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Dosarul electronic
al pacientilor are unda verde

Conform unui comunicat de presa primit de la Casa Natio-
nald de Sanatate, s-a reusit deblocarea proiectului ,,Dosarul
electronic al pacientului”, principalele obstacole in nefina-
lizarea acestuia fiind cele nu mai putin de 28 de contestatii
care au trebuit sd fie solutionate sau respinse de instanta.
Sistemul, construit din fonduri europene, va permite o evi-
dent strictd a serviciilor de sintate la nivel national, preve-
nirea fraudelor si imbunatitirea starii de sanitate la nivelul
pacientului. Este cel mai ambitios proiect informatic, dupi
ce, anterior a fost implementata reteta electronica si dupa ce
cardul de séndtate a trecut de faza pilot.

Din fericire, pe 20 februarie 2013 Curtea de Apel Bu-
curesti a solutionat ca neintemeiata si ultima din cele 28
de contestatii depuse de diversi participanti la licitatia din
11.11.2011, decizia de stabilire a castigitorului fiind irevo-
cabild. In opinia presedintelui CNAS, dr. Doru Bédescu,
»in Roménia nu mai exista la ora actuald un alt proiect si-
milar ca amploare. Noi ne-am asigurat ci se respectd pro-
cedurile legale de desemnare a castigatorilor si proiectul
care a fost tergiversat mai bine de un an si jumétate poate fi
in sfarsit construit. Sistemul va aduce schimbéri importan-
te in mediul medical si va oferi suportul decizional pentru
adoptarea politicilor de sanatate publicd in Romania”

Din picate, in Roménia, sub acoperirea dati de lupta
anticoruptie, care a devenit aproape un imn national, legis-
latia si regimul licitatiilor publice permit prea usor bloca-
rea unor mari proiecte, cu pondere mare in economie, prin
depunerea de simple contestatii, mai mult sau mai putin
fondate si uneori iresponsabile. Vedem santiere vaste cu
lucrari inghetate desi incepute sau altele doar pe hartie, la
care au fost deja bani cheltuiti pentru studii de fezabilitate.
Din punct de vedere al eficienfei economice este mai mare
pierderea rezultatd din aceste blocaje decét beneficiul care
s-ar obtine daci s-ar incerca a da satisfactie tuturor partici-
pantii la aceste licitatii.

Calin Marcusanu
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Wellness & Spa

Detoxifierea
organismului primavara

Pentru a constientiza importanta detoxifierii este foarte im-
portant sd intelegem mecanismul acumularii toxinelor si
efectele negative ale acestui fenomen, pe care este greu

sa-l evitam.

ediul in care traim
este supraincdrcat de
substante toxice care

pétrund in organism prin aerul
inspirat, prin mancare si apa.
Chiar si corpul nostru produ-
ce deseuri metabolice toxice
care trebuie eliminate pentru a
ne mentine sdnitatea si forte-
le vitale. Corpul hrénit corect
elimind in mod natural aceste
toxine prin plamaéni, piele, ri-
nichi si intestinul gros (colon).
Din nefericire, cu timpul, ca
urmare a bolilor, obiceiurilor
alimentare nesindtoase si a al-
tor factori, depuratia organis-
mului incetineste si toxinele se
acumuleazi.

Existd cateva simptome
care constituie semnale de alar-
mé: depuneri pe limba, mirosul
neplicut al gurii, dureri de cap
repetate, ameteli, somnolents,
apatie, scaderea capacititii de
concentrare, oboseald croni-
cd, sciderea energiei, ganduri
sumbre, iritabilitate, tensiune
ridicata, baloniri, probleme
digestive.

Colonul este organul cheie
al sistemului digestiv in deto-
xifierea organismului. Colo-
nul are si un rol important in
absorbtia fluidelor si a vitami-
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nelor esentiale. ,Intoxicarea“
intestinului gros influenteazd
multe organe generand diver-
se probleme de sanatate: afec-

tiuni ale stomacului, afectiuni
tiroidiene, hepatice, afectiuni
cardiace, pulmonare, afectiuni
renale, afectiuni ale vezicii uri-
nare si ale prostatei.
Detoxifierea se face peri-
odic, la fiecare schimbare de
sezon sau cel putin la interval
de 6 luni, primavara si toamna.

Alimente recomandate

¢ fructe crude sub forma de salate sau shake-uri

¢ fructe uscate: stafide, smochine, curmale, caise

e cereale integrale, nuci, seminte (neprajite), alune (neprdjite)

legume crude (in special legume verzi)
sub forma de salate sau oparite

miere 1-2 lingurite pe zi (in loc de zahar)

ceai verde in loc de cafea pentru energizare

sucuri naturale de fructe sau legume
(preparate in casa) si infuzii de plante

ulei de masline presat la rece, adaugat la salata de cruditati

ocazional sana sau chefir

(atentie la etichete, sa nu contina E-uri)

supe de legume sau legume fierte
(cum ar fi: broccoli, spanacul, conopida sau morcovii);




Perioadele de post reprezinti
ocazii foarte bune pentru deto-
xifierea organismului.

Pentru eliminarea deseu-
rilor si toxinelor din organism
este bine sd adoptati cateva re-
guli simple pe o perioadd de 7
la 20 de zile (1-3 sdptdmani).

In perioada detoxifierii
trebuie respectat un regim ali-
mentar strict, bazat pe lichide,
cruditdti si produse naturis-
te special create in acest scop.
Concomitent cu dieta se reco-
mandd cateva masuri care vor
desavarsi acest proces: mersul
pe jos, masaj, saund, reflexo-
terapie, sport si exercitii fizice
din abundentd, pentru a stimu-
la transpiratia. Exercitiile fizi-
ce, mersul activ stimuleaza si
sistemul cardiovascular si pro-
cesele metabolice in organism,
intensificAnd functiile naturale
de depuratie.

Detoxifierea nesupraveghea-
ta de un medic nu se recoman-
déd persoanelor care suferd de
boli grave si in special de boli
digestive (ulcere, colite, tumori
intestinale, boli renale, pietre
de dimensiuni mari la rinichi
sau vezica biliara).

In timpul dietei de detoxi-
fiere este necesar sd se bea cat
mai multd api platd; se reco-
manda consumul a 2 - 3 litri de
apa pe zi, pentru a ajuta orga-
nismul sd dizolve si sa elimine
toxinele prin rinichi si glandele
sudoripare.

Efectul dietei de detoxifiere
se datoreaza nu numai alimen-
telor pe care le contine, ci si
celor pe care le exclude. Se re-
comandi evitarea consumului
de sare de bucitarie, cafeind,
aditivi, indulcitori artificiali,
alcool si zahdr, toate acestea

reprezentind potentiale toxine
ce pot afecta functionarea or-
ganismului.

Introducerea in alimentatie
a mancdrurilor organice este
esentiald pentru toti cei care
opteaza pentru o dieta de deto-
xifiere a organismului. Fructele
si legumele non - organice sunt
special concepute pentru a fi
asemdndtoare ca marime si cu-
loare si pentru a rezista cat mai

mult. Aceste calitati se obtin cu
ajutorul pesticidelor, ierbicide-
lor, hormonilor de crestere si al
fertilizatorilor.

Aceste chimicale se utili-
zeazd in mod regulat incd din
stadiile initiale ale culturilor, pe
tot parcursul ciclului de crestere
a plantelor. Se estimeazd cd pe
parcursul unui an prin interme-
diul méncarii non - organice se
introduc in organism circa 6 kg



Alimente interzise

alimente prajite

alimente conservate sau afumate

alimentele care contin E-uri

(coloranti, conservanti si alti amelioratori

carne si mezeluri

dulciuri (napolitane, biscuiti, prajituri, bomboane etc.)

paine alba, pateuri, saleuri, spaghete
si orice preparat pe baza de fdina alba

zahar rafinat, ulei rafinat, cafea, alcool

si bauturi racoritoare sintetice

apa de la robinet (nefiltrata)

de substante chi-
mice din categoriile ante-
rior amintite, la care se adau-
gd edulcorantii, conservantii,
cerurile si aditivii alimentari.
Agentiile de protectie a mediu-
lui considerd ca cea mai mare
parte a acestor substante au un
potential cancerigen redutabil.
Dupa ce programul de de-
toxifiere a demarat, cam la o
saptamand, se pot adduga su-
plimentele nutritive. Exista nu-
meroase suplimente alimen-
tare utilizate pentru a ajuta
procesul de detoxifiere, dintre
care cele mai utilizate sunt:
* Antioxidantii (cum ar fi vi-
taminele A, C, E si seleniul
mineral);
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* Protectoarele he-
patice (de exemplu extrac-

tul de anghinare (Cynara
scolymnus) cu rol de sub-
tiere a bilei §i stimulator al
functiei biliare s.a.);

* Adjuvantii functiei renale
(de exemplu extractul de
péapédie, care are actiune di-
ureticd);

* Adjuvantii functiei intesti-
nale (suplimentele ce contin
lactobacili, care ajutd flora
intestinald sau extractele de
aloe vera si tarate psyllium
care combat constipatia).

In plus, in aceasti perioadi,
organismul se poate fortifia cu:
® Suplimente de vitamine si

minerale, pentru a se asigura

doza zilnicd recomandatd
(adica optimul unor cantitati
de substante necesare bunei
functionari a organismului);

* Acizi grasi esentiali (de exem-
plu uleiuri de peste cu omega
3 sau ulei de primula);

Se recomandai si utilizarea
de suplimente pe baza de alge
cu clorofili (de exemplu spi-
rulina sau clorela) care au atat
un rol nutritiv, cit si de legare a
toxinelor din intestin, grabind
eliminarea lor din organism.
Suplimentele alimentare tre-
buie utilizate pe tot parcursul
curei de detoxifiere.

Pentru a se asigura un
echilibru al organismului se
pot utiliza plante adaptogene,
precum ginsengul coreean sau
cel siberian; acestea ajutd orga-
nismul si se adapteze la noua
dieta. Aceste plante sunt utile
mai ales daca persoana care ur-
meazd dieta tocmai a traversat
o perioada stresanta.

Dupi terminarea dietei de
detoxifiere, este indicat s se ad-
opte un stil de viatd care s limi-
teze aportul de toxine. Dieta ce
succede perioada de detoxifiere
trebuie sa fie una cit mai sina-
toasd si sd contina cereale inte-
grale, legume si leguminoase,
carne albd, peste si cAt mai pufin
zahdr, sare, cafeina sau alcool.
Corpul nostru este unul singur
si meritd sd 1i acorddm atentia
cuvenitd pentru a ne putea bu-
cura in sanitate de el.

Farmacist Diriginte

Cornelia Gherga
farmacia3.ro

Surse: sfatulmedicului.ro
detoxifiere-curatareacolonului.ro
slabire-sanatate.ro



e

acustica Body Wave!

Veniti la showroom-ul nostru
cu acest cupon si beneficiati
gratuit de o sedinta de rezonanta

SAU
DUS

Bd.

REZONANTA ACUSTICA - UNIC iN ROMANIA

Spa&Wellness

CONSULTANTA PLANIFICARE IMPLEMENTARE

MEDICAL SPA | SAUNA CU ABURI
NA CU INFRAROSU CROMOTERAPIE
EMOTIONAL | RELAXARE AMBIENTALA

SPA LATINE ACASA iN 30 DE ZILE

Consultant Ina Ciurescu

Nicolae Titulescu, nr. 163, Sector 1, Bucuresti, Romania

Tel./Fax: +40 21 210 20 07, Mobil: +40 728 58 51 74, www.leida.ro

Ce inseamna wellness?

Cresterea calitdtii vietii inseamna adoptarea unui nou stil de
viatd, care incepe cu alimentatia si continua sau se imbind cu
celelalte elemente: sport, relaxare, feng shui. Toate acestea

duc la starea de wellness.

Starea de wellness:

* Sa te simti bine.

e Sa fii activ psihic.

* Sd mananci corect.

¢ S3 te odihnesti si sd te relaxezi.
Accentul e pus pe preven-

tie mai mult decat pe tratare,

fiind proactiv (actionand din

timp pentru a preveni bolile si

minimalizand complicatiile),

nu doar reactiv (apeland la aju-

tor medical dupa ce boala s-a

produs). Ce putem face pentru

avea o stare de sanitate mai
buna a organismului, pentru a
ne simti bine in pielea noastra

si pentru o stare mentald buna? -

Oamenii sunt motivafi spre

schimbare datoritd experientei
de viata, beneficiilor care pot+

fi aduse, invatirii modului in
care sa se actioneze $i suportu-
lui oferit. In primul rand trebu-
ie sd incepem cu managemen-
tul alimentatiei §i corectarea
obiceiurilor alimentare.




Boala varicoasa
Si ecocardiografia

Sistemul venos al membrelor inferioare este format dintr-
un sistem superficial — dispus imediat sub tegument si de
unul profund - inconjurat de muschi si dispus profund. Boala
varicoasa afecteaza sistemul venos superficial determinand
dilatatii ale acestei refele. Indiferent de mecanismul de produ-
cere a varicelor este important de constientizat faptul ca in or-
tostatism (statul in picioare) aceste varice sunt pline cu sange.

olumul de sange care
existd in mod normal la
nivelul sistemului venos

superficial este variabil fiind
influentat de mai mul{i factori,
cum ar fi cildura, activitatea
musculard sustinuti, etc. In ca-
zul bolii varicoase intreg siste-
mul venos superficial este dilatat
per ansamblu si inmagazinezi o
cantitate de 3 pana la 8 ori mai
mare decét unul normal in ace-
leasi conditii. Un calcul mate-
matic simplu demonstreazd ca
dublarea diametrului unei venei
determind cresterea volumului
de patru ori. Se inmagazineazi
astfel la nivelul venelor varicoase

ale membrelor inferioare canitéti
impresionante (1-2 litri, aproxi-
mativ 25-40%) din volumul to-
tal de sange al organismului.

Variatia volumului de singe
circulant la ridicarea in ortos-
tatism obligd inima si mun-
ceasca mai mult, care astfel prin
cresterea frecventei incearcd si
compenseze pierderea acestui
volum de sange, obosind asfel
mai repede. Acest sdnge ,,blocat”
in varice pe parcursul zilei este
furat de la toate organele: creier,
inimd, ficat, rinichi, care suferd
la r4ndul lor. Seara, la trecerea in
clinostatism (culcat) acest sange
care a stagnat la nivelul varicelor
pe parcursul zilei se reintoarce
brusc in circulatie determinand
dilatarea inimii. Acest flux-reflux
al singelui determind modificari
atat la nivelul peretilor inimii cat
si a valvelor.

Ecografia Doppler venoasi
este examenul de primd intentie
in boala varicoasi fiind o investi-
gatie nedureroasd, neinvazivé, cu
cost redus, care poate fi repetatd

ori de céte ori este nevoie, fira a
avea riscul de iradiere, cu ajuto-
rul ei putdndu-se evidentia pa-
chete varicoase ascunse in stratul
adipos de la nivelul membrelor
inferioare, de cele mai mult ori
pacientii afectati de aceastd boald
avand o greutate mult mai mare
decét cea ideala.

Ecocardiografia efectuata la
acesti pacien{i permite depista-
rea modificarilor care nu pot fi
decelate de examenul clinic si
electrocardiograma, permitdnd
astfel diagnosticarea precoce a
unor afectiuni si posibilitatea
inceperii cit mai precoce a unui
tratament adecvat, care sa ajute
inima in munca ei.

Aparatele de ultimé generatie
dotate cu multiple sonde ecogra-
fice permit vizualizarea cu acura-
tete atta a venelor superficiale si
profunde cét si a inimii, directia
fluxurilor de singe, valvele in-
competente si mai ales mésura-
rea, inregistrarea si stocarea aces-
tor informatii pentru o compara-
re rapida si usoara la examinarile
ulterioare. Acest lucru permite
stabilirea unui plan de tratament
si 0 urmdrire ulterioara adecvati
fiecdrui pacient in parte.

Dr. Comsa Florin
Clinica Angiomed

Medic specialist chirurgie
vasculara



Vesti bune pentru medicii de familie!
In 2013, Houston NPA organizeaza trei editii PRACTIC MF

PRACTIC MF este un con-
cept original Houston NPA
si reprezintd o serie de sim-
pozioane regionale dedicate
diagnosticului precoce, trata-
mentului si monitorizdrii cor-
ecte in practica medicului de
familie. Dupa succesul editiei
pilot organizata in iunie 2012,
la Poiana Brasov, organizatorii
au decis sa programeze trei
evenimente Practic MFin 2013.
Primul dintre ele va avea loc la
Hotel Best Western (Gura Hu-
morului), intre 12 si 14 aprilie.

Medicina
de familie, baza
sistemului sanitar

In condiiile reformei conti-
nue din sistemul sanitar, sciderii
numarului de cadre medicale si
cresterii numdrului de pacienti
per cadru medical, medicul de fa-
milie capatd o importanti din ce
in ce mai mare in ceea ce priveste
preventia bolilor (medicina omu-
lui sandtos), consilierea pacien-
tului, diagnosticul timpuriu si
prescrierea tratamentului corect.
Medicul de familie are o viziune
globala asupra stérii de sindtate
a pacientului sdu, cunoaste isto-
ricul medical al pacientului si al
familiei sale, precum si statutul
sdu socioeconomic, ceea ce face
ca riscul diagnosticului gresit sa
scadd si ca diagnosticul corect sa
poati fi pus la timp.

Medicul de familie este medi-
cul de prim contact, care recepti-
oneaza cele mai multe informatii
legate de afectiuni, fiind poarta de
intrare a pacientului in sistemul
sanitar. Prin activitatea lor, medi-
cii de familie ajuta sila degrevarea
spitalelor, depistand si rezolvind
la timp o serie de probleme de
sdndtate inainte ca acestea sa se
agraveze si sa necesite interventia
medicilor din spitale.

Practic MF,
un concept inedit

Creditate EMC, simpozi-
oanele regionale Practic MF au
ca principald tema diagnosticul
precoce si tratamentul corect in
practica medicului de familie.
In plen, se va pune accentul pe
interactivitate, in jur de o treime
din timpul alocat prezentérilor
fiind rezervat sesiunilor de in-
trebéri §i raspunsuri. Sesiunile
stiingifice si dezbaterile sunt
completate de un program de
socializare, care poate conduce

la noi oportunitati de business
pentru participanti.

Calendarul
Practic MF 2013

o 12-14 aprilie, Gura Humo-
rului Best Western: Botosani,
Suceava, Neamf, Bacdu, Vas-
lui, Vrancea, Galati, Braila,
Buzdu, Iasi;

e 28-30 iunie, Poiana Brasov
Ana Hotels: Gorj, Vilcea,
Dolj, Olt, Teleorman, Dam-
bovita, Bucuresti, Giurgiu,
Talomita, Calarasi, Tulcea,
Constanta, Mehedinti, Arges,
Prahova, Ilfov;

e 25-27 octombrie, Poiana
Brasov Ana Hotels: Caras-
Severin, Hunedoara, Sibiu,
Brasov, Harghita, Covasna,
Alba, Cluj, Mures, Bistrita-
Nasaud, Maramures, Salaj,
Bihor, Arad, Timis.

Detalii si inscriere:
daniela.rajnoveanu@houston.ro,
0725.221.018,021.31709 43
www.houston.ro
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Dezvoltarea
neuro-psihica a copiilor

Este foarte bine stiut de cdtre toatd lumea cd in prima luna de
viaid bebelusul o petrece mai mult timp dormind, cu scurte
perioade in care este treaz si trebuie alimentat si schimbat. in
scurtele momente, cand este treaz, trebuie sd fiti foarte atenti
la modul de interactiune a copilului cu mediul sau inconjurdtor.

tunci cand este dezbri-
cat, trebuie examinat cu
atentie modul in care isi
miscd segmentele corpului, astfel
ca acestea trebuie sa fie simetri-
ce si de o amplitudine progresiv
crescitoare. Primul an din viatd
desemneaza §i perioada unor
importante achizitii motorii, pe-
rioada dezvoltarii afectivitaii sia
comunicarii cu cei din jurul sdu.
la 1 luna: tonusul muscular
este mai mare, mai accentuat,
generalizat sugarul reactioneazi
global la excitanti (copilul tresare
dacd aude un zgomot puternic);
la 2 luni: zambeste, gan-
gureste, priveste pentru citeva
secunde o jucdrie;
la 3 luni: isi sustine capul
(semn foarte important pentru
dezvoltarea motorie);
la 4 luni: intinde ména
dupi obiecte, std sprijinit in se-
zut pentru scurt timp;
la 5 luni: deosebeste persoa-
nele striine de mediul familial;
la 6 luni: se intoarce de pe
spate pe abdomen, sti mult
timp sprijinit in sezut, repetd
silabe (lalalizeazd);
la 7 luni: std in sezut ne-
sprijinit pentru scurt timp, se
teme de strdini;
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la 8 luni: se intoarce de pe
spate pe abdomen si invers, std
in picioare, sprijinindu-se de
obiectele din jur;

la 9 luni: se ridicd singur
in picioare si face pasi laterali
in patut;

la 10 luni: merge ,,in patru
labe“ si cu premergatorul;

la 11 luni: merge sustinut
de ambele méini, intelege ordi-
ne simple verbale (raspunde la
salut, bate din palme etc);

la 12 luni: merge tinut de o
mana, are in vocabularul activ
3-5 cuvinte cu semnificafie pre-
cisd (mama, tata, papa, apa).

Dezvoltarea neuropsihicid
se concretizeazd prin perfec-
tionarea limbajului si a relatii-
lor afective, care impreund cu
achizitiile motorii mentionate
ne orienteazd catre modul in
care va evolua sdndtatea fizica
si psihica a copilului, pe par-
cursul urmatorilor ani.

Tot in jurul varstei de 1 an,
copiil stiu sd arate pértile cor-
pului, obiectele din camerd; di-
ferentiazd dupd nume membrii
familiei, executd mici ordine,
au un ,limbaj pasiv®. Elemen-
tele de dezvoltare descrise, se
regasesc astfel la cea mai mare

parte dintre copiii din grupa de
varstd menfionata, cu precizarea
cd pot exista si mici abateri de
la reguld, nu neapérat cu sem-
nificaie patologicd. Dacd nou
nascutul a fost ndscut prematur
aceste etape sunt in mod normal
intarziate si nu trebuie sd intrati
in panica dacd nu se incadreazd
in standardele mentionate. De
asemenea, copiii grasufi pot avea
o greutate in mobilizare si o in-
tarziere in achizitia mersului. In
afara acestor situatii, orice aba-
tere de la normal trebuie atent
monitorizatd de citre medic,
mai ales dacd sugarul a primit
0 notd mai mica de 9 la nastere.
Un prim consult la medicul neu-
rolog pentru copii ar fi bine venit
in cazul in care copilul nu tine
capul in jurul varstei de trei luni:
Semn foarte important in dez-
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voltarea motorie, poate fi primul -

indicator care sd vd atraga aten-
tia. Pentru observarea acestui
deficit nu este nevoie si fi cadru
medical, este suficient doar si-i
fie cunoscuta importanta. Astfel
se pot identifica din timp facto-
rii care au cauzat intarzierea in
dezvoltarea motorie si se poate
incepe procesul de recuperare in
functie de situatie. La fel de im-
portanta este si varsta cAnd copi-

lul poate sta singur in sezut. Pe -

langa faptul ca este un indicator
important al tonifierii muscula-
turii paravertebrale (muschii ce
tin dreaptd coloana vertebrald),



ofera copilului posibilitatea de a
sta mai mult in pozitie verticald
si de a explora mult mai usor
mediul. Achizitia mersului si a
limbajului in jurul varstei de 12
luni sunt la fel de buni indicatori
ai unei dezvoltari normale.

De asemenea, bebelusii sunt
dispusi sa se joace tot timpul cat
nu dorm. Ei preferd jocuri cat
mai diverse, in functie de pozifia
in care se afli. Pe un copil vioi,
plin de energie, il vor distra jocu-
rile gildgioase, cu mult zgomot,
care si-1 solicite cu miscéri pe
care le poate face usor. Dar atunci
cand copilul nu se simte bine,
este obosit, letargic sau prost dis-
pus, acelasi joc poate sa-1 agase-
ze, sd-1 supere si sd-1 oboseascd

si mai tare. Cand este
linistit, simte
nevoia sa

fie legdnat, dar cAnd debordeaza
de energie si este in plind verva,
leganatul ii d4 o senzatie de con-
strangere, putdnd duce la iritare.
Cénd este obosit, somnoros sau
flaménd, nu-i poti intra in voie
cu nimic §i nu va accepta niciun
joc, nevrand decat si stea linistit,
sd doarma sau sa ménance. De
aceea nu trebuie insistat cu jocul,
ci doar descoperita cauza pentru
anu se enerva si mai mult. Jocul
cu adultii il incantd foarte mult
pe bebelus, insd ritmul trebuie
adaptat dispozitiei sale, copilul
avand oricum un ritm mai lent.
De asemenea trebuie si se {ind
seama de ritm, mai ales cdnd
jocul este nou si stimuleazd noi
exercitii, care cer o abilitate dusd
pand la limita extremd a capa-
citafilor sale din acel moment.
Temperamentul copilului are
iardsi un rol important in ale-
gerea jocului. Pe unii bebelusi
ii distreazd stimulii puternici,
amuzandu-i spre exemplu, pe la
5 luni, rostogolirea, in timp ce pe
altii ii sperie. Mama este cea care
cunoaste cel mai

bine copilul. Ea ii va alege jocuri-
le potrivite, zgomotoase sau mai
putin zgomotoase, solicitante sau
mai pufin solicitante etc. Intre
3 si 6 luni, copiii sunt atrasi de
obiectele casnice, mai mult de-
cat de jucdrii, insa dupa ce le-au
terminat de explorat, se plictisesc
de ele. Totusi va continua si-i
distreze acelasi tip de obiect, dar
de alta culoare sau alte dimensi-
uni. La aceastd vérstd copilului
i place si se joace complet dez-
bricat. In functie de conditii, ii
puteti crea ambientul propice
pentru zbenguirea in voie. Ase-
zat intr-un pat cat mai mare, ii va
plécea teribil sd se rostogoleascd
in toate directiile. In intervalul de
timp 6-12 luni, bebelusul invata
sd stea in sezut si sd mearga in
patru labe. De asemenea va reusi
sd se ridice si sa stea sprijinit in
picioare. Datoritd acestor posi-
bilitati motrice, poate acum sa
exploreze mai eficient lumea din
jur, intrand intr-o etapa de evo-
lutie acceleratd. Cazaturile si lo-
viturile pe care le suferd nu-i im-
piedica incercdrile neobosite de a
continua sd descopere, ba chiar
il ambitioneaza. Cu foarte multd
perseverenta el nu se va ldsa pand
nu-si va atinge scopul. Prin aces-
te progrese in miscari, copilul ca-
pétd o oarecare independenta si
ajunge sa facd ce-si doreste, fira
sd mai astepte s3 fie ajutat. Insa
in ciuda faptului ca devine inde-
pendent fizic, el rimane depen-
dent emotional, avind nevoie de
incurajare §i sprijin afectiv, tot
timpul cat invata. Pentru ridica-
tul in picioare si mersul in patru
labe are nevoie de cit mai mult
spatiu. Ideal ar fi un loc in ime-
diata apropiere a bucatiriei, des-
partit de aceasta printr-un pa-
ravan nu foarte inalt, o incipere
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special amenajatd, a carei par-
doseala si fie acoperitd cu mo-
chetd, un spatiu numai al lui. In
felul acesta copilul este ferit de
lovituri i are toatd libertatea de
miscare. Dincolo de acestea, isi
poate zdri mama in orice mo-
ment in timpul activitatilor sale.
Se evita astfel joaca in bucitdrie,
locul cel mai periculos cu apa,
foc, cutite, méncaruri fierbinti
etc. Este riscant de asemenea sa
se joace intr-o camerd aglomera-
ta cu mobild, vase, plante decora-
tive, bibelouri, pe care din curio-
zitate le poate atinge sau sparge
fard sa realizeze ce este bine sau
rdu. Alte posibilitati de distractie
sunt in patul parintilor. A nu se
neglija scosul in aer liber. Plim-
barea printr-un parc sau intr-o
gradind reprezintd de asemenea
o posibilitate de explorare, cu-
noastere si experientd, venind
in contact cu o sumedenie de
imagini in miscare si de aseme-
nea cu alfi copii de varsta lor.
Socializarea este la fel de impor-
tantd si este bine s inceapa de la
vérste cat mai mici. Principalele
greseli pe care le fac mamicile
in aceastd perioada se referd la
prote-

jarea excesivd, care impiedicd
bebelusul sd exploreze tot ce
doreste, impiedicandu-1 astfel
sd se dezvolte. Cu cat ii impu-
neti mai multe restrictii, din
teama dvs. de a nu se réni, cu
atat el va fi mai indarjit sa ob-
tind ceea ce-si doreste. Dacd
il veti lasa si atingd obiectele
dorite, avand grijd sd nu se ra-
neasc3, isi va pierde curand in-
teresul pentru ele dar va fi foar-
te satisficut de noile achizitii.
Existd situafii nefericite
cand copilul se nagte cu afec-
tiuni genetice grave care fi
afecteazd dezvoltarea fizicd si
neuropsihicd. In aceste cazuri
initierea terapiei de recuperare,
chiar din prima lund de viatd,
poate aduce beneficii nebinui-
te, in comparatie cu cazurile in
care nu se iau astfel de masuri la
varstd mica. De cele mai multe
ori se asteaptd ca micuful s mai
creascd, considerdndu-se cd este
prea fragil pentru recuperare.
Fiecare luni care trece va aduce
cateva luni de retard ce nu mai
poate fi recuperat. Daca va veti
afla vreodata in aceastd situatie
nefericitd, nu ascultati cind vi
se spune sa asteptati. Cautati un
specialist care sa va indrume ca-
tre persoanele care va pot ajuta
imediat i incepeti oricat va
va fi de greu. Rezultatele
obtinute vd vor ajuta
sd vd bucurafi mai
mult decat afi pu-
tea spera. Situafia
este valabila si in
cazul in care co-
pilul dvs. a fost
diagnosticat cu
autism sau o
altd tulburare de
dezvoltare.

Copilul nascut la noud luni
are o dezvoltare normala daca:
tine capul in jur de 3 luni, sta
in sezut in jur de 6 luni, merge
independent in jur de 12 luni,
rosteste 3-5 cuvinte cu sens in
jur de 12 luni, intoarce capul
sau riaspunde cu ,da“ cind
este strigat pe nume, priveste
in ochi si zAmbeste atunci cind
persoanele din anturajul inter-
actioneazd cu el. Atunci cand
auziti vorbindu-se de intarzie-
re in dezvoltarea neuropsihicd
(indiferent de cauzd), incepeti
rapid terapia de recuperare,
fiecare zi care trece este foarte
importanta.

In primul an de viafa al co-
pilului cei mai mari dusmani pot
fi: varsaturile abundente, diareea
abundenta (care pot duce la des-
hidratare) si febra peste 39 grade
(care poate genera convulsii).

Inarmati cu cunostinge mini-
me puteti fi cel mai bun diagnos-
tician pentru copilul dvs. mai
ales cd aveti si cel mai important
»senzor interior, declansat de
catre instinctul matern, care nu
poate gresi niciodata. Nu trebuie
decat sa-1 ascultati, sd nu-1 igno-
rafi si sd nu va fie teama ca veti
fi considerati périnti exagerat de
anxiosi.

Atentie deosebita trebuie
acordata notei primite la nas-
terea copilului (scorul apgar).
aceasta poate fi considerata
markerul dezvoltarii ulteri-
oare. intrebati care este sco-
rul apgar al copilului pana sa
plecati din maternitate

Dr. Birdeanu Laura, medic
primar psihiatrie pediatricd



Ametleala esta unul dintre
cele mai frecvente simptome
intalnite in practica medicala.

esi vertijul sugereazd, de

obicei, o tulburare vesti-

bulara care poate impli-
ca urechea interna sau creierul,
simptomul in sine nu poate lo-
caliza precis tulburarea. Ame-
teala sau vertijul pot fi conse-
cinfa a numeroase tulburiri
ale sistemului complex al echi-
librului uman. Desi aparent
complexd, evaluarea diagnos-
tica a ametelii sau vertijului
poate fi simplificata prin adop-
tarea unei abordiri sistemati-
ce a anamnezei, examenului
clinic general si oto-neurolo-
gic, precum i a investigatiilor
paraclinice necesare. O prima
orientare ar fi util si determine
dacd simptomele pacientului se
datoreaza unei afectiuni a sis-
temului vestibular sau a siste-
melor non-vestibulare. Desi in
prezent internetul inlocuieste
uneori doctorul, recomandarea
este si fie consultat medicul de
familie sau specialistul neuro-
log/ORL-ist).

Cauzele care pot
determina ameteala

Cauzele sunt multiple, inclu-
zénd tulburéri non-vestibulare:
anumite medicamente, tulbu-
rari metabolice (hipoglicemia,
hiperglicemia), hiperventilaia,
boala pulmonard obstructiva

Ameleala

cronicd, anemia, consumul de
alcool sau droguri, tulburéri
oftalmologice, tulburdri ne-
urologice (anumite tipuri de
cefalee-sinusald, prin tensiune
musculard, migrena, contuzia
cerebrald, neuropatia periferica,
crize epileptice partial comple-
xe, dementa, disfunctia cerebe-
loasa paraneoplazici), tulburari
psihiatrice (anxietate, atac de
panicd, depresie, criza convul-
siva psihogena, reactia conver-
siva), tulburari cardio-vasculare
(sincopa hipovolemica, prin hi-
potensiune ortostaticd, vasova-
gald, mictionald, la tuse, prin
hiperreflectivitatea  sinusului
carotidian sau disfunctia siste-
mului nervos autonom, tulbu-
rédrile de ritm cardiac, blocurile
cardiace, valvulopatiile, insufici-
enfa cardiaca congestiva), boala
Addison si tulburari vestibulare
periferice, implicAnd urechea
medie (infectie, otoscleroza, co-
lesteatomul, tumori), urechea
internd (vertij poziional be-
nign, neuronita vestibulard, boa-
la Meniere, labirintitd, tulburari
vasculare), tulburari sistemice
(diabet, uremia), traumatisme,
ototoxice (alcool, salicilati, an-
tiepileptice, aminoglicozide, di-
uretice de ansa, alcaloizi de chi-
nind, metale grele (cisplatind),
afectiuni ale nervilor cranieni
(infectie, colagenoze, tumori) si
centrale printre care tulburirile
cerebrovasculare (ischemice sau
hemoragice), procesele inlocui-
toare de spatiu (tumori, abcese),

tuburdrile metabolice (degene-
rescenta cerebeloasd alcoolicd),
infectiile (encefaliti, meningi-
ta), tulburari ale dezvoltarii sis-
temului nervos, tulburéri ere-
ditare, crizele partial complexe,
bolile demielinizante, trauma-
tismele etc. In functie de conclu-
ziile examenului clinic general,
neurologic si/sau ORL, medicul
specialist se va orienta spre anu-
mite investigatii paraclinice (de
laborator si/sau imagistice) care
sd conduca la diagnosticul de
certitudine. Asadar, tratamentul
se va stabili numai dupa aflarea
cauzei ametelii!

Dr. Stochitoiu Sorina
Medic neurolog
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Glaucomul -
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Doctor
Simona Radu

Medic primar oftalmolog, Doctor

in stiinte medicale, FIACLE,

CENTRUL EURO OPTICS, Bucuresti,
Tel.021.410.9110, 0724.077.923,
0769.220.411 m www.euro-optics.ro

Glaucomul este o cauza
importanta de scddere a
vederii, datorita pierderii
ireversibile de fibre nervoa-
se retiniene. Simptomele
sunt multa vireme discrete
(lacrimare, disconfort mi-
nor, resimfit ca oboseald
oculard), iar ingustarea
progresiva a campului vi-
zual este ignoratd adesea
de catre pacienti pana in
stadiile tardive, cand apare
afectarea vederii centrale-
un pas pana la orbire.

Diagnosticul bolii

Cel mai important factor de
risc pentru aparitia si progresia
glaucomului il reprezinta tensi-
unea introculara (TIO) crescu-
ta, insd existd si cazuri de gla-
ucom cu tensiune intraoculara
in limite normale. Diagnosticul
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de glaucom este confirmat de
modificdri la nivelul nervului
optic, depistate atat functio-
nal, prin testarea perceptiei
luminoase (cAmp vizual), cét
si morfologic, prin examinarea
discului optic si a stratului de
fibre nervoase retiniene prin
oftalmoscopie, fotografie si
-mai modern- prin tomografie
in coerenta opticd (OCT).
Diagnosticul de certitudine
impune inceperea unui trata-
ment cu indicatie permanentd si
monitorizarea continud a paci-
entului pentru obiectivarea pre-
coce a oricdrei progresii a bolii.

Caracteristicile OCT

Modulul special al OCT-ului
pentru evaluarea discului optic
si a stratului de fibre nervoase
retiniene permite obfinerea
mai multor parametri si grafice
utile in evaluarea glaucomului,
care precedd adeseori modifi-
carile cAmpului vizual.

Pentru fiecare ochi in par-
te se preia o imagine de inalta
rezolufie a discului optic, atat
color cét si alb/negru, iar pen-
tru grosimea stratului fibrelor
nervoase exista o harta in cu-
lori usor de interpretat. Pentru
pacientul cu risc de glaucom
(grosime redusi a stratului de
fibre nervoase) nuanta de cu-
loare este galben (borderline)

sau rosu (risc crescut) si este
specificatd si zona in care fibre-
le nervoase sunt pierdute, re-
spectiv superior, inferior, nazal
sau temporal. Pentru a usura
interpretarea datelor, aparatul
prezintd si un grafic cu grosi-
mea stratului fibrelor nervoa-
se pe sectoare si realizeazd o
analizd comparativd cu o bazi
de date pentru grupa de varsta
in care este incadrat pacientul.
Un parametru important este

— =




- Orbirea tacuta

simetria dintre cei doi ochi, ex-
primata in procente.

OCT-ul permite si calculul
anumitor parametri topogra-
fici legati de discul optic, re-
spectiv aria discului, cupei si
rimului neuroretinian, rapor-
tul Cupa/Disc orizontal si ver-
tical, precum si volumul cupei
si a rimului neuroretinian.
De asemenea, OCT-ul permi-
te compararea pentru acelasi
ochi a rezultatelor dintre doud

inregistrari, putandu-se astfel
evalua mult mai eficient pro-
gresia bolii.

O caracteristica importantd
a OCT-ului este rapiditatea cu
care se preiau imaginile (citeva
secunde) precum si posibilita-
tea de a ajusta manual, ulterior,
anumite aspecte legate de con-
turul discului optic, crescand
astfel acuratetea rezultatelor.

Prin multitudinea de in-
formatii pe care le furnizeaza,

OCT-ul este folosit atit pentru
screening cat si pentru urmadri-
rea bolii, este usor de repetat,
nu iradiaza si poate fi util in
cresterea compliantei la trata-
ment, deoarece putem s ii ara-
tam pacientului modificarile
obiective apdrute, pe care nu le
poate percepe.

Rezultatele obtinute prin
tomografia in coerenta opticd,
impreuna cu cele furnizate de
campul vizual, de testarea TIO
prin diverse metode (pentru
evitarea erorilor datorate gro-
simii si elasticitdtii intrinsece
a corneei), de evaluarea clinica
a fundului de ochi si a discului
optic ajuta la un diagnostic cli-
nic corect, la evaluarea eficien-
tei tratamentului si a prognos-
ticului bolii si nu in ultimul
rind la o comunicare coerenta
cu pacientul.

Screeningul

pentru glaucom

De precocitatea depistarii bolii
depinde complexitatea trata-
mentului si mentinerea vederii
pe termen lung. De aceea, scre-
eningul pentru glaucom trebu-
ie facut de rutind pacientilor
presbiti, care se adreseazd doar
pentru schimbarea ochelarilor,
iar celor care prezintd antece-
dente familiale de glaucom mai
frecvent, preferabil anual.
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Cataracta secundara

Cataracta secundard este una din cele mai frecvente
complicatii ale chirurgiei cataractei (1 din 4 pacienti in primii
5 ani de la operatie). De obicei apare de la cateva saptamani
pand la cativa ani de la operatia de cataractd, cat si dupd
extractia cristalinului transparent (fard cataractd) in scop re-
fractiv (Refractive Lens Exchange=RLE).

Dr. Miruna
Nicolae
Medic Specialist Oftalmolog,
Doctor in Stiinte Medicale,
Clinica AmaOptimex, Bucuresti,
www.amaoptimex.ro

~
n timpul operatiei de cata-

ractd/RLE, stratul extern al

cristalinului natural sau sacul
cristalinian rdimane pe pozifia sa
anatomici in scopul implantérii
cristalinului artificial. Cataracta
secundard reprezinta opacifierea
acestui sac cristalinian, in zona

Cristalin clar

Cristalin mat
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sa posterioard. Pacientul obser-
va o scadere a acuitatii vizuale,
pe care in general o descrie ca
vedere ,,in cead” la fel cum era
si anterior operatiei de cataracta.

La pacientii care au fost su-
pusi unei interventii chirurgi-
cale de inlocuire a cristalinului
in scop refractiv, si care sunt in
marea lor majoritate mai tineri
comparativ cu pacientii operati
de cataractd, aceastd complica-
tie survine mai devreme dato-
ritd unei reactivitdfi mai mari a
organismului tanar.

Tratamentul cataractei se-
cundare se face cu ajutorul
LASER-ului Neodinium YAG.
Este o proceduri scurti, nedu-
reroasi ce se realizeazd in cabi-
netul de oftalmologie. Nu este
necesard incizie sau anestezie
loco-regionald ca si in cazul
operatiei de cataractd/RLE. De
obicei pentru confortul pacien-
tului se instileaza un anestezic
topic (picituri de anestezic).
Trebuie realizata dilatarea pu-
pilei (midriaza) inaintea trata-
mentului LASER.

LASER-ul YAG realizeaza o
bresa in sacul cristalinian, chiar
in aria pupilara, permitand lu-
minii sd ajungd la nivelul reti-
nei la dimensiunile normale.

Procedura dureazd maxim

5 minute, timp in care se rea-
lizeaza cateva impacte cu LA-
SER-ul in sacul cristalinian; in
urma tratamentului, pacientul
nu va avea nici o restrictie.
Uneori pacientii pot perce-
pe prezenta unor scantei sau
»musculite volante” in cAmpul
vizual, care insa dispar intr-un
interval scurt de timp.

Intrucat LASER-ul induce
o0 ugoard inflamatie, respectiv o
crestere moderatd i tranzitorie
a presiunii intraoculare, se re-
comandd un tratament cores-
punzitor cu antiinflamatoare si
hipotensoare oculare fie admi-
nistrate topic (coliruri), fie pe
cale generald (orald). Alte rare,
dar totusi posibile complicatii
ce pot surveni in urma acestui
tratament sunt reprezentate de:
edemul cornean, edemul macu-
lar, decolarea de retina (un cazla
50 de pacienti), singerari intrao-
culare la nivelul polului anterior,
deplasarea sau mici distrugeri
ale cristalinului artificial.

LASER-ul YAG este consi-
derat a fi cea mai buni meto-
dd de indepirtare a cataractei
secundare. Momentul cind se
efectueazd acest tratament tre-
buie decis de medicul oftalmo-
log, in concordantd cu nevoile
pacientului - dacd acesta con-
sidera cd acuitatea vizuald a in-
registrat o scidere importanta si
influenteaza viata sa de zi cu zi.

AMA OPTIMEX



Bio-Active MC,

un produs japonez de exceptie!

Oyama Agaricus Bio-Active MC este denu-
mirea suplimentului din Ciuperca lui Dum-
nezeu care le-a redat speranta bolnavilor de
cancer, diabet, a celor care au probleme cu
tensiunea arteriald, cu sistemul hormonal,
cu sistemul nervos, cu diverse boli derma-
tologice sau cu surplusul de greutate.

De ce Bio-Active MC?

® Deoarece sanatatea este mai buna decat
toate si meriti sa ai parte de eal

® Deoarece contine 100% extract din ciuperca
Agaricus Blazei Murill, denumita,,Ciuperca lui
Dumnezeu’, cunoscuta pentru actiunea anti-
tumorala puternica.

® Deoarece ciuperca este cultivata in mediu
natural, nu in serd, fara ingrasaminte chimice.

® Deoarece Bio Active MC iti oferd garan-
tia calitatii japoneze, prin marcile primite
de la asociatii de Medicina Alternativa si
Complementara din Japonia.

® Deoarece il achizitionezi din farmacie sau pla-
far, cu indicatii de administrare personalizate.

® Deoarece vezi minime imbunétéatiri ale starii
de sanatate in 10-12 ZILE!

® Deoarece sanatatea este mai buna decat toa-
te si meriti sa ai parte de ea!

® Contine 120 de elemente necesare organis-
mului (minerale, aminoacizi, oligoelemente)
si este usor de inghitit si usor de asimilat!

Studiu de caz

Asa cum v-am obignuit, v3 prezentdm un alt caz,
cel al doamnei L. S. din judetul Harghita, in vérsta
de 38 de ani, indl{imea de 165 cm si 55 de kg, care
a fost diagnosticatd acum un an si jumatate cu o
tumora pe mediastin de 12 cm, tumora neopera-
bild din punctul de vedere al medicilor, din cauza
pozitionarii deosebit de periculoase.

Pacienta, cu un stil de viad sanatos dealtfel (ne-
fumdtoare, neconsumatoare de bauturi alcoolice,

cu o alimentatie echilibratd), a inceput tratamen-
tul de chimioterapie si, dupa scurt timp, au apérut
si efectele secundare ale acestuia. In acel moment
a decis s inceapa administrarea de Bio Active
MC, la recomandarea specialistului fitotera-
peut, in doze de céte 2 si apoi cate 3 plicu-
lete/zi. In doar 4 zile doamna a observat ci
starile de greata, rdu si oboseald s-au
diminuat vizibil. Dupa tratamen-
tul de chimioterapie au urmat
cateva sedinte de radioterapie, in
timpul carora a luat in continua-
re Bio Active MC. Tumora a scd-

zut considerabil (5 cm) in aceasta perioada.
Dupa intregul tratament pacienta a continuat ad-
ministrarea de Bio Active MC pe parcursul altor 3
luni, iar la investigatii s-a observat ci tumora mai
scdzuse cu incd 2 cm. Acum doamna I. S. ia doar
Bio Active MC, are un regim alimentar indicat de
un specialist si duce o viatd aproape de normal.
Va vom informa despre starea de sanatate

a doamnei I. S. si in lunile urmétoare.

Daniela Cismaru Inescu
SC Euro Japan Trading, Mobil: 0723.93.30.17
E-mail: office@ejtrading.eu - Web: www.ejtrading.eu
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Accesul la tratamente oncologice -

in contextul recentei crize
a citostaticelor din tara
noastra, FABC reafirma drep-
tul pacientilor diagnosticati
Cu cancer de a avea acces
la cele mai noi terapii.

entru pacientul romén,

cel mai important lucru

dupd momentul dia-
gnosticarii, este accesul la tra-
tament. In Romania, lista me-
dicamentelor compensate nu a
mai fost actualizatd de mai bine
de 5 ani. Aceasta inseamni,
concret, ci peste 140 de mole-
cule si indicatii noi, dintre care
multe destinate tratamentului
cancerului, asteaptd de 5 ani sd
ajungd la pacientii dianosticati
cu cancer i sd-i ajute pe acestia
in lupta cu boala.

Prin comparatie, conform
unui studiu european, in-
tre momentul aprobdrii unui
medicament de cdtre EMA
(Agentia Europeand a Medi-
camentului) si momentul in
care acesta poate fl prescris in
regim compensat de citre me-
dici, in Belgia se asteaptd un an
si o luna, in Suedia 7 luni, in
Austria mai putin de 3 luni.

Se creeazd, astfel, o discrepanta
considerabild intre tratamente-
le disponibile pacientilor din
alte tari europene si pacientii
romani si o ingradire a acce-
sului la tratamente de ultimi
generatie. Roménii ajung sa fie
tratati cu medicamente vechi
pentru afectiuni ce s-au tran-
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format in boli cronice in multe
tari europene, datoritd progre-
selor in tratament.

Cezar Irimia-

Dres €

»In acest moment, la Comi-
sia de Oncologie de la nivelul
CNAS sunt pe listele de astep-

Vg

tare peste 1.000 de bolnavi de
cancer. Cu sigurantd, nimeni
nu isi doreste si aiba boala, dar
trebuie si avem certitudinea
cd, in cazul in care ne imbolné-
vim, vom putea beneficia ime-
diat de un tratament care si ne
salveze sau prelungeascd viata
si micsoreze suferinta. Speram
cd drepturile pacientilor vor



a®

deveni o prioritate, in conditi-
ile in care acum avem un pro-
gram national de sanatate, iar
reglementarile acestuia vor res-
pecta criteriile transparentei,
onestitatii si dreptului la viatd
al pacietilor®

Prin faptul cd blocheazd ac-
cesul terapiilor noi pe lista de
compensate, statul romén in-

calcd Carta Drepturilor Paci-
entilor, semnatd de toate statele
europene inca din anul 2006. In
aceasta se specificé: ,,Orice per-
soand are dreptul s3 primeasci
ingrijirile adecvate §i cele mai
bune terapii si medicamente-
le cu cel mai bun raport cost/
eficacitate. Dreptul la calitatea
ingrijirilor implicd, de aseme-
nea, dreptul la depistare si la
educatie terapeuticd, ceea ce
necesita mijloace si specialisti
corect informati”

Anual, 75.000 de romani sunt
diagnosticati cu cancer, unii
bolnavi in stadiu avansat, care
au nevoie de tratament intr-un
timp cat mai scurt pentru ca
sansele lor de supraviefuire si
rdmana efective.

Dr. Stefan Curescu:

»Iratamentul cancerului a evo-
luat foarte mult in ultimii ani,
pentru majoritatea tipurilor
de cancer. Exista insa si forme
de cancer pentru care abia in
ultimii ani au apdrut imbund-
tdtiri importante in tratament.
Spre exemplu, pentru cancerul
ovarian, anul trecut a aparut
un nou medicament, practic,
singurul progres inregistrat in
ultimii 15 ani. Din pécate, mo-
mentan, medicamentul nu este
disponibil pe scara largd paci-
entelor din Romania, nefiind
inclus pe lista medicamentelor
compensate

Insa, pentru acei pacienti care au

- 0 problema veche de 5 ani

sansa de a-si putea sus{ine sin-
guri tratamentul, fard ajutor din
partea statului, terapiile noi au
permis ca acestia sa poatd avea o
viatd sociald activd, precum si o
calitate superioard a vietii.

Adela Rogojinaru

»Am fost diagnosticatd recent
cu melanom metastatic. Am
reusit, cu sprijinul unor oa-
meni minunati, sd imi plitesc
tratamentul. Ce ar fi insemnat
sa astept 5 ani pana cind medi-
catia ar fi fost inclusd in lista de
compensate? Ar fi fost, practic,
o condamnare la moarte. Din
pacate, nu toti pacientii gasesc
resurse pentru plata medica-
tiei de ultima ord. De aceea,
adresez un apel insitutiilor in-
dreptétite sd giseascd o solu-
tie pentru a pune la dispozitia
pacientilor cu cancer medi-
camentele cele mai noi §i mai
eficace, pentru ci bolnavii de
cancer nu pot sd astepte. Tim-
pul de asteptare pentru solutii
medicale, ca si durata de deci-
zie pentru finantarea acestora
nu sunt simple acte adminis-
trative, ele reprezintd in reali-
tate timpul de supravietuire al
bolnavului. Nu sunt prea multe
zone de compromis, nu se poa-
te reveni asupra unui cancer
tratat incorect sau tardiv. Ac-
cesul bolnavilor la tratamente
individualizate ar trebui s fie
neconditionat si imediat."
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Accesul pacientilor
|a terapia oncologica

in 2012 conducerea CNAS a
obtinut alocarea de fonduri
suplimentare care au dus la
scurtarea ,listei de asteptare”
pentru bolnavii de cancer la
un minim istoric.

umdtate din bugetul de
peste un miliard de RON
alocat bolnavilor de cancer
in 2012 a fost directionat citre
terapiile inovatoare de care au
nevoie circa 7% dintre pacienti.
Casa Nationala de Asigu-
rari de Sandtate a prezentat
chiar de ,Ziua Internationald
de Lupta Impotriva Canceru-
lui“ (4 februarie) mecanismul
de desfisurare a Programului
National de Oncologie. Prese-

dintele CNAS, dr. Doru Bades-
cu i dr. Dan Jinga, presedintele
comisiei de specialitate au facut
acest raport avandu-1 ca invitat
pe Cezar Irimia, presedintele
Federatiei Asociatiilor Bolna-
vilor de Cancer.

Conform conducerii CNAS,
Programul National de Oncolo-
gie a fost introdus in Roménia
in 1999, tratamentului bolna-
vilor cu afectiuni oncologice si
hematologice realizindu-se in
unitati sanitare publice si priva-
te cu paturi, in spitalizare con-
tinud, de zi sau in ambulatoriu.
Decontarea medicamentelor se
face de citre CNAS in limita
bugetului disponibil.

In 2008, ca urmare a alinierii

la tarile comunitare, s-a facut un
efort financiar prin introducerea
in buget a 14 medicamente (mo-
lecule) inovatoare, utile pentru
prelungirea cresterea calitatii
vietii pacientilor incurabili. Ast-
fel, atunci bugetul alocat bolna-
vilor de cancer a fost de apro-
ximativ 730.000.000 RON, din
care jumdtate a fost directionat
catre tratamentele cu medica-
mente inovatoare de care au be-
neficiat circa 7% dintre pacienti.

A fost numitd o comisie de
experti pentru implementarea
Programului National de On-
cologie cu rolul de a adminis-
tra exclusiv fondurile alocate
acestor tratamente inovatoare,
avind membri din principale-
le centre oncologice ale tarii.
Ordinul CNAS prevede rolul
comisiei de a ,,aproba tratamen-
tele propuse de medici oncologi
cu medicamente inovatoare,
respectand protocoalele natio-
nale, adaptate la cele europene®.

Activitatea comisiei se des-
fasoard dupa o metodologie
bine stabilitd, cu protocoale
de rambursare pentru fiecare
medicament, conform indica-
tiei terapeutice inregistrate in
Romaénia, elaborate si trans-
mise pentru aplicare medicilor
oncologi.

Accesul pacientului la tra-
tamente cu molecule inovatoa-
re se face astfel:



Revenind la situatia de as-
tazi, pentru o imagine cat mai
corecta a ceea ce reprezinta
Programul National de On-
cologie si modul de adminis-
trare al acestuia, CNAS face
urmadtoarele precizari:

« In 2012 alocarea bugeta-
ra pentru intregul Pro-
gram a fost de aproximativ
1.031.000.000 RON, adicd cu
10% mai mult decat in 2011
si cu 30% mai mult fatd de
2008 cand a inceput derula-
rea Programului prin inter-
mediul CNAS.

« Numarul pacientilor care au
primit aprobarea comisiei de
experfi pentru tratamente
inovatoare a crescut in 2012
cu 24,6% fatd de 2011, si cu
42% fata de 2008.

Ca urmare a bugetului alo-

cat pentru derularea Progra-
mului National, pe de o parte,
si a cresterii solicitarilor medi-
cilor curanti pentru utilizarea
acestor tratamente moderne pe
de alté parte, a apdrut necesita-
tea Infiin{drii listei de asteptare
in vederea rambursérii trata-
mentului. In intervalul 2008-
2010 s-a inregistrat o crestere
dramaticd cu 93% a listei de
asteptare, atingdndu-se un ma-
xim istoric de 3.259 de pacienti
la nivelul anului 2010.

Prin adoptarea de cétre Mi-
nisterul Sénatitii si CNAS in
2010 a protocoalelor europene
de tratament in oncologie, pre-
cum §i a mésurilor organizato-
rice luate de comisia de experti
s-au stabilit §i aplicat criterii
clare de rambursare a acestor
tratamente, permitind o mai

Premiile revistei

bund administrare a bugetului
alocat. Astfel, dacd in interva-
lul 2010-2011 lista de asteptare
s-a diminuat cu 23.6%, in
intervalul 2011-2012
lista s-a diminu-
at cu un procent
semnificativ.  de
42%. In januarie
2013 s-a atins
un minim isto-
ric de 1.292 de
pacienti aflati pe
lista de asteptare.

Trebuie preci-
zat faptul ca aloca-
rea principalelor clase
de medicamente rambur-
sate de CNAS catre pacienti
revin urmatorilor decidenti:
A. 14 medicamente a caror pre-
scriere se face cu aprobarea
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Comisiei de specialitate din
CNAS, clasificate cu ”****”
3 medicamente cu prescrie-
re, avand aprobarea Comi-
siei de specialitate din Casa
Judeteand de Asigurari de
Sanatate (CJAS), clasificate
cu %%

14 medicamente prescrise
de citre medicul curant pe
baza protocoalelor terapeu-
tice elaborate de comisia de
specialitate din Ministerul
Sanatétii, clasificate cu 7**”
48 de medicamente cu pre-
scriere direct de catre me-
dicul de specialitate, clasi-
ficate cu ”*”. Pentru aceasti
categorie de medicamente
uzuale (ieftine), de necesita-
te, existd alternativa achizi-
tionarii lor prin Unifarm. In
acest sens Guvernul a alocat

suma de 800.000 de euro,

pentru fond de rulment.

In paralel, ca masurd de
control a acestei boli, s-a ela-
borat Registrul Romén de
Oncologie, aflat in curs de im-
plementare. Cu ajutorul Regis-
trului, CNAS va oferi Ministe-
rului Sanatatii suportul pentru
realizarea unei strategii reale de
profilaxie a cancerului, ceea ce
va conduce la reducerea cos-
turilor de tratament. Pand in
prezent medicii curanti au in-
registrat in sistem 23.000 de
pacienti din cei 96.955 aflati in
tratament (din care 5.375 sunt
tratati cu medicamente aproba-
te de comisia CNAS). Inscrie-
rea online va permite diminua-
rea semnificativa a timpului de
asteptare pentru pacienti si - in
functie de resursele bugetare -

Premiile revistei

se tinde spre disparitia comple-
ta a listei. Conducerea CNAS
si-a fixat ca obiectiv integrarea
Registrului ca parte compo-
nentd a Sistemului Informatic
Unic Integrat (SIUI), impreu-
nd cu Prescriptia Electronica si
Cardul Electronic.

»Desi, emotional vorbind,
dar si din punct de vedere fi-
nanciar, atentia massmedia se
indreapta mai des spre comi-
sia oncologica, trebuie aminti-
ta si performanta comisiei de
tratament al hepatitelor, care
a reusit si ducd la sciderea
completd a listei de asteptare,
performanta apreciati, recent,
la Bruxelles, drept <<manage-
ment coerent>>“ a mentionat
presedintele CNAS.

Sursa: CNAS
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Romania are un mare
deficit de medici alergologi

Interviu cu prof dr. Diana Deleanu,
presedinta Societdtii Romane de Alergolo-
gie si Imunologie Clinica, Universitatea
de Medicina si Farmacie luliu Hatieganu,
Catedra de Imunopatologie - Alergologie,
Cluj-Napoca

Care sunt cele mai frecvente alergii si care
sunt simptomele dupa care le recunoastem?

Cele mai frecvente alergii sunt rinitele alergice.
Toata patologia alergicd este insd in crestere (ast-
mul bronsic, socul anafilactic etc). S-a constat
atat in tarile vestice, cat si in Roménia o tendin-
ta reald de crestere a numarului de imbolnaviri
alergice. In plus, acestea au devenit mai com-
plexe: pacientii sunt polisensibilizati, au afecti-
uni mai severe, apar noi boli descrise. In ultimii
ani s-a descris sindromul oral, un angioedem al
buzelor la consumul de fructe proaspete, aparut
la bolnavii alergici la polenuri. Se descriu noi
alergeni: de exemplu latexul, arahidele. Latexul
poate produce o patologie diversd (cutanata de
tip dermatita, respiratorie de tipul astmului, sis-
temica: socul anafilactic). Aceasta patologie poa-
te apare mai frecvent la personalul medical si a
devenit astfel o noua boala profesionali!

Simptomele intalnite in afectiunile alergice sunt
multiple, deoarece avem alergii respiratorii, ali-
mentare, cutanate, conjunctivale, sistemice. Pen-
tru alergiile respiratorii, simptomele dintr-o ri-
nitd alergicd sunt apropiate sau chiar identice cu
o ,riceala: stranut, rinoree, nas infundat, prurit
nazal, cefalee etc. Aceasta este si cauza diagnosti-
celor eronate de ,,riceald’, atat de frecvente atri-
buite unui pacient alergic! O alta forma a alergiei
respiratorii este astmul bronsic care se manifesta
prin senzatie de lipsd de aer, o respiratie difici-
14, zgomotoasd (suierat), tuse seacd, oboseald la
eforturi fizice. Alergiile alimentare si cutanate
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se manifesta cu senzatie de mancdrime (prurit),
urticarie si angioedem. Forma cea mai severd de
alergie este socul anafilactic al cirui simptome
principale sunt o stare generald de rau, asociatd
cu urticaria §i angioedem (in zona fetei si a gatu-
lui = edem glotic) si care, in final, poate sd ducd
la pierderea cunostintei si la deces.

Este dificild «batdlia»
unui medic alergolog cu alergenii?

Alergenii sunt prezenti la nivelul unor microor-
ganismelor (de exemplu acarienii din locuinte,
gandacii), polenurilor, alimentelor, medicamen-
telor etc. Multi dintre alergeni sunt enzime (de
ex. alergenul acarianului care constituie cauza




principald a alergiei la praful de casd). Tot en-
zime sunt alergenii din veninurile unor insecte
cum ar fi albinele, viespile. O structurd aparte
poate fi, insd, anumite substante (de ex. metale-
le, unele medicamete, ca penicilina) care devin
alergenice doar prin cuplare cu proteinele pa-
cientului. Unii alergeni pot fi identificati relativ
usor (de ex. insectele, animalele de companie),
altii sunt «ascunsi». Din aceastd categorie fac
parte unii alergeni alimentari care se gasesc in
cantitati minime in alimente, unde nu sunt evi-
denti sau suspectati (de ex. ou in diferite sosuri,
arahide in ciocolatd fird arahide, dar care s-a
produs in vasele utilizate pentru prepararea cio-
colatei cu arahide). Prezenta acestora (chiar in
cantitafi extrem de mici) poate cauza manifes-
tari severe, cu risc letal (socul anafilactic). Si din
aceastd enumerare sumard reiese complexitatea
bolilor alergice. Nu este de mirare cd un medic
alergolog poate intdmpina numeroase dificultati
pana la elucidarea unui caz de alergie! Uneori
consultul alergologic dureazd mult: anamneza
trebuie efectuatd aminuntit, pand la cele mai
mici detalii pentru a putea identifica un alergen.

in ce constd profilaxia alergiilor?
Care sunt factorii de risc?

Profilaxia alergiilor incepe cu identificarea ca-
uzei alergiei: aliment, medicament etc. si inde-
pértarea contactului (cind aceasta se poate face)
sau reducerea expunerii (la praf, polen
etc). O altd metoda profilactica (si
terapeuticd) este imunoterapia
specificd, respectiv vaccinarea
antialergicd, adresata pacienti-
lor alergici.

Factorii de risc ai alergiei nu se
cunosc in totalitate; unii au fost
identificati (predispozitia famili-
ei spre bolile alergice, expunerea
la vérste mici la alergeni, stilul de
viatd de tip vestic, occidental, expunerea
la fumat activ, cat si pasiv etc).

Probioticele au un rol important in imunitate.
Cum ne protejeaza sistemul imunitar? Care
sunt alimentele probiotice existente pe piafd?

e Dt Diana Deleanu,
sedinta Societatii Romane
gie ;Ilmunologie Clinica =

In ultimii ani s-au ficut anumite descoperiri le-
gate de riscul aparitiei alergiilor si al altor boli
cu mecanism imunologic (de ex. bolile auto-
imune). Existd corelatii care sustin ca lipsa ex-
punerii la ,,bacteriile bune“ (cum sunt lactoba-
cilii) poate determina o dezvoltare anormala a
sistemului imunitar si prin aceasta sa favorizeze
aparitia bolilor alergice. In térile dezvoltate eco-
nomic (acolo unde curdfenia este excesiva), co-
piii nou-ndscuti nu iau contact cu aceste
wbacterii bune® care ajutd la dezvol-
' tarea sistemului imunitar. Aceasta
ar constitui una din explicatiile
dezvoltarii intr-o prevalentd
mare a bolilor alergice in ,lu-
mea occidentald Si alte studii
aduc argumente pentru aceasta
ipotezd, numitd ipoteza igienei.
Consumul zilnic de alimente ce
contin probiotice (sau simbiotice, de
ex. iaurturi) ar avea deci un efect favora-
bil asupra sistemului imunitar, prin «educarea»
zilnicd, corectd a limfocitelor ce dirijeazd ras-
punsul imun al organismului.

Maria Dobrescu
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Forme severe ale alergiilor

medicamentoase

Doctor
Poliana Leru,

Spitalul Clinic Colentina

Reactiile adverse medi-
camentoase reprezinta o
patologie complexa, care
pune probleme deosebite
in practica medicald, cu atat
mai mult cu cat mecani-
smele de producere sunt
adesea necunoscute.

ot fi produse prin meca-

nisme imunologice sau

neimunologice,  induse
de medicamente diverse, ceea
ce face dificila confirmarea
diagnosticului  etiologic.
Printre formele de
alergii medicamen-
toase severe se
numard si sin-
dromul DRESS,
cunoscutd si ca
sindromul an-
ticonvulsivant
malign. Este o
afectiune alergi-
cd severd, carac-
terizatd prin eruptie
generalizata,  insoti-
ta de febra, adenopatii
(ganglioni umflati), eozinofilie
(cresterea numdrului de leu-
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cocite din singe de o anumita
granulafie) si afectare viscerald
multipla, in special hepaticd si
renald, dar se poate produce si
miocardita, pericardita si pneu-
monie. Este o boala relativ rara,
dar, pentru cazul medicamente-
lor anticonvulsivante, capul de
lista fiind carbamazepina, inci-
denta este mare (intre 1/5000 si
1/10000 cazuri). Se pot produce
reactii intre diferite substante
anticonvulsivante, cum sunt fe-
nitoina, fenobarbitalul sau alte
substante utilizate in practica
clinicd precum: captopril, blo-
cante de calciu, antiretrovirale,
peniciline, antiinflamatoare ne-
steroidiene, sulfonamide, saruri
de aur s.a.

Diagnosticul
de sindrom DRESS

Mecanismul etiopatogenic este
necunoscut. Se estimeaza cd
declansarea mecanismului imu-
nologic este favorizati de un
posibil defect genetic de meta-
bolizare hepatici a anticonvul-
sivantele. Au un risc crescut de
a face boala pacientii infectati
cu virusul HIV si cei cu neo-
plasme, iar infectia cronica cu
virusul herpetic are rol favo-
rizant. Examenul histopatolo-
gic al leziunilor cutanate arata
uneori aspect de limfom cuta-
nat. Debutul simptomatologi-
ei clinice poate fi dupi citeva
sdptdmani (2-6) de la inceputul

tratamentului cu medicamentul
declansator. Diagnosticul este
sugerat de tabloul clinic, respec-
tiv de aparitia eruptiei cutanate,
urmatd de febrd, manifestarile
sistemice, clinice si de laborator,
alterarea starii generale.
Evolutia este trenantd, cu atét
mai severd cu cat diagnosticul
este intdrziat, fiind agravatd de
continuarea administrdrii me-
dicamentului declansator. Mor-
talitatea este relativ mare, apro-
ximativ 10%. Confirmarea dia-
gnosticului este dificil, iar rolul
testelor alergologice in vivo sau
in vitro este relativ modest. Di-
agnosticul de sindrom DRESS
este pus adesea prin excluderea
altor boli, cum este limfomul
malign, hepatita acutd, mio-
cardita sau bolile eruptive (de
exemplu scarlatina).

Tratamentul

Se intrerupe imediat adminis-
trarea medicamentului suspec-
tat si se evita orice medicament
inrudit. Se vor administra li-
chide, corticoizi in doze mici,
antihistaminice, eventual anti-
biotice (in caz de infectie con-
comitentd) si medicatie simp-
tomatica. Cunoasterea sin-
dromului DRESS de catre toti
clinicienii este importanti, cu
atat mai mult cu cét pot fi in-
criminate numeroase medica-
mente, unele utilizate pe scara
largd, pentru patologii variate.
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Maladia Dupuytren (contrac-
tura palmara este o afectiune
Cu evolutie lentd, progresivd,
care se manifestd initial prin
aparitia unor noduli palmari
nedurerosi sau insotiti de o
usoard jend. in timp, aceste
induratii se transforma in
benzi fibroase, inextensibile,
dure, care retracteaza pro-
gresiv degetele in palma,
facand imposibild extensia
(intinderea) acestora.

volutia lentd si absenta du-

rerii determind pacientul

sa se prezinte la medic in
stadii avansate ale bolii, atunci
cand contractura in flexia unu-
ia sau a mai multor degete pro-
duce un deficit functional im-
portant al mainii, conducind la
imposibilitatea efectudrii unor
activitati uzuale.

Boala este produsd de in-
grosarea si retractia consecu-
tivad a aponevrozei palmare, o
foita fibroasa situatd sub pie-
le si care acoperd structurile
musculo-tendinoase si neuro-
vasculare ale miinii. Degetul
inelar si cel mic sunt cel mai
frecvent afectate, iar in cazuri-
le avansate poate fi retractat si
degetul mijlociu.

Cauzele acestei maladii nu
sunt cunoscute, desi s-a ob-
servat o incidentd mai mare la
persoanele prezentand anumite
conditii favorizante, cum ar fi:
diabetul, alcoolismul, afectiu-
nile hepatice, microtraumatis-
mele palmare repetate. Aceastd
contracturd aponevroticd apare
mai frecvent la barbati, dupi
varsta de 40 de ani, observan-
du-se o incidentd mai crescutd
la popoarele scandinave, pre-
cum si la persoanele cu istoric
familial de maladie Dupuytren.

Y
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Odata diagnosticata, aceas-
ta afectiune trebuie tratata,
intrucat, cu toate ca nu este o
boald cu risc vital, progresia ei
poate duce la impotentd func-
tionald importanta a mainilor.

Tratamentul cel mai eficient
este cel chirurgical si constd
in indepartarea minutioasa a
intregului tesut fibros ingrosat
de sub piele, insotitd eventual
de remodelarea tegumentului,
pentru a permite intinderea
completd a degetelor. S-au de-
scris si proceduri terapeutice
alternative, cu eficientd mai
scdzutd, cum ar fi: radioterapia,
injectarea anumitor substante
la nivelul ingrosérilor apone-
vrotice sau sectionarea benzi-
lor fibroase prin microincizii.

"
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Aparatele auditive
Complet-In-Canal (CIC)

Ing. Audiolog
‘ )j: . Florin-Andrei

Bdilesteanu
www.audioart.com.ro
florin@audioart.com.ro
0735184636

Acest model de aparat au-
ditiv face parte din catego-
ria instrumentelor intraau-
riculare, doar ca, datorita
particularitatilor acustice,
electroacustice si cosmetice
deosebit de speciale, a de-
venit 0 subgrupa studiata si
dezvoltata separat.

CIC (Vezi figura 1) a fost

lansat pe piata. In 1994 si
1995 acest model a cépdtat o
rapidd popularitate stabilizin-
du-se ca si cota de piatd in Eu-
ropa si America de Nord unde-
va la 10-15%. Aparatul auditiv
CIC este adaptat sau agezat in
profunzimea conductului audi-
tiv extern, cu orificiul de sunet
prevazut cu filtrul pentru ceru-
men (vezi figura 1- pozitia 2)
asezat in partea osoasd a con-
ductului auditiv extern ( fig. 1
- dreapta)

~
I n anul 1993 aparatul auditiv
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Acest model de instrument
are situatd fateta exterioard,
care poate avea diferite culori
in functie de culoarea pielii
uitilizatorului, in profunzimea
porului acustic extern. Aceasta
pozitionare a reperelor apa-
ratului CIC reprezintd cauza
succesului acustic si cosmetic.
Fara nicio indoiala, utilizato-
rii sunt atrasi de acest model
datoritd faptului ca este greu
vizibil, deci extrem de cosme-
tic. Adesea, modelul CIC este
denumit si “lentila de contact
a urechii”. Acest model a facut
ca aparatele auditive s3 devina
o realitate pentru multi utiliza-
tori cu pierderi auditive medii,
dar care nu puteau accepta un
model de aparat auditiv vizibil
precum cele retroauriculare.
Totusi, in plus de aspectul cos-
metic, acest model oferad bene-
ficii acustice unice si care nu ar
trebui trecute cu vederea.

Un astfel de exemplu este

reducerea efectului de ocluzie.
Efectul de ocluzie reprezintd
0 perceptie crescutd a compo-
nentelor frecventiale joase a
propriei voci de catre utiliza-
torul de aparate auditive, adica
o supraamplificare a propriei
voci datorata prezentei apa-
ratului auditiv in conductul
auditiv. Vocea noastra este
perceputd pe doua cai, pe cale
aeriand, fireascd, in care undele
sonore emise de propriul larin-
ge, pardsesc cavitatea bucald
si ajung la nivelul timpanului
fiind, apoi, transmise mai de-
parte catre urechea interna,
si in paralel, pe calea interna,
aceleasi sunete fiind transmise
prin tesuturile si organele ga-
tului si capului pana la nivelul
timpanului. Acesatd din urma
cale, care este raspunzatoare
de autofonia vocii utilizatoru-
lui, paraseste conductul auditiv
spre exteriorul urechii. In situ-
atia in care conductul auditiv

acestuia la nivelul conductului auditiv
extern (dreapta). (Prin amabilitatea
Royaltone-Microson S.A. - Spania)

Microfon
Filtru cerumen (difuzor)

Fir extractor
Aerisire (vent)

(] b (] =]

Aparat auditiv CIC cu repere (stanga) si pozitionarea

Compartiment baterie (tip 10)




este astupat/ obturat de un apa-
rat auditiv, care nu are anumite
caracteristici de constructie si
o pozitionare adecvata, utili-
zatorul va avea senzatia unei
amplificari exagerate a propriei
voci. Acest efect este combatut
la acest model de aparat auditiv
prin plasarea acestuia cit mai
in profunzimea conductului
auditiv extern.

Referitor la alte caracteris-
tici acustice, aparatul auditiv
CIC necesitd mai putind am-
plificare pentru a oferi utili-
zatorului aceeasi senzatie de
céstig acustic, mai ales in zona
frecventelor/tonalitatilor  in-
alte/subtiri/acute. Sunt doud
cauze pentru aceasta: pozitio-
narea profunda a microfonului
si apropierea difuzorului de
membrana timpanica.

Avantajele si dezavantaje-
le aparatului auditiv CIC sunt
dupd cum urmeaza.

Din punct de vedere acus-
tic, acest model amplificd na-
tural datoritd asezarii la nive-
lul conductului auditiv extern
(vezi fig. 1 - dreapta). Micro-
fonul fiind situat in conduct,
se poate discuta de un avantaj
determinat de efectul acustic
de convergenta si amplificare a
undelor acustice datoritd pavi-
lionului auricular si conductu-

Aparat auditiv CIC pozitionat in urechea utilizatorului

k

lui auditiv extern. Este extrem
de cosmetic, aproape invizibil,
dar in functie si de dimensiu-
nile pavilionului auricular si
conductului (vezi fig. 2). Redu-
ce efectul de ocluzie. Prezinta o
buni directionalitate datorit,
iardsi, plasarii microfonului in
conductul auditiv.

Totusi, efectul de micro-
fonie (feedback acustic) poate
aparea mai ales atunci cind
microfonul este montat la mica
distantd de difuzor. Necesita
o buni dexteritate pentru a fi
manevrate si intretinute. Atat
microfonul, cat si difuzorul
sunt mai susceptibile la defec-
tiuni cauzate de cerumen. Di-

mensiunea redusd nu permite
montarea tuturor componente-
lor de control (potentiometrul
de volum), aspect contracarat
de posibila montare a unui bu-
ton de programe acustice sau
de utilizarea unor telecomenzi,
dar, doar la acele tipuri care
au aceste optiuni. Nu exista
la acest model posibilitatea
montérii microfoanelor direc-
tionale. Microfoanele utilizate
la modelul CIC prezinta ade-
sea, un zgomot intern mai ri-
dicat datoritd miniaturizarii.
Bateriile de dimnensiuni mici
implicd o bund dexteritate la
schimbarea acestora §i o pre-
schimbare frecventa.
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Ce program de recuperare
necesita artroscopia?

| Dr. Georgiana
{ Ozana Tache
Med. primar
fizioterapie,
rec. medicald,
Centrul de Recuperare ,Medical
Care’, www.medicalcare.ro
contact@medicalcare.ro
georgianatache@yahoo.com
21-233.97.27,0723.626.289

Artroscopia este o
investigatie mimin invaziva
care permite vizualiza-

rea foarte buna a spatiului
articular cu ajutorulul ar-
troscopului, instrument
care se introduce direct in
articulatie, printr-o mica
incizie subcutanatd, oferind
medicului posibilitatea de
a inspecta suprafetele ar-
ticulare si tesutul moale din
jur, precum ligamentele si
cartilajele.

rtroscopia permite exa-
minarea in scop dia-
gnostic a interiorului ar-

ticulatiei, cat si tratarea leziuni-
lor articulare sau indepartarea
corpilor stréini liberi din spatiul
articular, fara a traumatiza sever
tesuturile invecinate. Fiind o
interventie chirurgicald minim
invaziva, artroscopia permite
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tratarea problemelor articulare
prin indepartarea fragmentelor
intraarticulare osoase, depuneri
de calciu sau pinteni ososi, asi-
gurd repararea sau excizia parti-
lor moi ale articulatiei, precum
ligamente, tendoane, cartilagii,
permite ligamentoplastia prin
tdierea sau repararea ligamen-
telor si excizia cicatricilor sau a
sinovialei inflamate. Leziunile
articulare complexe vor fi re-
mediate prin combinarea artro-
scopiei cu chirurgia deschisd.
Este o proceduri ce se aplicé la
nivelul articulatiilor mari, dar
in principal la nivelul cilcaiului,
genunchiului si umérului. Se
mai poate utiliza pentru vizua-
lizarea soldului, cotului sau ar-
ticulatiei pumnului. Avantajele
artroscopiei constau in faptul
cd poate fi efectuatd in ambu-
lator, fird sd necesite spitaliza-
rea pacientului iar recuperarea
este rapidd. Artroscopia va fi
efectuatd de citre un specia-
list ortoped. Se poate apela la
anestezie locald sau la anes-
tezie generald sau regiona-
4. Artroscopia prezintd
riscuri foarte reduse de 5
infectii postoperatorii sau
modificéri ale tesuturilor. Ar-
troscopia este contraindicata
daci existd rani sau infectii
in vecindtatea articulatiei, in
cazul ankilozei articulatiei
datoratd poliartritei reuma-

toide, a unui traumatism articu-
lar sau in urma unei interventii
chirurgicale, in situatia existen-
tei unei afectiuni hematologice
severe sau pe parcursul efectu-
arii unui tratament cu medica-
mente anticoagulante. Recupe-
rarea completd va dura cateva
sdptdmani sau chiar luni daca
a avut loc o interventie chirur-
gicala extinsa. Se recomanda ca
dupd efectuarea artroscopiei,
articulatia s fie pusd in repa-
us pentru citeva zile, condusul
maginii fiind interzis in primele
24 de ore. Firele de sutura vor
fi indepértate dupa 7-10 zile.
Este posibil sa fie necesara apli-
carea unei pungi cu gheatd sau




ridicarea membrului respectiv
pe o pernd, pentru reducerea
inflamatiei §i a durerii sau fo-
losirea unor analgezice pentru
calmarea disconfortului arti-
cular. Se vor prescrie un regim
igieno-dietetic, medicatie antal-
gicd-antiinflamatorie si exercitii
fizice sau kinetoterapie pentru
mentinerea mobilitagii articu-
latiei (vor fi limitate anumite
miscdri pe care le presupune
activitatea cotidianad) sub su-
pravegherea unui terapeut. In
functie de localizarea articula-
rd, pacientul va purta mansete
elastice, bandaje, orteze sau se
vor folosi cérje la mers. Dupa
realizarea artroscopiei, pacien-
tul mai poate urma terapie cu
proceduri fizicale.
Se vor indica undele scurte
si laserterapia, aplicate intr-o
prima fazd, cind predomini
inflamatia, edemul si sindro-
mul algic si se poate continua
cu ultrasunete si electroterapie
dacd evolutia postartroscopie
(redoare articulard, hipotonie
musculard) o impune. Progra-
mul de exercitii fizice poate
incepe la 3-7 zile postope-
rator, prin exercitii izome-
trice si poate continua,
raportat la articulatia care
a beneficiat de artroscopie
si la afectiunea prezentatd
de pacient, pana la 6 luni, de la
caz la caz. Programul de recu-
perare postartroscopie poate fiu®
= invatat de pacient si efectuat si
la domiciliu. Este insi foarte
important ca primele 10 sedin- ¢
te sa fie efectuate sub supra-
veghere medicald si sd existe
prezentiri la controalele perio-
dice in vederea supravegherii
, evaluarii evolutiei sale.




Alege
Sa mergi
Sanatos!

Prof. Dr. Attila
Széplaki M. D.,
Ph. D. Docent
Sef de sectie Ortopedie si
Traumatologie, Clinica de
Recuperare Cluj-Napoca, Sectia
Ortopedie si Traumatologie

emnalul de alarma asu-

pra sdnatitii corpului

nostru ar trebui si il
tragem fiecare dintre noi ana-
lizandu-ne stilul de viatd per-
sonal. Lipsa activititii fizice,
perioadele prelungite de stat
in fata calculatoarelor, incil-
tamintea incomoda provoacd
numeroase dureri musculare
si ale spatelui. Din péacate, de
prea putine ori ne dim seama
cd aceste afectiuni, care ne in-
greuneazd activitatea de zi cu
zi, sunt cauzate si de lipsa unui
mers corespunzitor.
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Cauze ale
afectiunilor
aparatului locomotor

Sistemul musculoscheletal a fost
dezvoltat in conditii naturale
spre deosebitere de cele actuale.
Mersul descult pe soluri moi,
naturale, inegale actioneaza
grupe de muschi fundamentale
pentru sindtatea aparatului lo-
comotor. Stabilitatea artificiala
creata de pantofii conventionali
si solul urban care este neted nu
oferd stimulii necesari pentru
activarea optima a musculatu-
rii. Rezultatul este o atrofiere
treptatd si suprasolicitare preco-
ce a oaselor si articulatiilor.

Prevenire si tratament

Afectiunile sistemului locomo-
tor (cauzate de lipsa unui tonus
muscular adecvat) sunt deter-
minate cel mai adesea de mo-
dalitatea necorespunzitoare de
a merge, avand in vedere atét

in societatea contemporand,
marcata de evolutia civilizatiei
umane, ne confruntam tot
mai mult cu afectiuni si dureri
provocate de ritmul cotidian si
stilul de viata al fiecdruia din-
tre noi. Influenta acestor car-
acteristici ale civilizatiei mod-
erne se resimt in sandtatea
picioarelor, fortate sd suporte
Zilnic un ritm trepidant intr-
un context artificial urban.

Nu trebuie sa ne surprinda
astfel atrofierea treptata a
musculaturii si suprasolicita-
rea articulatiilor si de aici lista
poate continua.

contextul urban artificial cat si
modul in care pasim. De aceea
este importantd identificarea
corectd a metodei de contraca-
rare $i pentru eliminare a aces-
tor dureri.

Tratamentul = medicamentos,
interventiile chirurgicale si fi-
zioterapice, precum si alte so-
lutii auxiliare au fost utilizate
in scopul atenudrii simptome-
lor. Cu alte cuvinte, pand in
prezent, raspunsul medicinei
in fata afectiunilor ortopedice
a fost unul pasiv, de urmarire
a simptomelor si a evolutiei
durerii. De exemplu, in cazul
piciorului plat si al altor dureri
in zona tilpii s-a recomandat
purtarea sustindtorilor plan-
tari. Aceasta, in prima peri-
oada, ajutd la formarea staticii
labei piciorului, dar in conti-
nuare duce si ea la atrofierea
muschilor.

Spre deosebire de acestea, unul
din mijloacele de prevenire si
ameliorare testate si recoman-



date in toatd lumea este repre-
zentat de utilizarea tipului de
incéltaminte fiziologici MBT
ale cérei caracteristici de con-
structie unice asigurd rezultate
cu totul diferite. Datoritd toni-
fierii grupelor musculare flasce
actiondm chiar la nivelul origi-
nii problemelor.

De ce MBT functioneaza

MBT este construit pe baza
principiului simplu si firesc al
mersului natural. Cercetito-
rii elvetieni au construit o tal-
pé speciald bazati pe nucleul
»Masai Sensor”, in scopul de a
recrea conditiile de mers natu-
ral pe soluri moi si denivelate.
Péistrand miscarea naturala de
rulare, MBT creeazd o insta-
bilitate sub picioare ce trebu-
ie compensatd prin activitate
musculard sporitd, permitdnd
astfel corpului sa umble in
mod natural si sd beneficieze
de efectele stimulatoare asupra
aparatului locomotor si a intre-
gului organism.

Practic, chiar si pe solul dur si
neted al trotuarelor in drumul
nostru spre birou, in MBT noi
vom activa muschii si controla
articulatiile picioarelor noastre
in mod similar unei plimbdri
desculti prin nisip la mare.
Utilizarea acestui tip de incal-
taminte are un efect benefic
asupra intregului corp prin
activarea muschilor, imbu-
nétdtirea posturii, reducerea
incdrcarii pe articulatiile de
sold si genunchi si arderea de
calorii. Prin utilizarea lor vor
fi lucrati cu aproape 40% mai
multi muschi in urma echili-
brarii permanente, iar impac-
tul cu solul va scadea cu 47%.
Aceste energii sunt absorbite in

musculaturd, pe care o fortificd
in acest fel. In plus, amelioreazi
circulafia sanguind §i metabo-
lismul tesuturilor.

Trebuie subliniat faptul ca, prin
activarea grupelor de muschi
profunzi, imbunitafim func-
tionarea sistemului muscu-
loscheletal, corectand astfel

postura corpului si elimindnd
durerile de spate. In concluzie,
trebuie sd retinem ca atat sa-
ndtatea cét §i conditia fizica ne
sunt in mod semnificativ influ-
entate de felul in care mergem
si cd depinde de noi sd ne ale-
gem un stil de viatd benefic din
toate punctele de vedere.
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