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3 cauze principale
de imbolnavire

Dusmanul numarul Unu al sanatatii ori-
carui om si persoana este chiar cel in cauza,

care isi submineaza constant sanatatea printr-un stil de
viata dezordonat, prin neconsultarea la timp a medicului si,
daca a ajuns intre timp la medic, prin nerespectarea intocmai
a tratamentului si a celorlalte indicatii. Romanul este fire ve-
sela dar indisciplinata pana la autodistrugere. Poate nu este
fara legatura faptul ca avem in mai toate judetele sanatorii,
preventorii si spitale de psihiatrie si masuri de siguranta!

Al doilea ca importanta factor de risc pentru sanatate poate
fi medicul! Stiti pe cineva care sa nu fi suportat macar o data
pe propria piele o indicatie medicala eronata sau tratament
gresit sau ineficient? Eu cunosc destule cazuri de malpraxis
de la cei din jurul meu, nu trebuie sa merg departe, incepand
cu cel mai minor fapt, care poate sa fie o iradiere excesiva sau
indicatia unor medicamente antagoniste, pana la cazuri mai
complexe, cum ar fi cineva diagnosticat si tratat de Alzheimer
dar la care s-a ignorat hipoglicemia de varstnic produsa de in-
suling, cu simptome neurologice destul de apropiate. Excesul
de medicatie, inutil si cu efecte secundare nefaste intra tot in
responsabilitatea medicului.

Al 3-lea pericol pentru sdnatatea populatiei este statul
roman, prin doud parghii. intdi as mentiona ministerul de
resort, care nu a reusit in ultimii 25 de ani sa organizeze sis-
temul de sdnatate pentru ca putinii bani care sunt sa nu se
iroseascd. Intrdm in spital cu o boala si iesim cu mai multe.
Cumparam din farmacii medicamente care pot sa ne faca rau.
Descoperim ca este in floare comertul cu produse falsificate.
Sistemul de control si reglementari al statului este sublim dar
lipseste cu desavarsire!

La scara nationald, statul este reponsabil de gradul precar
de sanatate al populatiei. Sunt lipsuri in infrastructura publica
si asigurarea mijloacelor minime de igiena si de acces la ser-
vicii medicale. Mai exista localitati fara lumina si fara telefon,
strazi fara canalizare (chiar si in capitala tarii), scoli si dispensa-
re fara grupuri sanitare civilizate.

Calin Marcusanu

sdptamana
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Alimentatie sanatoasa

Tendinte in alimentatia
sanatoasain 2015

An de an specialistii in nutritie, oamenii de stiinfa si membrii
comunitatii medicale atrag atentia asupra unor noi alimente,
substante sau obiceiuri care aduc beneficii importante
sanatatii, previn bolile si ne asigura necesarul de vitamine
si minerale. Pentru 2015 lista de tendinte care ies in evidentd
cuprinde o serie de elemente noi, insa si produse recunos-
cute traditional pentru efectele lor, care revin acum in lumina

reflectoarelor.
Farmacist diriginte Supa de oase
Carmen Joc Una dintre supele pe care le

www.farmacia3.ro

Ceaiul Matcha

Beneficiile ceaiului ver-
de sunt deja binecunoscute,
insd anumite varietdti, cum
este Matcha, dau dovadd de
adevérate super puteri. Acest
ceai obtinut din cele mai bune
frunze ale plantelor, crescute
doar la umbra, nefermentate,
oferd de peste 130 de ori mai
multi antioxidanti decat opti-
unea clasicd. Matcha poate fi
consumat atat sub formd de
ceai, ct si ca o pulbere fina,
ce poate fi adaugati in diferite
alimente - lapte, deserturi, etc.

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

4

preparau bunicile multora din-
tre noi, supa de oase a devenit
acum o vedeta printre promo-
torii alimentatiei sandtoase. De
ce? Ei bine, acest preparat este
extrem de bogat in aminoacizi,
in special in glicind si proli-
nd. Primul are un rol central
in majoritatea proceselor din
organism: ajutd buna functi-
onare a sistemului digestiv si
nervos, accelereazd vindecarea
ranilor si cresterea musculard,
regleazd glicemia etc . Cel de-
al doilea, prolina, ne ajuta sa
ne pastrim sdnitos sistemul
circulator, curitdnd vasele de
sange de depozitele de grasimi.

Supele de oase au si un
continut ridicat de colagen, ce
oferd beneficii pentru sinita-
tea pielii, a parului si unghii-
lor, precum si a tesutului con-
junctiv (ligamente, tendoane).

Pe internet veti gdsi nu-

meroase refete gustoase, pre-
tul acestui preparat fiind unul
extrem de redus in contrast cu
avantajele sale.

Carbunele acti

De multe ori uitim ca
unele dintre cele mai simple
lucruri sunt si cele mai utile.
Este si cazul carbunelui, care
se bucura in aceasta perioada
de tot mai multd atentie din
partea nutritionistilor. Vari-
anta activatd, cu o capacitate
sporitd de absorbtie fatd de
cea clasicd, este utilizatd pen-
tru detoxifierea organismului,
atasandu-se de toxine ca un
magnet si facilitind elimina-
rea acestora. De altfel, cirbu-
nele este folosit in medicina si
ca un remediu pentru diferite
cazuri de otravire.

Carbunele activat poate fi
consumat pe cale orala, sub for-
ma de suplimente sau addugat la
unele preparate, iar unele per-
soane il folosesc si ca un inlocu-
itor pentru pasta de dinti, acesta
fiind capabil si albeasca si sd
curete in profunzime dantura.

Atentie insa in cazul in care
sunteti sub tratament, deoarece
cirbunele poate si reducd ca-
pacitatea de absortie a anumi-
tor medicamente.



Alimentele fermentate

Alimentele care trec printr-
un proces de fermentatie au un
continut crescut de probiotice,
organisme benefice pentru sa-
ndtatea sistemului digestiv si
imunitar. O vedetd a acestora
este varza muratd, cunoscuta
pe glob ca sauerkraut. Pe langa
nivelul semnificativ de bacterii
“prietenoase” si de fibre, varza
murata se remarca prin valorile
ridicate de vitamine si mine-
rale: A, C si K, complexul de
vitamine B, fier, magneziu, cu-
pru, mangan si calciu.

Aceasta intareste sistemul
imunitar si osos (vitamina K,
destul de rara, faciliteaza mine-
ralizarea oaselor), ne ajuta sa
ne pastram tenul tandr si ochii
sdnatosi si reduce inflamatia.

Atentie la continutul ridi-
cat de sare din unele prepara-
te, acesta putdnd fi periculos
pentru persoanele cu proble-
me renale.

Grasimile sanatoase

Perioada in care cuvantul
“grasimi” era imediat asociat
cu un context negativ este pe

Alimentatie sanatoasa

cale sd apund. Tot mai mulfi
experfi in nutritie recunosc
importanta grisimilor sana-
toase (mono si polinesaturate)
si a alimentelor bogate in aces-
tea. Untul si laptele integral,
uleiurile din plante (masli-
ne, avocado, dovleac, cocos),
revin in meniuri, inlocuind
alimente sdrace in grdsimi,
care insd de multe ori au va-
lori mult prea mari de carbo-
hidrati. Alimentele bogate in
acizi Omega-3 sunt si ele tot
mai recomandate. Pe langa
peste, lumea se indreaptd si
spre animale hranite cu iarbd,
a cdror carne are un confinut
mai ridicat al acestui acid im-
portant care reduce inflamatia.

neagra
Daca simfiti nevoia unui
suc de fructe si legume proas-

pat, care sd va energizeze in-
stant si ati incerca ceva nou,

—
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aruncati o privire pe internet.
Juice-urile sunt tot mai po-
pulare, cu numeroase bloguri
dedicate, care oferd retete din-
tre cele mai variate si mai inte-
resante, retete ce combind de
multe ori ingrediente neastep-
tate, pentru a crea un preparat
cat mai sdnitos. Un exemplu
este sucul dedicat celor ce sufe-
ra de artritd, care are in compo-
zitie, suc de mere, sparanghel,
broccoli, morcovi, telind, ulei
de misline si patrunjel.

Zaharul este si el unul din-
tre eroii acestei perioade, insd
un erou negativ. Membrii co-
munitatii medicale trag un
semnal de alarmd despre ex-
cesul de zahdr din alimentatia
modernd si despre atitudinea
mult prea ingdduitoare cu care
acesta este vdzut. Sunt nece-
sare noi reglementdri in acest
domeniu si noi reguli pentru a
stopa efectele nocive ale acestei
substante considerate de multi
un drog. 2015 ar putea fi anul
in care atat autoritatile din do-
meniu, cat si marii producitori
din industria alimentard ar pu-
tea lua masuri importante.



Gastroenterologie

RrobioticeleNdoagoimoda
saufelnecesitate’

De cate ori nu ati auzit in
farmacie sau la televizor:
Urmati un tratament anti-
biotic? Atunci va recomand
sa luati si un probiotic.
Este aceasta recomandare
justificata?

Dr. Liviana Veneticu

www.lactoflora.ro

perdm sd vd raspundem la

aceastd intrebare in rindu-

rile urmatoare!

Probioticele sunt organis-
me vii care, atunci cand sunt
ingerate in cantitdti adecvate,
exerciti un beneficiu gazdei
prin cresterea populatiei mi-
crobiene intestinale si inhiba-
rea patogenilor.

Probioticele, aceste micro-
organisme vii care activeazd la
nivelul intestinului unde intrd
in compozitia florei intestinale,
au rol in impiedicarea dezvolta-
rii microorganismelor patoge-
ne care pot cauza infectii. Mai
mult, cresc raspunsul imunolo-
gic al intestinului, intarind ca-
pacitatea noastré de a ne apdra.

Pentru stimularea
dezvoltarii selective a
probioticelor din colon,

intervin prebioticele, aces-
tea ajutind la adeziunea pro-
bioticelor la epiteliul intestinal.
Prebioticele sunt definite ca
produse alimentare nedigerabi-
le, dar fermentabile, care afec-
teazd organismul prin stimula-
rea selectiva a cresterii unei spe-
cii sau a unui numar limitat de
bacterii din colon. Prebioticele
sunt substante care favorizeazi
dezvoltarea bacteriilor benefice,
in special (dar nu exclusiv) Lac-
tobacillus si Bifidobacterium.
Prebioticele frecvent utili-
zate sunt polizaharidele, oligo-
zaharidele si dizaharidele.
Aceastd combinatie de pro-
biotice cu prebioticele formea-
zd simbioticele: Bacteriile pre-
biotice, ajungind in intestin,
creeazd conditii favorabile pen-
tru inmultirea probioticelor. O
astfel de simbiozi are efect po-
zitiv asupra organismului, im-
bunitagind starea de sanatate.

in concluzie, probioticele ne ajuta sa ne refacem
echilibrul florei intestinale si prin urmare ajuta la:

e corecta functionare a apara-
tului digestiv;

* refacerea si cresterea capaci-
tatii de aparare impotriva mi-
croorganismelor patogene;

* au rol de ameliorare in tulbu-
rarile digestive cum ar fi con-
stipatie, balonare, indigestie;

* imbunatatesc absorbtia de
nutrienti la nivel intestinal si
ne ajuta sa digeram mai bine
hrana;

e stimuleaza producerea de vi-
tamine si alte substante be-
nefice pentru organism, cum
ar fi vitamina B si K.

In foarte multe cazuri ad-
ministarea lor devine extrem
de importantd la copii, in spe-
cial cidnd acestea trebuie aso-
ciate tratamentului cu antibio-
tice, care poate favoriza deze-
chilibre severe la nivelul florei
intestinale a micilor pacienti.
antibiotic.

Venim sa va facem o reco-
mandare: cel mai nou simbi-
otic este acum si in Romania!

Lactoflora reprezintd un
produs inovator, care combind
atat probioticul cat si prebioticul
intr-un preparat cu gust plicut,
usor de administrat. Lactoflora
este disponibil in doud variante,
una pentru aduli si una special
conceputa pentru copii.

Gustul este un element
esential care determind succe-
sul sau insuccesul unui trata-
ment mai ales in cazul copiilor;
Lactoflora are gust plicut si
aroma de capsune. Este extrem
de usor de administrat, nefiind
necesara apa sau vreun alt li-
chid. Copii il vor adora!

Deasemenea preparatul re-
comandat adultilor are un gust
foarte plicut de fructe ; amba-
lajul reprezinta o curd comple-
ta de tratament.



SIMBIOTIC de ULTIMA GENERATIE!
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Intéreste apérarea naturali a
organismului i te ajuta sa scapi
mai ugor de raceala si gripa

Reechilibreazd microflora
intestinala bacteriana

5 flacoane cu capac dozator

* Se poate administra de la varsta
de sase luni

= Supliment alimentar cu probiotice
si prebiotice

* Restabileste g mentine flora
intestinala
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Psihologie

Despre emotofobie

Mi-am propus sd povestim putin despre emaotii... Am plecat
de la constatarea, frecventa din pdcate, ca mulii dintre noi
au o problema care se numeste “emotofobie”, adica fobia
de trairi negative. O recunoastefi?

~

Cristina Fiilop
Cabinet Individual
de Psihologie

Tel. 0722.509.713
0748.752.538

aideti sd ne amintim acel
»scenariu’, care aratd cam
asa: raul si emotiile ce re-
zultd din rdu, sunt pentru
altii, nu pentru noi, adici: daca
triiesti ceva care nu este frumos,
bun, dezirabil sau pozitiv, nu re-
cunoaste ci este asa; dacd totusi
este prea evident pentru ceilalti,
cd esti intr-o astfel de
experienta si ca
o traversezi
simtind emo-
tii negative,
prefa-te cd nu
conteaza, ,,sca-
pa” cat mai
repede de
ceea ce simti
sinurecu-
noaste ca esti
sau ai fost
afectat! Cum
spuneam, sd
experimentezi
ceva rau, nu este
pentru tine, este
pentru ceilalti!

Rezulti de aici, ca emotiile ne-
gative, oricare ar fi ele, nu trebuie
trédite, ci trebuie si le evitim si,
mai ales, sa nu le asumam nici-
cum, preficindu-ne ci nu existd.
Nimic mai fals $i mai imposibil!

Doar, stiti, tréirile negative
(frustrarea, tristetea, teama, ener-
varea, furia, frica, dezgustul, etc.)
existd si ,vin la pachet” cu cele
pozitive. Fiind tréiri caracteristic
umane, le poate experimenta ori-
cine. Sunt pentru noi toti, nu doar
pentru unii. .. Sigur ¢ nu nile do-
rim, i sigur ca atunci cand le tra-
im, incercam si le gestiondm cét
de bine putem, asta insemnand
cd ne dorim ca la final sd conta-
bilizdm c4t mai pufine prejudicii.
Important insd, este sd intelegem
cd emotofobia ne consud multe
resurse, ne alieneaza sinele, ne in-
toxicd relatiile si ne zdrobeste con-
ceptia de sine. Adica, niciun bine!

Daca am functionat aga pana
acum, haideti sa vedem, cum pu-
tem face tranzitia citre autentic si
asumarea trairilor negative.

In primul rand, restructurdm
ceea ce gindim despre asta, inte-
legénd ca nu este nimic rusinos in
a simti emotii negative. Ganditi-
va, experientele negative care au
asociate trdiri negative, sunt ex-
periente in urma cirora devenim
mai intelepti. Cu cat vom fi mai
prezenti in ceea ce trdim, cu atat

vom gestiona mai bine situatiile
respective si cu atit vom fi mai
bogati dupa ce vor fi luat sfarsit. Se
numeste invéfare experientiald si
este foarte pretioasa!

Repet, asta nu inseamnd cd
vom provoca astfel de situatii, ci
ca nu vom fugi de ele, negindu-le,
atunci cand vor apédrea.

Un alt pas important atunci
cand ne dorim si renuntam la
emotofobie, este sd incercam sa
identificim ceea ce simfim, fi-
cand distinctie intre tipurile de
emotii, si nu in ultimul rdnd, sa
congtientizdm, ca daci triirea este
foarte intensi, avem nevoie de
ceva timp pand si putem gandi
strategii de solufionare. Asta se
intampla in orice situatie in care
simfim intens, deopotrivd nega-
tiv sau pozitiv, datoritd ingustarii
campului constiingei. Asa c3, nu
va grabiti sd iesiti din situafie, ci
dati-va timp pentru a putea deci-
de cu ,,mintea limpede”

Pentru pasul urmator, va
propun un exercitiu de imagina-
tie. S3 analizdm situatia pe care
o traim si sd ne gandim care este
cea mai neplacuta consecinta care
ar putea urma. Odatd ce am di-
mensionat acest lucru in mintea
noastra, deja nu mai aratd atat de
catastrofic ca atunci cAnd era vag
si nespecific.

Acum, raméne doar sa ex-
perimentdm, atunci cand va fi
cazul, avand in constiintd fina-
litatea: autenticitate si asumare,
doua conditii sine qua non pen-
tru un psihic sédndtos.



Endocrinologie

Preventia si tratamentul
dezechilibrelorhormonale

ormonii, batd-i vina! Sau

sistemul endocrin, pe care

in proportie de 80% din

viata noastra il ignordm cu
cea mai mare nongalantd. Nu pen-
tru cd nu intuim importanta lui, ci
pentru ca avem multe alte lucruri
de facut. Ce nu te omoars, te face
mai puternic, nu? $i hormonii nu te
omoar3, deci nu te preocupi foarte
tare de sdnatatea lor, mai importan-
td e inima, de exemplu.

Gresit! Inci de la conceptie si
din primele momente de viatd, sis-
temul endocrin are o importantd
extrem de mare in viata si sdnatatea
noastrd. Hormonii influenteaza atat
sdnatatea noastra fizica, cat si pe cea
mentald si emotionald. Hormonii
»decid” starea noastra de spirit, gre-
utatea corpului, ne dau sau ne scad
energia vitald, influenteaza libidoul si
pofta de viata. Atunci cAnd hormonii
sunt dezechilibrati, efectele sunt din-
tre cele mai nedorite: stres, oboseald,
insomnie, celulita, acnee si alte pro-
bleme ale pielii, ingrasare sau slabire
nefireasca, ciderea parului sau/si pi-
lozitate excesivd pe corp, dereglarea
menstruatiei sau tulburari de dina-
mica sexuald, instalarea menopauzei
/ andropauzei inainte de vreme, oste-
oporoza, stari de nervozitate.

Echilibrul hormonal este ex-
trem de fragil si se poate strica re-
lativ repede, deci mare atentie! De
reechilibrat e destul de greu si apoi
trebuie mentinut. Primul factor de
dezechilibru e vérsta. De-a lungul
vietii sunt cateva etape in care se
produc schimbdri majore ale siste-
mului endocrin: pubertatea, trecerea
la varsta adultd (undeva intre 18-25
ani, in functie de gradul de dezvolta-
re al fiecdrui individ), trecerea pra-

saptamanamedicala.ro

gului de 40 de ani, menopauza/an-
dropauza. Acestea sunt momentele
in care ar trebui sa fiti foarte atenti
la felul in care se transforma corpul
vostru, la stérile fizice, dar i la cele
emotionale §i mentale. Dincolo de
aceste momente, orice modificare
pe care o vedeti la voi si care tine mai
mult de céteva zile (stiri depresive,
oboseald, nervozitate, crestere sau
scddere in greutate etc.) si mai ales
dacd nu e asociatd cu ceva concret
(ex. moartea cuiva drag, o perioada
mai aglomerata la serviciu, perioade
in care mancati mai mult sau mai
putin) trebuie sa vé ridice semne de
intrebare. Nu asteptati s va ingrasati
20 kg sau sa ajungeti la depresie cro-
nica ori alte probleme mai grave.
In primele momente se trateazi cu
mult mai repede.

echilibru hormonal?

Testim hormonii, asa cum tes-
tam orice altceva. La ScienceMed
verificim echilibrul hormonal atat
prin biorezonanta, cat si cu aparatul
de electrosomatografie. Consultatia
completd include testarea sistemului
endocrin. Echilibram cu aparatele,
dar si prin tratamente complementa-
re homeopate, gemoterapice, fitotera-
pice si terapie florald Bach. Existd tra-
tamente alopate hormonale, dar, din
pacate, au atat de multe efecte adver-
se, cd produc mai mult dezastru de-
cat bine in organism pe termen lung.
Si, odatd ce se intrerupe tratamentul
alopat, dezechilibrul revine imediat,
uneori cu mai mare forta.

Vé puteti ajuta corpul si prin
alimentatie, suplimentar fata de te-
rapie, inainte si dupd ce ati venit la

consultatie. Natura ne oferd multe
elemente ajutdtoare, care echili-
breaza hormonii: polenul, nucile
(se mdanincid inmuiate), fasolea,
ndutul si mazarea, lintea, avocado,
scortisoara, piperul cayenne, us-
turoiul, ghimbirul. Remedii exce-
lente pentru ovare, tulburarile de
menstruatie sau menopauzd sunt
mldditele de zmeur, tinctura de
coada soricelului si trifoiul rosu.
Semintele de in protejeaza de cance-
rul de sin si ovare, deci consumati-
le in toate salatele pe care le faceti.
Infuziile din talpa gastei amelioreaza
simptomele menopauzei si regleaza
ciclul menstrual. Iar acestea sunt
doar céteva din remediile pe care ni
le ofera natura.

Importante pentru sistemul en-
docrin sunt, de asemenea, activitatile
care va relaxeaza (de la filme de co-
medie pand la cititul unei carti), pe-
trecerea timpului liber in natura sau
impreuna cu familia, somnul sufici-
ent, meditatia si exercitiile fizice.

Fiti atenti la voi si cereti sfat de
specialitate atunci cdnd apar modi-
ficiri fizice, emotionale si mentale.
Puteti preveni agravari nedorite.

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

ScienceMed Bucuresti: 0723.175.208
ScienceMed Buzdu: 0735.779.330
ScienceMed Cluj Napoca: 0740.204.633
ScienceMed Timisoara: 0728.053.976
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Oftalmologie

Intrebari si Raspunsuri:
Degenerescenta Maculara si Performanta Vizuala

Pigmentul Macular (PM) este acel strat al retinei format din luteing,
zeaxantind si mezo-zeaxanting, reprezentand metoda naturald a or-
ganismului de a proteja retina prin filtrarea luminii albastre ddundtoare
maculei si prin neutralizarea radicalilor liberi produsi de stresul oxidativ.
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Pigmentul Macular (PM)?

PM creste in perioada copi-
lariei, iar apoi scade de-a lungul
vietii intr-un ritm diferit de la
persoana la persoand. Acest ritm
este determinat atét de factori pa-
tologici cat si de mediu. Atunci
cand acesti factori existd ritmul
de scidere este unul alert!

Factorii de mediu sunt
compusi din: expunerea indelun-
gatd la surse de lumind albastra
(dispozitive cu ecran plat, surse
de iluminare cu lumind alba/al-
bastré/rece, etc.), fumat, poluare
si o dietd sardcicioasd in carote-
noizii maculari sus-mentionati.
Acesti factori capata aproape un
aspect epidemiologic in tirile
dezvoltate, acum devenind o pro-
blema serioasd si in Roménia.

De asemenea, sciderea nive-
lului de PM poate fi prezenti la
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persoanele afectate de glaucom,
diabet sau miopie, acestea produ-
cand maculopatii.

Ce se intampla cand
PM este diminuat?

Primele simptome se ma-
nifestd prin aparitia incetosarii
vizuale (indiferent de existenta
ochelarilor de vedere), cresterea
sensibilitatii la lumini puternice
(faruri, soare, zapada, etc.) si sci-
derea acuitatii vizuale. Atentie,
aceste simptome nu sunt corecta-
bile prin dioptrii.

Un PM diminuat reprezin-
ta factorul principal al instalarii
Degenerescentei Maculare, o
patologie a retinei simtitd prin
scaderea vederii centrale péana
la punctul de orbire. Aceastd
afectiune este din ce in ce mai
prezentd, aparand chiar i la per-
soane de 30-35 ani.

nerformanta vizuala?

Toate studiile clinice pre-
zente aratd ca imbogatirea PM
prin administrarea celor trei
carotenoizi maculari: luteing,
zeaxantind §i mai ales mezo-
zeaxantind, conduce la cresterea
performantei vizuale. S-a consta-
tat in peste 20 de studii clinice ca
o formuld ce contine mezo-zea-
xantind are un aport considera-
bil mai mare decét una fira.

maculare (DMLV)?

In cazul ideal in care dorim
preventia acestei patologii putem
face cure anuale cu suplimente
nutritive ce contin cei trei carote-
noizi maculari, efectul fiind si de
crestere a performantei vizuale.

Cei afectati de DMLV au
in acest moment o solutie.
"Nutritia este singura metoda re-
cunoscuta pentru reducerea ris-
cului progresiei degenerescentei
maculare”- Prof. John Nolan
MPRG, UK. S-a demonstrat
stiintific ca formula cu luteind
(10mg), zeaxantind (2mg) si
mezo-zeaxantind (10mg) a fost
singura cu rezultat, in urma
unei administrérii indelungate,
de oprire a progresiei DMLV la
100% din pacienti diagnosticati
timpuriu, mezo-zeaxantina ju-
cand rolul esential.

Dr. Smaranda lonescu
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Oftalmologie

Tratamentul
ochiului diabetic

in cadrul Clinicii Oftalmologice NOVAOPTIC Suceava funciioneazi

Departamentul ,OCHIUL DIABETIC” in care efectuam investigatii
complexe de diagnostic, tratament LASER si injedii intravitreene
pentru retinopatia diabetica. Echipa medicala formata din dr. loana
Poiatd, dr. Corina Lupascu, dr. Angela Buznean, dr. Cristina David
- diagnosticheaza si trateaza anual sute de cazuri de retinopatie
diabetica din judetele Suceava, Botosani, Neamt.
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Dr. Cristina DAVID,
kL medic primar oftalmolog
.-"IL Clinica Oftalmologica

=% NOVAOPTIC
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 )

etinopatia diabetica este

o complicatie frecventd

a diabetului care are o

prevalenta de peste 33%
printre pacientii diabetici. In
tarile dezvoltate, retinopatia di-
abeticd este principala cauzd de
orbire la persoanele intre 20 si
65 ani. Datele statistice recente
aratd cd majoritatea pacientilor
cu o vechime a diabetului de cel
putin 20 de ani dezvolta retino-
patie diabetica.

Retinopatia diabetica are
doud forme distincte: forma
neproliferativdi si forma proli-
ferativd. Edemul macular este o
complicatie care poate apdrea in
fiecare din cele doud forme.

Factorii de risc pentru pro-
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gresia retinopatiei diabetice sunt
reprezentati de tipul diabetu-
lui zaharat, durata diabetului si
controlul metabolic de-a lungul
anilor. Hipertensiunea arteriala,
dislipidemia, afectarea renala,
anemia, fumatul, consumul exa-
gerat de alcool constituie fac-
tori de risc suplimentari pentru
agravarea retinopatiei diabetice.

Cea mai buna metodd pen-
tru prevenirea orbirii este diag-
nosticul retinopatiei diabetice si
tratamentul leziunilor care pun
in pericol vederea, inainte ca
acuitatea vizuala sd fie afectata.

Figura 1 Fotografie FO: Retinopatie diabetica
neproliferativa cu edem macular diabetic
Acest obiectiv poate fi atins doar
prin screening corect si eficient.

Protocolul screeningului in-
clude anamneza, cu depistarea
factorilor de risc, determinarea
acuitatii vizuale, presiunea in-
traoculard, examinarea fundului
de ochi pe pupila dilatata si foto-
grafia digitald a retinei. Aceastd

examinare este obligatorie pen-
tru orice pacient in momentul
diagnosticarii diabetului si tre-
buie repetatd anual.

In cazul depistirii retinopatiei
diabetice, frecventa controalelor
oftalmologice depinde de pre-
zenta factorilor de risc si compli-
anfa pacientului. Avand in vedere
faptul cé retinopatia diabeticd nu
produce simptome vizuale atat
timp cit aria maculard nu este
implicatd sau nu au aparut com-
plicatii ale retinopatiei prolife-
rative — situafie in care sciderea
acuitdtii vizuale poate fi ireversi-
bila, subliniem cid monitorizarea
retinopatiei diabetice trebuie sa
fie un proces activ. Progresia bolii
trebuie urmdritd printr-o exami-
nare oftalmologicd completa, la
intervale programate, scopul fiind
intierea terapiei LASER atunci
cand stadiul retinopatiei o cere.
Numai in acest mod, printr-o
colaborare stransd intre pacient si
medicul sdu, se poate izbandi in
lupta cu aceastd complicatie redu-
tabild, victoria fiind reprezentatd
de conservarea acuitatii vizuale,
atat de utila desfasurarii unei vieti
normale.

O investigatie deosebit de
utild in diagnosticarea retinopa-
tiei diabetice este tomografia in
coerenta opticd (OCT); medicii
Clinicii Novaoptic utilizeaza cu
succes noul aparat OCT AVAN-
TI" RTVUE XR, un pionier al
tomografiei in domeniul spec-
tral (SD-OCT), produs de firma
OPTOVUE.

OCT pune in evidentd 5 pat-
tern-uri distincte ale edemului
macular diabetic: ingrosarea re-
tiniana cu aspect spongios, ede-
mul macular cistoid, decolarea
seroasa a retinei, decolarea reti-
niana foveala tractionald si tensi-
onarea membranei hialoide pos-



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

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

Dupid intindere, se clasificd in
edem focal si edem difuz. Dupa
mecanismul formarii edemului
retinian, se mai descriu edemul
ischemic (prin distrugerea mi-
crocirculatiei retiniene foveale) si
edemul prin tractiune, in care o
membrana epiretiniana se pliazd
si deformeazd suprafata retinei,
dezorganizand structura acesteia.
In stadiile avansate ale edemului
macular apar microchisti in re-
tind; lichidul intraretinian poate
trece subretinian, decoland stra-
tul fotoreceptorilor. Dacd edemul
macular devine semnificativ cli-
nic (ingrosarea retinei se intinde
mai aproape de 500 pm de cen-
trul maculei) atunci se indica in-
ceperea tratamentului chiar daca
acuitatea vizuald nu e afectatd.

Tratamentul edemului focal
este prin fotocoagularea directa
cu LASER-ul a microanevrisme-
lor. Fotocoagularea determind la
3 ani o reducere cu 50% a riscu-
lui de pierdere moderati a vede-
rii. De asemenea, in tratamentul
LASER exista 20% din pacienti
care obtin o crestere moderatd a
vederii (pand la 15 litere).

In edemul difuz se aplici o
fotocoagulare in grila, dar efi-
cacitatea LASER-ului este mai
redusd si chiar existd cazuri in
care edemul este refractar la fo-
tocoagularea LASER.

De aceea, s-au incercat si alte

saptamanamedicala.ro

Figura 3 Tomografia retinei: disparitia edemului
macular dupd injectia intravitreand de triamcinolon

metode de reducere a edemului
difuz. Toate studiile efectuate au
aratat o scidere importanta a ede-
mului retinian si a grosimii reti-
nei dupa injectia de triamcinolon
(4mg). S-a constatat ca triamci-
nolonul are efecte pozitive asupra
neuropatiei diabetice, asupra ede-
mului microchistic, a edemului is-
chemic, scade decolarea seroasa a
retinei si nu influenteaza glicemia.
Tratamentul trebuie sa fie cit mai
precoce pentru a preveni defectele
structurale ireversibile.

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

AVASTINUL este un medi-
cament utilizat in oftalmologie
in injectii intravitreene pentru
controlul unor afectiuni oculare
grave care duc la pierderea ire-
versibila a vederii. Face parte din
categoria inhibitorilor de factor
endotelial de crestere (VEGF) si
este utilizat ca medicament citos-
tatic. Activitatea Avastinului este
predominant  antiproliferativa,
distrugand si inhiband formarea
de noi vase care hrinesc tumorile
cu potential de crestere; aceasta
actiune care duce la inhibarea va-
selor de neoformatie a gasit eco-
uri si in oftalmologie.

Tratamentul LASER al

retinopatiei proliferative
Retinopatia proliferativd re-
prezinti un stadiu avansat al
afectarii oculare in diabet si are
un risc important de pierdere a
vederii. Retinopatia proliferativi

Oftalmologie

este urmaritd periodic
prin intermediul foto-
grafiei digitale retiniene
(controale la intervale
intre 3 si 6 luni). Tra-
tamentul este panfoto-
coagularea LASER, cu
impacte care trebuie si acopere
retina pe 360 grade, ocolind zona
centrald. Injectiile intravitreene cu
agenti antiVEGF (Avastin) pro-
duc regresia neovaselor retiniene.
In cazurile severe, cu membrane
si bride fibroase care tractioneaza
retina, este necesara operatia de
vitrectomie.

Complicatiile  retinopati-
ei proliferative sunt hemoragia
vitreand, dezlipirea de retind si
glaucomul neovascular. Vitrec-
tomia este o solutie chirurgicald
aplicabila pacientilor care sufera
o hemoragie vitreand sau dezli-
pirea de retind. In timpul ope-
ratiei de vitrectomie, chirurgul
indepérteaza cu atentie sangele
si membranele vitrosului ade-
rente de retind; de asemenea,
el reataseazi retina dezlipitd de
peretele posterior al ochiului si
aplicd impacte LASER pentru
distrugerea neovaselor.

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

n concluzie, in tratamentul
ochiului diabetic, medicii
Clinicii Novaoptic combina
fotocoagularea LASER cu
injectiile intravitreene de
corticosteroizi sau inhibitori
VEGF pentru mentinerea
functiei vizuale a pacientilor
cu diabet zaharat.
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Oftalmologie

Scapa de ochelari cu ReLEx Smile
— cea mai sigura si precisa tehnica a momentului

Ultimii ani au marcat o evolutie semnificativa din punct de vedere
tehnologic in chirurgia refractiva cu laser. Acum, avem disponibil si

in Romania, femtolaserul VisuMax Carl Zeiss Meditec, in clinica de
oftalmologie Ama Optimex, care ne permite sa efectuam operatii
pentru reducerea dioptriilor prin tehnica ReLEx Smile. VisuMax este
cel mai precis si sigur laser din lume, la ora actuald. ReLEx Smile
este una dintre cele mai sigure operafii pentru reducerea dioptri-
ilor. Prin aceasta tehnicd, putem reduce dioptrile mari, care pana
acum erau imposibil de tratat cu ajutorul laserului.

Dr. Andrei FILIP
Medic Primar, Specialist Oftalmolog
Doctor in Stiinte Medicale
Clinica de oftalmologie Ama Optimex

ceastd tehnicd este potrivitd
persoanelor cu dioptrii mari,
noi o recomandiam pentru
iopiile intre -2 §i -10 si
pentru astigmatismele miopice de
pana la -5 dioptrii. ReLEx Smile este
cu adevirat spectaculoasd, atat prin
tot ceea ce inseamnd pasii operato-
rii, cit si prin rezultatele obtinute
si recuperarea extrem de rapidd a
pacientului postoperatoriu. Practic,
ReLEx Smile a luat tot ce este mai
bun de la tehnicile anterioare si a eli-
minat neajunsurile acestora.
Marea inovatie la ReLEx Smile
o reprezintd faptul ca tehnica nu
presupune realizarea un flap (lam-
bou) in cornee, ca la toate tehnicile

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

Laserul cu femtosecunde de
inalta precizie, VisuMax Carl Zeiss
Meditec, oferi posibilitatea unei co-
rectii tintite a defectului de refractie,
lisind in acelasi timp tesutul cor-
nean inconjurator practic neafectat.
Piesa de unici folosint3, care intra in
contact cu corneea, este special con-
ceputd sa se potriveascd anatomiei
individuale a corneei, permitind
un tratament personalizat in care
tesutul cornean nu este comprimat
inutil. Astfel se evitd pierderea tem-
porara a vederii din cauza presiunii
intraoculare excesive.

Interventia dureazd 10 minute
si se face cu anestezie locala, pacien-
tul fiind constient pe tot parcursul
operafiei. Femtolaserul decupeaza
o mica lentild in grosimea corneei,
care ulterior este extrasd de citre
chirurg printr-un canal (tunel) de
numai 4 mm. Pe site-ul http://www.
scapadeochelari.ro/relex-smile/
puteti vedea cum se desfisoard
operaia. Procedeul minim invaziv
de indepartare a lentilei modifica
raza de curburd a corneei, corec-
tand defectul de refractie al ochiu-
lui. Acest lucru este extraordinar
pentru ci intervenim foarte putin
asupra corneei, ceea ce inseamnd o
stabilitate a corneei bund postope-

rator si o refacere rapid. In timpul
si dupa operatie, pacientul nu simte
durere si dupa aproximativ 72 de
ore isi poate relua aproape toate ac-
tivitdtile normale. Acuitatea vizuald
este buna la una sau doua zile dupa
operafie si stabilizata complet dupa
cateva saptamani.

Tnainte de operatie, se efectuea-
za un set de investigatii menite si ne
arate daca pacientul este un candidat
potrivit pentru aceastd tehnici. Pur-
tatorii de lentile de contact trebuie s&
renunte la ele cu 7-10 zile inainte de
efectuarea investigatiilor necesare si
a operatiei. Cu doua zile inainte de

operatie, se incepe un tratament cu
antibiotic picéturi si vitamina C.

Extragerea lentilei refractive,
in tehnica ReLEx Smile, se bazea-
za pe vasta experien{d a compani-
ei germane Zeiss si este efectuata
incd din anul 2006. Primii pacienti
au, in prezent, peste 8 ani de moni-
torizare post-tratament.

Ne bucurdm cé putem oferi si
in Romania o interventie minim
invazivd, cu disconfort minim si
rezultate foarte bune persoanelor
cu dioptrii mari, care pand acum
nu aveau nicio sperantd ca ar putea
sd scape de ochelari.


http://www.scapadeochelari.ro/relex-smile/
http://www.scapadeochelari.ro/relex-smile/
http://www.scapadeochelari.ro/relex-smile/
http://www.scapadeochelari.ro/
http://www.scapadeochelari.ro/relex-smile/

Diabet

Controversatele ulcere ale piciorului
diabetic — exista solutia ideala?

Diabetul zaharat este un sindrom progresiv-evolutiv, care, in
majoritatea cazurilor, conduce la aparitia complicatiilor, de-
terminate in principal de un control metabolic precar. Prin-
tre altele, tegumentul diabeticului este afectat, in principal
de neuropatie si microangiopatie, separat sau impreund,
dar nu numai. Cercetarile recente au demonstrat ca piciorul
diabetic este un termen care defineste implicarea tuturor
straturilor anatomice si biomecanice ale piciorului, intr-o
varietate larga de leziuni specifice sau nespecifice.
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ﬁ '\‘ Dr. Simona
Carniciu
Medic diabet, nutritie si boli metabolice
Institutul National de Diabet, Nutritie
si Boli Metabolice ,N. C. Paulescu”

etratate corespunzitor

sau tardiv identifica-

te, aceste leziuni, prin
evolutia lor, pot duce

la amputatii invalidante, care
determind o gravd afectare a
vietii sociale si profesionale a
pacientului. In anumite situa-
tii se pot infecta, necroza si re-
zultatul final ar putea fi ampu-
tatia minora sau majora, iar in
cazurile complicate cu sepsis
sever, pot reprezenta o cauzi
de mortalitate. Se estimeaza
ci, in lume, la fiecare 30 de se-
cunde se practica o amputatie
majora la un pacient diabetic.
Cel mai important este ca
pacientul s fie bine educat in

saptamanamedicala.ro

privinta ingrijirii picioarelor
si, bineinteles, in controlul
metabolic. Dupd aparitia lezi-
unilor, intervine medicul.
Ulcerele diabetice sunt
cele mai frecvente leziuni te-
gumentare la diabetici. In tim-
pul vietii, 15% dintre pacientii
diabetici dezvolta cel putin o
leziune de acest tip. Complica-
te, prin infectie, necroza duc la
amputatii minore sau majore.
Se estimeaza cd 40% pana la
70% dintre amputatiile mem-
brelor inferioare sunt efectua-
te la diabetici. Ingrijoritor este

(text adaptat)

cd, dupad o amputatie, sansele
de a dezvolta o leziune contra-
laterald sunt foarte mari.
Tratamentul este contro-
versat, necesitd personaliza-
rea, mai ales in cazurile in care
vindecarea este lentd, putind
dura chiar §i cativa ani. Se
efectueazd printr-o colaborare
strAnsd intre medicul diabe-
tolog si chirurg, dermatolog,
dar si alte discipline, cum ar
fi tehnician in industria incal-
tdmintei, 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
si supuratiei leziunii, aplicarea
locald a unui factor de creste-
re, etc. Toaleta locala trebuie
efectuatd zilnic, iar debridarea
chirurgicald a ranii, cdt mai
frecventd (1-2 ori/saptiménd)
are un prognostic favorabil.
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Medicina dentara

mplantdentarrapid
SDintilintrzozi

Dintii lipsa pot compromite sandtatea generald a cavitdtii
bucale, determinand o suprasolicitare a dintilor vecini, af-
ectand structura osoasd de sustinere. in plus, puntile si
coroanele traditionale sunt nu numai incomode, dar nici nu
pe deplin functionale. Implanturile dentare sunt o optiune.
Datorita implantologiei, pacientii pot obtine restaurdri de
durata ale dintilor. Implanturile dentare sunt concepute
pentru a mima structura radacinii dintilor naturali. Acestea
sunt fixate direct in maxilarul pacientului, incat ofera un su-
port stabil si sigur pentru dintii inlocuitori.

Dr. Horia Barbu
Sef lucrdriimplantologie; medic
primar chirurgie dento-alveolard;
Doctor in stiinte medicale

n ziua montdrii implan-
tului, se administreazd un
anestezic local in zona de
tratament inainte de a in-
cepe operafia. Pacientii care
doresc un confort suplimentar
si calm in timpul procedurii
pot opta pentru analgo-sedarea
superficiald anestezica.

Metoda clasica
de implant denta

Dupa ce pacientul este pre-
gatit pentru implant, se face o
incizie in gingia pacientului
pentru a expune osul de de-
desubt. Folosind instrumen-
te speciale, se creeaza apoi o
cavitate in os si se introduce
implantul din titan. In cele din
urma, gingia este suturatd (cu-
sutd) si urmeazd o perioada de
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vindecare de 4-6 luni, in care
implantul de titan se sudeaza
natural de os, crednd o baz4 si-
gurd si puternica pentru dinte-
le inlocuitor. Dupéd integrarea
osoasd a implantului dentar,
medicul va atasa un dinte arti-
ficial, special creat, de implant.
Dintii inlocuitori pot fi cimen-
tati, insurubati sau mobili, in
functie de preferintele pacien-
tului.

Dezavantajul metodei cla-
sice este reprezentat de timpul
necesar incepand cu prima zi
de tratament pand in clipa in
care se aplica coroana de cera-
mica.

O metodd noua de implant
dentar presupune evitarea tu-
turor acestor inconveniente
prin aplicarea unei tehnici ul-
tra-moderne care reprezintd o
noutate in Roménia - "DINTI
INTR-O ZI". Avantajul acestei
tehnici este reprezentat de fac-
torul psihologic - seara pacien-

tul pleacd cu dintii in gura.

Majoritatea pacientilor pot
beneficia de aceastd metoda -
atét cei care au de inlocuit un
dinte cét si cei care vor restau-
rari complete.

Implantul dentar rapid
("Dinti intr-o zi") este o meto-
da indicata in special pacienti-
lor care sufera de parodontoza.

Acest tratament presupune
0 pregdtire minutioasa a paci-
entului pre-operator. Pacientul
este supus interventiei operato-
rii dimineata, cand se insereaza
implanturile. Pe parcursul zilei
se prelucreazi dintii in labora-
tor asfel incit seara pacientului
I se fixeaza noua danturd pe im-
planturile inserate in aceeasi zi.

Desi pare o interventie de
mare amploare (extractia din-
tilor existenti, chiuretaj, inse-
rarea implanturilor, amprenta
si la sfargitul zilei fixarea lucrd-
rii provizorii), totul se poate
face o singura data fara a mai
fi necesara o reinterventie. Or-
ganismul este supus unei in-
terventii si unei recuperdri o
singura data.

In cazul implantul dentar
rapid ("Dinti intr-o zi") este im-
portantd colaborarea in echipa
- este necesard o sincronizare
perfectd, iar pregitirea specia-
listilor in acest scop se face nu-
mai in strdinatate.



Medicina dentara

Tratamentele endodontice
sub control microscopic

incepand cu anii 70, medicii dentisti au initiat o noud abordare
asupra endodontiei, prin orientarea spre latura mecanico-
antiseptica si nu doar spre obturarea spatiului endodontic.
Desi, de atunci, principiile nu s-au schimbat semnificativ,
tehnologiile s-au schimbat si dezvoltat intr-un ritm alert,
aducand multe elemente de progres.

Dr. Marius Bud,
MB Center Dental Clinic - Cluj
www.mbcenter.ro

bundenta de instrumen-

te si dispozitive adresate

endodontiei a condus,

in ultimii ani, la o acer-
bd competitie in adaptarea si
conservarea morfologiei endo-
dontice, pentru obfinerea unor
rezultate predictibile cu o ratd
de succes cat mai mare.

Acestea au condus la creste-
rea vitezei de lucru si a eficien-
tei tratamentelor endodontice.

Introducerea  magnifici-
rii §i imbundtatirea iluminarii
campului operator endodontic
sunt, probabil, cele mai specta-
culoase schimbiri in endodon-
tia modernd. Iluminarea prin
fibrd opticd este factorul cheie
care completeazd magnifica-
rea oferitd de microscop, astfel
incat tratamentele endodonti-
ce pot f1 in prezent realizate in
conditii net superioare de sigu-
rant{d si calitate.

Lupele dentare sunt cel mai
frecvent utilizate pentru mag-
nificare, fiind disponibile in
multiple variante si modele cu
magnificiri de pani la 6.5X.

saptamanamedicala.ro

Avantajul de a vedea un cAmp
operator marit este insotit insa
si de o serie de dezavantaje, care
limiteaza utilizarea lupelor in
randul medicilor: lipsa poziti-
ei fixe (migcari fine ale capului
medicului deregleazi imaginea
campului operator mdrit si poa-
te produce senzatii de ameteala,
dureri de cap si oculare); nece-
sitatea schimbdrii lupei pentru
a obtine magnificare diferita.

Microscopul operator a fost
utilizat pentru prima datd in
medicind si abia in ultimii ani a
fost adoptat pe scard larga si de
medicii dentisti. Beneficiile uti-
lizérii lui in stomatologie sunt
unanim acceptate.

1, Vizibilitate crescuta
Datoritd magnificarii si lu-
minii transmise prin fibra op-
tici pe campul operator, este
posibild tratarea cu mai multa
precizie, in conditii de vizibili-
tate incomparabil imbunatatite
fatd de privirea directa libera.

2. Creste calitatea

Exista numeroase articole
publicate pe tema cresterii cali-

tagii tratamentelor efectuate sub
control microscopic. Cauzele
principale sunt precizia cres-
cutd si sciderea drastici a ratei
accidentelor.

ergonomica de lucru

Marturiile dentistilor care
folosesc microscopul operator
dentar aratd, unanim, ci mari-
rea campului operator, cresterea
intensitatii ilumindrii, pozitia
ergonomicd in timpul lucru-
lui §i certitudinea controlului
procedurilor realizate conduc
impreund la scaderea drastica a
oboselii oculare, a afectiunilor
musculo-scheletale si scad obo-
seala psihica. Toate acestea aduc
un beneficiu net calitdtii vietii
medicului dentist, in conditiile
respectdrii indicatiilor de ergo-
nomie a lucrului la microscop.

4. Motiv de entuziasm
in cabinet

Prezenta unui astfel de apa-
rat in dotarea cabinetului creste
motivatia medicului §i sigu-
ranfa aborddrii anumitor trata-
mente prin increderea de reusi-
ta adusa de controlul microsco-
pic al procedurilor. Satisfactia
personald este de asemenea
crescutd, iar pacientii sunt fas-
cinati §i entuziasti de prezenta
unei noi tehnologii in cabinet.
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Radiologie si imagistica medicala

Tomografia computerizata
cu fascicul conic

Tomografia computerizatd cu fascicul conic sau CBCT
este cea mai noud modalitate disponibila pentru analiza
imagistica a regiunii maxilo-faciale. Este un instrument care
poate oferi imagini radiologice prin orice plan al maxilarelor,
precum si reconstruclii tridimensionale.

Dr. Florin Lazarescu,
Dr. Susanne Perschbacher

ceasta capacitate de
a vizualiza anatomia
din perspective
nelimitate are
implicatii deosebite pentru
diagnostic. Stomatologii
ce planificd inserarea de
implanturi pentru pacientii
lor pot vizualiza acum
foarte clar dimensiunile
vestibulare si linguale
si contururile crestelor
alveolare, care pot fi
analizate complet doar
prin imagini in sectiune
transversala.

Structurile anatomice
vitale, cum ar fi canalul
nervului alveolar inferior
si sinusurile maxilare pot
fi localizate cu o precizie
deosebiti si poate fi
apreciatd densitatea osului.
Pot fi studiate structurile
osoase ale articulatiilor
temporo-mandibulare si
incluziunile dentare putand
fi localizate.

Existd multe avantaje
ale CBCT: scanarea CBCT
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este rapida si convenabila
pentru pacienti; inalta
rezolutie spatiald permite
o buni evaluare a detaliilor
osoase.

Insi si aceasta
tehnologie are limitéri
ce trebuie recunoscute:
in cazul CBCT doza de
radiatii este mai mare decét
aceea utilizatd in metode
imagistice conventionale,
cum ar fi tehnicile
intraorale sau panoramice;
nu se poate face distinctia
tesuturilor moi ale capului
si gatului deoarece rezolutia
de contrast este redusa; iar
metalele din cAmpul scanat,
ce provine cel mai frecvent
de la restaurarile dentare,
pot crea artefacte care
duc la degradarea locala a
imaginii.

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

Beneficiul pentru
pacient este confirmarea

(text adaptat)

sau infirmarea unui
diagnostic sau ghidarea
unui plan de tratament
propus: tomografia
computerizatd cu fascicul
conic s-a dovedit a fi o
investigatie valoroasd,

de exemplu, in cazul
evaludrii locurilor
posibile de inserare a
implanturilor, in timp ce
in cazul diagnosticului
cariilor nu este valoroasa.
Realizarea analizei risc
vs. beneficii necesitd, de
asemenea, intelegerea dozei
si efectelor biologice care
rezultd din expunerea la
radiatii.

Pentru a evidentia o
aplicatie mai controversatd,
tehnologia CBCT a fost
rapid adoptatd in multe
centre pentru planificarea
tratamentului ortodontic.
Desi existd cazuri in care
informatiile obtinute prin
CBCT aduc intr-adevar
pacientului un beneficiu
(de exemplu, asimetrii
scheletice, incluziuni
dentare) exista temeri cd
analiza risc vs. beneficii nu
justifica utilizarea acestei
tehnologii in toate cazurile
ortodontice.

Mai mult, exista
ingrijorarea cd practicienii
care prescriu CBCT sunt,



de asemenea,
proprietarii
acestor
echipamente

si apare astfel
riscul de utilizare

i

excesivi. In aceste

cazuri exista un L ."

potential de utilizare
mai putin conservativa
si, prin urmare, exista un
conflict de interese.

A fost demonstrat ca
practicienii care detin
aparaturd pentru imagistica
panoramica prescriu
aceastd investigatie cu
o frecventd mai mare.
Aceasta poate parea a fi
o declaratie evidentd si
triviald, dar cu toate acestea
sugereazd posibilitatea
abuzului atunci cand
practicienii se gindesc mai
mult la beneficiul
financiar
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al cabinetului decit la
beneficiile pacientului in
scop diagnostic.

Odata ce a fost
stabilit ca este necesard
realizarea unei CBCT,
urmdtorul pas este
determinarea protocolului
adecvat de achizitie

a imaginii. Trebuie
luati in considerare
anumiti factori pentru
optimizarea imaginii gi
minimizarea expunerii
pacientului. In sfarsit,
cand se obtine volumul
scanat, activitatea de
stabilire a diagnosticului
care a necesitat realizarea
CBCT trebuie abordati
adecvat. Este necesar
ca practicianul si aiba
aptitudinile de a manipula
setul de date si uneltele
software pentru a obtine
rezultate semnificative si
precise.

Responsabilitatea
practicianului nu se
termina aici. Ca si in
cazul oricdrei alte analize
radiologice, trebuie citita
intreaga radiografie.
in cazul radiografiei
panoramice; acest lucru
inseamna ca, dacd motivul
pentru care s-a realizat
imaginea radiologicd a
fost analiza molarului
al treilea, este obligatia
clinicianului de a citi toate
partile filmului in cazul
CBCT, fiecare parte a
anatomiei pacientului care
este descrisd trebuie sa

fie evaluata pentru
a vedea daci existd
anomalii.
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Cardiologie

Rolul aspirinei
in preventia primara

Aspirina este cel mai utilizat agent antiplachetar, eficienta
ei fiind dovedita de numeroase studii clinice. Antiagregar-
ea plachetara cu aspirina s-a dovedit utila in preventia
evenimentelor trombotice la pacientii cu risc intr-o serie
intreagad de afectiuni cardiovasculare si cerebrovasculare.
Studiile clinice au demonstrat insa o reducere a riscului de
accidente vasculare si un beneficiu substantial mai mare
pentru unele dintre aceste afectiuni decat pentru altele.
Spre deosebire de valoarea in profilaxia secundara, in
profilaxia primara aspirina s-a dovedit eficienta numai in
preventia infarctului miocardic non-fatal, avand efecte re-

duse pe preventia evenimentelor vasculare fatale.

~
] =! Dr. Costicd Baba,
—_— medic specialist
"W cardiolog, medic
primar internist
Clinicile ICCO Brasov

naliza a 16 trialuri de
preventie secundara
la pacientii cu infarct
miocardic vechi,
stroke, sau atac ischemic
tranzitor a aratat cd aspirina
in doza mica este eficientd
in reducerea cu circa 1/5
a complicatiilor vasculare
aterotrombotice (infarctul
miocardic non-fatal, stroke-
ul non-fatal sau decesul de
cauzd vasculard). Aceasta
inseamna in cifre o reducere
cu aproximativ 10- 20
cazuri la 1000 pacienti a
evenimentelor vasculare non-
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fatale si o reducere mai mica
dar importanti a decesului
vascular. La pacientii care

se afld sub doza micé de
aspirind pentru preventia
secundard a evenimentelor
cardiovasculare si
cerebrovasculare,
intreruperea acesteia a fost
asociatd cu o crestere de 40%
a riscului relativ de stroke
ischemic si infarct miocardic
comparativ cu continuarea
terapiei.

Cu privire la preventia
primara, echilibrul dintre
evenimentele vasculare
evitate si sdngerérilor
majore cauzate de aspirina
este incert, §i prin urmare,
beneficiile absolute ale
profilaxiei antiagregarii,
sunt de cel putin un ordin
de marime mai mic decat in
preventia secundara.

In ultimul timp, se
sugereaza folosirea de doze
mici de aspirina pentru
persoanele in varsta de 50
ani sau mai mult, fard boli
cardiovasculare simptomatice,
cu nici un accent pe
caracteristicile pacientului,
cum ar fi vérsta inaintatd,
sexul, sau diabet zaharat. Cu
toate acestea, in conformitate
cu ghidurile Europene de
Cardiologie din 2012 cu
privire la prevenirea bolilor
cardiovasculare in practica
clinica, aspirina nu poate fi
recomandatd in prevenirea
primard din cauza riscului
crescut de singerare majord
(in special gastrica).

In ciuda unor dovezi
sugestive pentru un rol
potential favorabil al
aspirinei in prevenirea
cancerului, ghidurile clinice
recomanda in prezent
aspirina doar pentru
afectiunile cardiovasculare
si daca acestea depisesc
potentialele efecte negative
date de sangerare indusa
de aspirina. Beneficiul de
reducere a riscului cancerului
colorectal a fost considerat
insuficient pentru a justifica
un tratament la persoanele
cu risc mediu, avind in
vedere riscul de sangerare.
Sunt intrebdri nerezolvate cu



privire la regimul de dozare
a aspirinei si tratamentul
necesar pentru prevenirea
cancerului.

Mecanismul efectului
chemopreventiv al aspirinei
impotriva adenomului
colorectal si a cancerului a fost
mult timp legat de inhibarea
activitatii COX-2 in diferitele
tipuri de celule ale tractului
gastrointestinal.

In timp ce raportul
dintre beneficiul vascular si
riscul sdngerarilor gastro-
intestinale este clar in
favoarea pacientilor cu boalad
coronariand existentd sau
boli cerebrovasculare si cu
risc hemoragic mediu, un
astfel de echilibru este
nesigur la populatia de
varstd medie fard boala
vasculard simptomatica,
si va depinde de riscul
vascular anual estimat
versus complicatiile
hemoragice ale fiecarui
individ. Este important sa
se ia In considerare faptul
ca cele doua riscuri se pot
urmari impreund ca o functie
de determinanti comuni.
Studii recente cd doze mici
de aspirina reduc decesul
cauzat de cancer si incidenta
globala sugereaza ca exista
un beneficiu global modest
pe termen scurt in profilaxia
primard, ceea ce ne duce la
utilizarea pe termen lung de
aspirind pentru prevenirea
cancerului la vérsta de mijloc.
Se afirma c, chiar o reducere
cu 10% a incidentei de cancer
de la tratamentul cu aspirina
profilactic ar inclina balanta
dintre beneficii si riscuri,

saptamanamedicala.ro

si s-ar extinde indicatia
de tratament in randul
populatiilor cu risc mediu.
Pentru prevenirea
cardiovasculara secundar3,
beneficiile nete ale aspirinei
alaturi de alte masuri
preventive ar depdsi
semnificativ riscurile de
sngerare, indiferent de vérsta
si sex. In schimb, pentru multi
oameni fard boli vasculare
pre-existente, beneficiile
cardiovasculare ale asocierii
de aspirind pe termen lung

la alte metode de preventie
primard (de exemplu,
statine si medicamente
antihipertensive) sunt
susceptibile de a fi de o
magnitudine similara cu
pericolele.

In cel mai recent studiu
care dovedeste beneficiile
aspirinei, expertii sustin ca
o doz4 zilnicé de aspiring,
timp de 10 ani, ar putea fi
"cel mai important lucru pe
care il putem face pentru
a reduce rata cancerului,
dupa renuntarea la fumat si

Cardiologie

scaderea in greutate”.

Intr-o noui analizi a sute
de studii anterioare, oamenii
de stiintd de la Universitatea
Queen Mary din Londra au
putut compara avantajele
in raport cu riscurile care
ar putea aparea in cazul in
care mai multe milioane de
oameni ar lua o doza zilnica
de aspirina timp de 10 ani,
intre 50 si 65 de ani. Potrivit
acestora, decesele cauzate de
cancerul de colon ar putea
scadea cu 40%, cele de cancer
esofagian cu 50% si cele de
cancer de stomac cu 35%.

Dacd se adaugd si

scdderile mai mici ale
numarului de decese
cauzate de cancerul
pulmonar, cancerul de
prostata si cancerul
de sin si beneficiile
in privinta reducerii
ratei de atac de cord
si a anumitor tipuri

de accident vascular

cerebral, numarul de vieti
salvate pe an de aspirina ar
totaliza aproape 7.000. Cu
toate acestea, aproape 900
de decese suplimentare ar fi
cauzate de efectele secundare
negative ale administrarii
medicamentului. Cercetarea
este in curs de desfasurare
pentru a determina
persoanele la care este cel
mai probabil sd apari efecte
secundare ale administrarii de
aspirind. Fumadtorii, cei care
iau deja medicamente pentru
subtierea sangelului, cum
ar fi warfarina, §i purtétorii
bacteriei Helicobacter sunt
considerati ca avand un risc
mai mare.
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Dermatologie

Dermato-cosmetica si cearcanele

Cearcdne... Un subiect complicat. Multe cauze (locale si generale),
destul de multe forme de manifestare si aspecte dinice. Multe
solutii propuse. Tratamentele topice reprezinta o solutie simpla si
la indemana oricui. Ce pot face dermato-cosmeticele?

Dr. Mariana Tent
www.reviderm.ro

ermato-cosmeticele im-

bunatdfesc calitatea pielii,

corecteaza aspectul pielii

si, implicit, aspectul zo-
nei. Ele lucreaza acolo unde pot
ajunge: in epiderm si, unele din-
tre ele, in derm. Atét! Dar, chiar
si “doar atat” poate aduce ameli-
ordri remarcabile.

Pielea din jurul ochilor este
cea mai subtire (aprox. 0.5 mm
grosime - cand in alte zone ale
corpului poate fi 2mm). Are mai
putine glande sudoripare si seba-
cee. Rezultat: transparenta crescu-
ta. In plus, zona este foarte bogata
in vase sangvine si limfatice. Ele
au tendinfa sd straluceascd prin
transparenta pielii si sd se faca re-
marcate. O prima concluzie prac-
ticd: sanatatea stratului cornos si
densitatea dermului sunt hotara-
toare pentru un aspect sdndtos. Sa
ludm doar un singur aspect vizual
si sd discutdm despre culoare.

Cum este “creata”

culoarea pielii?

u A

Lumina “plonjeazd” in piele si
este reflectatd partial de pigmen-
tii prezeni. In functie de natura
acestor pigmenti, lumina reflec-
tata poate da senzatia placutd de
cildurd (predomind nuante gal-
bui §i portocalii) sau poate parea
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rece (predomina nuante albés-
trui). Deci, in functie de tipul de
pigmenti si de alte elemente struc-
turale din grosimea pielii, lumina
reflectatd va “striluci” in nuante
maronii, gri sau albastrui. Tluzie
optica: cearcénele vor fi mai mult
sau mai putin vizibile in functie de
nuanta produsa. Nuantele albas-
trui au tendinta sa se facd in mod
deosebit (si neplicut) remarcate!

Circulatia sngelui in zona
ochilor produce diverse efecte
vizuale. Venele (in nuante al-
bastrui) sau arterele (in nuante
rosietice) “stralucesc” prin pielea
subtire si imprumutd culoare
zonei. Dacd vasele limfatice (pre-
zente din abundent3) sunt foarte
pline, impreund cu stratul cor-
nos, vor imprumuta regiunii o
nuanti gilbuie. In cele din urmj,
toti acesti factori isi dau mana si
mixeazd culoarea finald.

Pigmentii sunt foarte influ-
enti in schema de culori a pielii.
Ei tind sa devind indisciplinati pe
mésurd ce pielea imbatraneste.
Poate scapa de sub control me-
lanina, rezultatul fiind o culoare
intunecata a pielii. Iaté de ce foto-
protectia este atat de importanta
pentru aceastd zond. Dacd este
suprasolicitat o viafd iIntreagi,
sistemul melanocitar va ceda la
un moment dat.

Dacd apar probleme de
microcirculatie, cearcanele au
tendinta s& devind violacee. He-

matiile ies din vase si se scurg
in derm. Aici sunt degradate.
Produsii de degradare sunt...
pigmenti: bilirubina, biliverdina
si fierul. Acesti pigmenti se de-
pun in derm, iar culoarea care
rezultd va picta o imagine cat se
poate de nesdnitoas. In plus,
pigmentii au uratul obicei sd sti-
muleze inflamatia locala.

Exista citeva arme (substante
active aplicate local) impotriva
pigmentilor de degradare a he-
moglobinei.

Chrysin este o flavona natu-
rald (un tip de flavonoid). Na-
tura ofera diverse surse: floarea
pasiunii (Passiflora caerulea),
musetel, pleurotus, fagure de
miere. Stimuleazi o enzima
(UGT1ALl) si activeaza indepar-
tarea bilirubinei. Stimuleazd mi-
crocirculatia. Studiile in vitro au
dovedit c4 are si efecte antiinfla-
matorii (chrysin inhiba expresia
COX-2 si moduleazi IL-6).

NHS (N-Hydroxysuccinimi-
da) este un compus organic care
se leagd de fier, il solubilizeaza si
stimuleazd indepartarea lui din
zond. Are si efect antiinflamator
(similar cu cel a aspirinei).

Este importanta si cresterea
densitdtii fibroase a dermului
(colagen). Sunt doud motive. In
primul rand, creste fermitatea
pielii (pielea are tendinta sa se
“lase” pe masurd ce imbatra-
neste si sa permitd pungilor de
sub ochi si creascd). In al doilea
rand, pielea devine mai putin
transparentd. Pentru aceasta,
putem angaja matrikinele (poli-
peptide biomimetice).



Dermatologie

Apropierea nu
este contagioasa!

O campanie de informare si educare medicala a populatiei,
sub egisa Societdtii Romane de Dermatologie

“" soriazisul poate fi usor de

iagnosticat, dar greu de

tratat. Afecteazd pielea si

stima de sine a pacien-

tului. De asemenea, bolnavii de

psoriazis ar trebui sa fie inregis-

trafi intr-un registru unic, la nivel

national, demers inifiat de SRD in

ultima perioads, in curs de finali-

zare. Roménia se situeazi la acest

capitol pe unul din primele locuri
in Europa.

Unul din cele mai recente
studii populationale pe care le-
am condus indicd o incidentd
a psoriazisului in Roménia de
circa 4% -5%, mai mare decat
cea estimatd pand acum, a spus
Presedintele Societatii Roméne
de Dermatologie.

In cifre, bilantul aratd impre-
sionant: aproximativ 400.000 de
romani sufera de psoriazis.

Tot mai multi pacienti dez-
volta psoriazisul "vulgar’, o
afectiune cutanata care revine
ciclic la intervale relativ scurte.

"Oficial, peste 2% din popu-
latia Roméniei are aceastd boa-
14 de piele, insd numarul real
de bolnavi este mult mai mare.
Imbucuritor este faptul ci rata
de adresabilitate la medic este
in continud crestere, mai mare
cu 30% fata de anii anteriori si
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sperdm cd prin aceste campanii
de informare sa inregistram noi
cresteri’, a declarat Dr. Alin Ni-
colescu, Secretar General SRD.

Studii ingrijoratoare
nentru bolnavii de
psoriazis|

La nivel mondial unul din
trei pacienti a avut tentative de
sinucidere, rata de suicid rapor-
tatd fiind de 5,5% la pacientii
cu psoriazis in comparatie cu
rata de 2,4%-3,3% pentru alti
bolnavi in general. Aceleasi
studii releva faptul ci 50% din
pacienti relateazd o calitate a
vietii scdzutd sau slabd la locul
de munca. Discriminarea la lo-
cul de munca este raportatd de
6% dintre pacienti, iar 62% din
pacienti relateaza probleme fi-
nanciare.

De asemenea, pacientii cu
psoriazis sever absenteazd anu-
al in medie intre 3 si 26 de zile
de muncd , iar 23% din pacienti
afirmd cd psoriazisul a afectat
alegerea unei cariere profesio-
nale.

Peste 30% dintre pacientii
cu psoriazis dezvoltd si psori-
azis artropatic. Pe langd mani-
festarile cutanate, se asociaza si

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

Totodatd, la pacientii cu
Psoriazis artropatic, rata de
mortalitate este mult mai cres-
cutd decét la populatia generald,
cauza cea mai frecventd de de-
ces fiind complicatiile cardio-
vasculare.

Psoriazisul se numdrd prin-
tre primele 3 afectiuni, dupa in-
suficienta cardiaca si

hipertensiunea arteriald,
care afecteazd functia fizicd a
individului si este a doua afecti-
une, dupd depresie, in afectarea
functiei psihice. Dintre afectiu-
nile dermatologice, psoriazisul
se afla pe primul loc in ceea ce
priveste deteriorarea indicelui
de calitate a vietii, devansand
afectiunile maligne cutanate.

Campania urmdreste ca bol-
navii de psoriazis sa fie integrati
social, sa nu fie discriminati,
sd primeasca sprijin moral din
partea celor din jur si un trata-
ment medical corect.
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Preocuparile actuale asupra
rezistentei bacteriene

Agentii antimicrobieni cationici se folosesc pentru uz general
in mediul clinic de mai bine de jumadtate de secol. Recent, uti-
lizarea de antiseptice si dezinfectante a fost pusa in discutie,
din cauza faptului ca expunerea cronica la astfel de agenti
ar putea duce la selectarea unor tulpini mai putin sensibile
la acesti agenti si la antibiotice ca a treia opjiune terapeutica.

Dr. Viorel Véicaru, Director medical
Laboratoire Innotech International,
Reprezentanta pentru Romdnia
Parte a Grupului Innothera
M1, yltimii ani s-a pus sub sem-

nul intrebadrii potentialul re-

ziduurilor antiseptice, care se

acumuleazd in mediile de uz
intens, cum ar fi clinici si spitale,
pentru a selecta bacteriile a caror
sensibilitate este alteratd, nu nu-
mai la antiseptice, ci si la agenti
terti, cum ar fi antibioticele.

Utilitatea agentilor antibacte-
rieni cationici pentru a combate
infectia incrucisata este de necon-
testat, fiind contributia generald a
antisepsiei la reducerea infectiilor
din spitale. De fapt, reducerea uti-
lizarii antibioticelor determinata
de aceste politici poate avea un
impact pozitiv asupra dezvoltarii
rezistentei la antibiotice.

Agentii antimicrobieni ca-
tionici au fost folositi intens in
antisepsie timp de peste jumatate
de secol fard reducerea eficientei
lor. Acestia continuai si fie stalpul
antisepsiei de rutind. Aceste mole-
cule incércate pozitiv adera foarte
bine la peretii si la membranele
celulare ale bacteriilor datorita
sarcinii opuse, negative.

Problemele asociate cu dez-
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voltarea si raspandirea rezisten-
tei la antibiotice sunt din ce in ce
mai grave, iar la nivel clinic aceste
aspecte sunt considerate o impor-
tantd amenintare in tratamentele
infectiilor din spitale. Aceastd re-
zistenta a fost asociatd in general
cu folosirea excesivda si abuziva
a agentilor terapeutici si cu asi-
milarea §i fuziunea elementelor
genetice codificate in plasmide.
Este amplu acceptat cd principala
cauzd a acestei probleme a fost si
continua sa fie prescrierea inadec-
vatd si generalizatd de antibiotice
in medicina clinica.

Preocupidrile asupra rezisten-
tei bacteriene a condus la cresterea
nivelului de educatie a publicului
si a profesionistilor din domeniul
medical in legiturd cu folosirea
corectd a antibioticelor. In plus,
s-au adoptat mdsuri urgente de
control a infectiilor cu scopul de a
reduce transmiterea infectiilor.

Aceste masuri recunosc con-
tributia extraordinard a antisep-
ticii din ultimul secol, orientata
catre starea avansatd actuald a
sinitatii publice. Intr-adevir,
daca se poate obtine o reducere a
infectiilor care au nevoie de trata-
ment cu antibiotice printr-o igie-
nd eficientd, inclusiv prin folosirea

(text adaptat)
produselor antiseptice, atunci se
va intrzia cresterea incidentei la
rezistenta la antibiotice.

In consecinti, este important
sd se asigure ca folosirea produ-
selor antiseptice sd nu fie descura-
jata in situatii in care antisepticele
fac parte din bunele practici de
igiend si duc la reducerea tangibi-
13 a transmiterii infectiei. In ceea
ce priveste tratamentul plagilor
postoperatorii, in vreme ce factori
multipli legati de natura interven-
tiei chirurgicale pot avea influenta
asupra riscului de infectie a plagii,
incidenta lor pentru proceduri de
curdtare este mica.

Flora normala a pielii este o
sursd importantd de infectii gra-
ve postoperatorii cu participarea
organismelor pielii, (cum ar fi
Staphylococcus aureus si Staphy-
lococcus epidermidis, care se nu-
mara printre cele mai cunoscute).
In plus, bacteriile (corineforme)
rezistente la antibiotice au fost
izolate de pe piele la pacienti spi-
talizati si la alte grupuri de control.
Infectiile sistematice cauzate de
aceste bacterii sunt asociate frec-
vent cu folosirea concomitentd a
dispozitivelor medicale perma-
nente, cum ar fi liniile centrale
venoase sau cateterele.

Aplicarea locald de agenti
microbieni cu spectru larg (cum
ar fi clorhexidina si clorura de
benzalconiu), continud si fie
masuri sigure si eficiente in pre-
venire si tratare a infectiilor pie-
lii si a membranelor.



Ingrijiri paliative

Ingrijirile paliative in Romania,
un deziderat greu de atins

Situatia poate cel mai bine studiata este in Statele Unite unde se
prevede ca in 2030, 20 % din populatie va a vea peste 65 de ani.
Se cunoaste cd o datd cu varsta creste si incidenta de aparitie a
unor boli cronice ireversibile. Una dintre aceste boli este cancerul
care are o incidenta mai mare la populafia in etate. Multe per-
soane dupa aceasta varsta pot dezvolta boli cronice pe care sd le
aiba pand la sfarsitul viefii. Dupd 65 de ani apar simptome fizice
si psihice, suferinte, o dependenid funciionala progresiva si asa
—numita fragilitate, care necesita un suport familial important, dar
si institutional. Studii recente au sugerat ca tratamentul pacientilor
cu boala avansata este inadecvat in ceea ce priveste ameliorarea
principalelor simptome care determina suferinta pacientilor, frag-
mentarea sistemelor de ingrijire, proasta comunicare intre doctori,
proasta comunicare cu pacientii si familille acestora si o putermica

incordare intre furnizorii de ingrijiri si familiile pacientilor.

CSI Dr. Alexandru Calin Grigorescu
Institutul Oncologic Bucuresti
Membru al Grupului de Paliatie al ESMO

Integrarea oncologiei
medicale cu ingrijirile
paliative in conceptia ESMO

Rolul oncologului medical
este acela de a coordona mana-
gementul bolii canceroase de la
debutul acesteia pani la inceta-
rea din viatd a pacientului. De-
sigur lucrurile nu se intapla asa,
marea majoritate a oncologilor
medicali ocupandu-se numai
de chimioterapie. Ingrijirile
paliative nefiind considerate de
oncologii medicali, cel putin in
Romania, ca fiind atributul lor,
aceeasi opinie avand-o si facto-
rii de decizie in sdnitate. On-
cologul medical este considerat
doar “chimioterapeut”. Cum si
dezvoltim ingrijirile paliative
cand nici minima intelegere a

saptamanamedicala.ro

problemei nu o avem?

Pentru a-si mentine un rol
central ca si coordinator in ingri-
jirea pacientilor cu cancer, onco-
logul medical trebuie perceput
ca un specialist in cancer cu ex-
perientd si angajament total.

Scopul specialistului
iningrijirea cancerului

Oncologului medical ii re-
vin in ingririre in cea mai mare
parte pacienti cu stadii avansa-
te de boald. Pentru acesti pa-
cienti oncologul medical are
urmatoarele atributii:
® Tratamentul paliativ antitu-
moral

¢ Controlul simptomelor fizice
si psihologice

e Suportul familiei

e Ingrijirile la domiciliu

e Suportul familiei pacientului

o Ingrijirile legate de sfarsitul
vietii

Managementul
complicatiilor cancerului

Oncologul medical trebuie
sd aibd expertizd in diagnosti-
cul si tratamentul complicatii-
lor cancerului: metastazele in-
diferent de localizare, obstruc-
tiile biliare, sindromul meta-
bolic, anorexia (lipsa poftei de
méncare) si casecxia (pierderea
in greutate, atrofie musculara),
complicatiile hematologice si
disfunctiile sexuale.

Oncologul medical trebuie
sa fie expert in evaluarea si tra-
tamentul simptomelor si a tul-
burdrilor psihice care pot apare
in cancerul avansat: durere,
dispnee, tuse, oboseald, greatd,
vomd, constipatie, diaree, anxi-
etate, depresie, delir, impulsul
suicidar.




Neonatologie

Importanta
si limitele
examenului
ecografic
prenatal

Ecografia este o0 metoda imagistica de investigare a structu-
rilor corpului uman cu ajutorul ultrasunetelor. in obstetricd,
ultrasunetele au cel putin trei calitdti importante: lipsa efec-
telor nocive asupra fatului (dupda cum demonstreaza studiile
din ultimii patruzeci de ani), reproductibilitatea si fiabilitatea.

Dr. Mihaela PETEANU
Medic Primar
Obstetricd-Ginecologie
ISIS - Spital Privat

in pdcate, orice pacientd
gravidd prezintd un risc
ca fitul si aiba o mal-
formatie congenitald, un
defect cromozomial sau genetic.
Studiile au aratat c3, desi aproxi-
mativ 90% dintre sarcinile anor-
male urmeazi cursul firesc al na-
turii si se opresc din evolutie sau
se termind printr-un avort spon-
tan (in general in primele trei
luni de sarcind), in 5-10% din
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cazuri sarcina poate evolua pana
la termen, acest fapt avand de la
sine inteles consecinte grave!
Pentru ci cele mai multe
dintre anomaliile congenitale
majore apar in lipsa anteceden-
telor familiale sau a factorilor de
risc asociati, orice sarcind trebu-
ie supusd screeningului ecogra-
fic si biochimic la diferite varste
gestationale (11-13 sdptdmani,
14-18 sdptdmani, 18-24 saptd-
méni). Acest fapt are ca rezultat
depistarea precoce a celor mai
multe cazuri de anomalii con-
genitale/genetice in timp util
(pana la 24 sdptamani de sarci-

nd), iar parintii pot lua o hotéra-
re in timp util.

Pentru evaluarea riscu-

lui, examinarea ecografica se
completeaza de reguld cu teste
biochimice sanguine (test du-
blu, test triplu etc.) si cu teste
serologice (rubeold, citomega-
lovirus, toxoplasmd, virus her-
petic etc.). In cazul vizualizarii
unor imagini sugestive este
necesard efectuarea unor teste
suplimentare precum: analiza
citogeneticd pentru anomalii
cromozomiale, analiza ADN
pentru anomalii genetice, teste
metabolice, morfologia fetald
intr-un centru tertiar etc.
Este important de mentionat:
sunt insuficiente examindri-
le ecografice scurte, standard,
in diagnosticarea si evaluarea
malformatiilor fetale! Ecogra-
fia standard este indicatd doar
pentru evaluarea cresterii feta-
le, a activitatii cardiace fetale, a
stérii lichidului amniotic, a co-
lului uterin, a placentei, dar nu
si a malformatiilor fetale!

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

Totusi, desi ecografia repre-
zintd pentru obstetricianul de
astdzi un ajutor de neinlocuit,
pacientele trebuie sa fie infor-
mate si sd inteleagd cd orice
examinare ecograficd are limi-
tele ei! Imaginile ob{inute pot fi
de calitate scizutd si irelevante.
Este recunoscutd international
o eficientd a evaluarii ecografi-
ce de 92-93% .



Conditiile nefavorabile

de testare ecografica datorate

sarcinii:

* pozitia nefavorabild a fatu-
lui (de ex. coloana vertebrala
anterior si prezentafia trans-
versald fac aproape imposibila
examinarea fetei si a cordului;

* aplicarea unui segment fetal
pe peretele uterin sau placen-
td, prezenta membrelor sau a
cordonului ombilical in fata
fetei fetale etc. fac foarte difi-
cild examinarea in 3D/4D);

* vérsta sarcinii (este important
de stiut ca anumite anomalii
apar §i se vizualizeazd doar
spre sférsitul sarcinii sau chiar
dupid nastere, deci pot trece
neobservate la o examinare
precoce — microcefalia, hernia
diafragmaticd, anumite afec-
tiuni cardiace, tumorile etc;
corpul calos isi incheie dez-
voltarea la aproximativ 20 sdp-
tdmani, deci inainte de aceastd
varstd de sarcind rareori poate
fi examinat; in schimb, pentru
evaluarea cardiaci, osificarea
cutiei toracice la o varstd de
sarcind mai avansatd poate fi
un impediment, de aceea pe-
rioada cea mai potrivitd pen-
tru examinarea cordului este
intre 22 si 24 sdptdmani; ree-
xaminarea se recomanda intre
30 si 34 saptimanil);

* sarcinile multiple;

* oligoamniosul sever, care in-
seamnd scaderea pana la dis-
paritie a lichidului amniotic
(impiedicd mai ales examina-
rea membrelor, a fetei, a cor-
dului);

* polihidramniosul, adica foarte
mult lichid amniotic (interpu-
ne o distan{d mare intre sonda
abdominald si fat).

saptamanamedicala.ro

Cauzele materne sunt re-
prezentate de:

* obezitate sau tesut abdominal
adipos matern bine dezvoltat;

* densitatea crescutd a tesuturi-
lor abdominale;

e tonusul muscular abdominal
crescut (anxietate);

® vergeturi;

® cicatrici postoperatorii, post-
traumatisme (arsuri);

e continut crescut de gaze intes-
tinale etc.

Nu trebuie omis faptul ca
existdi leziuni cu evidentiere
ecograficd tardivd! Acest lucru
se intdmpld din doud motive:
ori este 0o malformatie care se
produce tarziu, spre sfarsitul tri-
mestrului al II-lea (de exemplu
microcefalia, hidrocefalia, cata-
racta, hemoragia intracraniana,
stenoza valvei semilunare etc.),
orileziunea prezentd la momen-
tul examindrii este insesizabild
si evolueaza mai tarziu catre un
stadiu mai grav (de exemplu,
hernia diafragmatica, defectul
septal atrial/ventricular, ob-
structia cailor renale superioare,
etc.). Aceste fapte trebuie stiute
siintelese pentru cd au implicatii
medico-legale importante!

Cel mai sugestiv exemplu
este cel al fetilor cu sindrom
Down! Studiile aratd ca 25%
dintre acestia (poate chiar 50%
dupd anumiti autori) nu prezin-
ta la examinarea ecografici sem-
nele majore sau minore ale aces-
tui sindrom! De aceea se reco-
mandd repetarea examindrilor
ecografice la intervale regulate
(mai ales in sdptdménile 30-34
pentru cordul fetal) si comple-
tarea informatiilor obtinute eco-
grafic prin teste biochimice de
trimestrul I ¢i IT!

Curiozitati
medicale

Sughitul trece daca va tineti
mainile in apa foarte rece
sau daca va intepati lobul
urechilor cu unghia

O pisica in casa inseamna
scaderea tensiunii arteriale
si - ca urmare -a riscurilor
unei boli cardiace

O persoana obisnuitd este
cu circa 6 mm mai inalta pe
timp de noapte

Un stranut iese din gura cu o
viteza de peste 965 km/h
Plamanul drept primeste
mai mult aer decat cel stang
Este imposibil sa stranuti cu
ochii deschisi

In anul 2020, bolile mintale
vor reprezenta a doua cauza
de deces. Acest lucru se ara-
ta intr-un raport al OMS: din
cauza poluarii, alimentatiei
chimizate si mutatiilor gene-
tice la plante.

Celulele moarte ale pielii
constituie aproape 60% din
praful pe care il stergem de
pe mobile.

Prima femeie din Europa
care a fumat a fost regina
Caterina de Medicis, pentru
ca a fost convinsa de astro-
logi si prezicatori cd tutunul
ii va revigora tenul.

10. Fiecare persoana are o am-
prenta unica a limbii, asa
cum sunt si cele ale dege-
telor?

Cresterea creierului se opre-
ste in jurul varstei de 15 ani?
Atunci cand ne lovim in
zona cotului resimtim o
durere acutd. Aceasta din
cauza faptului ca pe aici tre-
ce nervul cubital, pozitionat
de-a lungul osului humerus.
Se considera cd aceasta ar fi
o scurta forma de paralizie.
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Celulele STEM si Alga AFA -
tratamentul viitorului

Tot mai multe studii se concentreaza pe mecanismele prin care organismul se reinnoieste pe tot parcursul
vietii. Se considera ca boli precum cancerul sau defectele din nastere apar din cauza diviziunii celulare anormale, iar o
mai buna intelegere a multiplicarii celulelor va oferi oamenilor de stiinta solutii pentru a trata anomaliile care apar, sa
inlocuiasca tesuturile deteriorate si sa ajute corpul sa se regenereze.

Celulele STEM si regenerarea celulara a organismului

Celulele STEM au un potential enorm in terapiile medicale, fiind o sursa viabila de inlocuire a celulelor afectate, pen-
tru tratarea bolilor si reducerea mortalitatii. Celulele STEM sunt celule nediferentiate cu o extraordinara capacitate de
automultiplicare, care se pot transforma intr-o diversitate de celule diferentiate - celule nervoase, epiteliale, hepatice etc. - si
pot regenera orice tip de tesut si organ din corp. Pentru o buna functionare a organismului, corpul nostru are nevoie de circa 1
milion de celule noi pe secunda!

Alga AFA stimuleaza productia de Celule STEM )
Alga AFA este cel mai puternic stimulator vegetal de Celu- Lampozije Compiesd 3 completd
le STEM. Pigmentii albastri si verzi din compozitia sa stimuleaza pro- Al ga AFA
ductia de Celule STEM din maduva spinarii, in timp ce polizaharidele
din Alga AFA stimuleaza migrarea lor acolo unde este nevoie pentru
regenerarea organismului. /7 2 I_'r' ] 1
Datoritd compozitiei complete si complexe, prezentata in -—l— = + 1
minasaly

graficul aldturat, Alga AFA hraneste organismul in intregime la nivel witamine e "I"_"I"""
celular si este absorbita de organism in proportie de 97% (fata de
vitaminele sintetice, care se absorb doar intre 5 si 25%).
Descoperirea Celulelor STEM a deschis noi orizonturi
oamenilor de stiinta. Un studiu de referinta s-a realizat pe un grup de 8‘
voluntari cu varste cuprinse intre 20 si 65 de ani, cdrora li s-a administrat p.-.m.:.'i.lu!u = pen sl
sesnbiad] ¢ nasssniisil

fie cate 1 g de extract de Alga AFA, fie placebo. Dupa administrarea
Algei AFA, voluntarii au rdmas n repaus doua ore, timp in care li s-au
recoltat probe de sange la 30, 60 si 120 de minute. Rezultatele au fost [LEENICRN  iadiiponibiinn s mae

uimitoare! La o ora dupa consumul Algei AFA, s-a constatat o crestere Q70 ey A S
semnificativa a numarului de Celule STEM CD34+. Conform anali-

zelor de laborator, s-a ajuns la o crestere medie de 25% a acestoral

Alte studii s-au concentrat pe efectele benefice aduse de cétre Alga AFA asupra sistemului imunitar. Studiul a fost
realizat pe un numdr de 21 de voluntari, incluzand si 5 consumatori de Alga AFA. La doud ore dupa administrarea Algei AFA
s-a observat intensificarea circulatiei limfocitelor si monocitelor, de unde s-a tras concluzia ca Alga AFA creste capacitatea de
aparare a organismului prin intensificarea vitezei de reactie a sistemului imunitar.

Din pacate, pe mdsurd ce imbdtranim, capacitatea de regenerare a Celulelor STEM se reduce, acestea fiind vulnera-
bile la stresul oxidativ. Miraculoasa Alga AFA stimuleaza productia de Celule STEM, efectele ei putdndu-se vedea in cazul bo-
lilor Alzheimer si Parkinson, unde exista rezultate uimitoare; cancer — unde s-au vazut regresii deosebite ale bolii; radioterapie
si chimioterapie in cancer; deficiente imunitare; refacerea rapida a traumatismelor; recuperarea dupa interventii chirurgicale si
tratamente invazive; boli autoimune; hepatita virald A, B, C, ciroza; leucemie; reumatism (osteoartritd, poliartritd reumatoida).

Produse inovative pe baza de Alga AFA

Singurul producator din Romania care are o gama de
produse naturale pe bazd de Alga AFA originala este
Herbagetica: Afa STEM Complex - antioxidant, inhiba
M e formarea si dezvoltarea formatiunilor tumorale; Articular
STEM - recomandat in refacerea articulatiilor si reducerea
durerilor articulare; Hepatic STEM - pentru regenerarea
celulara a ficatului (inclusiv in hepatitd virala A, B, C, ciroza,
steatoza hepatica), drenor hepato-biliar; Oncology STEM
—antitumoral si citostatic natural; Ginkgo STEM - rege-
nerarea celulara a sistemului nervos; Prostato STEM - re-
comandat pentru mentinerea sanatatii prostatei (adenom
de prostatd, hipertrofia benigna a prostatei de stadiul 1 si
2, prostatita acuta si cronica, cancer de prostatd). Produsul
cu cea mai mare concentratie de Alga AFA este Afa STEM
(400 mg/capsuld).
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Evolutia numarului de Celule STEM in urma administrarii

Algei AFA comparativ cu administrarea placebo.

;

§

AL ER.1

:

Celule STEM
§

) e
i '\U_d'
# HERBAGETICA
o0

AFA STEM

nmpleﬁ

-"-|Ir1J-|F.I
' hlorella,
Apir u|| a

Gama de produse Celule STEM
de la Herbagetica
pe baza de Alga AFA

=7 HERBAGET' c A@ - uanmsfrzmns.qss.m



Medicina naturista

S

Imunitatea la copii Capued

Imunitatea copiilor este una dintre principalele
preocupari ale parintilor inca de la nasterea copiilor.

istemul imunitar al co-

piilor nu este complet

maturizat. Cu privire la

afectiunile respiratorii la
copii, trebuie avut in vedere si
contactul dintre acestia - ei nu
stiu sd se protejeze de factori
externi (de ex. stranutul altui
copil).

Dieta este o componentd
importantd in cresterea si dez-
voltarea sistemului imunitar al
copiilor. In acest sens, o cate-
gorie de alimente benefice sunt
cele care au in continut prebi-
otice, cum sunt lactatele, dar
si rosiile, ceapa, sparanghelul,
usturoiul si anghinarea, care
contribuie la cresterea capaci-
tatii naturale de autoapérare a
organismului copiilor.

Lupta impotriva virusu-
rilor, bacteriilor sau a altor
tipuri de germeni cauzatori
de boli nu se sfarseste
niciodata. Indiferent de
anotimp, sistemul imu-
nitar al copilului are
nevoie de aliafi nu-
tritionali puternici,
pregatiti sa facd fata
cu succes agresorilor
care atenteaza la
sdnatatea lui. Practi-
carea unui sport de
echipd, care se des-
fasoara in aer liber,
astfel incét copilul sd
ia contact cu razele
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soarelui si sa inspire aer curat,
este benefica pentru cresterea
imunitétii, deoarece activitatea
fizicd stimuleaza circulatia
sanguina, si implicit celulele
sistemului imunitar.

Din dorinta de a-si
proteja copilul parintii
igienizeaza excesiv
obiectele sau zonele cu
care poate lua contact
copilul, ingnorand ci
sistemul imunitar al
celor mici trebuie sd
lupte si sé isi creeze
proprii anticorpi la
milioane de microbi
cu care copilul intra
in contact.

Nu in ultimul
rand, un mediu fa-
milial plin de liniste, dra-
goste, intelegere contribuie la

sadndtatea copilului. Sistemul
imunitar este intdrit de
sentimentele pozitive,
de multumire, bucurie,
fericire ale copilului.
Sistemul imunitar
al copilului se ma-
turizeaza in jurul
varstei de 11-12
ani. P4nd la aceastd
varsta, amigdalele si
timusul ("glanda co-
pildriei", care invo-
lueazd dupa 14 ani)
reprezintd adevarate
scoli pentru imuni-

tate. Aceste organe limfoide
»instruiesc” alte componente
ale sistemului imunitar cu me-
morie, adicd atunci cdnd orga-
nismul intilneste un agent pa-
togen (virus, bacterie), acesta
luptd impotriva lui i in urma
acestei ,,confruntari” isi dez-
volta anticorpi. Anumite
categorii de anticorpi
rdman in organism
toatd viata, iar la urma-
toarea ,confruntare’cu
un agent patogen
sistemul imunitar
il recu—mnoaste, si
il invinge cu usu-
rintd. De aceea se
spune ca racelile
din copilarie ajuti la
formarea imunitétii,
ele perfectioneaza
sistemul imunitar,
astfel incét la vérsta
adultd ajungem sd racim
o dati sau de doud ori pe an
sau chiar mai rar. Tot memoria
sistemului imunitar ne ajuta sa
facem doar o singurd data bo-
lile copiliriei (variceld, rujeold,
oreion, rubeold).

Pentru intarirea capacitatii
naturale de autoaparare a or-
ganismului copiilor, specialis-
tii laboratoarelor Star Interna-
tional Med au creat remediul
natural, Happy Kid sirop,
marca Ayurmed. Dupd caz,
se poate asocia cu Coughend
sirop si/sau Worm End sirop,
marca Ayurmed.

www.star- -ayurveda.r (0]



Reumatologie

Sindromul arcasului

(ocluzia arterei vertebrale - i@ acRpiEk)

La varste mai avansate, ametelile, tulburdrile de echilibru si
episoade scurte de pierdere a cunostintei sunt fenomene rel-
ativ frecvente si etichetate aproape invariabil ca ,spondiloza
cervicald” fara alta specificare sau ,atacuri ischemice tranzi-
torii”. in realitate, unele dintre acestea sunt legate de o pa-
tologie caracteristica — insuficienta vertebrobazilara.

~

¥ § Prof. Dr.

! Horatiu Bolosiu
- Presedinte de
" onoare al SRR
1 Tel:0722.70.49.44
hbolosiu@yahoo.com

rigatia encefalului este asigu-
rata din doud surse principa-
le: arterele carotide interne
si arterele vertebrale. Cele
doua sisteme se anastomozeaza
la baza creierului formand po-
ligonul lui Willis, din care por-
nesc ramuri care se distribuie
in trunchiul cerebral, cerebel,
lobul occipital §i urechea inter-
nd. Scaderea ocazionali a perfu-
ziei encefalului poate avea loc in
principiu prin compromiterea
fluxului sanguin din sursa an-
terioard (ex aterotromboza sau
embolie cu punct de plecare in
artera carotidd) sau posterioara
(ex stenozd organofunctionald
la nivelul arterei vertebrale). Re-
zultatul este ceea ce se numeste
insuficienta  vertebrobazilara
sau atac ischemic tranzitor de
origine vertebrobazilara.

saptamanamedicala.ro

Arterele vertebrale, prin care
se asigurd 10-30% din fluxul ar-
terial al encefalului, pornesc din
arterele subclaviculare, patrund
in gaurile prezente in apofizele
transverse ale vertebrelor cervi-
cale, traverseaza ascendent ca-
nalul osteomuscular format prin
suprapunerea acestora si for-
meaza 4 cuduri (,bucle de sigu-
rantd’) inainte de a perfora dura
mater §i a patrunde in craniu.

Se admite cd insuficienta
vertebrobazilard este rezultatul
combindrii unui factor vascular
intrinsec (ateroscleroza, micro-
emboliile) cu unul extrinsec,
reprezentat, in cadrul complex
al spondilartrozei cervicale, de
osteofitele artrozei zigapofizare
sau de nodulii discoosteofitici ai
uncartrozei (vezi p ), care se pro-
iecteazd in canalul transversal,
undeva intre nivelurile C2-C6,
indeosebi C5-C6. In afara facto-
rului mecanic permanent, inter-
vine si unul ocazional reprezen-
tat de extensia capului (ex picta-
rea unui tavan sau activitatea la
computer), simpld sau combina-
td cu rotatia capului (ex privirea
peste umadr, tirul cu arcul). Acest

fel de conditionare posturald a
sindromului i-a facut pe autori
sd vorbeasca despre insufcienta
vertebrobazilara rotationala sau
»sindromul arcasului”. De obicei
artera vertebrald afectatd este
cea contralaterald directiei mis-
cérii declansatoare.

Tabloul clinic este deosebit
de polimorf, de la fenomene
neurosenzoriuale la pierderea
cunostintei si cddere, iar mani-
festarile sunt tranzitorii (durata
de cateva secunde), regresive,
dar repetitive. Prin contrast,
semnele obiective sunt remar-
cabil de sarace rezuméadu-se la
un sindrom vestibular frust si
dizarmonic sau/si nistagmus
lateral. Toate manifestérile in-
ceteazd prompt dupa restabili-
rea pozifie normale a capului,
un criteriu esential pentru dia-
gnosticul clinic.

Evolutia este capricioass,
ca si asortarea manifestérilor
la acelasi bolnav sau in ocazii
diferite.

Tratamentul conservativ
se bazeaza pe protectie
mecanica (ex evitarea
miscarilor declansatoare,

imobilizare cu minerva) si
tractiuni cervicale usoare.
Asa numitele vasodilata-
toare cerebrale nu sunt de
nici o utilitate.
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Psihiatrie pediatrica

Surdalsaufautista?

~

Dr. Laura
Birdeanu
Medic primar
psihiatrie
pediatricd

I et

arina este o fetitd de 4
ani, ireal de frumoasi.
Am vazut mulfi ochi
albastri in viata mea,
dar niciodatd unii atit de fru-
mosi. Tenul de un alb imaculat,
parul negru ca abanosul ii cade
in valuri peste umeri, fata are tra-
saturile unei papusi de portelan
si este subtire ca o trestie. Cand
0 vezi, nu poti sa nu te minunezi
de frumusetea ei si pare un copil
absolut normal. Parintii, doi tineri
frumosi si educati, sunt ingrijo-
rafi deoarece fetifa nu vorbeste.
Ingrijorarea lor dureazi de mai
mult timp, dar cei din anturaj le-
au spus ca unii copii vorbesc mai
tarziu §i ca nu trebuie sa meargd
la psihiatru, deoarece copila nu
este nebund. Totusi ce doi parinti
au cdutat pe internet un raspuns
la ingrijordrile lor si s-au prezen-
tat la Clinica pentru a fi asigurati
cd nu sunt probleme. Din pacate
copilul aparent fird probleme, pe
langa faptul ci nu scoate un su-
net, prezintd si multe alte semne
ingrijordtoare  pentru
echipa terapeutica. -
La o anamne-
zd amanuntitd

fost un bebelus extrem de cumin-
te, plangea foarte rar, niciodata
fira un motiv intemeiat. S-a dez-
voltat normal din punct de vedere
neuropsihic pana la vérsta de un
an; a tinut capul pe la trei luni, a
stat in fundulet la sase, a plecat in
picioare in jur de un an si chiar
spunea ,mama si tata” pand la un
moment dat, cind nu a mai vorbit
deloc. Comportamentul ei este de
asemenea particular; este intr-o
continud miscare lipsitd de scop,
se invérteste fird si ameteascs,
merge de la un capit la celélalt al
cabinetului, lovindu-se de obiecte
ca i cum nu le-ar vedea, se cafa-
rd dupa tabloul de pe perete, ur-
candu-se pe fotoliul meu ca pe o
scard, fard sa {ind cont de prezenta
mea, parca nici nu as fi existat in
calea ei. Chemarile parintilor nu
o impresioneaza in nici un fel, da
impresia cd nu aude, nu vede, nu
o intereseazd nimic in jurul, cu
exceptia unor obiecte din cabinet,
pentru care isi pierde interesul
imediat ce le-a atins. Un alt ele-
ment ciudat in comportamentul
sdu este modul cum miroase si

& 4

apoi gustd fiecare obiect pe care il
ia in ména si felul in care 1l rotes-
te in maini. Toate aceste activitdti
de desfdsoara intr-un fel de ritual
bine organizat si ar putea dura
multd vreme daca nu am interve-
ni sd-1 oprim. Cand incerc sa vad
daca aude, folosind soneria de la
telefon, imi spune mama ci aude
cu sigurantd, deoarece dacd este in
alta camerd si la televizor aude ge-
nericul de la reclame, vine rapid in
sufragerie si isi manifestd incanta-
rea scuturdnd din méini intr-un
mod particular. La fel face si cind
aude manele sau o alta muzica cu
ritmuri orientale. Aceste miscdri
ale méinilor le are de cand era
mici si le foloseste cAnd se bucu-
rd sau cand se plictiseste. Cand
era bebe si stitea in patuf ficea
acest joc destul de frecvent si pa-
rea fericitd. Nu agreeazi copiii de
aceiasi varsta cu ea, se sperie dacd
acestia vin in parc sd-i ia jucariile,
nu se duce niciodata in grupul lor.
Se teme de tot ce face zgomot, cu
exceptia masinii de spalat, pentru
care a dezvoltat o pasiune deose-
bita si de care greu poti sa o inde-
partezi atunci cAnd functioneaza.
Este fascinatd de miscérile de ro-
tatie ale tamburului, ca de altfel de
toate obiectele care se rotesc. Nu-i
place sa se joace ,,ascunselea’, nu-
si cautd parintii daca acestia plea-
ca din camera, poate sta sin-
gurd in ore in sir, fican-
du-si de lucru cu diverse
obiecte. Nu i-au placut
niciodatd jucarioare-

am aflat ci a
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le de plus, nu-i plac




papusile si nici juciriile sofisticate.
Are 0 expresie extrem de serioasa,
parca ar fi un adult permanent in-
grijorat, nu mé priveste niciodatd
in ochi si-mi evitd privirea daci
ma pun in fafa ei si o fortez si stea
cu faa spre mine, ma impinge la
o parte cu hotarére si-si continud
miscarea parca ar fi singura in in-
capere. Nu-i place s3 fie atinsi sau
imbratisatd decét de citre mama
si-ti alunecd printre degete daca
vrei s o prinzi. Atunci cand este
frustratd {ipd intr-un mod care-{i
rupe inima, parca ar fi un pui de
caprioard pierdut de mama sa, iar
cand se vorbeste tare sau se tipd
in jurul ei pune amandoud méi-
nile la urechi, in semn de apérare.
Dupa terminarea evaludrii ver-
dictul vine ca un trasnet si sfasie
sufletul périntilor, care oricum
incepusera si-si dea seama ci-
tind expresia de pe fetele noastre.
Suspiciunea pe care o aveau si ei,
de mai multd vreme se confirma.
Fetita suferd de Autism infantil, jar
singura veste bund este ca are una
din formele mai pufin severe, desi
toate simptomele descrise pani
acum sunt ca la carte. Faptul ci nu
scoate nici un cuvant la varsta de
patru ani nu ar fi prea ingrijorator
daci celelalte semne ar lipsi, dar
dezinteresul ei pentru tot ce este
viu este absolut evident, la fel ca tot
comportamentul stereotip pe care
il are. Incercarea de a o incadra la
gradinitd a esuat deoarece nu i se
poate impune nici o reguld fara sa
fie traumatizatd, iar introducerea
intr-un mediu nou este generatoa-
re de mari anxietati pentru copilul
autist. In plus, ceilalti copii de la
gradinitd o sperie §i pentru ea via-
ta aldturi de ei poate fi un calvar,
deoarece nu intelege multe din ac-
tiunile sau atitudinile lor.

saptamanamedicala.ro
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Ce trebuie sa retinem:

e Absenta limbajului, un
limbaj lipsit de inteles,
repetarea unor fraze in-
registrate sau vorbitul la
persoana a treia, la copi-
lul de doi ani trebuie sa
va nelinisteasca si sa va
indrume catre medicul
neuropsihiatru pentru
a diagnostica sau a ex-
clude un posibil Autism
infantil.

Este foarte bine sa nu va
plecati urechea la atot-
stiutorii” care va asigura
ca au mai vazut copii care
nu vorbesc la timp si nu
aveau nimic

Este de dorit sa aflati de
la un specialist ca intarzi-
erea in dezvoltarea lim-
bajului nu se insoteste si
de alte elemente pato-
logice, care de multe ori
nu sunt atat de evidente
ca in cazul Marinei.
Autismul infantil este o
tulburare psihica severa
si din pacate din cein ce
mai frecventa, care nu se
vindeca niciodata, dar se
poate ameliora extrem
de mult daca se incepe
tratamentul la o varsta
cat mai mica.
Diagnosticarea sub
varsta de trei ani ar fi

de mare folos copilului,
deoarece se poate ince-
pe terapia in perioada
de maxima dezvoltare
neuropsihica, cand fsi
poate insusi mult mai

usor unele deprinderi,
greu de fixat la varsta
mai mare. Asteptand sa
mai creasca copilul si sa
vorbeasca mai tarziu pu-
tem pierde timp pretios
pe care l-am putea folosi
in favoarea lui.

De asemenea terapia
medicamentoasa il poa-
te scuti pe copilul autist
de multiplele anxietati
care fi otravesc viata si il
poate aduce mai aproa-
pe de lumea noastra
care i este total straind
Este bine ca atunci cand
aveti primul copil sa fiti
foarte atenti la copiii de
varsta lui din parc pentru
a putea avea termen de
comparatie;

Al doilea sau al treilea
copil din fratrie ajunge
mult mai repede la me-
dic, deoarece parintii il
compara cu primul si
sesizeaza mult mai repe-
de ,defectele”.
Surditatea este con-
fundatad foarte des cu
Autismul, desi nu exista
absolut nici o legatura
intre cele doua afectiuni;
copilul autist aude foarte
bine, chiar percepe mult
mai acut unele sunete,
dar nu vorbeste deoare-
ce nu-l intereseaza si nu
intelege lumea noastra,
se izoleazad intr-o lume a
lui de unde noi trebuie
sa-l invatam sa iasa.
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Medicina alternativa

Homeopatialsilutilitateali

Homeopatia a fost intemeiatd de medicul german Samuel
Christian Hahnemann (1755-1843), bazatda pe principiul ca o
substanta care poate cauza o boala ar putea sd o vindece la o
alta doza — similia similibus curentur. Dr. Hahnemann renutase
la medicina pentru ca nu putea sa se impace cu multe practici
ale acelei perioade, cum ar fi sangerdrile pentru tratamentul
febrei. El a ajuns la conceptul de baza al homeopatiei prin
citirea unei carti a faimosului chirurg Dr. William Cullen.

Nwabudike Lawrence Chukwudi
Medic primar, Doctor in Medicind
Institutul Paulescu, Bucuresti
si CMI dr. Nwabudike, Bucuresti
chukwudi.nwabudike@live.com

rin experimentarea folo-

sind mai multe substante,

Hahnemann a ajuns la

elaborarea unui sistem de
tratament cu risc minim de efecte
secundare pentru pacienti. Acest
sistem numit homeopatie este
practicat astizi in foarte multe
tari. In SUA, in 2007, conform sta-
tisticilor oficiale, aproximativ 33,9
miliarde de dolari au fost cheltuiti
pentru terapiile complementare
si alternative, printre care, tera-
pia homeopata. Totodatd, aceasta
suma a fost cheltuitd de 38,1 mi-
lioane de adulti in 354,2 milioane
de vizite la cabinetele de medicina
complementara.

Medicamentele homeopate,
“remedii” asa cum sunt numite,
sunt de origine vegetald, animala
sau minerald si chimicale. Proce-
sul de pregitire implicd diluarea
si dinamizarea (agitarea flaconu-
lui in scopul uniformizarii), cea
din urma fiind un proces necesar
pentru a conferi medicamentului
homeopat eficacitatea sa. Prepa-
rarea medicamentului homeopat
incepe cu o solutie initiald, numi-
ta tinctura mama. De la tinctura
mamad, o parte este diluata in alte
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99 parti egale de alcool si dina-
mizatd. Aceastd solutie este 1CH
(CH=centesimal Hahnemann).
Procesul este repetat, adica de la
solutie 1CH o parte din 1CH este
dizolvata in 99 parti alcool si din
nou dinamizatd, producind 2CH.
Astfel, 1CH = 1/100 dilutie, iar
2CH = 1/10000 dilutie. Procesul
se repeta, iar la aproximativ 12CH
se considerd ci nu mai poate fi
(conform numdrului lui Avoga-
dro) nicio moleculd de substanta
originara din tinctura mama.
Daca nu mai sunt molecule
in medicamentele homeopate la
dilutii de 12CH, 30CH, 200CH,
1000CH (sau M/MK asa cum mai
este desemnatd aceasta din urma
solutie), cum ajunge medicamen-
tul homeopat sa aibd efect? Trupul
uman este aproximativ 65% apa.
S-a demonstrat ca dilutiile inalte
- numite si infinitesimale de catre
homeopati - sunt constituite de
nanostructuri de molecule de apa,
care mimeaza structura substantei
originare, diluata in ea si emite
unde electromagnetice. Aduse in
contact cu corpul uman, ele ar pu-
tea emana un semnal care modifi-
ca structura apei din corpul uman,
prin urmare, procesele biologice
din corp, ficand astfel posibila
ameliorarea sau vindecarea bolii.
Fiecare medicament homeo-
pat are un tablou clinic, cuprin-

nidermatologie

zand simptome mentale si fizice,
iar medicul homeopat incearca
sa-] potriveascd pe acesta cu ta-
bloul clinic al pacientului. Aces-
te tablouri clinice se regasesc in
carti specializate, numite de catre
homeopati Materia Medica.

Desi s-a ridicat in repetate
randuri efectul placebo de catre
cei sceptici in legdtura cu ho-
meopatia, trebuie spus faptul ca
homeopatia functioneaza foar-
te bine la bebelusi nou-néscuti,
precum si la animale si plante.
Este greu de crezut ca bebelusii,
animalele sau chiar plantele ar
fi influentati de tratamentul ho-
meopat in asa manierd incat sa
se poate afirma cd tratamentul a
fost unul de placebo.

Homeopatia cunoaste putine
efecte secundare semnificative.
Unul dintre cele mai cunoscute este
asa-numita agravare homeopata,
care este un semn al functionarii
adecvate a medicamentului home-
opat. Homeopatia are si dezavanta-
jul de a fi un proces lent. Avantajele
homeopatiei stau in faptul ca pro-
cesul de vindecare este permanent,
interesand si alte maladii decét cele
pentru care s-a plans pacientul.
De pilda, pacientul poate dori un
tratament pentru acnee si este vin-
decat si de o migrena. Homeopatia
este un sistem de tratament foarte
ieftin, dar foarte eficace.

In dermatologie, medicamen-
tele homeopate pot fi de folos in
multe afectiuni. Literatura de spe-
cialitate, prin studii observationale
si raporturi de caz arata cd home-
opatia este eficace in tratamentul
unor afectiuni precum dermatita
atopicd, eczema, acneea, psoriazi-
sul, rozaceea, lichen striatus, me-
lasma si dermatita herpetiforma.



Balsamul gel Alpi Fresh , Taina
Ursilor” este un produs recu-
noscut pentru efectele sale
benefice. Prin combinarea
reusitd a plantelor este un
remediu eficient si rapid im-
potriva multor afectiuni cum
ar fi: durerile reumatice, du-
rerile articulare, problemele
de circulatie periferica (ajuta
cresterea vascularizarii), du-
rerile musculare, inflamatiile,
fiind un bun calmant pentru
dureri prin efectul puternic de
incdlzire locala.

alsamul gel

Alpi Fresh

”Taina Ursi-

lor” este unul
din miraculoasele
remedii terapeutice
produse intr-un
mediu natural din
plante medicinale
crescute in medii
ingrijite §i curate , plantele fi-
ind mixate, amestecate dupa o
tradifie germana pentru a veni
in intampinarea nevoilor noas-
tre, ale tuturor.

Balsamul gel Alpi
Fresh “Taina Ursilor”

este un gel emolient

]

Poate fi folosit cu
incredere in tratarea
de: Arsuri Clavus
(Bataturi) - Cica-
trici -Vindecarea
Ranilor - Contuzii
(Lovituri), Crapaturi,
Degeraturi, Eczeme,
- Eczema Atopicd,
Coxartroza, Poliar-

saptamanamedicala.ro
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Balsam geal 250 mi
Taind Urgdior

Baksam gl 250 m
cu axtract de
(ihimra Dimvoluiui

Medicina naturista

Balsamul
gel Alpi Fresh
,1aina Ursilor”

tritd reumatoida - Re-
umatism abarticular

- Reumatism cardio-
articular - Reumatism
degenerativ (Artroze)
- Spondilita anchi-
lozantd - Spondilozi
cervicala - Celulitd

- Regenerarea carti-
lajelor - Dureri Arti-
culare/Artralgii - Excrescente
Osoase - Tulburiri Circu-
latorii (Circulatie proasti)

- Mobilitate Articulara

- Osteofitoze ("Ciocuri la
coloand") .Se poate utiliza

si in cazul artitei . Gelul -
minune se aplica in locuri
dureroase si se maseazi

ingrediente precum glicerina
si phantenolul, care ofer hi-
dratare si ingrijire pielii dum-
neavoastra.

Tot din gama miraculoasd,
gama Alpi Fresh vi ofera Ge-
lul “Ghiara Diavolului’, Alifia
cu gilbenele Melkfett si alifia
Melkfett cu ulei de masline,
descrieri despre acestea in edi-
tiile urmatoare.

" |

o

"'\._‘__.
alp i
MELKFETT |
|

usor pana cand gelul intrd
complet in piele. Prezintd
toleranta locala foarte buna
si permite utiliza-
rea chiar de catre per-
soane cu pielea foarte
sensibild.

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

Cremda aldie 250 mi
cu axirac] de

Crema alifie 250 mi
el kel e rmulsling
gilbanale

Anro Distribution

Importator si distribuitor
de produse cosmetice,
parfumerie, produse de toaleta.

WWW.anrosm.ro,
anro.distribution@yahoo.com
mobil: 0726285810
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