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Editorial

Duşmanul numărul Unu al sănătăţii ori-
cărui om şi persoană este chiar cel în cauză, 

care îşi subminează constant sănătatea printr-un stil de 
viaţă dezordonat, prin neconsultarea la timp a medicului şi, 
dacă a ajuns între timp la medic, prin nerespectarea întocmai 
a tratamentului şi a celorlalte indicaţii. Românul este fire ve-
selă dar indisciplinată până la autodistrugere. Poate nu este 
fără legătură faptul că avem în mai toate judeţele sanatorii, 
preventorii şi spitale de psihiatrie şi măsuri de siguranţă! 

Al doilea ca importanţă factor de risc pentru sănătate poate 
fi medicul! Ştiţi pe cineva care să nu fi suportat măcar o dată 
pe propria piele o indicaţie medicală eronată sau tratament 
greşit sau ineficient? Eu cunosc destule cazuri de malpraxis 
de la cei din jurul meu, nu trebuie să merg departe, începând 
cu cel mai minor fapt, care poate să fie o iradiere excesivă sau 
indicaţia unor medicamente antagoniste, până la cazuri mai 
complexe, cum ar fi cineva diagnosticat şi tratat de Alzheimer 
dar la care s-a ignorat hipoglicemia de vârstnic produsă de in-
sulină, cu simptome neurologice destul de apropiate. Excesul 
de medicaţie, inutil şi cu efecte secundare nefaste intră tot în 
responsabilitatea medicului. 

Al 3-lea pericol pentru sănătatea populaţiei este statul 
român, prin două pârghii. Întâi aş menţiona ministerul de 
resort, care nu a reuşit în ultimii 25 de ani să organizeze sis-
temul de sănătate pentru ca puţinii bani care sunt să nu se 
irosească. Intrăm în spital cu o boală şi ieşim cu mai multe. 
Cumpărăm din farmacii medicamente care pot să ne facă rău. 
Descoperim că este în floare comerţul cu produse falsificate. 
Sistemul de control şi reglementări al statului este sublim dar 
lipseşte cu desăvârşire!

La scară naţională, statul este reponsabil de gradul precar 
de sănătate al populaţiei. Sunt lipsuri în infrastructura publică 
şi asigurarea mijloacelor minime de igienă şi de acces la ser-
vicii medicale. Mai există localităţi fără lumină şi fără telefon, 
străzi fără canalizare (chiar şi în capitala ţării), şcoli şi dispensa-
re fără grupuri sanitare civilizate. 
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Ceaiul Matcha
Beneficiile ceaiului ver-

de sunt deja binecunoscute, 
însă  anumite varietăţi, cum 
este Matcha, dau dovadă de 
adevărate super puteri. Acest 
ceai obţinut din cele mai bune 
frunze ale plantelor, crescute 
doar la umbră, nefermentate, 
oferă de peste 130 de ori mai 
mulţi antioxidanţi decât opţi-
unea clasică. Matcha poate fi 
consumat atât sub formă de 
ceai, cât şi ca o pulbere fină, 
ce poate fi adaugată în diferite 
alimente – lapte, deserturi, etc.

Principalele sale beneficii 
sunt reducerea efectelor nega-
tive ale radicalilor liberi, pre-
venirea cancerului, stimularea 
metabolismului şi a arderii 
grăsimilor, energizarea şi de-
toxifierea.

Farmacist diriginte
Carmen Ţoc

www.farmacia3.ro

Supa de oase
Una dintre supele pe care le 

preparau bunicile multora din-
tre noi, supa de oase a devenit 
acum o vedetă printre promo-
torii alimentaţiei sănătoase. De 
ce? Ei bine, acest preparat este 
extrem de bogat în aminoacizi, 
în special în glicină şi proli-
nă. Primul are un rol central 
în majoritatea proceselor din 
organism:  ajută buna funcţi-
onare a sistemului digestiv şi 
nervos, accelerează vindecarea 
rănilor şi creşterea musculară, 
reglează glicemia etc . Cel de-
al doilea, prolina, ne ajută să 
ne păstrăm sănătos sistemul 
circulator, curăţând vasele de 
sânge de depozitele de grăsimi.

Supele de oase au şi un 
conţinut ridicat de colagen, ce 
oferă beneficii pentru sănăta-
tea pielii, a părului şi unghii-
lor, precum şi a ţesutului  con-
junctiv (ligamente, tendoane).

Pe internet veţi găsi nu-

meroase reţete gustoase, pre-
ţul acestui preparat fiind unul 
extrem de redus în contrast cu 
avantajele sale.

Cărbunele activ
De multe ori uităm că 

unele dintre cele mai simple 
lucruri sunt şi cele mai utile. 
Este şi cazul cărbunelui, care 
se bucură în această perioadă 
de tot mai multă atenţie din 
partea nutriţioniştilor. Vari-
anta activată, cu o capacitate 
sporită de absorbţie faţă de 
cea clasică, este utilizată pen-
tru detoxifierea organismului, 
ataşându-se de toxine ca un 
magnet şi facilitând elimina-
rea acestora. De altfel, cărbu-
nele este folosit în medicină şi 
ca un remediu pentru diferite 
cazuri de otrăvire.

Cărbunele activat  poate fi 
consumat pe cale orală, sub for-
mă de suplimente sau adăugat la 
unele preparate, iar unele per-
soane îl folosesc şi ca un înlocu-
itor pentru pasta de dinţi, acesta 
fiind capabil să albească şi să 
cureţe în profunzime dantura.

Atenţie însă în cazul în care 
sunteţi sub tratament, deoarece 
cărbunele poate să reducă ca-
pacitatea de absorţie a anumi-
tor medicamente.

An de an specialiştii în nutriţie, oamenii de ştiinţă şi membrii 
comunităţii medicale atrag atenţia asupra unor noi alimente, 
substanţe sau obiceiuri care aduc beneficii importante 
sănătăţii, previn bolile şi ne asigură necesarul de vitamine 
şi minerale. Pentru 2015 lista de tendinţe care ies în evidenţă 
cuprinde o serie de elemente noi, însă şi produse recunos-
cute tradiţional pentru efectele lor, care revin acum în lumina 
reflectoarelor.

Tendinţe în alimentaţia 
sănătoasă în 2015
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aruncaţi o privire pe internet. 
Juice-urile sunt tot mai po-
pulare, cu numeroase bloguri 
dedicate, care oferă reţete din-
tre cele mai variate şi mai inte-
resante, reţete ce combină de 
multe ori ingrediente neaştep-
tate, pentru a crea un preparat 
cât mai sănătos. Un exemplu 
este sucul dedicat celor ce sufe-
ră de artrită, care are în compo-
ziţie, suc de mere, sparanghel, 
broccoli, morcovi, ţelină, ulei 
de măsline şi pătrunjel.

Zahărul este şi el unul din-
tre eroii acestei perioade, însă 
un erou negativ. Membrii co-
munităţii medicale trag un 
semnal de alarmă despre ex-
cesul de zahăr din alimentaţia 
modernă şi despre atitudinea 
mult prea îngăduitoare cu care 
acesta este văzut. Sunt nece-
sare noi reglementări în acest 
domeniu şi noi reguli pentru a 
stopa efectele nocive ale acestei 
substanţe considerate de mulţi 
un drog. 2015 ar putea fi anul 
în care atât autorităţile din do-
meniu, cât şi marii producători 
din industria alimentară ar pu-
tea lua măsuri importante.

cale să apună. Tot mai mulţi 
experţi în nutriţie recunosc 
importanţa grăsimilor sănă-
toase (mono şi polinesaturate) 
şi a alimentelor bogate în aces-
tea. Untul şi laptele integral, 
uleiurile din plante (măsli-
ne, avocado, dovleac, cocos), 
revin în meniuri, înlocuind 
alimente sărace în grăsimi, 
care însă de multe ori au va-
lori mult prea mari de carbo-
hidraţi. Alimentele bogate în 
acizi Omega-3 sunt şi ele tot 
mai recomandate. Pe lângă 
peşte, lumea se îndreaptă şi 
spre animale hrănite cu iarbă, 
a căror carne are un conţinut 
mai ridicat al acestui acid im-
portant care reduce inflamaţia.

Juice-urile câştigă 
tot mai mult teren, 
zahărul intră pe lista 
neagră

Dacă simţiţi nevoia unui 
suc de fructe şi legume proas-
păt, care să va energizeze in-
stant şi aţi încerca ceva nou, 

Alimentele fermentate
Alimentele care trec printr-

un proces de fermentaţie au un 
conţinut crescut de probiotice, 
organisme benefice pentru să-
nătatea sistemului digestiv şi 
imunitar. O vedetă a acestora 
este varza murată, cunoscută 
pe glob ca sauerkraut. Pe lângă 
nivelul semnificativ de bacterii 
“prietenoase” şi de fibre, varza 
murată se remarcă prin valorile 
ridicate de vitamine şi mine-
rale:  A, C şi K, complexul de 
vitamine B, fier, magneziu, cu-
pru, mangan şi calciu. 

Aceasta întăreşte sistemul 
imunitar şi osos (vitamina K, 
destul de rară, facilitează mine-
ralizarea oaselor),  ne ajută să 
ne păstrăm tenul tânăr şi ochii 
sănătoşi şi reduce inflamaţia. 

Atenţie la conţinutul ridi-
cat de sare din unele prepara-
te, acesta putând fi periculos 
pentru persoanele cu proble-
me renale.

Grăsimile sănătoase
Perioada în care cuvântul 

“grăsimi” era imediat asociat 
cu un context negativ este pe 
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De câte ori nu aţi auzit în 
farmacie sau la televizor: 
Urmaţi un tratament anti-
biotic? Atunci vă recomand 
să luaţi şi un probiotic. 
Este această recomandare 
justificată?

Dr. Liviana Veneticu
www.lactoflora.ro

Sperăm să vă raspundem la 
această întrebare în rându-
rile următoare! 

Probioticele sunt organis-
me vii care, atunci când sunt 
ingerate în cantităţi adecvate, 
exercită un beneficiu gazdei 
prin creşterea populaţiei mi-
crobiene intestinale şi inhiba-
rea patogenilor.

Probioticele, aceste micro-
organisme vii care activează la 
nivelul intestinului unde intră 
în compoziţia florei intestinale, 
au rol în împiedicarea dezvoltă-
rii microorganismelor patoge-
ne care pot cauza infecţii. Mai 
mult, cresc răspunsul imunolo-
gic al intestinului, întărind ca-
pacitatea noastră de a ne apăra.

Pentru stimularea 
dezvoltării selective a 
probioticelor din colon,

intervin prebioticele, aces-
tea ajutând la adeziunea pro-
bioticelor la epiteliul intestinal.

Prebioticele sunt definite ca 
produse alimentare nedigerabi-
le, dar fermentabile, care afec-
tează organismul prin stimula-
rea selectivă a creşterii unei spe-
cii sau a unui număr limitat de 
bacterii din colon. Prebioticele 
sunt substanţe care favorizează 
dezvoltarea bacteriilor benefice, 
în special (dar nu exclusiv) Lac-
tobacillus şi Bifidobacterium. 

Prebioticele frecvent utili-
zate sunt polizaharidele, oligo-
zaharidele şi dizaharidele. 

Această combinaţie de pro-
biotice cu prebioticele formea-
ză simbioticele: Bacteriile pre-
biotice, ajungând în intestin, 
creează condiţii favorabile pen-
tru înmulţirea probioticelor. O 
astfel de simbioză are efect po-
zitiv asupra organismului, îm-
bunătăţind starea de sănătate. 

Probioticele, doar o modă 
sau o necesitate?

Gastroenterologie

În foarte multe cazuri ad-
ministarea lor devine extrem 
de importantă la copii, în spe-
cial când acestea trebuie aso-
ciate tratamentului cu antibio-
tice, care poate favoriza deze-
chilibre severe la nivelul florei 
intestinale a micilor pacienţi. 
antibiotic.

Inevitabil, intervine 
următoarea întrebare; din 
multitudinea de produse 
disponibile pe piaţă în 
acest moment, ce să aleg?

Venim să vă facem o reco-
mandare: cel mai nou simbi-
otic este acum şi în România!

Lactoflora reprezintă un 
produs inovator, care combină 
atât probioticul cât şi prebioticul 
într-un preparat cu gust plăcut, 
uşor de administrat. Lactoflora 
este disponibil în două variante, 
una pentru adulţi şi una special 
concepută pentru copii. 

Gustul este un element 
esenţial care determină succe-
sul sau insuccesul unui trata-
ment mai ales în cazul copiilor; 
Lactoflora are gust plăcut şi 
aromă de căpşune. Este extrem 
de uşor de administrat, nefiind 
necesară apa sau vreun alt li-
chid. Copii îl vor adora!

Deasemenea preparatul re-
comandat adulţilor are un gust 
foarte plăcut de fructe ; amba-
lajul reprezintă o cură comple-
tă de tratament.

În concluzie, probioticele ne ajută să ne refacem 
echilibrul florei intestinale şi prin urmare ajută la:

•• corecta funcţionare a apara-
tului digestiv;

•• refacerea și cresterea capaci-
tăţii de apărare împotriva mi-
croorganismelor patogene;

•• au rol de ameliorare în tulbu-
rările digestive cum ar fi con-
stipaţie, balonare, indigestie;

•• îmbunătăţesc absorbţia de 
nutrienţi la nivel intestinal şi 
ne ajută să digerăm mai bine 
hrana;

•• stimulează producerea de vi-
tamine şi alte substanţe be-
nefice pentru organism, cum 
ar fi vitamina B şi K.
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Mi-am propus să povestim puţin despre emoţii… Am plecat 
de la constatarea, frecventă din păcate, că mulţi dintre noi 
au o problemă care se numeşte “emotofobie”, adica fobia 
de trăiri negative. O recunoaşteţi?

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

Haideţi să ne amintim acel 
„scenariu”, care arată cam 
aşa: răul şi emoţiile ce re-
zultă din rău, sunt pentru 

alţii, nu pentru noi, adică: dacă 
trăieşti ceva care nu este frumos, 
bun, dezirabil sau pozitiv, nu re-
cunoaşte că este aşa; dacă totuşi 
este prea evident pentru ceilalţi, 

că eşti într-o astfel de 
experienţă şi că 

o traversezi 
simţind emo-

ţii negative, 
prefă-te că nu 

contează, „sca-
pă” cât mai 

repede de 
ceea ce simţi 

şi nu recu-
noaşte că eşti 

sau ai fost 
afectat! Cum 
spuneam, să 

experimentezi 
ceva rău, nu este 
pentru tine, este 

pentru ceilalţi! 

Rezultă de aici, că emoţiile ne-
gative, oricare ar fi ele, nu trebuie 
trăite, că trebuie să le evităm şi, 
mai ales, să nu le asumăm nici-
cum, prefăcându-ne că nu există. 
Nimic mai fals şi mai imposibil!

Doar, ştiţi, trăirile negative 
(frustrarea, tristeţea, teama, ener-
varea, furia, frica, dezgustul, etc.) 
există şi „vin la pachet” cu cele 
pozitive. Fiind trăiri caracteristic 
umane, le poate experimenta ori-
cine. Sunt pentru noi toţi, nu doar 
pentru unii… Sigur că nu ni le do-
rim, şi sigur că atunci când le tră-
im, încercăm să le gestionăm cât 
de bine putem, asta însemnând 
că ne dorim ca la final să conta-
bilizăm cât mai puţine prejudicii. 
Important însă, este să înţelegem 
că emotofobia ne consuă multe 
resurse, ne alienează sinele, ne in-
toxică relaţiile şi ne zdrobeşte con-
cepţia de sine. Adică, niciun bine!

Daca am funcţionat aşa până 
acum, haideţi să vedem, cum pu-
tem face tranziţia către autentic şi 
asumarea trăirilor negative.

În primul rând, restructurăm 
ceea ce gândim despre asta, înţe-
legând că nu este nimic ruşinos în 
a simţi emoţii negative. Gânditi-
vă, experienţele negative care au 
asociate trăiri negative, sunt ex-
perienţe în urma cărora devenim 
mai înţelepţi. Cu cât vom fi mai 
prezenţi în ceea ce trăim, cu atât 

vom gestiona mai bine situaţiile 
respective şi cu atât vom fi mai 
bogaţi după ce vor fi luat sfârşit. Se 
numeşte învăţare experienţială şi 
este foarte preţioasă!

Repet, asta nu înseamnă că 
vom provoca astfel de situaţii, ci 
că nu vom fugi de ele, negându-le, 
atunci când vor apărea.

Un alt pas important atunci 
când ne dorim să renunţăm la 
emotofobie, este să încercăm să 
identificăm ceea ce simţim, fă-
când distincţie între tipurile de 
emoţii, şi nu în ultimul rând, să 
conştientizăm, că dacă trăirea este 
foarte intensă, avem nevoie de 
ceva timp până să putem gândi 
strategii de soluţionare. Asta se 
întamplă în orice situaţie în care 
simţim intens, deopotrivă nega-
tiv sau pozitiv, datorită îngustării 
câmpului conştiinţei. Aşa că, nu 
vă grăbiţi să ieşiţi din situaţie, ci 
daţi-vă timp pentru a putea deci-
de cu „mintea limpede”.

Pentru pasul următor, vă 
propun un exerciţiu de imagina-
ţie. Să analizăm situaţia pe care 
o trăim şi să ne gândim care este 
cea mai neplacută consecinţă care 
ar putea urma. Odată ce am di-
mensionat acest lucru în mintea 
noastră, deja nu mai arată atât de 
catastrofic ca atunci când era vag 
şi nespecific.

Acum, rămâne doar să ex-
perimentăm, atunci când va fi 
cazul, având în conştiinţă fina-
litatea: autenticitate şi asumare, 
două condiţii sine qua non pen-
tru un psihic sănătos.

Despre emotofobie
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Hormonii, bată-i vina! Sau 
sistemul endocrin, pe care 
în proporție de 80% din 
viața noastră îl ignorăm cu 

cea mai mare nonșalanță. Nu pen-
tru că nu intuim importanța lui, ci 
pentru că avem multe alte lucruri 
de făcut. Ce nu te omoară, te face 
mai puternic, nu? Și hormonii nu te 
omoară, deci nu te preocupi foarte 
tare de sănătatea lor, mai importan-
tă e inima, de exemplu. 

Greșit! Încă de la concepție și 
din primele momente de viață, sis-
temul endocrin are o importanță 
extrem de mare în viața și sănătatea 
noastră. Hormonii influențează atât 
sănătatea noastră fizică, cât și pe cea 
mentală și emoțională. Hormonii 
„decid” starea noastră de spirit, gre-
utatea corpului, ne dau sau ne scad 
energia vitală, influențează libidoul și 
pofta de viață. Atunci când hormonii 
sunt dezechilibrați, efectele sunt din-
tre cele mai nedorite: stres, oboseală, 
insomnie, celulită, acnee și alte pro-
bleme ale pielii, îngrășare sau slăbire 
nefirească,  căderea părului sau/și pi-
lozitate excesivă pe corp, dereglarea 
menstruației sau tulburări de dina-
mică sexuală, instalarea menopauzei 
/ andropauzei înainte de vreme, oste-
oporoză, stări de nervozitate.

Echilibrul hormonal este ex-
trem de fragil și se poate strica re-
lativ repede, deci mare atenție! De 
reechilibrat e destul de greu și apoi 
trebuie menținut. Primul factor de 
dezechilibru e vârsta. De-a lungul 
vieții sunt câteva etape în care se 
produc schimbări majore ale siste-
mului endocrin: pubertatea, trecerea 
la vârsta adultă (undeva între 18-25 
ani, în funcție de gradul de dezvolta-
re al fiecărui individ), trecerea pra-

gului de 40 de ani, menopauza/an-
dropauza. Acestea sunt momentele 
în care ar trebui să fiți foarte atenți 
la felul în care se transformă corpul 
vostru, la stările fizice, dar și la cele 
emoționale și mentale. Dincolo de 
aceste momente, orice modificare 
pe care o vedeți la voi și care ține mai 
mult de câteva zile (stări depresive, 
oboseală, nervozitate, creștere sau 
scădere în greutate etc.) și mai ales 
dacă nu e asociată cu ceva concret 
(ex. moartea cuiva drag, o perioadă 
mai aglomerată la serviciu, perioade 
în care mâncați mai mult sau mai 
puțin) trebuie să vă ridice semne de 
întrebare. Nu așteptați să vă îngrășați 
20 kg sau să ajungeți la depresie cro-
nică ori alte probleme mai grave. 
În primele momente se tratează cu 
mult mai repede. 

Ce facem pentru a avea 
echilibru hormonal?

Testăm hormonii, așa cum tes-
tăm orice altceva. La ScienceMed 
verificăm echilibrul hormonal atât 
prin biorezonanță, cât și cu aparatul 
de electrosomatografie. Consultația 
completă include testarea sistemului 
endocrin. Echilibrăm cu aparatele, 
dar și prin tratamente complementa-
re homeopate, gemoterapice, fitotera-
pice și terapie florală Bach. Există tra-
tamente alopate hormonale, dar, din 
păcate, au atât de multe efecte adver-
se, că produc mai mult dezastru de-
cât bine în organism pe termen lung. 
Și, odată ce se întrerupe tratamentul 
alopat, dezechilibrul revine imediat, 
uneori cu mai mare forță.

Vă puteți ajuta corpul și prin 
alimentație, suplimentar față de te-
rapie, înainte și după ce ați venit la 

consultație. Natura ne oferă multe 
elemente ajutătoare, care echili-
brează hormonii: polenul, nucile 
(se mănâncă înmuiate), fasolea, 
năutul și mazărea, lintea, avocado, 
scorțișoara, piperul cayenne, us-
turoiul, ghimbirul. Remedii exce-
lente pentru ovare, tulburările de 
menstruație sau menopauză sunt 
mlădițele de zmeur, tinctura de 
coada șoricelului și trifoiul roșu. 
Semințele de în protejează de cance-
rul de sân și ovare, deci consumați-
le în toate salatele pe care le faceți. 
Infuziile din talpa gâștei ameliorează 
simptomele menopauzei și reglează 
ciclul menstrual. Iar acestea sunt 
doar câteva din remediile pe care ni 
le oferă natura.

Importante pentru sistemul en-
docrin sunt, de asemenea, activitățile 
care vă relaxează (de la filme de co-
medie până la cititul unei cărți), pe-
trecerea timpului liber în natură sau 
împreună cu familia, somnul sufici-
ent, meditația și exercițiile fizice.

Fiți atenți la voi și cereți sfat de 
specialitate atunci când apar modi-
ficări fizice, emoționale și mentale. 
Puteți preveni agravări nedorite.

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
ScienceMed Timişoara: 0728.053.976

Prevenția și tratamentul 
dezechilibrelor hormonale

Endocrinologie
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Cum se deteriorează 
Pigmentul Macular (PM)?

PM crește în perioada copi-
lariei, iar apoi scade de-a lungul 
vieții într-un ritm diferit de la 
persoană la persoană.  Acest ritm 
este determinat atât de factori pa-
tologici cât și de mediu. Atunci 
când acești factori există ritmul 
de scădere este unul alert! 

Factorii de mediu sunt 
compuși din: expunerea îndelun-
gată la surse de lumină albastră 
(dispozitive cu ecran plat, surse 
de iluminare cu lumină albă/al-
bastră/rece, etc.), fumat, poluare 
și o dietă sărăcăcioasă în carote-
noizii maculari sus-menționați. 
Acești factori căpătă aproape un 
aspect epidemiologic în țările 
dezvoltate, acum devenind o pro-
blemă serioasă și în România.

De asemenea, scăderea  nive-
lului de PM poate fi prezentă la 

persoanele afectate de glaucom, 
diabet sau miopie, acestea produ-
când maculopatii.

Ce se întâmplă când  
PM este diminuat?

Primele simptome se ma-
nifestă prin apariția încețoșării 
vizuale (indiferent de existența 
ochelarilor de vedere), creșterea 
sensibilității la lumini puternice 
(faruri, soare, zăpadă, etc.) și scă-
derea acuității vizuale. Atenție, 
aceste simptome nu sunt corecta-
bile prin dioptrii.

Un PM diminuat reprezin-
tă factorul principal al instalării 
Degenerescenței Maculare, o 
patologie a retinei simțită prin 
scăderea vederii centrale pâna 
la punctul de orbire. Această 
afecțiune este din ce în ce mai 
prezentă, apărând chiar și la per-
soane de 30-35 ani. 

Cum creștem 
performanța vizuală?

Toate studiile clinice pre-
zente arată că îmbogățirea PM 
prin administrarea celor trei 
carotenoizi maculari: luteină, 
zeaxantină și mai ales mezo-
zeaxantină, conduce la creșterea 
performanței vizuale. S-a consta-
tat în peste 20 de studii clinice că 
o formulă ce conține mezo-zea-
xantină are un aport considera-
bil mai mare decât una fără. 

Cum ne protejăm 
împotriva degenerescenței 
maculare (DMLV)?

În cazul ideal în care dorim 
prevenția acestei patologii putem 
face cure anuale cu suplimente 
nutritive ce conțin cei trei carote-
noizi maculari, efectul fiind și de 
creștere a performanței vizuale.

Cei afectați de DMLV au 
în acest moment o soluție. 
"Nutriția este singura metodă re-
cunoscută pentru reducerea ris-
cului progresiei degenerescenței 
maculare"- Prof. John Nolan 
MPRG, UK. S-a demonstrat 
științific ca formula cu luteină 
(10mg), zeaxantină (2mg) și 
mezo-zeaxantină (10mg) a fost 
singura cu rezultat, în urma 
unei administrării îndelungate, 
de oprire a progresiei DMLV la 
100% din pacienți diagnosticați 
timpuriu, mezo-zeaxantina ju-
când rolul esențial.

Dr. Smaranda Ionescu

Pigmentul Macular (PM) este acel strat al retinei format din luteină, 
zeaxantină şi mezo-zeaxantină, reprezentând metoda naturală a or-
ganismului de a proteja retina prin filtrarea luminii albastre dăunătoare 
maculei şi prin neutralizarea radicalilor liberi produşi de stresul oxidativ.

Întrebări și Răspunsuri: 
Degenerescența Maculară și Performanța Vizuală
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Retinopatia diabetică este 
o complicaţie frecventă 
a diabetului care are o 
prevalenţă de peste 33% 

printre pacienţii diabetici. În 
ţările dezvoltate, retinopatia di-
abetică este principala cauză de 
orbire la persoanele între 20 şi 
65 ani. Datele statistice recente 
arată că majoritatea pacienţilor 
cu o vechime a diabetului de cel 
puţin 20 de ani dezvoltă retino-
patie diabetică. 

Retinopatia diabetică are 
două forme distincte: forma 
neproliferativă şi forma proli-
ferativă. Edemul macular este o 
complicaţie care poate apărea în 
fiecare din cele două forme. 

Factorii de risc pentru pro-

gresia retinopatiei diabetice sunt 
reprezentaţi de tipul diabetu-
lui zaharat, durata diabetului şi 
controlul metabolic de-a lungul 
anilor. Hipertensiunea arterială, 
dislipidemia, afectarea renală, 
anemia, fumatul, consumul exa-
gerat de alcool constituie fac-
tori de risc suplimentari pentru 
agravarea retinopatiei diabetice. 

Cea mai bună metodă pen-
tru prevenirea orbirii este diag-
nosticul retinopatiei diabetice şi 
tratamentul leziunilor care pun 
în pericol vederea, înainte ca 
acuitatea vizuală să fie afectată.  

Acest obiectiv poate fi atins doar 
prin screening corect şi eficient. 
Protocolul screeningului in-
clude anamneza, cu depistarea 
factorilor de risc, determinarea 
acuităţii vizuale, presiunea in-
traoculară, examinarea fundului 
de ochi pe pupila dilatată şi foto-
grafia digitală a retinei. Această 

examinare este obligatorie pen-
tru orice pacient în momentul 
diagnosticării diabetului şi tre-
buie repetată anual. 

În cazul depistării retinopatiei 
diabetice, frecvenţa controalelor 
oftalmologice depinde de pre-
zenţa factorilor de risc şi compli-
anţa pacientului. Având în vedere 
faptul că retinopatia diabetică nu 
produce simptome vizuale atât 
timp cât aria maculară nu este 
implicată sau nu au apărut com-
plicaţii ale retinopatiei prolife-
rative – situaţie în care scăderea 
acuităţii vizuale poate fi ireversi-
bilă, subliniem că monitorizarea 
retinopatiei diabetice trebuie să 
fie un proces  activ. Progresia bolii 
trebuie urmărită printr-o exami-
nare oftalmologică completă, la 
intervale programate, scopul fiind 
inţierea terapiei LASER atunci 
când stadiul retinopatiei o cere. 
Numai în acest mod, printr-o  
colaborare strânsă între pacient şi 
medicul său, se poate izbândi în 
lupta cu această complicaţie redu-
tabilă, victoria fiind reprezentată 
de conservarea acuităţii vizuale, 
atât de utilă desfăşurării unei vieţi 
normale.

O investigaţie deosebit de 
utilă în diagnosticarea retinopa-
tiei diabetice este tomografia în 
coerenţă optică (OCT); medicii 
Clinicii Novaoptic utilizează cu 
succes noul aparat OCT AVAN-
TI™ RTVUE XR, un pionier al 
tomografiei în domeniul spec-
tral (SD-OCT), produs de firma 
OPTOVUE.

OCT pune în evidenţă 5 pat-
tern-uri distincte ale edemului 
macular diabetic: îngroşarea re-
tiniană cu aspect spongios, ede-
mul macular cistoid, decolarea 
seroasă a retinei, decolarea reti-
niană foveală tracţională şi tensi-
onarea membranei hialoide pos-

În cadrul Clinicii Oftalmologice NOVAOPTIC Suceava funcţionează 
Departamentul „OCHIUL DIABETIC” în care efectuăm investigaţii 
complexe de diagnostic, tratament LASER şi injecţii intravitreene 
pentru retinopatia diabetică. Echipa medicală formată din dr. Ioana 
Poiată, dr. Corina Lupaşcu, dr. Angela Buznean, dr. Cristina David 
- diagnostichează şi tratează anual sute de cazuri de retinopatie 
diabetică din judeţele Suceava, Botoşani, Neamţ.

Figură 1 Fotografie FO: Retinopatie diabetică 
neproliferativă cu edem macular diabetic

mobil: +40722341035
email: cristina@novaoptic.ro
web: www.novaoptic.ro/cristina-david
facebook: www.facebook.com/cristina.david001
twitter: @drcristinadavid
linkedin: www.linkedin.com/in/drcristinadavid
Programari online: www.novaoptic.ro

Dr. Cristina DAVID,  
medic primar oftalmolog 
Clinica Oftalmologica  
NOVAOPTIC

Tratamentul  
ochiului diabetic
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terioare. EDEMUL MACULAR  
este una din principalele cauze 
de scădere a vederii la diabetici. 
Sunt mai multe tipuri de edem 
macular.

După întindere, se clasifică în 
edem focal şi edem difuz. După 
mecanismul formării edemului 
retinian, se mai descriu edemul 
ischemic (prin distrugerea mi-
crocirculaţiei retiniene foveale) şi 
edemul prin tracţiune, în care o 
membrană epiretiniană se pliază 
şi deformează suprafaţa retinei, 
dezorganizând structura acesteia. 
În stadiile avansate ale edemului 
macular apar microchişti în re-
tină; lichidul intraretinian poate 
trece subretinian, decolând stra-
tul fotoreceptorilor. Dacă edemul 
macular devine semnificativ cli-
nic (îngroşarea retinei se întinde 
mai aproape de 500 µm de cen-
trul maculei) atunci se indică în-
ceperea tratamentului chiar dacă 
acuitatea vizuală nu e afectată.

Tratamentul edemului focal 
este prin fotocoagularea  directă 
cu LASER-ul a microanevrisme-
lor. Fotocoagularea determină la 
3 ani o reducere cu 50% a riscu-
lui de pierdere moderată a vede-
rii. De asemenea, în tratamentul 
LASER există 20% din pacienţi 
care obțin o creştere moderată a 
vederii (până la 15 litere).

În edemul difuz se aplică o 
fotocoagulare în grilă, dar efi-
cacitatea LASER-ului este mai 
redusă şi  chiar există cazuri în 
care edemul este refractar la fo-
tocoagularea LASER.

De aceea, s-au încercat şi alte 

metode de reducere a edemului 
difuz. Toate studiile efectuate au 
arătat o scădere importantă a ede-
mului retinian şi a grosimii reti-
nei după injecţia de triamcinolon 
(4mg). S-a constatat că triamci-
nolonul are efecte pozitive asupra 
neuropatiei diabetice, asupra ede-
mului microchistic, a edemului is-
chemic, scade decolarea seroasă a 
retinei şi nu influenţează glicemia. 
Tratamentul trebuie să fie cât mai 
precoce pentru a preveni defectele 
structurale ireversibile. 

Cea mai mare rată de succes 
pe termen lung o are tratamen-
tul combinat: LASER + triamci-
nolon sau LASER + Avastin.

AVASTINUL este un medi-
cament utilizat în oftalmologie 
în injecții intravitreene pentru 
controlul unor afecțiuni oculare 
grave care duc la pierderea ire-
versibilă a vederii. Face parte din 
categoria inhibitorilor de factor 
endotelial de creștere (VEGF) și 
este utilizat ca medicament citos-
tatic. Activitatea Avastinului este 
predominant antiproliferativă, 
distrugând și inhibând formarea 
de noi vase care hrănesc tumorile 
cu potențial de creștere; această 
acțiune care duce la inhibarea va-
selor de neoformaţie a găsit eco-
uri și în oftalmologie.

Tratamentul LASER al 
retinopatiei proliferative

Retinopatia proliferativă re-
prezintă un stadiu avansat al 
afectării oculare în diabet şi are 
un risc important de pierdere a 
vederii. Retinopatia proliferativă 

este urmărită periodic 
prin intermediul foto-
grafiei digitale retiniene 
(controale la intervale 
între 3 şi 6 luni). Tra-
tamentul este panfoto-
coagularea LASER, cu 

impacte care trebuie să acopere 
retina pe 360 grade, ocolind zona 
centrală. Injecţiile intravitreene cu 
agenţi antiVEGF (Avastin) pro-
duc regresia neovaselor retiniene. 
În cazurile severe, cu membrane 
şi bride fibroase care tracţionează 
retina, este necesară operaţia de 
vitrectomie. 

Complicaţiile retinopati-
ei proliferative sunt hemoragia 
vitreană, dezlipirea de retină şi 
glaucomul neovascular. Vitrec-
tomia este o soluţie chirurgicală 
aplicabilă pacienţilor care suferă 
o hemoragie vitreană sau dezli-
pirea de retină. În timpul ope-
raţiei de vitrectomie, chirurgul 
îndepărtează cu atenţie sângele 
şi membranele vitrosului ade-
rente de retină; de asemenea, 
el reataşează retina dezlipită de 
peretele posterior al ochiului şi 
aplică impacte LASER pentru 
distrugerea neovaselor. 

Noi agenţi terapeutici sunt 
OZURDEX®, implant intravi-
trean de 0,7mg dexametazonă 
care reduce edemul macular pe 
termen lung şi EYLEA® (afliber-
cept), cel mai nou medicament 
antiangiogenic.

În concluzie, în tratamentul 
ochiului diabetic, medicii 
Clinicii Novaoptic combină 
fotocoagularea LASER cu 
injecţiile intravitreene de 
corticosteroizi sau inhibitori 
VEGF pentru menţinerea 
funcţiei vizuale a pacienţilor 
cu diabet zaharat. 

Figură 2 Tomografia retinei:  
edem macular diabetic cu decolare a retinei foveale

Figură 3 Tomografia retinei: dispariţia edemului 
macular după injecţia intravitreană de triamcinolon

13saptamanamedicala.ro

Oftalmologie



Dr. Andrei FILIP
Medic Primar, Specialist Oftalmolog

Doctor în Sţiinte Medicale
Clinica de oftalmologie Ama Optimex

Această tehnică este potrivită 
persoanelor cu dioptrii mari, 
noi o recomandăm pentru 
miopiile între -2 şi -10 şi 

pentru astigmatismele miopice de 
până la -5 dioptrii. ReLEx Smile este 
cu adevărat spectaculoasă, atât prin 
tot ceea ce înseamnă paşii operato-
rii, cât şi prin rezultatele obţinute 
şi recuperarea extrem de rapidă a 
pacientului postoperatoriu. Practic, 
ReLEx Smile a luat tot ce este mai 
bun de la tehnicile anterioare şi a eli-
minat neajunsurile acestora. 

Marea inovaţie la ReLEx Smile 
o reprezintă faptul că tehnica nu 
presupune realizarea un flap (lam-
bou) în cornee, ca la toate tehnicile 

Lasik, nici îndepărtarea epiteliului 
cornean ca la tehnicile PRK/Lasek. 

Laserul cu femtosecunde de 
înaltă precizie, VisuMax Carl Zeiss 
Meditec, oferă posibilitatea unei co-
recţii ţintite a defectului de refracţie, 
lăsând în acelaşi timp ţesutul cor-
nean înconjurător practic neafectat. 
Piesa de unică folosinţă, care intră în 
contact cu corneea, este special con-
cepută să se potrivească anatomiei 
individuale a corneei, permiţând 
un tratament personalizat în care 
ţesutul cornean nu este comprimat 
inutil. Astfel se evită pierderea tem-
porară a vederii din cauza presiunii 
intraoculare excesive.

Intervenţia durează 10 minute 
şi se face cu anestezie locală, pacien-
tul fiind conştient pe tot parcursul 
operaţiei. Femtolaserul decupează 
o mică lentilă în grosimea corneei, 
care ulterior este extrasă de către 
chirurg printr-un canal (tunel) de 
numai 4 mm. Pe site-ul http://www.
scapadeochelari.ro/relex-smile/  
puteţi vedea cum se desfăşoară 
operaţia. Procedeul minim invaziv 
de îndepărtare a lentilei modifică 
raza de curbură a corneei, corec-
tând defectul de refracţie al ochiu-
lui. Acest lucru este extraordinar 
pentru că intervenim foarte puţin 
asupra corneei, ceea ce înseamnă o 
stabilitate a corneei bună postope-

rator şi o refacere rapidă. În timpul 
şi după operaţie, pacientul nu simte 
durere şi după aproximativ 72 de 
ore îşi poate relua aproape toate ac-
tivităţile normale. Acuitatea vizuală 
este bună la una sau două zile după 
operaţie şi stabilizată complet după 
câteva săptămâni.

Înainte de operaţie, se efectuea-
ză un set de investigaţii menite să ne 
arate dacă pacientul este un candidat 
potrivit pentru această tehnică. Pur-
tătorii de lentile de contact trebuie să 
renunţe la ele cu 7-10 zile înainte de 
efectuarea investigaţiilor necesare şi 
a operaţiei. Cu două zile înainte de 

operaţie, se începe un tratament cu 
antibiotic picături şi vitamina C. 

Extragerea lentilei refractive, 
în tehnica ReLEx Smile, se bazea-
ză pe vasta experienţă a compani-
ei germane Zeiss şi este efectuată 
încă din anul 2006. Primii pacienţi 
au, în prezent, peste 8 ani de moni-
torizare post-tratament.

Ne bucurăm că putem oferi şi 
în România o intervenţie minim 
invazivă, cu disconfort minim şi 
rezultate foarte bune persoanelor 
cu dioptrii mari, care până acum 
nu aveau nicio speranţă că ar putea 
să scape de ochelari. 

Ultimii ani au marcat o evoluţie semnificativă din punct de vedere 
tehnologic în chirurgia refractiva cu laser. Acum, avem disponibil şi 
în România, femtolaserul VisuMax Carl Zeiss Meditec, în clinica de 
oftalmologie Ama Optimex, care ne permite să efectuăm operaţii 
pentru reducerea dioptriilor prin tehnica ReLEx Smile. VisuMax este 
cel mai precis şi sigur laser din lume, la ora actuală. ReLEx Smile 
este una dintre cele mai sigure operaţii pentru reducerea dioptri-
ilor. Prin această tehnică, putem reduce dioptriile mari, care până 
acum erau imposibil de tratat cu ajutorul laserului. 

Scapă de ochelari cu ReLEx Smile  
– cea mai sigură şi precisă tehnică a momentului
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Netratate corespunzător 
sau tardiv identifica-
te, aceste leziuni, prin 
evoluţia lor, pot duce 

la amputaţii invalidante, care 
determină o gravă afectare a 
vieţii sociale şi profesionale a 
pacientului. În anumite situa-
ţii se pot infecta, necroza şi re-
zultatul final ar putea fi ampu-
taţia minoră sau majoră, iar în 
cazurile complicate cu sepsis 
sever, pot reprezenta o cauză 
de mortalitate. Se estimează 
cî, în lume, la fiecare 30 de se-
cunde se practică o amputaţie 
majoră la un pacient diabetic.

Cel mai important este ca 
pacientul să fie bine educat în 

privinţa îngrijirii picioarelor 
şi, bineînţeles, în controlul 
metabolic. După apariţia lezi-
unilor, intervine medicul.

Ulcerele diabetice sunt 
cele mai frecvente leziuni te-
gumentare la diabetici. În tim-
pul vieţii, 15% dintre pacienţii 
diabetici dezvoltă cel puţin o 
leziune de acest tip. Complica-
te, prin infecţie, necroză duc la 
amputaţii minore sau majore. 
Se estimează că 40% până la 
70% dintre amputaţiile mem-
brelor inferioare sunt efectua-
te la diabetici. Îngrijorător este 

că, după o amputaţie, şansele 
de a dezvolta o leziune contra-
laterală sunt foarte mari.

Tratamentul este contro-
versat, necesită personaliza-
rea, mai ales în cazurile în care 
vindecarea este lentă, putând 
dura chiar şi câţiva ani. Se 
efectuează printr-o colaborare 
strânsă între medicul diabe-
tolog şi chirurg, dermatolog, 
dar şi alte discipline, cum ar 
fi tehnician în industria încăl-
ţămintei, proteze ortopedice, 
etc. Este necesar un control 
glicemic bun, un tratament 
antibiotic adecvat (unde este 
cazul) general sau local, me-
tode de reducere a edemului 
şi supuraţiei leziunii, aplicarea 
locală a unui factor de creşte-
re, etc. Toaleta locală trebuie 
efectuată zilnic, iar debridarea 
chirurgicală a rănii, cât mai 
frecventă (1-2 ori/săptămână) 
are un prognostic favorabil. 

Diabetul zaharat este un sindrom progresiv-evolutiv, care, în 
majoritatea cazurilor, conduce la apariţia complicaţiilor, de-
terminate în principal de un control metabolic precar. Prin-
tre altele, tegumentul diabeticului este afectat, în principal 
de neuropatie şi microangiopatie, separat sau împreună, 
dar nu numai. Cercetările recente au demonstrat că piciorul 
diabetic este un termen care defineşte implicarea tuturor 
straturilor anatomice şi biomecanice ale piciorului, într-o 
varietate largă de leziuni specifice sau nespecifice.

Controversatele ulcere ale piciorului 
diabetic – există soluţia ideală?

Dr. Simona  
Carniciu

Medic diabet, nutriţie şi boli metabolice
Institutul Naţional de Diabet, Nutriţie  
şi Boli Metabolice „N. C. Paulescu”

(text adaptat) 
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Dr. Horia Barbu
Şef lucrări implantologie; medic 

primar chirurgie dento-alveolară; 
Doctor în stiinţe medicale

În ziua montării implan-
tului, se administrează un 
anestezic local în zona de 
tratament înainte de a în-

cepe operaţia. Pacienţii care 
doresc un confort suplimentar 
şi calm în timpul procedurii 
pot opta pentru analgo-sedarea 
superficială anestezică.

Metoda clasică  
de implant dentar

După ce pacientul este pre-
gătit pentru implant, se face o 
incizie în gingia pacientului 
pentru a expune osul de de-
desubt. Folosind instrumen-
te speciale, se creează apoi o 
cavitate în os şi se introduce 
implantul din titan. În cele din 
urmă, gingia este suturată (cu-
sută) şi urmează o perioadă de 

vindecare de 4-6 luni, în care 
implantul de titan se sudează 
natural de os, creând o bază si-
gură şi puternică pentru dinte-
le înlocuitor. După integrarea 
osoasă a implantului dentar, 
medicul va ataşa un dinte arti-
ficial, special creat, de implant. 
Dinţii înlocuitori pot fi cimen-
taţi, înşurubaţi sau mobili, în 
funcţie de preferinţele pacien-
tului.

Dezavantajul metodei cla-
sice este reprezentat de timpul 
necesar începând cu prima zi 
de tratament până în clipa în 
care se aplică coroana de cera-
mică. 

O metodă nouă de implant 
dentar presupune evitarea tu-
turor acestor inconvenienţe 
prin aplicarea unei tehnici ul-
tra-moderne care reprezintă o 
noutate în România - "DINŢI 
ÎNTR-O ZI". Avantajul acestei 
tehnici este reprezentat de fac-
torul psihologic - seara pacien-

tul pleacă cu dinţii în gură.
Majoritatea pacienţilor pot 

beneficia de această metodă - 
atât cei care au de înlocuit un 
dinte cât şi cei care vor restau-
rări complete. 

Implantul dentar rapid 
("Dinţi într-o zi") este o meto-
dă indicată în special pacienţi-
lor care suferă de parodontoză.

Acest tratament presupune 
o pregătire minuţioasă a paci-
entului pre-operator. Pacientul 
este supus intervenţiei operato-
rii dimineaţa, când se inserează 
implanturile. Pe parcursul zilei 
se prelucrează dinţii în labora-
tor asfel încât seara pacientului 
I se fixează noua dantură pe im-
planturile inserate în aceeaşi zi. 

Deşi pare o intervenţie de 
mare amploare (extracţia din-
ţilor existenţi, chiuretaj, inse-
rarea implanturilor, amprentă 
şi la sfârşitul zilei fixarea lucră-
rii provizorii), totul se poate 
face o singură dată fără a mai 
fi necesară o reintervenţie. Or-
ganismul este supus unei in-
tervenţii şi unei recuperări o 
singură dată.

În cazul implantul dentar 
rapid ("Dinţi într-o zi") este im-
portantă colaborarea în echipă 
- este necesară o sincronizare 
perfectă, iar pregătirea specia-
liştilor în acest scop se face nu-
mai în străinătate.

Dinţii lipsă pot compromite sănătatea generală a cavităţii 
bucale, determinând o suprasolicitare a dinţilor vecini, af-
ectând structura osoasă de susţinere. În plus, punţile şi 
coroanele tradiţionale sunt nu numai incomode, dar nici nu 
pe deplin funcţionale. Implanturile dentare sunt o opţiune. 
Datorită implantologiei, pacienţii pot obţine restaurări de 
durată ale dinţilor. Implanturile dentare sunt concepute 
pentru a mima structura rădăcinii dinţilor naturali. Acestea 
sunt fixate direct în maxilarul pacientului, încât oferă un su-
port stabil şi sigur pentru dinţii înlocuitori.

Implant dentar rapid  
– Dinţi într-o zi
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Abundenţa de instrumen-
te şi dispozitive adresate 
endodonţiei a condus, 
în ultimii ani, la o acer-

bă competiţie în adaptarea şi 
conservarea morfologiei endo-
dontice, pentru obţinerea unor 
rezultate predictibile cu o rată 
de succes cât mai mare. 

Acestea au condus la creşte-
rea vitezei  de lucru şi a eficien-
ţei tratamentelor endodontice.

Introducerea magnifică-
rii şi îmbunătăţirea iluminării 
câmpului operator endodontic 
sunt, probabil, cele mai specta-
culoase schimbări în endodon-
ţia modernă. Iluminarea prin 
fibră optică este factorul cheie 
care completează magnifica-
rea oferită de microscop, astfel 
încât tratamentele endodonti-
ce pot fi în prezent realizate în 
condiţii net superioare de sigu-
ranţă şi calitate. 

Lupele dentare sunt cel mai 
frecvent utilizate pentru mag-
nificare, fiind disponibile în 
multiple variante şi modele cu 
magnificări de până la 6.5X. 

Dr. Marius Bud,
MB Center Dental Clinic - Cluj

www.mbcenter.ro

Avantajul de a vedea un câmp 
operator mărit este însoţit însă 
şi de o serie de dezavantaje, care 
limitează utilizarea lupelor în 
rândul medicilor: lipsa poziţi-
ei fixe (mişcări fine ale capului 
medicului dereglează imaginea 
câmpului operator mărit şi poa-
te produce senzaţii de ameţeală, 
dureri de cap şi oculare); nece-
sitatea schimbării lupei pentru 
a obţine magnificare diferită.

Microscopul operator a fost 
utilizat pentru prima dată în 
medicină şi abia în ultimii ani a 
fost adoptat pe scară largă şi de 
medicii dentişti. Beneficiile uti-
lizării lui în stomatologie sunt 
unanim acceptate.

1. Vizibilitate crescută
Datorită magnificării şi lu-

minii transmise prin fibra op-
tică pe câmpul operator, este 
posibilă tratarea cu mai multă 
precizie, în condiţii de vizibili-
tate incomparabil îmbunătăţite 
faţă de privirea directă liberă.

2. Creşte calitatea 
tratamentului

Există numeroase articole 
publicate pe tema creşterii cali-

tăţii tratamentelor efectuate sub 
control microscopic. Cauzele 
principale sunt precizia cres-
cută şi scăderea drastică a ratei 
accidentelor.

3. Poziţie  
ergonomică de lucru

Mărturiile dentiştilor care 
folosesc microscopul operator 
dentar arată, unanim, că mări-
rea câmpului operator, creşterea 
intensităţii iluminării, poziţia 
ergonomică în timpul lucru-
lui şi certitudinea controlului 
procedurilor realizate conduc 
împreună la scăderea drastică a 
oboselii oculare, a afecţiunilor 
musculo-scheletale şi scad obo-
seala psihică. Toate acestea aduc 
un beneficiu net calităţii vieţii 
medicului dentist, în condiţiile 
respectării indicaţiilor de ergo-
nomie a lucrului la microscop.

4. Motiv de entuziasm 
în cabinet

Prezenţa unui astfel de apa-
rat în dotarea cabinetului creşte 
motivaţia medicului şi sigu-
ranţa abordării anumitor trata-
mente prin încrederea de reuşi-
tă adusă de controlul microsco-
pic al procedurilor. Satisfacţia 
personală este de asemenea 
crescută, iar pacienţii sunt fas-
cinaţi şi entuziaşti de prezenţa 
unei noi tehnologii în cabinet.

Începând cu anii 70, medicii dentişti au iniţiat o nouă abordare 
asupra endodonţiei, prin orientarea spre latura mecanico-
antiseptică şi nu doar spre obturarea spaţiului endodontic. 
Deşi, de atunci, principiile nu s-au schimbat semnificativ, 
tehnologiile s-au schimbat şi dezvoltat într-un ritm alert, 
aducând multe elemente de progres.

Tratamentele endodontice 
sub control microscopic
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Aceasta capacitate de 
a vizualiza anatomia 
din perspective 
nelimitate are 

implicaţii deosebite pentru 
diagnostic. Stomatologii 
ce planifică inserarea de 
implanturi pentru pacienţii 
lor pot vizualiza acum 
foarte clar dimensiunile 
vestibulare şi linguale 
şi contururile crestelor 
alveolare, care pot fi 
analizate complet doar 
prin imagini în secţiune 
transversală.

Structurile anatomice 
vitale, cum ar fi canalul 
nervului alveolar inferior 
şi sinusurile maxilare pot 
fi localizate cu o precizie 
deosebită şi poate fi 
apreciată densitatea osului. 
Pot fi studiate structurile 
osoase ale articulaţiilor 
temporo-mandibulare şi 
incluziunile dentare putând 
fi localizate.

Există multe avantaje 
ale CBCT: scanarea CBCT 

Dr. Florin Lazarescu, 
Dr. Susanne Perschbacher

este rapidă şi convenabilă 
pentru pacienţi; înalta 
rezoluţie spaţială permite 
o bună evaluare a detaliilor 
osoase.

Însă şi această 
tehnologie are limitări 
ce trebuie recunoscute: 
în cazul CBCT doza de 
radiaţii este mai mare decât 
aceea utilizată în metode 
imagistice convenţionale, 
cum ar fi tehnicile 
intraorale sau panoramice; 
nu se poate face distincţia 
ţesuturilor moi ale capului 
şi gâtului deoarece rezoluţia 
de contrast este redusă; iar 
metalele din câmpul scanat, 
ce provine cel mai frecvent 
de la restaurările dentare, 
pot crea artefacte care 
duc la degradarea locală a 
imaginii.

La fel ca toate 
procedurile radiografice, 
CBCT este un test de 
diagnostic. Utilizarea unui 
test de diagnostic necesită 
evaluarea riscului vs. 
beneficii. 

Beneficiul pentru 
pacient este confirmarea 

sau infirmarea unui 
diagnostic sau ghidarea 
unui plan de tratament 
propus: tomografia 
computerizată cu fascicul 
conic s-a dovedit a fi o 
investigaţie valoroasă, 
de exemplu, în cazul 
evaluării locurilor 
posibile de inserare a 
implanturilor, în timp ce 
în cazul diagnosticului 
cariilor nu este valoroasă. 
Realizarea analizei risc 
vs. beneficii necesită, de 
asemenea, înţelegerea dozei 
şi efectelor biologice care 
rezultă din expunerea la 
radiaţii.

Pentru a evidenţia o 
aplicaţie mai controversată, 
tehnologia CBCT a fost 
rapid adoptată în multe 
centre pentru planificarea 
tratamentului ortodontic. 
Deşi există cazuri în care 
informaţiile obtinute prin 
CBCT aduc într-adevar 
pacientului un beneficiu 
(de exemplu, asimetrii 
scheletice, incluziuni 
dentare) există temeri că 
analiza risc vs. beneficii nu 
justifică utilizarea acestei 
tehnologii în toate cazurile 
ortodontice.

Mai mult, există 
îngrijorarea că practicienii 
care prescriu CBCT sunt, 

Tomografia computerizată cu fascicul conic sau CBCT 
este cea mai nouă modalitate disponibilă pentru analiza 
imagistică a regiunii maxilo-faciale. Este un instrument care 
poate oferi imagini radiologice prin orice plan al maxilarelor, 
precum şi reconstrucţii tridimensionale.

Tomografia computerizată  
cu fascicul conic (text adaptat) 
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de asemenea, 
proprietarii 
acestor 
echipamente 
şi apare astfel 
riscul de utilizare 
excesivă. În aceste 
cazuri există un 
potenţial de utilizare 
mai puţin conservativă 
şi, prin urmare, există un 
conflict de interese.

A fost demonstrat că 
practicienii care deţin 
aparatură pentru imagistică 
panoramică prescriu 
această investigaţie cu 
o frecvenţă mai mare. 
Aceasta poate părea a fi 
o declaraţie evidentă şi 
trivială, dar cu toate acestea 
sugerează posibilitatea 
abuzului atunci când 
practicienii se gândesc mai 
mult la beneficiul 
financiar 

al cabinetului decât la 
beneficiile pacientului în 
scop diagnostic.

Odată ce a fost 
stabilit că este necesară 
realizarea unei CBCT, 
următorul pas este 
determinarea protocolului 
adecvat de achiziţie 
a imaginii. Trebuie 
luaţi în considerare 
anumiţi factori pentru 
optimizarea imaginii şi 
minimizarea expunerii 
pacientului. În sfârsit, 
când se obţine volumul 

scanat, activitatea de 
stabilire a diagnosticului 
care a necesitat realizarea 
CBCT trebuie abordată 
adecvat. Este necesar 
ca practicianul să aibă 
aptitudinile de a manipula 
setul de date şi uneltele 
software pentru a obţine 
rezultate semnificative şi 
precise.

Responsabilitatea 
practicianului nu se 
termină aici. Ca şi în 
cazul oricărei alte analize 
radiologice, trebuie citită 
întreaga radiografie. 
în cazul radiografiei 
panoramice; acest lucru 
înseamnă că, dacă motivul 
pentru care s-a realizat 
imaginea radiologică a 
fost analiza molarului 
al treilea, este obligaţia 
clinicianului de a citi toate 
părţile filmului în cazul 
CBCT, fiecare parte a 
anatomiei pacientului care 

este descrisă trebuie să 
fie evaluată pentru 
a vedea dacă există 
anomalii.
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Analiza a 16 trialuri de 
prevenţie secundară  
la pacienţii cu infarct 
miocardic vechi, 

stroke, sau atac ischemic 
tranzitor a arătat că aspirina 
în doză mică este eficientă 
în reducerea cu circa 1/5 
a complicaţiilor vasculare 
aterotrombotice (infarctul 
miocardic non-fatal, stroke-
ul non-fatal sau decesul de 
cauză vasculară). Aceasta 
înseamnă în cifre o reducere 
cu aproximativ 10- 20 
cazuri la 1000 pacienţi a 
evenimentelor vasculare non-

fatale şi o reducere mai mică 
dar importantă a decesului 
vascular. La pacienţii care 
se află sub doză mică de 
aspirină pentru prevenţia 
secundară a evenimentelor 
cardiovasculare şi 
cerebrovasculare, 
întreruperea acesteia a fost 
asociată cu o creştere de 40% 
a riscului relativ de stroke 
ischemic şi infarct miocardic 
comparativ cu continuarea 
terapiei.

Cu privire la prevenţia 
primară, echilibrul dintre 
evenimentele vasculare 
evitate și sângerărilor 
majore cauzate de aspirină 
este incert, și prin urmare, 
beneficiile absolute ale 
profilaxiei antiagregării, 
sunt de cel puțin un ordin 
de mărime mai mic decât în 
prevenția secundară. 

În ultimul timp, se 
sugerează folosirea de doze 
mici de aspirină pentru 
persoanele în varstă de 50 
ani sau mai mult, fără boli 
cardiovasculare simptomatice, 
cu nici un accent pe 
caracteristicile pacientului, 
cum ar fi vârsta înaintată, 
sexul, sau diabet zaharat. Cu 
toate acestea, în conformitate 
cu ghidurile Europene de 
Cardiologie din 2012 cu 
privire la prevenirea bolilor 
cardiovasculare în practica 
clinică, aspirina nu poate fi 
recomandată în prevenirea 
primară din cauza riscului 
crescut de sângerare majoră 
(în special gastrică).

În ciuda unor dovezi 
sugestive pentru un rol 
potenţial favorabil al 
aspirinei în prevenirea 
cancerului, ghidurile clinice 
recomandă în prezent 
aspirina doar pentru 
afecţiunile cardiovasculare 
și dacă acestea depășesc 
potențialele efecte negative 
date de sângerare indusă 
de aspirină.  Beneficiul de 
reducere a riscului cancerului 
colorectal a fost considerat 
insuficient pentru a justifica 
un tratament la persoanele 
cu risc mediu, având în 
vedere riscul de sângerare. 
Sunt întrebări nerezolvate cu 

Aspirina este cel mai utilizat agent antiplachetar, eficienţa 
ei fiind dovedită de numeroase studii clinice. Antiagregar-
ea plachetară cu aspirină s-a dovedit utilă în prevenţia 
evenimentelor trombotice la pacienţii cu risc într-o serie 
întreagă de afecţiuni cardiovasculare şi cerebrovasculare. 
Studiile clinice au demonstrat însă o reducere a riscului de 
accidente vasculare şi un beneficiu substanţial mai mare 
pentru unele dintre aceste afecţiuni decât pentru altele. 
Spre deosebire de valoarea în profilaxia secundară, în 
profilaxia primară aspirina s-a dovedit eficientă numai în 
prevenţia infarctului miocardic non-fatal, având efecte re-
duse pe prevenţia evenimentelor vasculare fatale.

Dr. Costică Baba,  
medic specialist  
cardiolog, medic  
primar internist  
Clinicile ICCO Brașov

Rolul aspirinei  
în prevenţia primară
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privire la regimul de dozare 
a aspirinei şi tratamentul 
necesar pentru prevenirea 
cancerului. 

Mecanismul efectului 
chemopreventiv al aspirinei 
împotriva adenomului 
colorectal şi a cancerului a fost 
mult timp legat de inhibarea 
activității COX-2 în diferitele 
tipuri de celule ale tractului 
gastrointestinal.

În timp ce raportul 
dintre beneficiul vascular şi 
riscul sângerărilor gastro-
intestinale este clar în 
favoarea pacienţilor cu boală 
coronariană existentă sau 
boli cerebrovasculare şi cu 
risc hemoragic mediu, un 
astfel de echilibru este 
nesigur la populaţia de 
vârstă medie fără boală 
vasculară simptomatică, 
şi va depinde de riscul 
vascular anual estimat 
versus complicaţiile 
hemoragice ale fiecarui 
individ. Este important să 
se ia în considerare faptul 
că cele două riscuri se pot 
urmări împreună ca o funcție 
de determinanţi comuni. 
Studii recente că doze mici 
de aspirină reduc decesul 
cauzat de cancer și incidența 
globală sugerează că există 
un beneficiu global modest 
pe termen scurt în profilaxia 
primară, ceea ce ne duce la 
utilizarea pe termen lung de 
aspirină pentru prevenirea 
cancerului la vârsta de mijloc. 
Se afirmă că, chiar o reducere 
cu 10% a incidenţei de cancer 
de la tratamentul cu aspirină 
profilactic ar înclina balanța 
dintre beneficii și riscuri, 

și s-ar extinde indicația 
de tratament în rândul 
populaţiilor cu risc mediu.

Pentru prevenirea 
cardiovasculară secundară, 
beneficiile nete ale aspirinei 
alături de alte măsuri 
preventive ar depăși 
semnificativ riscurile de 
sângerare, indiferent de vârstă 
și sex. În schimb, pentru mulți 
oameni fără boli vasculare 
pre-existente, beneficiile 
cardiovasculare ale asocierii 
de aspirină pe termen lung 

la alte metode de prevenție 
primară (de exemplu, 
statine şi medicamente 
antihipertensive) sunt 
susceptibile de a fi de o 
magnitudine similară cu 
pericolele. 

În cel mai recent studiu 
care dovedeşte beneficiile 
aspirinei, experţii susţin că 
o doză zilnică de aspirină, 
timp de 10 ani, ar putea fi 
"cel mai important lucru pe 
care îl putem face pentru 
a reduce rata cancerului, 
după renunţarea la fumat şi 

scăderea în greutate".
Într-o nouă analiză a sute 

de studii anterioare, oamenii 
de ştiinţă de la Universitatea 
Queen Mary din Londra au 
putut compara avantajele 
în raport cu riscurile care 
ar putea apărea în cazul în 
care mai multe milioane de 
oameni ar lua o doză zilnică 
de aspirină timp de 10 ani, 
între 50 și 65 de ani. Potrivit 
acestora, decesele cauzate de 
cancerul de colon ar putea 
scădea cu 40%, cele de cancer 
esofagian cu 50% şi cele de 
cancer de stomac cu 35%.

Dacă se adaugă şi 
scăderile mai mici ale 

numărului de decese 
cauzate de cancerul 
pulmonar, cancerul de 
prostată şi cancerul 
de sân şi beneficiile 
în privinţa reducerii 
ratei de atac de cord 
şi a anumitor tipuri 

de accident vascular 
cerebral, numărul de vieţi 

salvate pe an de aspirină ar 
totaliza aproape 7.000. Cu 
toate acestea, aproape 900 
de decese suplimentare ar fi 
cauzate de efectele secundare 
negative ale administrării 
medicamentului. Cercetarea 
este în curs de desfăşurare 
pentru a determina 
persoanele la care este cel 
mai probabil să apară efecte 
secundare ale administrării de 
aspirină. Fumătorii, cei care 
iau deja medicamente pentru 
subţierea sângelului, cum 
ar fi warfarina, şi purtătorii 
bacteriei Helicobacter sunt 
consideraţi ca având un risc 
mai mare.
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Dermato-cosmeticele îm-
bunătăţesc calitatea pielii, 
corectează aspectul pielii 
şi, implicit, aspectul zo-

nei. Ele lucrează acolo unde pot 
ajunge: în epiderm şi, unele din-
tre ele, în derm. Atât! Dar, chiar 
şi “doar atât” poate aduce ameli-
orări remarcabile.

Pielea din jurul ochilor este 
cea mai subţire (aprox. 0.5 mm 
grosime - când în alte zone ale 
corpului poate fi 2mm). Are mai 
puţine glande sudoripare şi seba-
cee. Rezultat: transparenţă crescu-
tă. În plus, zona este foarte bogată 
în vase sangvine şi limfatice. Ele 
au tendinţa să strălucească prin 
transparenţa pielii şi să se facă re-
marcate. O primă concluzie prac-
tică: sănătatea stratului cornos şi 
densitatea dermului sunt hotărâ-
toare pentru un aspect sănătos. Să 
luăm doar un singur aspect vizual 
şi să discutăm despre culoare.

Cum este “creată” 
culoarea pielii?

Lumina “plonjează” în piele şi 
este reflectată parţial de pigmen-
ţii prezenţi. În funcţie de natura 
acestor pigmenţi, lumina reflec-
tată poate da senzaţia plăcută de 
căldură (predomină nuanţe găl-
bui şi portocalii) sau poate părea 

rece (predomină nuanţe albăs-
trui). Deci, în funcţie de tipul de 
pigmenţi şi de alte elemente struc-
turale din grosimea pielii, lumina 
reflectată va “străluci” în nuanţe 
maronii, gri sau albăstrui. Iluzie 
optică: cearcănele vor fi mai mult 
sau mai puţin vizibile în funcţie de 
nuanţa produsă. Nuanţele albăs-
trui au tendinţa să se facă în mod 
deosebit (şi neplăcut) remarcate!

Circulaţia sângelui în zona 
ochilor produce diverse efecte 
vizuale. Venele (în nuanţe al-
băstrui) sau arterele (în nuanţe 
roşietice) “strălucesc” prin pielea 
subţire şi împrumută culoare 
zonei. Dacă vasele limfatice (pre-
zente din abundenţă) sunt foarte 
pline, împreună cu stratul cor-
nos, vor împrumuta regiunii o 
nuanţă gălbuie. În cele din urmă, 
toţi aceşti factori îşi dau mâna şi 
mixează culoarea finală.

Pigmenţii sunt foarte influ-
enţi în schema de culori a pielii. 
Ei tind să devină indisciplinaţi pe 
măsură ce pielea îmbătrâneşte. 
Poate scăpa de sub control me-
lanina, rezultatul fiind o culoare 
întunecată a pielii. Iată de ce foto-
protecţia este atât de importantă 
pentru această zonă. Dacă este 
suprasolicitat o viaţă întreagă, 
sistemul melanocitar va ceda la 
un moment dat.

Dacă apar probleme de 
microcirculaţie, cearcănele au 
tendinta să devină violacee. He-

Dr. Mariana Tent
www.reviderm.ro

matiile ies din vase şi se scurg 
în derm. Aici sunt degradate. 
Produşii de degradare sunt… 
pigmenţi: bilirubina, biliverdina 
şi fierul. Aceşti pigmenţi se de-
pun în derm, iar culoarea care 
rezultă va picta o imagine cât se 
poate de nesănătoasă. În plus, 
pigmenţii au urâtul obicei să sti-
muleze inflamaţia locală.

Există câteva arme (substanţe 
active aplicate local) împotriva 
pigmenţilor de degradare a he-
moglobinei.

Chrysin este o flavonă natu-
rală (un tip de flavonoid). Na-
tura oferă diverse surse: floarea 
pasiunii (Passiflora caerulea), 
muşeţel, pleurotus, fagure de 
miere. Stimulează o enzimă 
(UGT1A1) şi activează îndepăr-
tarea bilirubinei. Stimulează mi-
crocirculaţia. Studiile în vitro au 
dovedit că are şi efecte antiinfla-
matorii (chrysin inhiba expresia 
COX-2 şi modulează IL-6).

NHS (N-Hydroxysuccinimi-
da) este un compus organic care 
se leagă de fier, îl solubilizează şi 
stimulează îndepărtarea lui din 
zonă. Are şi efect antiinflamator 
(similar cu cel a aspirinei).

Este importantă şi creşterea 
densităţii fibroase a dermului 
(colagen). Sunt două motive. În 
primul rând, creşte fermitatea 
pielii (pielea are tendinţa să se 
“lase” pe masură ce îmbătrâ-
neşte şi să permită pungilor de 
sub ochi să crească). În al doilea 
rând, pielea devine mai puţin 
transparentă. Pentru aceasta, 
putem angaja matrikinele (poli-
peptide biomimetice). 

Cearcăne… Un subiect complicat. Multe cauze (locale şi generale), 
destul de multe forme de manifestare şi aspecte clinice. Multe 
soluţii propuse. Tratamentele topice reprezintă o soluţie simplă şi 
la îndemâna oricui. Ce pot face dermato-cosmeticele?

Dermato-cosmetica şi cearcănele
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“Psoriazisul poate fi uşor de 
diagnosticat, dar greu de 
tratat. Afectează pielea şi 
stima de sine a pacien-

tului. De asemenea, bolnavii de 
psoriazis ar trebui să fie înregis-
traţi într-un registru unic, la nivel 
naţional, demers iniţiat de SRD în 
ultima perioadă, în curs de finali-
zare. România se situează la acest 
capitol pe unul din primele locuri 
în Europa. 

Unul din cele mai recente 
studii populaţionale pe care le-
am condus indică o incidenţă 
a psoriazisului în România de 
circa 4% -5%, mai mare decât 
cea estimată până acum, a spus 
Preşedintele Societăţii Române 
de Dermatologie. 

În cifre, bilanţul arată impre-
sionant: aproximativ 400.000 de 
români suferă de psoriazis. 

Tot mai mulţi pacienţi dez-
voltă psoriazisul "vulgar", o 
afecţiune cutanată care revine 
ciclic la intervale relativ scurte. 

"Oficial, peste 2% din popu-
laţia României are această boa-
lă de piele, însă numărul real 
de bolnavi este mult mai mare. 
Îmbucurător este faptul că rata 
de adresabilitate la medic este 
în continuă creştere, mai mare 
cu 30% faţă de anii anteriori şi 

sperăm că prin aceste campanii 
de informare să înregistrăm noi 
creşteri", a declarat Dr. Alin Ni-
colescu, Secretar General SRD. 

Studii îngrijorătoare 
pentru bolnavii de 
psoriazis 

La nivel mondial unul din 
trei pacienţi a avut tentative de 
sinucidere, rata de suicid rapor-
tată fiind de 5,5% la pacienţii 
cu psoriazis în comparaţie cu 
rata de 2,4%-3,3% pentru alţi 
bolnavi în general. Aceleaşi 
studii relevă faptul că 50% din 
pacienţi relatează o calitate a 
vieţii scăzută sau slabă la locul 
de muncă. Discriminarea la lo-
cul de muncă este raportată de 
6% dintre pacienţi, iar 62% din 
pacienţi relatează probleme fi-
nanciare. 

De asemenea, pacienţii cu 
psoriazis sever absentează anu-
al în medie între 3 şi 26 de zile 
de muncă , iar 23% din pacienţi 
afirmă că psoriazisul a afectat 
alegerea unei cariere profesio-
nale. 

Peste 30% dintre pacienţii 
cu psoriazis dezvoltă şi psori-
azis artropatic. Pe lângă mani-
festările cutanate, se asociază şi 

cu: Artrite periferice, Spondilita 
/ sacroileita, Dactilita / tenosi-
novita, Entezita, Osteita / peri-
ostita. Aproximativ 20% dintre 
pacienţii diagnosticaţi cu Pso-
riazis artropatic dezvoltă leziuni 
articulare severe, distructive, 
deformante ce conduc adesea la 
invaliditate. 

Totodată, la pacienţii cu 
Psoriazis artropatic, rata de 
mortalitate este mult mai cres-
cută decât la populaţia generală, 
cauza cea mai frecventă de de-
ces fiind complicaţiile cardio-
vasculare. 

Psoriazisul se numără prin-
tre primele 3 afecţiuni, după in-
suficienţa cardiacă şi 

hipertensiunea arterială, 
care afectează funcţia fizică a 
individului şi este a doua afecţi-
une, după depresie, în afectarea 
funcţiei psihice. Dintre afecţiu-
nile dermatologice, psoriazisul 
se află pe primul loc în ceea ce 
priveşte deteriorarea indicelui 
de calitate a vieţii, devansând 
afecţiunile maligne cutanate. 

Campania urmăreşte ca bol-
navii de psoriazis să fie integraţi 
social, să nu fie discriminaţi, 
să primească sprijin moral din 
partea celor din jur şi un trata-
ment medical corect.

O campanie de informare şi educare medicală a populaţiei,  
sub egisa Societăţii Române de Dermatologie

Apropierea nu 
este contagioasă!
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Î
n ultimii ani s-a pus sub sem-
nul întrebării potenţialul re-
ziduurilor antiseptice, care se 
acumulează în mediile de uz 

intens, cum ar fi clinici şi spitale, 
pentru a selecta bacteriile a căror 
sensibilitate este alterată, nu nu-
mai la antiseptice, ci şi la agenţi 
terţi, cum ar fi antibioticele. 

Utilitatea agenţilor antibacte-
rieni cationici pentru a combate 
infecţia încrucişată este de necon-
testat, fiind contribuţia generală a 
antisepsiei la reducerea infecţiilor 
din spitale. De fapt, reducerea uti-
lizării antibioticelor determinată 
de aceste politici poate avea un 
impact pozitiv asupra dezvoltării 
rezistenţei la antibiotice. 

Agenţii antimicrobieni ca-
tionici au fost folosiţi intens în 
antisepsie timp de peste jumătate 
de secol fără reducerea eficienţei 
lor. Aceştia continuă să fie stâlpul 
antisepsiei de rutină. Aceste mole-
cule încărcate pozitiv aderă foarte 
bine la pereţii şi la membranele 
celulare ale bacteriilor datorită 
sarcinii opuse, negative.

Problemele asociate cu dez-

voltarea şi răspândirea rezisten-
ţei la antibiotice sunt din ce în ce 
mai grave, iar la nivel clinic aceste 
aspecte sunt considerate o impor-
tantă ameninţare în tratamentele 
infecţiilor din spitale. Această re-
zistenţă a fost asociată în general 
cu folosirea excesivă şi abuzivă 
a agenţilor terapeutici şi cu asi-
milarea şi fuziunea elementelor 
genetice codificate în plasmide. 
Este amplu acceptat că principala 
cauză a acestei probleme a fost şi 
continuă să fie prescrierea inadec-
vată şi generalizată de antibiotice 
în medicina clinică. 

Preocupările asupra rezisten-
ţei bacteriene a condus la creşterea 
nivelului de educaţie a publicului 
şi a profesioniştilor din domeniul 
medical în legătură cu folosirea 
corectă a antibioticelor. În plus, 
s-au adoptat măsuri urgente de 
control a infecţiilor cu scopul de a 
reduce transmiterea infecţiilor. 

Aceste măsuri recunosc con-
tribuţia extraordinară a antisep-
ticii din ultimul secol, orientată 
către starea avansată actuală a 
sănătăţii publice. Într-adevăr, 
dacă se poate obţine o reducere a 
infecţiilor care au nevoie de trata-
ment cu antibiotice printr-o igie-
nă eficientă, inclusiv prin folosirea 

produselor antiseptice, atunci se 
va întârzia creşterea incidenţei la 
rezistenţa la antibiotice.

În consecinţă, este important 
să se asigure că folosirea produ-
selor antiseptice să nu fie descura-
jată în situaţii în care antisepticele 
fac parte din bunele practici de 
igienă şi duc la reducerea tangibi-
lă a transmiterii infecţiei. În ceea 
ce priveşte tratamentul plăgilor 
postoperatorii, în vreme ce factori 
multipli legaţi de natura interven-
ţiei chirurgicale pot avea influenţă 
asupra riscului de infecţie a plăgii, 
incidenţa lor pentru proceduri de 
curăţare este mică.

Flora normală a pielii este o 
sursă importantă de infecţii gra-
ve postoperatorii cu participarea 
organismelor pielii, (cum ar fi 
Staphylococcus aureus şi Staphy-
lococcus epidermidis, care se nu-
mără printre cele mai cunoscute). 
În plus, bacteriile (corineforme) 
rezistente la antibiotice au fost 
izolate de pe piele la pacienţi spi-
talizaţi şi la alte grupuri de control. 
Infecţiile sistematice cauzate de 
aceste bacterii sunt asociate frec-
vent cu folosirea concomitentă a 
dispozitivelor medicale perma-
nente, cum ar fi liniile centrale 
venoase sau cateterele. 

Aplicarea locală de agenţi 
microbieni cu spectru larg (cum 
ar fi clorhexidina şi clorura de 
benzalconiu), continuă să fie 
măsuri sigure şi eficiente în pre-
venire şi tratare a infecţiilor pie-
lii şi a membranelor. 

Agenţii antimicrobieni cationici se folosesc pentru uz general 
în mediul clinic de mai bine de jumătate de secol. Recent, uti-
lizarea de antiseptice şi dezinfectante a fost pusă în discuţie, 
din cauza faptului că expunerea cronică la astfel de agenţi 
ar putea duce la selectarea unor tulpini mai puţin sensibile 
la aceşti agenţi şi la antibiotice ca a treia opţiune terapeutică.

Dr. Viorel Văcaru, Director medical 
Laboratoire Innotech International,

Reprezentanţa pentru România
Parte a Grupului Innothera

Preocupările actuale asupra 
rezistenţei bacteriene 

(text adaptat) 
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Integrarea oncologiei 
medicale cu îngrijirile 
paliative în concepţia ESMO

Rolul oncologului medical 
este acela de a coordona mana-
gementul bolii canceroase de la 
debutul acesteia până la înceta-
rea din viaţă a pacientului. De-
sigur lucrurile nu se întâplă aşa, 
marea majoritate a oncologilor 
medicali ocupându-se numai 
de chimioterapie. Îngrijirile 
paliative nefiind considerate de 
oncologii medicali, cel puţin în 
Romania, ca fiind atributul lor, 
aceeaşi opinie având-o şi facto-
rii de decizie în sănătate. On-
cologul medical este considerat 
doar “chimioterapeut”. Cum să 
dezvoltăm îngrijirile paliative 
când nici minima înţelegere a 

CSI Dr. Alexandru Călin Grigorescu 
Institutul Oncologic București

Membru al Grupului de Paliaţie al ESMO

problemei nu o avem?
Pentru a-şi menţine un rol 

central ca şi coordinator în îngri-
jirea pacienţilor cu cancer, onco-
logul medical trebuie perceput 
ca un specialist în cancer cu ex-
perienţă şi angajament total.

Scopul specialistului  
în îngrijirea cancerului 

Oncologului medical îi re-
vin în îngririre în cea mai mare 
parte pacienţi cu stadii avansa-
te de boală. Pentru aceşti pa-
cienţi oncologul medical are 
următoarele atribuţii:
•• Tratamentul paliativ antitu-

moral
•• Controlul simptomelor fizice 

şi psihologice
•• Suportul familiei
•• Îngrijirile la domiciliu
•• Suportul familiei pacientului
•• Îngrijirile legate de sfârşitul 

vieţii

Managementul 
complicaţiilor cancerului

Oncologul medical trebuie 
să aibă expertiză în diagnosti-
cul şi tratamentul complicaţii-
lor cancerului: metastazele in-
diferent de localizare, obstruc-
ţiile biliare, sindromul meta-
bolic, anorexia (lipsa poftei de 
mâncare) şi caşecxia (pierderea 
în greutate, atrofie musculara), 
complicaţiile hematologice şi 
disfuncţiile sexuale.

Oncologul medical trebuie 
să fie expert în evaluarea şi tra-
tamentul simptomelor şi a tul-
burărilor psihice care pot apare 
în cancerul avansat: durere, 
dispnee, tuse, oboseală, greaţă, 
vomă, constipaţie, diaree, anxi-
etate, depresie, delir, impulsul 
suicidar.

Situaţia poate cel mai bine studiată este în Statele Unite unde se 
prevede că în 2030, 20 % din populaţie va a vea peste 65 de ani. 
Se cunoaşte că o dată cu vârsta creşte şi incidenţa de apariţie a 
unor boli cronice ireversibile. Una dintre aceste boli este cancerul 
care are o incidenţă mai mare la populaţia în etate. Multe per-
soane după această vârstă pot dezvolta boli cronice pe care să le 
aibă până la sfârşitul vieţii. După 65 de ani apar simptome fizice 
şi psihice, suferinţe, o dependenţă funcţională progresivă şi aşa 
–numita fragilitate, care necesită un suport familial important, dar 
şi instituţional. Studii recente au sugerat că tratamentul pacienţilor 
cu boală avansată este inadecvat în ceea ce priveşte ameliorarea 
principalelor simptome care determină suferinţa pacienţilor, frag-
mentarea sistemelor de îngrijire, proasta comunicare între doctori, 
proasta comunicare cu pacienţii şi familiile acestora şi o puternică 
încordare între furnizorii de îngrijiri şi familiile pacienţilor.

Îngrijirile paliative în România, 
un deziderat greu de atins 
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Din păcate, orice pacientă 
gravidă prezintă un risc 
ca fătul să aibă o mal-
formaţie congenitală, un 

defect cromozomial sau genetic. 
Studiile au arătat că, deşi aproxi-
mativ 90% dintre sarcinile anor-
male urmează cursul firesc al na-
turii şi se opresc din evoluţie sau 
se termină printr-un avort spon-
tan (în general în primele trei 
luni de sarcină), în 5-10% din 

Ecografia este o metodă imagistică de investigare a structu-
rilor corpului uman cu ajutorul ultrasunetelor. În obstetrică, 
ultrasunetele au cel puţin trei calităţi importante: lipsa efec-
telor nocive asupra fătului (după cum demonstrează studiile 
din ultimii patruzeci de ani), reproductibilitatea şi fiabilitatea.

cazuri sarcina poate evolua până 
la termen, acest fapt având de la 
sine înţeles consecinţe grave!

Pentru că cele mai multe 
dintre anomaliile congenitale 
majore apar în lipsa anteceden-
telor familiale sau a factorilor de 
risc asociaţi, orice sarcină trebu-
ie supusă screeningului ecogra-
fic și biochimic la diferite vârste 
gestaţionale (11-13 săptămâni, 
14-18 săptămâni, 18-24 săptă-
mâni). Acest fapt are ca rezultat 
depistarea precoce a celor mai 
multe cazuri de anomalii con-
genitale/genetice în timp util 
(până la 24 săptămâni de sarci-

Dr. Mihaela PEŢEANU
Medic Primar

Obstetrică-Ginecologie
ISIS - Spital Privat

nă), iar părinţii pot lua o hotărâ-
re în timp util.

Pentru evaluarea riscu-
lui, examinarea ecografică se 
completează de regulă cu teste 
biochimice sanguine (test du-
blu, test triplu etc.) şi cu teste 
serologice (rubeolă, citomega-
lovirus, toxoplasmă, virus her-
petic etc.). În cazul vizualizării 
unor imagini sugestive este 
necesară efectuarea unor teste 
suplimentare precum: analiza 
citogenetică pentru anomalii 
cromozomiale, analiza ADN 
pentru anomalii genetice, teste 
metabolice, morfologia fetală 
într-un centru terţiar etc.
Este important de menţionat: 
sunt insuficiente examinări-
le ecografice scurte, standard, 
în diagnosticarea şi evaluarea 
malformaţiilor fetale! Ecogra-
fia standard este indicată doar 
pentru evaluarea creşterii feta-
le, a activităţii cardiace fetale, a 
stării lichidului amniotic, a co-
lului uterin, a placentei, dar nu 
şi a malformaţiilor fetale!

Ecografia bidimensională 
(2D) în timp real rămâne me-
toda principală de evaluare a 
anomaliilor fetale dar nu pu-
tem ignora rolul din ce în ce 
mai important al ecografiei tri-
dimensionale (3D-4D) în pre-
cizarea diagnosticului.

Totuşi, deşi ecografia repre-
zintă pentru obstetricianul de 
astăzi un ajutor de neînlocuit, 
pacientele trebuie să fie infor-
mate şi să înţeleagă că orice 
examinare ecografică are limi-
tele ei! Imaginile obţinute pot fi 
de calitate scăzută şi irelevante. 
Este recunoscută internaţional 
o eficienţă a evaluării ecografi-
ce de 92-93% .

Importanţa  
şi limitele  
examenului  
ecografic  
prenatal

26

Neonatologie



Condiţiile nefavorabile 
de testare ecografică datorate 
sarcinii:
•• poziţia nefavorabilă a fătu-

lui (de ex. coloana vertebrală 
anterior şi prezentaţia trans-
versală fac aproape imposibilă 
examinarea feţei şi a cordului;

•• aplicarea unui segment fetal 
pe peretele uterin sau placen-
tă, prezenţa membrelor sau a 
cordonului ombilical în faţa 
feţei fetale etc. fac foarte difi-
cilă examinarea în 3D/4D);

•• vârsta sarcinii (este important 
de ştiut că anumite anomalii 
apar şi se vizualizează doar 
spre sfârşitul sarcinii sau chiar 
după naştere, deci pot trece 
neobservate la o examinare 
precoce – microcefalia, hernia 
diafragmatică, anumite afec-
ţiuni cardiace, tumorile etc.; 
corpul calos îşi încheie dez-
voltarea la aproximativ 20 săp-
tămâni, deci înainte de această 
vârstă de sarcină rareori poate 
fi examinat; în schimb, pentru 
evaluarea cardiacă, osificarea 
cutiei toracice la o vârstă de 
sarcină mai avansată poate fi 
un impediment, de aceea pe-
rioada cea mai potrivită pen-
tru examinarea cordului este 
între 22 şi 24 săptămâni; ree-
xaminarea se recomandă între 
30 şi 34 săptămâni!);

•• sarcinile multiple;
•• oligoamniosul sever, care în-

seamnă scăderea până la dis-
pariţie a lichidului amniotic 
(împiedică mai ales examina-
rea membrelor, a feţei, a cor-
dului);

•• polihidramniosul, adică foarte 
mult lichid amniotic (interpu-
ne o distanţă mare între sonda 
abdominală şi făt).

Cauzele materne sunt re-
prezentate de:
•• obezitate sau ţesut abdominal 

adipos matern bine dezvoltat;
•• densitatea crescută a ţesuturi-

lor abdominale;
•• tonusul muscular abdominal 

crescut (anxietate);
•• vergeturi;
•• cicatrici postoperatorii, post-

traumatisme (arsuri);
•• conţinut crescut de gaze intes-

tinale etc.
Nu trebuie omis faptul că 

există leziuni cu evidenţiere 
ecografică tardivă! Acest lucru 
se întâmplă din două motive: 
ori este o malformaţie care se 
produce târziu, spre sfârşitul tri-
mestrului al II-lea (de exemplu 
microcefalia, hidrocefalia, cata-
racta, hemoragia intracraniană, 
stenoza valvei semilunare etc.), 
ori leziunea prezentă la momen-
tul examinării este insesizabilă 
şi evoluează mai târziu către un 
stadiu mai grav (de exemplu, 
hernia diafragmatică, defectul 
septal atrial/ventricular, ob-
strucţia căilor renale superioare, 
etc.). Aceste fapte trebuie ştiute 
şi inţelese pentru că au implicaţii 
medico-legale importante!

Cel mai sugestiv exemplu 
este cel al feţilor cu sindrom 
Down! Studiile arată că 25% 
dintre aceştia (poate chiar 50% 
după anumiţi autori) nu prezin-
tă la examinarea ecografică sem-
nele majore sau minore ale aces-
tui sindrom! De aceea se reco-
mandă repetarea examinărilor 
ecografice la intervale regulate 
(mai ales în săptămânile 30-34 
pentru cordul fetal) şi comple-
tarea informaţiilor obţinute eco-
grafic prin teste biochimice de 
trimestrul I şi II !

1.	 Sughiţul trece dacă vă ţineţi 
mâinile în apă foarte rece 
sau dacă vă înţepaţi lobul 
urechilor cu unghia 

2.	 O pisică în casă înseamnă 
scăderea tensiunii arteriale 
şi - ca urmare -a riscurilor 
unei boli cardiace 

3.	 O persoană obişnuită este 
cu circa 6 mm mai înaltă pe 
timp de noapte 

4.	 Un strănut iese din gură cu o 
viteza de peste 965 km/h

5.	 Plămânul drept primeşte 
mai mult aer decât cel stâng

6.	 Este imposibil să strănuţi cu 
ochii deschişi

7.	 În anul 2020, bolile mintale 
vor reprezenta a doua cauză 
de deces. Acest lucru se ara-
tă într-un raport al OMS: din 
cauza poluarii, alimentatiei 
chimizate şi mutatiilor gene-
tice la plante. 

8.	 Celulele moarte ale pielii 
constituie aproape 60% din 
praful pe care îl ştergem de 
pe mobile.

9.	 Prima femeie din Europa 
care a fumat a fost regina 
Caterina de Medicis, pentru 
că a fost convinsă de astro-
logi şi prezicători că tutunul 
îi va revigora tenul.

10.	Fiecare persoană are o am-
prentă unică a limbii, aşa 
cum sunt şi cele ale dege-
telor? 

11.	Cresterea creierului se opre-
ste în jurul varstei de 15 ani?

12.	Atunci când ne lovim în 
zona cotului resimţim o 
durere acută. Aceasta din 
cauza faptului că pe aici tre-
ce nervul cubital, poziţionat 
de-a lungul osului humerus. 
Se consideră că aceasta ar fi 
o scurtă formă de paralizie.

Curiozităţi  
medicale
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 Tot mai multe studii se concentrează pe mecanismele prin care organismul se reînnoiește pe tot parcursul 
vieții. Se consideră că boli precum cancerul sau defectele din naştere apar din cauza diviziunii celulare anormale, iar o 
mai bună înțelegere a multiplicării celulelor va oferi oamenilor de ştiinţă soluţii pentru a trata anomaliile care apar, să 
înlocuiască ţesuturile deteriorate şi să ajute corpul să se regenereze. 

 Celulele STEM și regenerarea celulară a organismului 
 Celulele STEM au un potenţial enorm în terapiile medicale, fiind o sursă viabilă de înlocuire a celulelor afectate, pen-
tru tratarea bolilor și reducerea mortalităţii. Celulele STEM sunt celule nediferenţiate cu o extraordinară capacitate de 
automultiplicare, care se pot transforma într-o diversitate de celule diferenţiate – celule nervoase, epiteliale, hepatice etc. – şi 
pot regenera orice tip de ţesut şi organ din corp. Pentru o bună funcţionare a organismului, corpul nostru are nevoie de circa 1 
milion de celule noi pe secundă!

 Alga AFA stimulează producţia de Celule STEM 
 Alga AFA este cel mai puternic stimulator vegetal de Celu-
le STEM. Pigmenţii albaştri şi verzi din compoziţia sa stimulează pro-
ducţia de Celule STEM din măduva spinării, în timp ce polizaharidele 
din Alga AFA stimulează migrarea lor acolo unde este nevoie pentru 
regenerarea organismului.
 Datorită compoziției complete și complexe, prezentată în 
graficul alăturat, Alga AFA hrăneşte organismul în întregime la nivel 
celular şi este absorbită de organism în proporţie de 97% (faţă de 
vitaminele sintetice, care se absorb doar între 5 și 25%). 
 Descoperirea Celulelor STEM a deschis noi orizonturi 
oamenilor de ştiinţă. Un studiu de referință s-a realizat pe un grup de 
voluntari cu vârste cuprinse între 20 şi 65 de ani, cărora li s-a administrat 
fie câte 1 g de extract de Algă AFA, fie placebo. După administrarea 
Algei AFA, voluntarii au rămas în repaus două ore, timp în care li s-au 
recoltat probe de sânge la 30, 60 și 120 de minute. Rezultatele au fost 
uimitoare! La o oră după consumul Algei AFA, s-a constatat o creștere 
semnificativă a numărului de Celule STEM CD34+. Conform anali-
zelor de laborator, s-a ajuns la o creştere medie de 25% a acestora! 
 Alte studii s-au concentrat pe efectele benefice aduse de către Alga AFA asupra sistemului imunitar. Studiul a fost 
realizat pe un număr de 21 de voluntari, incluzând şi 5 consumatori de Alga AFA. La două ore după administrarea Algei AFA 
s-a observat intensificarea circulaţiei limfocitelor și monocitelor, de unde s-a tras concluzia că Alga AFA crește capacitatea de 
apărare a organismului prin intensificarea vitezei de reacţie a sistemului imunitar.
 Din păcate, pe măsură ce îmbătrânim, capacitatea de regenerare a Celulelor STEM se reduce, acestea fiind vulnera-
bile la stresul oxidativ. Miraculoasa Algă AFA stimulează producția de Celule STEM, efectele ei putându-se vedea în cazul bo-
lilor Alzheimer şi Parkinson, unde există rezultate uimitoare; cancer – unde s-au văzut regresii deosebite ale bolii; radioterapie 
şi chimioterapie în cancer; deficienţe imunitare; refacerea rapidă a traumatismelor; recuperarea după intervenţii chirurgicale și 
tratamente invazive; boli autoimune; hepatită virală A, B, C, ciroză; leucemie; reumatism (osteoartrită, poliartrită reumatoidă).

Produse inovative pe bază de Alga AFA
Singurul producător din România care are o gamă de 
produse naturale pe bază de Algă AFA originală este 
Herbagetica: Afa STEM Complex – antioxidant, inhibă 
formarea şi dezvoltarea formaţiunilor tumorale; Articular 
STEM – recomandat în refacerea articulaţiilor şi reducerea 
durerilor articulare; Hepatic STEM – pentru regenerarea 
celulară a ficatului (inclusiv în hepatită virală A, B, C, ciroză, 
steatoză hepatică), drenor hepato-biliar; Oncology STEM 
– antitumoral şi citostatic natural;  Ginkgo STEM – rege- 
nerarea celulară a sistemului nervos; Prostato STEM – re-
comandat pentru menţinerea sănătăţii prostatei (adenom 
de prostată, hipertrofia benignă a prostatei de stadiul 1 şi 
2, prostatită acută şi cronică, cancer de prostată). Produsul 
cu cea mai mare concentrație de Alga AFA este Afa STEM 
(400 mg/capsulă).

Celulele STEM și Alga AFA –
tratamentul viitoruluiCelulele STEM și Alga AFA –

tratamentul viitorului
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înlocuiască ţesuturile deteriorate şi să ajute corpul să se regenereze. 

 Celulele STEM și regenerarea celulară a organismului 
 Celulele STEM au un potenţial enorm în terapiile medicale, fiind o sursă viabilă de înlocuire a celulelor afectate, pen-
tru tratarea bolilor și reducerea mortalităţii. Celulele STEM sunt celule nediferenţiate cu o extraordinară capacitate de 
automultiplicare, care se pot transforma într-o diversitate de celule diferenţiate – celule nervoase, epiteliale, hepatice etc. – şi 
pot regenera orice tip de ţesut şi organ din corp. Pentru o bună funcţionare a organismului, corpul nostru are nevoie de circa 1 
milion de celule noi pe secundă!

 Alga AFA stimulează producţia de Celule STEM 
 Alga AFA este cel mai puternic stimulator vegetal de Celu-
le STEM. Pigmenţii albaştri şi verzi din compoziţia sa stimulează pro-
ducţia de Celule STEM din măduva spinării, în timp ce polizaharidele 
din Alga AFA stimulează migrarea lor acolo unde este nevoie pentru 
regenerarea organismului.
 Datorită compoziției complete și complexe, prezentată în 
graficul alăturat, Alga AFA hrăneşte organismul în întregime la nivel 
celular şi este absorbită de organism în proporţie de 97% (faţă de 
vitaminele sintetice, care se absorb doar între 5 și 25%). 
 Descoperirea Celulelor STEM a deschis noi orizonturi 
oamenilor de ştiinţă. Un studiu de referință s-a realizat pe un grup de 
voluntari cu vârste cuprinse între 20 şi 65 de ani, cărora li s-a administrat 
fie câte 1 g de extract de Algă AFA, fie placebo. După administrarea 
Algei AFA, voluntarii au rămas în repaus două ore, timp în care li s-au 
recoltat probe de sânge la 30, 60 și 120 de minute. Rezultatele au fost 
uimitoare! La o oră după consumul Algei AFA, s-a constatat o creștere 
semnificativă a numărului de Celule STEM CD34+. Conform anali-
zelor de laborator, s-a ajuns la o creştere medie de 25% a acestora! 
 Alte studii s-au concentrat pe efectele benefice aduse de către Alga AFA asupra sistemului imunitar. Studiul a fost 
realizat pe un număr de 21 de voluntari, incluzând şi 5 consumatori de Alga AFA. La două ore după administrarea Algei AFA 
s-a observat intensificarea circulaţiei limfocitelor și monocitelor, de unde s-a tras concluzia că Alga AFA crește capacitatea de 
apărare a organismului prin intensificarea vitezei de reacţie a sistemului imunitar.
 Din păcate, pe măsură ce îmbătrânim, capacitatea de regenerare a Celulelor STEM se reduce, acestea fiind vulnera-
bile la stresul oxidativ. Miraculoasa Algă AFA stimulează producția de Celule STEM, efectele ei putându-se vedea în cazul bo-
lilor Alzheimer şi Parkinson, unde există rezultate uimitoare; cancer – unde s-au văzut regresii deosebite ale bolii; radioterapie 
şi chimioterapie în cancer; deficienţe imunitare; refacerea rapidă a traumatismelor; recuperarea după intervenţii chirurgicale și 
tratamente invazive; boli autoimune; hepatită virală A, B, C, ciroză; leucemie; reumatism (osteoartrită, poliartrită reumatoidă).

Produse inovative pe bază de Alga AFA
Singurul producător din România care are o gamă de 
produse naturale pe bază de Algă AFA originală este 
Herbagetica: Afa STEM Complex – antioxidant, inhibă 
formarea şi dezvoltarea formaţiunilor tumorale; Articular 
STEM – recomandat în refacerea articulaţiilor şi reducerea 
durerilor articulare; Hepatic STEM – pentru regenerarea 
celulară a ficatului (inclusiv în hepatită virală A, B, C, ciroză, 
steatoză hepatică), drenor hepato-biliar; Oncology STEM 
– antitumoral şi citostatic natural;  Ginkgo STEM – rege- 
nerarea celulară a sistemului nervos; Prostato STEM – re-
comandat pentru menţinerea sănătăţii prostatei (adenom 
de prostată, hipertrofia benignă a prostatei de stadiul 1 şi 
2, prostatită acută şi cronică, cancer de prostată). Produsul 
cu cea mai mare concentrație de Alga AFA este Afa STEM 
(400 mg/capsulă).

Celulele STEM și Alga AFA –
tratamentul viitorului



Sistemul imunitar al co-
piilor nu este complet 
maturizat. Cu privire la 
afecţiunile respiratorii la 

copii, trebuie avut în vedere şi 
contactul dintre aceştia - ei nu 
ştiu să se protejeze de factori 
externi (de ex. strănutul altui 
copil). 

Dieta este o componentă 
importantă în creşterea şi dez-
voltarea sistemului imunitar al 
copiilor. În acest sens, o cate-
gorie de alimente benefice sunt 
cele care au în conţinut prebi-
otice, cum sunt lactatele, dar 
şi roşiile, ceapa, sparanghelul, 
usturoiul şi anghinarea, care 
contribuie la creşterea capaci-
tăţii naturale de autoapărare a 
organismului copiilor.

Lupta împotriva virusu-
rilor, bacteriilor sau a altor 
tipuri de germeni cauzatori 
de boli nu se sfârşeşte 
niciodată. Indiferent de 
anotimp, sistemul imu-
nitar al copilului are 
nevoie de aliaţi nu-
triţionali puternici, 
pregătiţi să facă faţă 
cu succes agresorilor 
care atentează la 
sănătatea lui. Practi-
carea unui sport de 
echipă, care se des-
făşoară în aer liber, 
astfel încât copilul să 
ia contact cu razele 

soarelui şi să inspire aer curat, 
este benefică pentru creşterea 
imunităţii, deoarece activitatea 
fizică stimulează circulaţia 
sanguină, şi implicit celulele 
sistemului imunitar. 

Din dorinţa de a-şi 
proteja copilul parinţii 
igienizează excesiv 
obiectele sau zonele cu 
care poate lua contact 
copilul, ingnorând că 
sistemul imunitar al 
celor mici trebuie să 
lupte şi să îşi creeze 
proprii anticorpi la 
milioane de microbi 
cu care copilul intră 
în contact.  

Nu în ultimul 
rând, un mediu fa-
milial plin de linişte, dra-
goste, înţelegere contribuie la 
sănătatea copilului. Sistemul 

imunitar este întărit de 
sentimentele pozitive, 
de mulţumire, bucurie, 
fericire ale copilului.

Sistemul imunitar 
al copilului se ma-
turizează în jurul 
vârstei de 11-12 
ani. Până la această 
vârstă, amigdalele şi 
timusul ("glanda co-
pilăriei", care invo-
luează după 14 ani) 
reprezintă adevărate 
şcoli pentru imuni-

tate. Aceste organe limfoide 
„instruiesc” alte componente 
ale sistemului imunitar cu me-
morie, adică atunci când orga-
nismul întâlneşte un agent pa-
togen (virus, bacterie), acesta 
luptă împotriva lui şi în urma 
acestei „confruntări” îşi dez-

voltă anticorpi. Anumite 
categorii de anticorpi 
rămân în organism 
toată viaţa, iar la urmă-
toarea „confruntare”cu 

un agent patogen 
sistemul imunitar 
îl recu¬noaşte, şi 
îl învinge cu uşu-
rinţă. De aceea se 
spune că răcelile 
din copilărie ajută la 
formarea imunităţii, 
ele perfecţionează 
sistemul imunitar, 

astfel încât la vârsta 
adultă ajungem să răcim 

o dată sau de două ori pe an 
sau chiar mai rar. Tot memoria 
sistemului imunitar ne ajută să 
facem doar o singură dată bo-
lile copilăriei (varicelă, rujeolă, 
oreion, rubeolă).  

Pentru întărirea capacităţii 
naturale de autoapărare a or-
ganismului copiilor, specialiş-
tii laboratoarelor Star Interna-
ţional Med au creat remediul 
natural, Happy Kid sirop, 
marca Ayurmed. După caz, 
se poate asocia cu Coughend 
sirop şi/sau Worm End sirop, 
marca Ayurmed.

www.star-ayurveda.ro

Imunitatea copiilor este una dintre principalele 
preocupări ale părinţilor încă de la naşterea copiilor.

Imunitatea la copii
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Irigaţia encefalului este asigu-
rată din două surse principa-
le: arterele carotide interne 
şi arterele vertebrale. Cele 

două sisteme se anastomozează 
la baza creierului formând po-
ligonul lui Willis, din care por-
nesc ramuri care se distribuie 
în trunchiul cerebral, cerebel, 
lobul occipital şi urechea inter-
nă. Scăderea ocazională a perfu-
ziei encefalului poate avea loc în 
principiu prin compromiterea 
fluxului sanguin din sursa an-
terioară (ex aterotromboză sau 
embolie cu punct de plecare în 
artera carotidă) sau posterioară 
(ex stenoză organofuncţională 
la nivelul arterei vertebrale). Re-
zultatul este ceea ce se numeşte 
insuficienţa vertebrobazilară 
sau atac ischemic tranzitor de 
origine vertebrobazilară.

Arterele vertebrale, prin care 
se asigură 10-30% din fluxul ar-
terial al encefalului, pornesc din 
arterele subclaviculare, pătrund 
în găurile prezente în apofizele 
transverse ale vertebrelor cervi-
cale, traversează ascendent ca-
nalul osteomuscular format prin 
suprapunerea acestora şi for-
mează 4 cuduri („bucle de sigu-
ranţă”) înainte de a perfora dura 
mater şi a pătrunde în craniu.

Se admite că insuficienţa 
vertebrobazilară este rezultatul 
combinării unui factor vascular 
intrinsec (ateroscleroza, micro-
emboliile) cu unul extrinsec, 
reprezentat, în cadrul complex 
al spondilartrozei cervicale, de 
osteofitele artrozei zigapofizare 
sau de nodulii discoosteofitici ai 
uncartrozei (vezi p ), care se pro-
iectează în canalul transversal, 
undeva între nivelurile C2-C6, 
îndeosebi C5-C6. În afara facto-
rului mecanic permanent, inter-
vine şi unul ocazional reprezen-
tat de extensia capului (ex picta-
rea unui tavan sau activitatea la 
computer), simplă sau combina-
tă cu rotaţia capului (ex privirea 
peste umăr, tirul cu arcul). Acest 

fel de condiţionare posturală a 
sindromului i-a făcut pe autori 
să vorbească despre insufcienţa 
vertebrobazilară rotaţională sau 
„sindromul arcaşului”. De obicei 
artera vertebrală afectată este 
cea contralaterală direcţiei miş-
cării declanşatoare.

Tabloul clinic este deosebit 
de polimorf, de la fenomene 
neurosenzoriuale la pierderea 
cunoştinţei şi cădere, iar mani-
festările sunt tranzitorii (durată 
de câteva secunde), regresive, 
dar repetitive. Prin contrast, 
semnele obiective sunt remar-
cabil de sărace rezumâdu-se la 
un sindrom vestibular frust şi 
dizarmonic sau/şi nistagmus 
lateral. Toate manifestările în-
cetează prompt după restabili-
rea poziţie normale a capului, 
un criteriu esenţial pentru dia-
gnosticul clinic.

Evoluţia este capricioasă, 
ca şi asortarea manifestărilor 
la acelaşi bolnav sau în ocazii 
diferite. 

La vârste mai avansate, ameţelile, tulburările de echilibru şi 
episoade scurte de pierdere a cunoştinţei sunt fenomene rel-
ativ frecvente şi etichetate aproape invariabil ca „spondiloză 
cervicală” fără altă specificare sau „atacuri ischemice tranzi-
torii”. În realitate, unele dintre acestea sunt legate de o pa-
tologie caracteristică – insuficienţa vertebrobazilară.

Prof. Dr.  
Horaţiu Boloşiu 
Preşedinte de  
onoare al SRR
Tel: 0722.70.49.44
hbolosiu@yahoo.com

Tratamentul conservativ 
se bazează pe protecţie 
mecanică (ex evitarea 
mişcărilor declanşatoare, 
imobilizare cu minervă) şi 
tracţiuni cervicale uşoare. 
Aşa numitele vasodilata-
toare cerebrale nu sunt de 
nici o utilitate.

Sindromul arcaşului
(ocluzia arterei vertebrale - text adaptat)
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Marina este o fetiţă de 4 
ani, ireal de frumoasă. 
Am văzut mulţi ochi 
albaştri în viaţa mea, 

dar niciodată unii atât de fru-
moşi. Tenul de un alb imaculat, 
părul negru ca abanosul îi cade 
în valuri peste umeri, faţa are tră-
săturile unei păpuşi de porţelan 
şi este subţire ca o trestie. Când 
o vezi, nu poţi să nu te minunezi 
de frumuseţea ei şi pare un copil 
absolut normal. Părinţii, doi tineri 
frumoşi şi educaţi, sunt îngrijo-
raţi deoarece fetiţa nu vorbeşte. 
Îngrijorarea lor durează de mai 
mult timp, dar cei din anturaj le-
au spus că unii copii vorbesc mai 
târziu şi că nu trebuie să meargă 
la psihiatru, deoarece copila nu 
este nebună. Totuşi ce doi părinţi 
au căutat pe internet un răspuns 
la îngrijorările lor şi s-au prezen-
tat la Clinică pentru a fi asiguraţi 
că nu sunt probleme. Din păcate 
copilul aparent fără probleme, pe 
lângă faptul că nu scoate un su-
net, prezintă şi multe alte semne 
îngrijorătoare pentru 
echipa terapeutică. 
La o anamne-
ză amănunţită 
am aflat că a 

fost un bebeluş extrem de cumin-
te, plângea foarte rar, niciodată 
fără un motiv întemeiat. S-a dez-
voltat normal din punct de vedere 
neuropsihic până la vârsta de un 
an; a ţinut capul pe la trei luni, a 
stat în funduleţ la şase, a plecat în 
picioare în jur de un an şi chiar 
spunea „mama şi tata” până la un 
moment dat, când nu a mai vorbit 
deloc. Comportamentul ei este de 
asemenea particular; este într-o 
continuă mişcare lipsită de scop, 
se învârteşte fără să ameţească, 
merge de la un capăt la celălalt al 
cabinetului, lovindu-se de obiecte 
ca şi cum nu le-ar vedea, se caţă-
ră după tabloul de pe perete, ur-
cându-se pe fotoliul meu ca pe o 
scară, fără să ţină cont de prezenţa 
mea, parcă nici nu aş fi existat în 
calea ei. Chemările părinţilor nu 
o impresionează în nici un fel, dă 
impresia că nu aude, nu vede, nu 
o interesează nimic în jurul, cu 
excepţia unor obiecte din cabinet, 
pentru care îşi pierde interesul 
imediat ce le-a atins. Un alt ele-
ment ciudat în comportamentul 
său este modul cum miroase şi 

apoi gustă fiecare obiect pe care îl 
ia în mână şi felul în care îl roteş-
te în mâini. Toate aceste activităţi 
de desfăşoară într-un fel de ritual 
bine organizat şi ar putea dura 
multă vreme dacă nu am interve-
ni să-l oprim. Când încerc să văd 
dacă aude, folosind soneria de la 
telefon, îmi spune mama că aude 
cu siguranţă, deoarece dacă este în 
altă cameră şi la televizor aude ge-
nericul de la reclame, vine rapid în 
sufragerie şi îşi manifestă încânta-
rea scuturând din mâini într-un 
mod particular. La fel face şi când 
aude manele sau o altă muzică cu 
ritmuri orientale.  Aceste mişcări 
ale mâinilor le are de când era 
mică şi le foloseşte când se bucu-
ră sau când se plictiseşte. Când 
era bebe şi stătea în pătuţ făcea 
acest joc destul de frecvent şi pă-
rea fericită. Nu agreează copiii de 
aceiaşi vârstă cu ea, se sperie dacă 
aceştia vin în parc să-i ia jucăriile, 
nu se duce niciodată în grupul lor. 
Se teme de tot ce face zgomot, cu 
excepţia maşinii de spălat, pentru 
care a dezvoltat o pasiune deose-
bită şi de care greu poţi să o înde-
părtezi atunci când funcţionează. 
Este fascinată de mişcările de ro-
taţie ale tamburului, ca de altfel de 
toate obiectele care se rotesc. Nu-i 
place să se joace „ascunselea”, nu-
şi caută părinţii dacă aceştia plea-

că din cameră, poate sta sin-
gură în ore în şir, făcân-
du-şi de lucru cu diverse 

obiecte. Nu i-au plăcut 
niciodată jucărioare-
le de pluş, nu-i plac 
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păpuşile şi nici jucăriile sofisticate. 
Are o expresie extrem de serioasă, 
parcă ar fi un adult permanent în-
grijorat, nu mă priveşte niciodată 
în ochi şi-mi evită privirea dacă 
mă pun în faţa ei şi o forţez să stea 
cu faţa spre mine, mă împinge la 
o parte cu hotărâre şi-şi continuă 
mişcarea parcă ar fi singură în în-
căpere. Nu-i place să fie atinsă sau 
îmbrăţişată decât de către mamă 
şi-ţi alunecă printre degete dacă 
vrei să o prinzi. Atunci când este 
frustrată ţipă într-un mod care-ţi 
rupe inima, parcă ar fi un pui de 
căprioară pierdut de mama sa, iar 
când se vorbeşte tare sau se ţipă 
în jurul ei pune amândouă mâi-
nile la urechi, în semn de apărare. 
După terminarea evaluării ver-
dictul vine ca un trăsnet şi sfâşie 
sufletul părinţilor, care oricum 
începuseră să-şi dea seama ci-
tind expresia de pe feţele noastre. 
Suspiciunea pe care o aveau şi ei, 
de mai multă vreme se confirma. 
Fetiţa suferă de Autism infantil, iar 
singura veste bună este ca are una 
din formele mai puţin severe, deşi 
toate simptomele descrise până 
acum sunt ca la carte. Faptul că nu 
scoate nici un cuvânt la vârstă de 
patru ani nu ar fi prea îngrijorător 
dacă celelalte semne ar lipsi, dar 
dezinteresul ei pentru tot ce este 
viu este absolut evident, la fel ca tot 
comportamentul stereotip pe care 
îl are. Încercarea de a o încadra la 
grădiniţă a eşuat deoarece nu i se 
poate impune nici o regulă fără să 
fie traumatizată, iar introducerea 
într-un mediu nou este generatoa-
re de mari anxietăţi pentru copilul 
autist. În plus, ceilalţi copii de la 
grădiniţă o sperie şi pentru ea via-
ţa alături de ei poate fi un calvar, 
deoarece nu înţelege multe din ac-
ţiunile sau atitudinile lor.

Ce trebuie să reţinem:  
•• Absenţa limbajului, un 

limbaj lipsit de înţeles, 
repetarea unor fraze în-
registrate sau vorbitul la 
persoana a treia, la copi-
lul de doi ani trebuie să 
vă neliniştească şi să vă 
îndrume către medicul 
neuropsihiatru pentru 
a diagnostica sau a ex-
clude un posibil Autism 
infantil.  

•• Este foarte bine să nu vă 
plecaţi urechea la „atot-
ştiutorii” care vă asigură 
că au mai văzut copii care 
nu vorbesc la timp şi nu 
aveau nimic 

•• Este de dorit să aflaţi de 
la un specialist că întârzi-
erea în dezvoltarea lim-
bajului nu se însoţeşte şi 
de alte elemente pato-
logice, care de multe ori 
nu sunt atât de evidente 
ca în cazul Marinei. 

•• Autismul infantil este o 
tulburare psihică severă 
şi din păcate din ce în ce 
mai frecventă, care nu se 
vindecă niciodată, dar se 
poate ameliora extrem 
de mult dacă se începe 
tratamentul la o vârstă 
cât mai mică. 

•• Diagnosticarea sub 
vârsta de trei ani ar fi 
de mare folos copilului, 
deoarece se poate înce-
pe terapia în perioada 
de maximă dezvoltare 
neuropsihică, când îşi 
poate însuşi mult mai 

uşor unele deprinderi, 
greu de fixat la vârstă 
mai mare. Aşteptând să 
mai crească copilul şi să 
vorbească mai târziu  pu-
tem pierde timp preţios 
pe care l-am putea folosi 
în favoarea lui.

•• De asemenea terapia 
medicamentoasă îl poa-
te scuti pe copilul autist 
de multiplele anxietăţi 
care îi otrăvesc viaţă şi îl 
poate aduce mai aproa-
pe de lumea noastră 
care îi este total străină  

•• Este bine ca atunci când 
aveţi primul copil să fiţi 
foarte atenţi la copiii de 
vârsta lui din parc pentru 
a putea avea termen de 
comparaţie;

•• Al doilea sau al treilea 
copil din fratrie ajunge 
mult mai repede la me-
dic, deoarece părinţii îl 
compară cu primul şi 
sesizează mult mai repe-
de „defectele”. 

•• Surditatea este con-
fundată foarte des cu 
Autismul, deşi nu există 
absolut nici o legătură 
între cele două afecţiuni; 
copilul autist aude foarte 
bine, chiar percepe mult 
mai acut unele sunete, 
dar nu vorbeşte deoare-
ce nu-l interesează şi nu 
înţelege lumea noastră, 
se izolează într-o lume a 
lui de unde noi trebuie 
să-l învăţăm să iasă.
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Prin experimentarea folo-
sind mai multe substanțe, 
Hahnemann a ajuns la 
elaborarea unui sistem de 

tratament cu risc minim de efecte 
secundare pentru pacienți. Acest 
sistem numit homeopatie este 
practicat astăzi în foarte multe 
țări. În SUA, în 2007, conform sta-
tisticilor oficiale, aproximativ 33,9 
miliarde de dolari au fost cheltuiți 
pentru terapiile complementare 
și alternative, printre care, tera-
pia homeopată. Totodată, această 
sumă a fost cheltuită de 38,1 mi-
lioane de adulți în 354,2 milioane 
de vizite la cabinetele de medicină 
complementară. 

Medicamentele homeopate, 
“remedii” așa cum sunt numite, 
sunt de origine vegetală, animală 
sau minerală și chimicale. Proce-
sul de pregătire implică diluarea 
și dinamizarea (agitarea flaconu-
lui în scopul uniformizării), cea 
din urmă fiind un proces necesar 
pentru a conferi medicamentului 
homeopat eficacitatea sa. Prepa-
rarea medicamentului homeopat 
începe cu o soluție inițială, numi-
tă tinctura mamă. De la tinctura 
mamă, o parte este diluată în alte 

99 părți egale de alcool și dina-
mizată. Această soluție este 1CH 
(CH=centesimal Hahnemann). 
Procesul este repetat, adică de la 
soluție 1CH o parte din 1CH este 
dizolvată în 99 părți alcool și din 
nou dinamizată, producând 2CH. 
Astfel, 1CH = 1/100 diluție, iar 
2CH = 1/10000 diluție. Procesul 
se repetă, iar la aproximativ 12CH 
se consideră că nu mai poate fi 
(conform numărului lui Avoga-
dro) nicio moleculă de substanță 
originară din tinctura mamă.

Dacă nu mai sunt molecule 
în medicamentele homeopate la 
diluții de 12CH, 30CH, 200CH, 
1000CH (sau M/MK așa cum mai 
este desemnată aceasta din urmă 
soluție), cum ajunge medicamen-
tul homeopat să aibă efect? Trupul 
uman este aproximativ 65% apă. 
S-a demonstrat că diluțiile înalte 
– numite și infinitesimale de către 
homeopați – sunt constituite de 
nanostructuri de molecule de apă, 
care mimează structura substanței 
originare, diluată în ea și emite 
unde electromagnetice. Aduse în 
contact cu corpul uman, ele ar pu-
tea emana un semnal care modifi-
că structura apei din corpul uman, 
prin urmare, procesele biologice 
din corp, făcând astfel posibilă 
ameliorarea sau vindecarea bolii.

Fiecare medicament homeo-
pat are un tablou clinic, cuprin-

zând simptome mentale și fizice, 
iar medicul homeopat încearcă 
să-l potrivească pe acesta cu ta-
bloul clinic al pacientului. Aces-
te tablouri clinice se regăsesc în 
cărți specializate, numite de către 
homeopați Materia Medica. 

Deși s-a ridicat în repetate 
rânduri efectul placebo de către 
cei sceptici în legătură cu ho-
meopatia, trebuie spus faptul că 
homeopatia funcționează foar-
te bine la bebeluși nou-născuți, 
precum și la animale și plante. 
Este greu de crezut că bebelușii, 
animalele sau chiar plantele ar 
fi influențați de tratamentul ho-
meopat în așa manieră încât să 
se poate afirma că tratamentul a 
fost unul de placebo. 

Homeopatia cunoaște puține 
efecte secundare semnificative. 
Unul dintre cele mai cunoscute este 
așa-numita agravare homeopată, 
care este un semn al funcționării 
adecvate a medicamentului home-
opat. Homeopatia are și dezavanta-
jul de a fi un proces lent. Avantajele 
homeopatiei stau în faptul că pro-
cesul de vindecare este permanent, 
interesând și alte maladii decât cele 
pentru care s-a plâns pacientul. 
De pildă, pacientul poate dori un 
tratament pentru acnee și este vin-
decat și de o migrenă. Homeopatia 
este un sistem de tratament foarte 
ieftin, dar foarte eficace. 

În dermatologie, medicamen-
tele homeopate pot fi de folos în 
multe afecțiuni. Literatura de spe-
cialitate, prin studii observaționale 
și raporturi de caz arată că home-
opatia este eficace în tratamentul 
unor afecțiuni precum dermatita 
atopică, eczema, acneea, psoriazi-
sul, rozaceea, lichen striatus, me-
lasma și dermatita herpetiformă. 

Homeopatia a fost întemeiată de medicul german Samuel 
Christian Hahnemann (1755-1843), bazată pe principiul că o 
substanţă care poate cauza o boală ar putea să o vindece la o 
altă doză – similia similibus curentur. Dr. Hahnemann renuţase 
la medicină pentru că nu putea să se împace cu multe practici 
ale acelei perioade, cum ar fi sangerările pentru tratamentul 
febrei. El a ajuns la conceptul de bază al homeopatiei prin 
citirea unei cărţi a faimosului chirurg Dr. William Cullen.

Homeopatia și utilitatea în dermatologie
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Balsamul gel 
Alpi Fresh 
”Taina Urşi-
lor” este unul 

din miraculoasele 
remedii terapeutice 
produse într-un 
mediu natural din 
plante medicinale 
crescute în medii 
îngrijite şi curate , plantele fi-
ind mixate, amestecate după o 
tradiţie germană pentru a veni 
în întampinarea nevoilor noas-
tre, ale tuturor.

Balsamul gel Alpi 
Fresh “Taina Urşilor” 
este un gel emolient , 
antiseptic. 

Poate fi folosit cu 
încredere în tratarea 
de: Arsuri Clavus 
(Bătături) - Cica-
trici -Vindecarea 
Ranilor - Contuzii 
(Lovituri), Crăpături, 
Degerături, Eczeme, 
- Eczema Atopică, 
Coxartroză, Poliar-

Balsamul gel Alpi Fresh „Taina 
Urşilor” este un produs recu-
noscut pentru efectele sale 
benefice. Prin combinarea 
reuşită a plantelor este un 
remediu eficient şi rapid îm-
potriva multor afecţiuni cum 
ar fi: durerile reumatice, du-
rerile articulare, problemele 
de circulaţie periferică (ajută 
creşterea vascularizarii), du-
rerile musculare, inflamaţiile, 
fiind un bun calmant pentru 
dureri prin efectul puternic de 
încălzire locală.

trită reumatoidă - Re-
umatism abarticular 
- Reumatism cardio-
articular - Reumatism 
degenerativ (Artroze) 
- Spondilită anchi-
lozantă - Spondiloză 
cervicală - Celulită 
- Regenerarea carti-
lajelor - Dureri Arti-

culare/Artralgii - Excrescente 
Osoase - Tulburări Circu-
latorii (Circulaţie proastă) 
- Mobilitate Articulară 
- Osteofitoze ("Ciocuri la 
coloană") .Se poate utiliza 
şi în cazul artitei . Gelul – 
minune se aplica în locuri 
dureroase şi se masează 
uşor până când gelul intră 
complet în piele. Prezintă 
toleranţă locală foarte bună 

şi permite utiliza-
rea chiar de către per-
soane cu pielea foarte 
sensibilă.

Alpi Fresh Balsam 
gel “Taina Ursilor” 
este un produs consa-
crat pentru îngrijirea 
pielii, cu extracte din 
12 plante. Conţine 

ingrediente precum glicerina 
şi phantenolul, care oferă hi-
dratare şi îngrijire pielii dum-
neavoastră.

Tot din gama miraculoasă, 
gama Alpi Fresh vă oferă Ge-
lul “Ghiara Diavolului”, Alifia 
cu gălbenele Melkfett şi alifia 
Melkfett cu ulei de măsline, 
descrieri despre acestea în edi-
ţiile urmatoare.

Balsamul  
gel Alpi Fresh  
„Taina Urşilor”

Anro Distribution
Importator şi distribuitor 
de produse cosmetice, 

parfumerie, produse de toaletă.

www.anrosm.ro, 
anro.distribution@yahoo.com

mobil: 0726285810
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