.

Otorinolaringologia este denumirea medicală pentru urechi, nas 
şi gât, pe care o găsim scrisă prescurtat pe uşa cabinetului medi-
cal: O.R.L. Pentru că urechile, nasul sau gâtul nostru au o porţiune 
externă şi una internă, consultul de specialitate implică obser-
varea ambelor porţiuni, motiv pentru care specialistul este dotat 
cu o oglindă ca sursă de lumină şi cu o mulţime de dispozitive 
depărtătoare şi sisteme optice, cu ajutorul cărora vede zonele as-
cunse: conductul auditiv, timpanul, cornetele nazale, rinofaringele 
sau laringele cu corzile vocale.� Sursa: Clinica Transmed - Iaşi

Simptomele şi 
tratamentul sinuzitei
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Instrucţiuni de recoltare 
urină la adult:
•• se face toaleta riguroasă a zonei 

genito-urinare cu apă şi săpun; 
•• se usucă zona cu ajutorul unei 

comprese sterile;
•• se urinează o cantitate mică în 

toaletă (urina contaminată de 
bacteriile care există în mod 
obişnuit în segmentul inferior 
al uretrei) şi fără să se oprească 
urinarea se colectează în reci-
pientul primit de la laborator 
restul de urină (recoltare din 
jetul urinar mijlociu);

•• pentru a preveni contaminarea 
probei se evită să se atingă re-
cipientul de zona genitală; de 
asemenea nu se atinge dopul 
urocultorului de nici un obiect 
din jur.

Instrucţiuni de recoltare 
urină la sugar:
•• se curaţă zona genito-urinară 

a copilului cu apă şi săpun;
•• nu se tamponează zona cu-

răţată pentru a grăbi uscarea; 
nu se aplică creme, uleiuri sau 
pudre pediatrice;

•• se dezlipeşte banda protectoare 
din jumătatea inferioară a pun-
gii pediatrice de recoltare a uri-
nei şi se fixează porţiunea ade-
zivă anterior (în faţă) anusului; 
se dezlipeşte partea superioară 
a benzii şi se continuă aplica-
rea porţiunii adezive, având 

grijă ca orificiul urinar să fie 
în interiorul pungii; Atenţie! 
– se ataşează ferm de zona ge-
nito-urinară punga pediatrică 
de recoltare a urinei pentru a 
preveni scurgerea de urină sau 
contaminarea probei;

•• imediat dupa ce copilul 
urinează în punga de 
recoltare (sau cât mai 
aproape de momentul 
respectiv) aceasta se 
transportă la laborator 
în condiţii corespunza-
toare.

În anumite condiţii, în 
funcţie de testele ce trebu-
ie efectuate, se pot recol-
ta şi alte tipuri de probe 
de urină: proba de urină 
spontană / spoturi urinare, 
urina din 24 ore. Cele mai 
frecvente erori, în cazul 
testelor efectuate din pro-
ba de urină din 24 ore, se 
datorează unei incorecte 
recoltări sau conservări a 
urinei.

Pregătire pacient în 
perioada dinaintea 
recoltării
•• aportul de lichide în perioada 

recoltării trebuie să fie normal 
(cu excepţia cazurilor când 
medicul curant face recoman-
dări specifice în acest sens).

•• în unele cazuri se recomandă 

întreruperea medicaţiei, care 
poate induce interferenţe, cu 
cel puţin 12 ore (de preferat 
48-72 ore) înaintea recoltării.

•• unele alimente pot influenţa 
anumiţi compuşi chimici, ast-
fel că uneori, la sfatul medicu-
lui, pacientul trebuie sa ţină o 
anumită dietă înaintea acestei 
analize.

Pregătirea pentru 
recoltarea materiilor fecale

Recoltarea materiilor fecale 
se face în recipiente specializate, 
numite coprocultoare (obţinute 
de la sediul laboratorului).

Examenul copropara-
zitologic impune recolta-
rea fecalelor în coproculto-
rul fără mediu de cultură. 
Acest examen necesită re-
petarea lui la intervale de 
câteva zile deoarece ouăle, 
chistele sau larvele unor 
paraziţi nu se elimină zil-
nic. Examenul coprobacte-
riologic (coprocultura) ne-
cesită recoltarea materiilor 
fecale fie în coprocultorul 
fără mediu de cultură, fie 
în coprocultorul cu mediu 
de cultură (atunci când 
materiile fecale nu pot fi 
aduse la laborator într-un 
interval de 30-60 minute 
de la recoltare).

Recoltarea materiilor 
fecale pentru testul de di-
gestie necesită o dietă spe-
cială prealabilă care ne va fi 
comunicată.

Pentru depistarea he-
moragiilor oculte (cu ori-

gine nedeterminată), deoarece 
se foloseşte o metodă imunolo-
gică, nu este necesară o restricţie 
alimentară.

Sursa: laboratoarele SYNEVO

Pregătirea  
pentru analize  

medicale (II)

30

Medicină de laborator





Imunizează-ţi  
scutul organismului!

32

Medicină naturistă





Artrita, în toate formele ei (sub denumirea 
generică de artrită aflându-se peste 100 
de boli articulare) reprezintă o afecţiune 
inflamatorie acută a articulațiilor, cau-

zată de acţiunea unor agenți fizici, chimici sau 
infecțiosi, caracterizată de durere, mărirea tempe-
raturii locale, înroșirea, tumefierea zonei afectate 
și reducerea mobilității articulațiilor afectate.

Artrita este percepută ca o afecțiune spe-
cifică persoanelor în vârstă dar, în realitate, ea 
poate fi întalnită la orice categorie de vârstă 
(spre exemplu artrita juvenilă reumatoidă), 
chiar dacă este în formă incipientă.

Cele mai des întâlnite tipuri 
de artrită sunt următoarele:

•• Artrita reumatoidă este o boală autoimună 
ce constă în inflamația și distrugerea progre-
sivă a cartilagiului articular, tendoanelor și a 
țesutului moale de la exteriorul osului;

•• Artrita infecțioasă reprezintă un grup de 
afecțiuni articulare ce au la bază inflamarea de 
natură infecțioasă datorată microorganismelor 
ce pot ataca articulația direct sau indirect prin 
slăbirea sistemului imunitar al organismului;

•• Artrita gutoasă, dupa cum reiese şi din denu-
mire, este o afectare articulară care apare la 
persoanele suferinde de gută, cauzată de cris-
talizarea la nivelul articulațiilor a acidului uric 
prezent excesiv în sânge. Persoanele afectate 
resimt durere mai ales în timpul nopţii.

•• Osteoartrita este o afecțiune care se caracte-
rizează prin degradarea cartilajului și osului 
subiacent unei articulații, fiind prezentă mai 
ales la articulațiile șoldului și genunchilor.

Remediile medicamentoase ale tipurilor 
de artrită diferă de la o formă la alta şi constau 
în medicamente antiinflamatorii, analgezice, an-
tibiotice etc, toate prezentând posibilitatea de a 
afecta negativ, în diferite grade, celelalte organe 
sau sisteme organice din corpul uman.

Tratatele ayurvedice descriu detaliat atât 
modalităţile de diagnosticare și de diferențiere, 
cât și mijloacele elaborate de remediere natu-
rală, incluzând aici modalităţi de tratare prin 
fitoterapie, remedii minerale, dar și tehnici 
complexe de purificare și regenerare.

Ayurveda consideră că principala cauză a 
acestor afecțiuni este digestia slabă sau colo-
nul slăbit, ceea ce duce la acumularea hranei 
incomplet digerate, sub forma unor produşi 
reziduali numiţi ama, la nivelul articulațiilor.

Alte cauze ale artritei și a celorlalte afecțiuni 

articulare sunt: alimentația nesănătoasă care 
cauzează vicierea sângelui, servirea mesei la ore 
târzii, expunerea repetată la frig și la lovituri etc. 

Bolile reumatice au ca numitor comun două 
simptome care constituie și principala sursă de 
suferințe pentru bolnavul reumatic: fenomenele 
inflamatoare ale sistemului locomotor și fenome-
nele dureroase. Aceste suferințe sunt favorizate de 
infecțiile cronice – faringo-amigdaliene, odonta-
le, colonice etc. – care determină reumatismul de 
focar infecțios, dar li de factori ecologici (locuințe 
insalubre igrasioase, munca în frig și umiditate 
etc.), de susceptibilitatea deosebită a unor per-
soane față de “agresiunile” unor condiții climatice 
caracterizate printr-o umiditate și temperaturi 
scăzute de lungă durată. Un factor favorizant al 
suferinței reumatice este și senescența (înainta-
rea în vârsta) care determină și uzura sistemului 
locomotor, îndeosebi artroze și spondiloza, care 
se pot complica și cu procese inflamatoare, artrite 
reumatice și spondilite.

Suplimentul alimentar ayurvedic Artrisalm 
este un remediu natural ce contribuie la detoxifi-
erea organismului și la îmbunătățirea circulației 
sângelui în general, cât și la nivelul articulațiilor. 
Efectul imediat este eliminarea toxinelor depozi-
tate la acest nivel. De aici rezultă o serie de efecte 
benefice care permit înlăturarea durerilor și a 
inflamațiilor articulare, redarea mobilității mem-
brelor și stoparea procesului degenerativ.

Una dintre plantele utilizate în prepararea 
acestui produs este Boswelia serrata, cunoscu-
tă ca fiind un puternic remediu antiinflama-
tor și antiseptic ce acţionează direct asupra 
inflamației articulare, cauză directă a durerii. 
Se folosește cu succes în cazul afecțiunilor 
reumatismale inflamatorii, a artrozei, artrite-
lor, inflamațiilor cronice ale intestinului gros, 
ameliorează și remediază afecţiunile renale 
(inflamații, nisip, calculi). Boswelia acționează 
prin dizolvarea depozitelor de produși reziduali, 
efectul fiind atât de puternic încât reușește să 
dizolve chiar și formațiunile de genul calculilor.

Extractul de Allium sativum - usturoi, 
folosit, de asemenea, la realizarea produsului 
Artrisalm, considerat un remediu universal, 
este foarte eficient în ameliorarea calității 
sângelui, având proprietăți curative asupra 
aparatului circulator. De asemenea, are un 
efect stimulent asupra digestiei, diminuând 
cantitatea de produși reziduali proveniți din-
tr-o digestie incompletă.

Zingiber officinalis - ghimbirul reduce 
starea inflamatorie a țesutului articular, 
hrănindu-l şi ameliorând astfel durerea. 
Ghimbirul acționează și la nivelul aparatului 
circulator și îmbunătățește circulația sângelui 
grație efectului vaso-dilatator.

Withania somnifera - Ashwaganda este o 
plantă sacră în India, considerată, atât de me-
dicina tradițională, cât și de cercetători, ca fiind 
deosebit de valoroasă datorită efectelor tonice, 
revigorante, de combatere a inflamațiilor și du-
rerii, un remediu natural puternic și sigur în spri-
jinul persoanelor afectate de o formă de artrită.

Vitex negundo - Nirgundi are de asemenea 
acțiune de reducere a inflamațiilor, mai ales la 
nivelul articulațiilor. 

Artrisalm ajută, astfel, la redobândirea 
și menținerea stării de sănătate a articulațiilor. 
Îmbunătățește mobilitatea articulară, redu-
când disconfortul provocat de starea de anchi-
lozare specifică artritelor. De pe urma acestui 
efect pot beneficia atât persoanele care se con-
fruntă cu o stare de înțepenire însoțită de dure-
re în timpul dimineții, la trezire, cât și persoa-
nele care suferă de o rigiditate a articulațiilor 
care le împiedică să-și desfășoare activitatea 
zilnică. Lubrifiază încheieturile, înlăturând du-
rerile cauzate de procesul degenerativ articular 
și declanșează procesul de regenerare în cazul 
suprasolicitărilor.

În vederea unei purificări mai eficiente a 
corpului, suplimentul Artrisalm se asociază cu 
remediul ayurvedic Margusa, un excelent pu-
rificator natural al organismului în general, și al 
sângelui în special. Are efect antiinflamator și 
analgezic articular, putând fi utilizat cu succes 
în toate formele de reumatism.

Pentru ameliorarea durerilor articulare  
puteti folosi un alt produs marca Ayurmed – 
unguentul NON DOLOR.

Pentru ca efectul acestor remedii să fie mai 
puternice, trebuie să nu neglijăm importanța 
alimentației. În aceste situații, Ayurveda recoman-
dă o alimentație ușoară și simplă, care să poata 
fi integral digerată, scăzând astfel riscul formării 
produșilor reziduali ama. Se recomandă în special 
salatele proaspete, legumele fierte, fructele, cere-
alele. Foarte importanta este și folosirea plantelor 
condimentare, știut fiind faptul că Ayurveda este 
o adevarată știință a folosirii condimentelor. În 
cazul afecțiunilor articulare și mai ales a artritelor, 
Ayurveda recomandă a se folosi busuiocul, fenicu-
lul, usturoiul, anasonul, piperul lung și turmericul.

Despre alte produse ayurvedice necesare unei 
stări de sănătate optimă, va invităm să accesați  

www.star-ayureda.ro și www.ayurmed.ro

Patologia articulară, din pacate foarte răspândită și invalidan-
tă, poate fi imparțită în două grupe mari de afecțiuni: cele inflama-
torii acute (artrite) și cele degenerative (artroze) care pot fi sau nu 
însoțite de fenomene inflamatorii.

Ayurveda şi patologia articulară
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