
Obezitatea – cea mai serioasă 
problemă de sănătate

Dezechilibre ale florei  
intestinale

Ruptura  
de menisc Pag 8 Pag 14 Pag 30

DIN SUMAR

Copiii au nevoie  
de vitamine? 10

Menţine-te sănătos  
la locul de muncă 12

Dermatita  
peri-orală la sugari 22

Keratoconusul  
– riscuri şi soluţii

 

167 Anul IX ■ Nr. 167 ■ Iulie 2013

Al VII-lea Congres Naţional al Asociaţiei Române 
pentru Chirurgie Endoscopică

Al V-lea Simpozion Naţional de Chirurgie Bariatrică și Metabolică

Cursuri pre-Congres

Organizatori

“Setting up Standards in Minimally Invasive Surgery.
Better Results for our Patients"

Asociația din România 
de Chirurgie Bariatrică și 

Tratament Complex al Obezității

Asociația Română pentru
Chirurgie Endoscopică și

alte Tehnici Intervenționale

Societatea Română 
de Chirurgie

Societatea Română 
de Anestezie 

Terapie Intensivă

Societatea Română 
de Chirurgie minim 

invazivă în Ginecologie

Societatea Română 
de Chirurgie Pediatrică

Societatea Română 
de Endoscopie Digestivă

Societatea Română 
de Coloproctologie

Societatea de Neuroradiologie 

și Radiologie Intervențională 

din România

Societatea Română 
de Rinologie

Asociația Română
de Chirurgie Pediatrică

Minim Invazivă

World Trade Center, București

21-23 noiembrie 2013

www.arcecongres.ro
Ralcom Exhibitions srl
Str. Răspântiilor 20A, 020548 București - 2, România
Tel.: +40 21 210 58 14, 212 27 02, 210 65 40; 
Fax.: +40 21 212 27 02

Management Congres:



5

xxxxxxxxxxxEditorial

Iată câteva proiecte de reformă din 
Sănătate anunţate de ministerul de re-
sort a fi lansate sau a intra în dezbatere 

publică în luna iulie şi a căror miză este să asigure îmbu-
nătăţirea calităţii serviciilor medicale:
•• proiectul Legii Malpraxisului, prezentat deja de către se-

cretarul de stat Dr Raed Arafat (prin care: pacienţii pot 
soluţiona litigiul amiabil în cel mult şase luni şi pentru 
prima dată ei vor avea acces la documentele medicale 
ale cazului, până acum acestea putând fi date numai la 
cererea instanţelor; cuantumul daunelor morale va fi 
plafonat; medicii pot fi asiguraţi pentru daune atât ma-
teriale cât şi morale)  

•• proiectele de legi privind statutul spitalelor (private şi 
publice) şi salarizarea personalului medical (în funcţie 
de performanţă)

•• clarificarea tuturor problemelor referitoare la Directiva 
privind medicina transfrontalieră (normele privind 
accesul la asistenţă medicală în ansamblul Uniunii Eu-
ropene şi de rambursare a costurilor)

•• modificarea modului de stabilire a preţului la medica-
mentele din import (astfel încât exportul paralel să fie 
descurajat)

•• suplimentarea, cu molecule noi, a listei de medicamente 
compensate şi gratuite

•• stabilirea priorităţilor de investiţie pentru infrastructura 
necesară afecţiunilor oncologice, dar şi pentru medicina 
primară şi ambulatoriu (pentru anumite zone geografi-
ce defavorizate)

•• proiectele privind parteneriatele public private pentru 
construcţia de spitale (soluţie îmbrăţişată de majoritatea 
statelor membre UE pentru dezvoltarea infrastructurii 
publice, construcţia de şcoli, spitale sau închisori, dar şi 
pentru prestarea serviciilor sociale).

Promisiuni multe,  
finalizări puţine

Cuprins
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Dermobacter®!

Laboratoratoire INNOTECH International - 
Franţa, are în portofoliu un produs de top în 
lupta cu microbii: DERMOBACTER® 300 ml, 
soluţie cutanată, antiseptic bactericid cu spec-
tru larg, indicat pentru realizarea antisepsiei şi 
tratamentul adjuvant al afecţiunilor cutaneo-
mucoase de etiologie bacteriană primară sau 
care se pot suprainfecta.

Dermobacter® se poate utiliza ca agent 
antimicrobian în infecţii bacteriene și 
fungice ale pielii și mucoaselor, atat la 

copii cât şi la adulţi.
Asocierea celor două substanțe active, clorhexi-
dină și clorură de benzalconiu, acționează asu-
pra unui spectru larg de germeni responsabili 
de infecții cutanato-mucoase de etiologie bac-
teriană primară sau care se pot suprainfecta.  
Formula succesului – asocierea de două 
substanțe active cu acțiune sinergică.

Clorura de benzalconiu:  
spaima bacteriilor
Clorura de benzalconiu (derivat cuaternar 
de amoniu): este un bactericid, virucid și fun-
gicid cu efect asupra:
•• Germenilor Gram + (Gram pozitivi), cum sunt: 

Stafilococul auriu (Staphylococcus aureus), 
Streptococii (Streptococcus), Corynebacte-
rium;

•• Germenilor Gram – (Gram negativi), cum sunt 
Neisseria gonoreea, Proteus, Klebsiela, Myco-
lasma, Ureaplasma, inclusiv Pseudomonas 
aeruginosa;

•• Bacteriilor transmise pe cale sexuală: Tricho-
monas vaginalis, Chlamidia;

•• Fungilor (ciuperci sau micoze): Candida albi-
cans;

•• Virusurilor: HIV, Simplex herpes (HSV2), Cyto-
megalovirus (CMV).

Clorhexidina: 
antiseptic din familia biguanidelor
Este un agent antimicrobian ce acționează 
asupra germenilor Gram+ (Gram pozitivi), 
Gram – (Gram negativi) și asupra fungilor: Can-
dida albicans.

Dermobacter®  
dezinfectează într-un minut!
•• efectul se instalează rapid după 

un timp de contact de 1 minut;
•• efectul se menține mai mult de 

6 ore;
•• acţionează rapid şi de durată 

chiar şi în prezenţa substan-
ţelor organice (proteine, 
exudat).

DERMOBACTER® 300 ml
O armă contra infecţiilor pielii şi a mucoaselor!

Acest medicament se poate elibera fără prescripţie medicală. Se recomandă citirea cu atenţie a prospectului sau a informaţiilor 
de pe ambalaj. Dacă apar manifestări neplăcute, adresaţi-vă medicului sau farmacistului. Viza de publicitate nr. 85 /26.03.2013

Laboratoire Innotech International
Reprezentanța pentru România

Piața Charles de Gaulle, Nr. 2, Et. 2, Ap. 3, Sector 1, București
Tel: 021 230 20 44, Fax: 021 23020 47

e-mail: innotech.romania@innothera.com
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Diabet, nutriţie şi boli metabolice

Obezitatea şi diabetul tip 2 
sunt în aşa mare măsură aso-
ciate, încât lumea medicală 
a introdus în vocabularul său 
curent noţiunea de „Diabezi-
tate”. Vă rog să detaliaţi.

Patologia metabolică, repre-
zentată în principal de diabetul 
zaharat tip 2, şi patologia cardi-
ovasculară sunt asocieri clasice 
ale obezităţii. În mare parte, 
epidemia de diabet zaharat tip 
2 din prezent urmează creşterea 
dramatică a prevalenţei obezită-
ţii în deceniile precedente. Fe-
deraţia Internaţională de Diabet 
recunoaşte că la nivel mondial 
sunt 285 milioane de persoane 
adulte cu diabet zaharat, marea 
majoritate cu diabet de tip 2 şi 
344 persoane cu prediabet şi es-
timează pentru anul 2030 creş-
terea persoanelor cu diabet la 
438 milioane şi a celor cu predi-
abet la 472 milioane. Costurile 
îngrijirii se vor ridica în Europa 
la peste 124 miliarde de dolari. 
Organizaţia Mondială a Sănătă-
ţii estimează că în următorii 20 
ani, peste 23,6 milioane decese 
vor fi de cauză cardiovasculară, 
ce rămâne de departe lidera în 
mortalitate. 

În faţa acestor cifre şi a re-
alităţii devastatoare reacţia tre-
buie să fie „agresivă”, „intensi-
vă” şi „susţinută”. 

Cât de importante sunt edu-
caţia şi prevenţia în ceea ce 
priveşte incidenţa obezităţii şi 
a diabetului zaharat în rândul 
copiilor şi tinerilor? Cine este 
responsabil de această pre-
venţie şi care sunt recoman-
dările pentru adoptarea unui 
stil de viaţă sănătos? Ce pro-
grame există în acest sens?

Prevenţia obezităţii, în primul 
rând, şi controlul terapeutic al 
acesteia, alături de toţi facto-
rii de risc cardiovascular sunt 
acţiuni ce trebuie să preocupe 
toate departamentele politice, 
economice, sociale şi medica-
le, atât la nivel naţional cât şi 
internaţional. Acest lucru se şi 
intâmplă în majoritatea ţărilor 
dezvoltate, care au deja în des-
făşurare o serie de programe 
ce vizează, pe de o parte, edu-
carea populaţiei şi promovarea 
la acest nivel a stilului de viaţă 
sănătos şi, pe de altă parte, mo-
dificarea factorilor de mediu 
implicaţi în generarea riscului 
de obezitate, patologie metabo-
lică şi cardiovasculară şi opti-
mizarea asistenţei medicale în 
acest domeniu. Doar acţiunile 
concertate şi programele struc-
turate ce implică diverse sec-
toare guvernamentale, sectorul 
privat, producătorii din indus-
tria alimentară, mass-media 
şi comunitatea, vor avea şanse 
de reuşită în stoparea creşterii 
ponderale şi reducerea riscului 
metabolic şi cardiovascular. 

O condiţie esenţială în pre-
venţia şi controlul patologiei 
cardiometabolice este perma-
nenta informare şi perfecţio-
nare a tuturor celor implicaţi 
în asistenţa medicală atât de 
complexă a acestei patologii 
complexe. 

Federaţia Română de Diabet 
are o strategie pe termen me-
diu şi lung în profilaxia celor 
două afecţiuni? De asemenea, 
vă rog să ne spuneţi care sunt 
noutăţile pe care le veţi abor-
da în cadrul Congresului naţi-
onal de obezitate de la Cluj?

Permanenta adaptare a 
metodelor terapeutice şi com-
binarea pe termen lung a op-
timizării stilului de viaţă cu 
farmacoterapia specifică şi 
consacrată şi cu terapia com-
portamentală sunt acţiuni 
obligatorii în cadrul mana-
gementului clinic structurat, 
corect aplicat. Cunoaşterea 
şi înţelegerea mecanismelor 
complexe ce stau la baza dez-
voltării obezităţii şi patologiei 
asociate vor susţine aplicarea 
managementului clinic bazat 
pe dovezi, singurul cu şanse 
reale de reuşită. Aceasta este 
şi dorinţa organizatorilor celui 
de al 5-lea Congres Naţional 
de Obezitate cu tema  „Obe-
zitatea, Sindromul metabolic 
şi Diabetul zaharat tip 2”, or-
ganizat de Asociaţia Română 
pentru Studiul Obezităţii, cu 
sprijinul Federaţiei Române 
de Diabet, Nutriţie, Boli Me-
tabolice şi al Universităţii de 
Medicină şi Farmacie „Iuliu 
Haţieganu” Cluj-Napoca, des-
făşurat în perioada 3-5 De-
cembrie 2009, la Cluj-Napo-
ca. Manifestarea ştinţifică îşi 
propune să abordeze proble-
matica obezităţii din prisma 
asocierilor morbide complexe 
ce includ diabetul zaharat tip 
2, riscul cardiovascular, onco-
gen, osteoarticular, respirator 
şi obstetrical, precum şi mo-
dalităţile moderne de abor-
dare terapeutică ale acestor 
patologii.

Diabet, nutriţie şi boli metabolice

Organizaţia Mondială a Să-
nătăţii estimează că aproape 
180 milioane de oameni din 
lumea întreagă suferă de 
diabet zaharat, iar tipul 2 de 
diabet reprezintă circa 90% din 
totalitatea cazurilor. Obezitatea 
este responsabilă de creşterea 
numărului de îmbolnăviri sau 
există multe alte alte fenome-
ne metabolice care provoacă 
această afecţiune?

Obezitatea reprezintă una 
dintre cele mai serioase 
probleme de sănătate pu-

blică ale secolului 21. În ultimele 
2-3 decenii, prevalenţa obezităţii 
s-a triplat în multe din ţările Euro-
pene şi continuă să crească, afec-
tând populaţii cu vârste tot mai 
mici. Conform datelor O.M.S., la 
nivel mondial, peste 1,6 miliarde 
de adulţi sunt cu supragreutate şi 
400 milioane cu obezitate. Se es-
timează că în următorii 15 ani se 
va ajunge la 2,3 miliarde de adulţi 
cu supragreutate şi la peste 700 
milioane cu obezitate. În Europa, 
20-25% , respectiv peste 150 mi-
lioane de adulţi au obezitate. În 
România, prevalenţa supragreu-

tăţii şi obezităţii se situează între 
30 - 45% din populaţia adultă. 

Există multe mituri legate de 
obezitate şi diabet, cum ar 
fi cel al dulciurilor, stresului, 
al moştenirii genetice. Sunt 
„demne” de luat în seamă sau 
sunt şi alţi factori de risc?

Cauzele obezităţii sunt multiple şi 
rezultă din combinarea nefastă a 
predispoziţiei genetice cu stilul de 
viaţă nesănătos, în condiţiile unui 
ambient ce favorizează alimenta-
ţia excesivă, lipsa de mişcare şi in-
suficienta informare a populaţiei. 

Obezitatea este o boală cro-
nică, agresivă prin complicaţii-
le multiple pe care le generează 
şi extrem de costisitoare prin 
intervenţiile complexe pe care 
le necesită. 

Obezitatea – cea mai serioasă 
problemă de sănătate publică 
a secolului 21
Conf Dr. Gabriela Roman - UMF „Iuliu Haţieganu” Cluj-Nap-
oca, Preşedinta Asociaţiei Române pentru Studiul Obezităţii, 
Vice-Preşedinta Asociaţiei Europene pentru Studiul Obezităţii 
- Regiunea Centrală 
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Produse naturiste

Imunitatea organismului sau sistemul imu-
nitar cuprinde mecanismele de apărare 
ale organismului faţă de agenţii patogeni 
− virusuri, bacterii, fungi, radiaţii, substanţe 
toxice, medicamente. Dacă agenţii patoge-
ni sunt în cantităţi mici, sistemul imunitar 
face faţă atacului. Există însă şi situaţii când 
sistemul imunitar este depăşit, este slăbit 
şi are nevoie de ajutor pentru a face faţă 
agenţilor patogeni.

Specialiştii vorbesc despre 
imunitate înnăscută şi imunitate 
dobândită. 
Imunitatea înnăscută este moştenită de la părinţi 
şi nu mai poate fi influenţată până la sfârşitul 
vieţii. Imunitatea dobândită poate fi susţinută şi 
modelată prin contactul cu un antigen, prin vac-
cinare, prin dietă. 

Viaţa omului modern se desfăşoară foar-
te rapid. Omul modern sare de multe ori peste 
mese, consumă foarte puţine legume şi fructe. 
Din cauza lipsei de timp se mulţumeşte cu un 
prânz luat la fast-food şi cu o cină pregătită la 
repezeală. Apă bea foarte puţină, în schimb nu-i 

lipsesc în nicio zi băuturile acidulate. Pentru cea 
mai mică viroză apelează la antibiotice, chiar 
dacă nu sunt recomandate. Pentru cea mai mică 
durere ia antiinflamatoare, antialgice. În plus, 
omul modern trăieşte într-un mediu tot mai po-
luat, fumează tot mai mult. Un asemenea mod 
de viaţă înseamnă automat scăderea imunităţii. 
Aproape 70% dintre români iau antibiotice fără 
prescripţie medicală, încă de la primele semne 
ale unei răceli. Foarte multe persoane recunosc 
că iau antibiotice cel puţin o dată pe an. Conse-
cinţele abuzului de antibiotice sunt distrugerea 
florei intestinale, scăderea imunităţii, insensibi-
litate la antibiotice. Eliminarea acestor factori se 
poate realiza în primul rând prin corectarea mo-
dului de viaţă, mese regulate, mişcare, renunţare 
la fumat, reducerea consumului de alcool dar şi 
printr-un aport în dieta zilnică de produse natu-
rale de tipul suplimentelor alimentare. 

Aceste suplimente nutritive sunt uşor resor-
babile şi au multiple avantaje pentru sănătate 
pe termen lung: conţin substanţe bioactive care 
contribuie la corectarea funcţiilor unor organe 
vitale precum inima, ficatul, creierul etc., spo-
resc rezistenţa la efort prin aport energetic, sus-
ţin funcţiile metabolice ale organismului.

Şi la nivel celular, în general prin efectele lor 
antioxidante, suplimentele alimentare au pe ter-
men lung rezultate miraculoase, unele cunoscu-
te de mult în popor. Uleiul de cătină este ştiut 
ca factor de  protecţie a ficatului, prin acţiunea 
de detoxifiere  şi troficitate a celulei hepatice. 
Produsele naturiste obţinute din muguri de brad 
alb stimulează formarea de ţesut osos şi au efect 
de fixare a calciului în oase, cele din mlădiţe de 
măceş au acţiune antiinflamatoare, iar cele din 
muguri de coacăz negru stimulează secreţia 
unor hormoni cu proprietăţi antiinflamatorii şi 
antialergice, creşte rezistenţa la frig. 

Exemple de acest fel demonstrează că natura 
este un imens laborator, din păcate insuficient 
explorat, cunoscut şi valorificat, şi conform unei 
vechi credinţe în medicina tradiţională,

„natura mamă are tot atâtea leacuri câte boli”.

 Dr. Clara Patrugan, medic familie  
cu competenţă în apifitoterapie

Creşterea  
imunităţii  

cu ajutorul  
produselor  

naturale

Produse naturiste

Există o reglementare referitoare 
la administrarea vitaminelor fe-
meilor însărcinate şi copiilor în 

primii ani de viaţă. Obstetricianul 
şi medicul de familie recomandă 
gravidei vitaminele utile unei bune 
evoluţii a sarcinii şi profilaxiei ra-
hitismului la copil. Sunt scheme 
foarte bine stabilite pentru diferite 

situaţii. În ţara noastră se recoman-
dă administrarea vitaminei D într-un 

regim special, care trebuie atent su-
pravegheat şi respectat. Erorile pot avea 

repercusiuni nedorite: rahitismul, în carenţe 
sau hipervitaminoza D, care este gravă deoarece 
afectează rinichii. Chiar forma de administrare 
contează, spre exemplu, în cazul gravidelor, for-
ma injectabilă poate determina afecţiuni cardiace 
la nou-născut. Acestea sunt doar câteva exemple 
care să convingă mamele că un sfat autorizat este 
foarte util.
Numai medicul pediatru poate determina dacă 
cel mic are într-adevăr nevoie de suplimente ali-
mentare şi vitamine.
,,Dacă un copil creşte în greutate conform vârstei 
lui, dacă hrana lui este diversificată şi cuprinde toa-
te alimentele necesare, (legume, fructe, carne, ouă), 
dacă este un copil activ, atunci nu are nevoie de su-
plimente alimentare sau de vitamine. În condiţii de 
boală însă, suplimentările vitaminice trebuie alese 
doar de medic. Spre exemplu, numai el ar putea şti 
faptul că utilizarea substanţelor antitermice nece-

Copiii au nevoie  
de vitamine?

,,Conform ultimului studiu privind automedicaţia în cazul copiilor, dintre toate categoriile de 
medicamente pe care părinţii le administrează copiilor fără recomandarea medicului, 61% sunt 
vitamine sau suplimente alimentare. Este un procent îngrijorător, pentru că, deşi pot fi uşor 
cumpărate din magazinele naturiste sau din farmacii, fără prescripţie medicală, acestea pot fi 
dăunătoare în aceeaşi măsură în care pot fi benefice. Vitaminele şi suplimentele trebuie con-
siderate medicamente, de aceea recomandăm părinţilor să ia legătura cu pediatrul înainte de 
a le administra celui mic. Medicamentele nu sunt bomboane.

sită şi o suplimentare de vitamine din grupul celor 
antioxidante, cum este vitamina C.
Vitaminele pot fi clasificate în vitamine hidroso-
lubile şi liposolubile. Cele liposolubile pot deter-
mina intoxicaţii grave, tocmai de aceea pediatrul 
este singurul în măsură să recomande folosirea 
acestora. De exemplu, asocierea între vitamina D 
şi E şi acizii graşi Omega 3 este benefică în boli-
le pulmonare, dar orice alte asociaţii haotice pot 
dăuna. Mai mult, tipul de suplimente şi cantitatea 
acestora diferă de la vârstă la vârstă; astfel pot apă-
rea efecte adverse dacă un copil de 2 ani primeşte 
cantitatea de vitamine necesară unui copil de 4 
ani. Respectarea dozei zilnice recomandate este 
esenţială şi doar medicul o cunoaşte.
Părinţii administrează de multe ori produse care 
asociază vitamina D şi vitamina A, dar o cantita-
te prea mare de vitamina A poate fi cauza unor 
semne neurologice grave. Aparent inofensive, ex-
trem de utile, aceste amine active, vitale (de aici şi 
numele lor de vitamine) trebuie utilizate raţional.
Vitaminele şi suplimentele alimentare sunt dispo-
nibile pe piaţă în diferite forme, în diferite con-
centraţii, sunt de calitate şi preţuri foarte diferite, 
astfel încât  singurul criteriu pe care îl pot avea 
în vedere părinţii, este sfatul medicului pediatru. 
El ştie cel mai bine ce suplimente alimentare sau 
vitamine să recomande dacă este cazul. 
Un ultim aspect foarte important este acela de 
a nu lasa vitaminele acolo unde cei mici pot 
ajunge. Au diferite forme, arome, culori şi pot fi 
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Pharmatex® Cremă conţine clorură de benzalco-
niu, care este o substanță spermicidă și antisep-
tică. Protecția este imediată și durează cel puțin 
10 ore. 
Această metodă de contracepţie locală se 
adresează femeilor de vârstă fertilă și în mod 
special: 
•• când există o contraindicaţie temporară sau de-

finitivă pentru contracepţia orală sau cu dispozi-
tiv intrauterin (DIU);

•• după naştere, în timpul alăptării sau pre-meno-
pauzei;

•• când este nevoie de contracepţie episodică;
•• în cazul folosirii contracepţiei orale, în cazul în 

care s-a omis sau s-a întârziat administrarea 
unei doze; în acest caz se recomandă asocierea 
celor două metode de contracepţie în intervalul 
rămas până la apariţia sângerării menstruale.

•• în asociere cu contracepţia locală prin DIU, în 
special în timpul administrării regulate a anumi-
tor medicamente, cum ar fi antiinflamatoare ne-
steroidiene (AINS).1

Astfel, poți folosi Pharmatex® Cremă fără griji dacă 
ai trecut de 35 de ani, dacă esti fumătoare sau 
alăptezi, dacă ai hipertensiune, hepatită sau dia-
bet. Vei fi protejată de o sarcină nedorită fără a-ți 
face rău.

Pharmatex® Cremă poate fi folosit de toate fe-
meile, inclusiv acele femei care au boli cardiovas-
culare (ca hipertensiunea arterială), tulburări meta-
bolice (hiperlipidemie, diabet, etc), boli hepatice, 
cancer mamar și cel de col uterin, adică femeile 
care au contraindicații la pilule contraceptive sau 
dispozitive intauterine.

Clorura de benzalconiu este o 
substanță spermicidă și antisepti-
că. Studii făcute in vitro arată că 
produsul este activ pe un anumit 
număr de agenţi infecţiosi respo-
sabili pentru bolile transmisibile 

pe cale sexuală, în special: gonococi, chlamydii, 
herpes virus tip 2, HIV, Trichomonas vaginalis, 
stafilococ auriu. Nu se produc modificari ale florei 
saprofite iar bacilii Döderlein nu sunt influenţați.1

Pentru a nu se inactiva efectul contraceptiv, nu se 
recomandă asocierea altor medicamente adminis-
trate pe cale vaginală (antifungice, antitricomoni-
azice, antibacteriene, antiseptice, antiherpetice, 
produse cu administrare locală ce conţin estro-
geni) deoarece orice tratament local pe cale vagi-
nală poate inactiva contraceptivul local.1 
Contracepţie locală: această metodă reduce con-
siderabil riscul de sarcină, dar nu îl elimină total. 
Eficacitatea clinică se evaluează cu ajutorul indice-
lui de eficacitate Pearl corectat, care este mai mic 
decat 1 dacă produsul este utilizat corect.1 Efica-
citatea contraceptivă depinde în mod esenţial de 
folosirea corectă.

Prin substanța sa activă, clorura de benzal-
coniu, Pharmatex® Cremă acționează strict local, 
fără să provoace efecte nedorite și fară să modifice 
flora vaginală, produsul respectand Ph-ul vaginal. 

Pharmatex® Cremă,  
beneficiile contracepţiei locale
Pharmatex® Cremă este un medicament indicat în contracepția locală, fără limite legate de vârstă, 
de condiţiile fiziologice sau de o patologie medicală, fiind recomandată de Organizația Mondială a 
Sănătății ca metodă contraceptivă ce poate fi utilizată fără nicio restricţie medicală.

Laboratoire Innotech International
Reprezentanța pentru România

Piața Charles de Gaulle, Nr. 2, Et. 2, Ap. 3, Sector 1, București
Tel: 021 230 20 44, Fax: 021 23020 47

e-mail: innotech.romania@innothera.com

Acest medicament se poate elibera fără prescripţie medicală. Se recomandă citirea cu atenţie a prospectului sau a informaţiilor de pe ambalaj.  
Dacă apar manifestări neplăcute, adresaţi-vă medicului sau farmacistului. Viza de publicitate nr. 134/08.05.2013

Dacă se doreşte o 
metodă contraceptivă 

fără efecte adverse 
sistemice, fără 

contraindicaţii*, care 
respectă flora vaginală 
şi lactobacilii, alegeţi 
Pharmatex® Cremă 

vaginală!

*cu excepţia hipersensibilitaţii la clorura de benzalconiu 
sau la oricare dintre excipienţii produsului.

1 Rezumatul caracteristicilor produsului.

Medicina muncii

Începe ziua activ

Dacă nu ai avut timp să-ţi faci 
încălzirea de dimineaţă nu e 
nici o problemă. Poţi începe 
ziua activ parcând cât mai de-
parte posibil de locul de muncă 
sau coborând din mijloacele de 
transport în comun cu o staţie 
înainte de destinaţie.

Regula celor 10 
minute pe oră
Încercă să  nu petreci mai mult 
de o oră pe scaun fără să te ridici, 
de preferinţă pentru 5-10 minu-
te. Programează-ţi câte o ieşire la 
copiator sau transmite-i perso-
nal un mesaj colegului în loc să 
îi trimiţi un email, timp în care 
poţi să îţi destinzi muşchii şi să te 
relaxezi. În cazul în care nu poţi 
face acest lucru poţi opta pentru 
exerciţii statice sau îţi poţi schim-
ba scaunul cu o minge specială 
sau cu o pernă care te obligă să 
îţi ajustezi în permanenţă muş-
chii spatelui şi cei fesieri. Extrem 
de imporatantă pentru sănătatea 
spatelui este şi pozţia la birou. Li-
peşte-ţi spatele de spătar, ţine ge-
nunchii la 90 de grade, coatele pe 
suporturile scaunului şi privirea 
perpendiculară pe monitor.

Menajează-ţi ochii

Ochii sunt printre cele mai afec-
tate organe atunci când vine 
vorba de munca ore în şir în faţa 
computerului, iar printre simp-
tome se numără vederea prin 
ceaţă sau dublată, imposibili-
tatea de a te concentra pe text, 
durerile de ochi, uscăciunea 
ochilor şi durerile de cap. 

Dincolo de pauzele pe care 
ar trebui să le iei pentru relaxare, 
trebuie să te asiguri şi de o serie 
de alţi factori care pot afecta ve-
derea. Asigură-te că iluminatul 
din birou este optim – este de 
preferat lumina naturală, iar în 
caz contrar încearcă să ajustezi 
iluminatul pentru ca acesta să 
nu fie nici prea puternic dar nici 
prea slab. Reglează setările mo-
nitorului pentru ca acesta să fie 
adaptat la tipul de job pe care 
îl ai. Majoritatea monitoarelor 
moderne au setări pentru mo-
dul Text sau Internet, unde con-
trastul şi luminozitatea sunt mai 
blânde cu ochii. 

Menţinerea constantă a fo-
cusului pe o zonă fixă, oboseşte 
muşchii oculari. Încearcă perio-
dic să te joci cu focalizarea ochi-
lor, ţintind obiecte foarte apropi-
ate sau obiecte din depărtare.

Atenţie la mâncare

Ar fi perfect să îţi aduci zilnic o 
caserolă cu mâncare sănătoasă, 
gătită, pentru pauza de masă, 
însă în cazul în care nu reuşeşti 
încercă să rezişti tentaţiei de a-ţi 
potoli foame cu snack-uri ne-
sănătoase sau junk food. Nici 
hidratarea nu trebuie ignorată – 
consumul total de apă recoman-
dat pe zi este de 2-3 litri. Începe 
ziua cu o cană de ceai verde şi 
menţine-te apoi hidratat cu apă, 
de preferinţă plată, la temperatu-
re camerei. Încearcă să eviţi con-
sumul excesiv de cofeină.

Oxigenează-ţi creierul

O încăpere bine oxigenată este 
ideală pentru a te menţine activ 
şi productiv. Chiar dacă prea 
puţini dintre noi îşi permit să 
lucreze la umbra unui copac, 
poţi să te asiguri că încăperea se 
bucură de suficient aer proaspăt. 
Aerul condiţionat reprezintă o 
altă problemă în special acum 
pe timp de vară. Temperatura 
optimă la care acesta trebuie se-
tat este de 24-25 de grade. Valori 
mai scăzute pot cauza un şoc 
termic şi stresa organismul. Nu 
trebuie să uităm nici de curăţa-
rea periodică a acestuia, deoare-
ce poate deveni rapid o sursă de 
bacterii şi alergeni.

Încearcă să eviţi pe cât posibil 
stresul, considerat una dintre cele 
mai nocive maladii ale societăţii 
moderne. Dacă nu reuşeşti să te 
fereşti de stress la lucru, fă tot po-
sibilul să uiţi complet de el atunci 
când revii acasă.

Florina Zaro, Asist. Farmacie, 
www.farmacia3.ro

Petrecem aproape o treime din viaţă la locul de muncă, 
timp în care de cele mai multe ori ne ignorăm sănătatea. 
Fie că avem un job sedentar, ce necesită perioade lungi de 
şezut la birou, în faţa monitorului, sau un job care ne ţine 
ore lungi în picioare, putem urma o serie de reguli simple 
pentru a ne îngriji trupul şi mintea.

Menţine-te sănătos  
la locul de muncă
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Gastroenterologie

Flora intestinală dă simptome?
Simpla prezenţă a flore intestinale nu dă nici 
un fel de simptom, este o situaţie normală, în 
schimb, dezechilibrul ei poate da unele simp-
tome.

Simptome
Simptomele pot fi numeroase, dar nu sunt specifi-
ce, putând să apară şi în alte boli ale tubului diges-
tiv sau boli extradigestive: Balonare abdominală; 
Diaree sau constipaţie; Dureri/crampe intestinale

Gastroenterologie

În unele situaţii, pot să apară dezechilibre ale 
florei intestinale, mai mult sau mai puţin pre-
lungite, mai mult sau mai puţin grave.

Flora intestinală distrusă?

Foarte mulţi utilizatori caută pe net sintagma 
“flora intestinală distrusă”.

De fapt, rareori se întâmplă ca flora intesti-
nală să fie distrusă total, de obicei apar dezechi-
libre ale florei intestinale.

De ce apar dezechilibre ale 
florei intestinale?
Uneori, rar, pot să apară unele dezechilibre între 
diferitele specii de microorganisme din intestin: 
unele scad numeric iar altele se înmulţesc peste 
măsură, iar în urma acestui dezechilibru rezultă 
efecte datorate atât lipsei cât şi excesului menţio-
nat al microorganismelor.

Sunt multe persoane îngrozite că au “distru-
gerea florei intestinale” (fără să ştie prea bine nici 
ce este flora intestinală sau ce rol are, şi nici cine 
a distrus-o), şi fac eforturi, uneori disperate să 
o “refacă”.

Principalele cauze care pot 
duce la dezechilibre ale florei 
intestinale normale sunt:
•	 Consumul excesiv de antibiotice mai ales pe 

cale orală (bucală) – cu apariţia aşa-zisei colite 
de antibiotice.

•	 Administrare de citostatice.

Dezechilibre ale     florei intestinale

•	 Laxative administrate excesiv, inclusiv prepa-
ratele care “curăţă intestinul”, fără a preciza că 
îl curăţă şi de flora intestinală extrem de utilă 
şi foarte greu de refăcut.

•	 Înghiţirea de germeni microbieni care nu se 
găsesc în mod normal în intestin (de obicei 
din apă sau alimente).

•	 Boli intestinale care modifică condiţiile locale 
de la acest nivel, noile condiţii fiind nefavora-
bile florei intestinale normale.

•	 Alimentaţie prelungită prin perfuzii, cu lipsa 
sursei de hrană pentru flora intestinală, care 
fiind sensibilă moare.

•	 Scăderea acidităţii sucului gastric, din diferite 
cauze.

•	 Regimuri alimentare neobişnuite, care pot fa-
voriza sau inhiba anumite specii de bacterii, 
ducând la apariţia unor dezechilibre între ele.

•	 Modificarea tranzitului intestinal (constipaţia 
sau diareea excesivă), indiferent de cauză.

•	 Deficite imunitare - în special cele de imu-
noglobulină A (care este factorul local de apă-
rare a mucoaselor).

•	 Intervenţii chirurgicale pe tubul digestiv, care 
pot modifica circuitul normal al alimentelor, 
pot exclude unele segmente de tub digestiv 
din tranzitul normal, sau prin rezecarea unor 
segmente de tub digestiv ce pot modifica echi-
librul local care este necesar florei intestinale 
normale.

•	 Consumul excesiv de alimente conservate 
chimic.

•	 Anxietatea (creşte ritmul mişcărilor intestinale 
cu tendinţa la diaree) sau depresia (scade miş-
cările intestinale putând duce la constipaţie.

În condiţii normale, flora intestinală umană are cam aceeaşi componenţă, fapt care dă o 
stabilitate mediului intestinal şi proceselor de digestie de la acest nivel.
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Cardiologie

eventualele anomalii de origine 
coronariană, prezenţa şi gradul 
stenozelor coronariene, calcifi-
cările parietale (scorul de cal-
ciu), evaluarea By-pass-urilor 
şi patenţa stenturilor, evaluarea 
funcţiei ventriculului stâng, 
malformaţiile cardiace, dar şi 
funcţionalitatea protezelor val-
vulare.

Studiile efectuate de diverşi 
autori au aratăt că metoda are 
96% sensibilitate, 74 % specifi-
citate, 83% valoare predictivă 
pozitivă, dar 94% valoare predic-
tivă negativă (Gilbert L. Raff, Jo-
urnal of Cardiovascular Compu-
ted Tomography, 2007, 73-77).

Angiocoronarografia CT 
este indicată la pacienţi asimp-
tomatici cu risc mediu cardio-
vascular, la cei cu antecedente 
familiare de afecţiuni corona-
riene, în studiul by-pass-urilor 
şi a permeabilităţii stenturilor, 
la pacienţi cu simptome atipi-
ce sau cu test de efort necon-
cludent. Ca orice metodă de 
investigaţie are contraindicaţii 
absolute şi limite: frecvenţa 
cardiacă crescută peste 70 bătăi 
/min, fibrilaţia atrială, sarcina, 
calcificările parietale masive 
(scor de calciu mai mare de 
1000), pacienţi necooperanţi 
care nu menţin apneea impusă 
de examinare sau în cazul de 
alergie la substanța de contrast 
iodată.

Un rol deosebit în obţinerea 
unor rezultate pozitive îl are 
pregătirea corecta a pacientului 
pentru această examinare: cu 
24 de ore înainte de examina-
re sunt contraindicate cafeaua, 
băuturile care conţin cofeină, 
ceaiul negru şi sucurile ener-
gizante. Pacientul nu trebuie 

să manânce cu 4 ore înainte de 
examinare, i se administrează 
Medrol per oral 32 mg cu 12 
ore înaintea examinării, doza 
care se repetă cu 2 ore înain-
te. Abordul venos este de ase-
menea important deoarece se 
injectează soluţie iodată cu un 
debit mare de 5 ml / secundă, 
70-90 ml. Anamneza pacien-
tului este de asemenea impor-
tantă, prezenţa stenturilor sau a 
grafturilor implicând alegerea 
protocolului de examinare.

Scorul de calciu

Acesta este un marker indirect 
de încărcare aterosclerotică a 
arterelor coronare, calcificări-
le coronariene fiind un semn 
precoce de boală coronariană 
(scorul de calciu având valoare 
diagnostică înaintea apariţiei 
primelor semne sau simptome 
de ischemie miocardică). Sco-
rul Agatston se calculează după 
întinderea şi densitatea leziuni-
lor în raport cu aria CT exami-
nată. Se determină prin explo-
rare CT nativă, este o metodă 
simplă, non invazivă, cu durată 
scurtă şi iradiere minimă, utilă 
la pacienţii cu risc intermediar 
de infarct sau deces (risc de  
1-20% dupa scorul Framin-
gham). Metoda nu este justifi-
cată la pacienţi cu risc sub 10 
%, nu evaluează plăcile moi, nu 
distinge placa stabilă de placa 
instabilă şi nu este proporţio-
nală cu severitatea stenozei.

Interpretarea 
,,Scorului de calciu“

0: Fără plăci aterosclero-
tice identificabile în prezent. 

Risc scăzut de apariţie al unor 
incidente cardiace în următo-
rii 2-5 ani.

1 - 10: Prezenţa unor modi-
ficări foarte precoce de afectare 
coronariană, cu risc minim de 
apariţie al unor incidente car-
diace.

11 - 100:  Există modificări 
precoce ale arterelor coronare, 
cu risc moderat de apariţie al 
unor incidente cardiace în ur-
mătorii 2-5 ani.

101 - 400: Prezenţa unor 
modificări semnificative de 
afectare coronariană, cu risc 
mediu spre mare de apariţie al 
unui incident cardiac în urmă-
torii 2-5 ani.

Peste 401: Prezenţa unor 
modificări avansate de afectare 
coronariană, cu risc major de 
incidente cardiace. Simptome 
majore de obstrucţie coronari-
ană semnificativă.

Valoarea negativă a scoru-
lui de calciu se asociază cu o 
probabilitate extrem de redusă 
a stenozei (sub 1 %), dar nu o 
exclude.

O indicaţie cu totul deose-
bită a angiocoronarografiei-CT 
este la pacienţii cărora nu li se 
poate efectua coronarografie 
clasică invazivă sau la care co-
ronarografia este incertă.

Figura1: Pacient M, 63 ani, 
cunoscut cu anevrism gigant 
de aortă ascendentă toracală, 
cu insuficienţă aortică severă, 
insuficienţă ventriculară stângă 
de repaus, HTA şi dislipidemie. 
Examinarea angiocoronaro-CT 
evidenţiază dilataţie anevris-
mală importantă a aortei as-
cendente, inclusiv a rădăcinii 
aortice, circulaţie coronariană 
cu dominanţă stânga, cu aspect 

Cardiologie

Bolile cardio-vasculare 
reprezintă prima cauză de 
morbiditate şi mortalitate în 
ţările dezvoltate. Un diag-
nostic precoce, cu costuri 
cât mai mici, a fost necesar, 
ceea ce a condus la dez-
voltarea atât a tehnicilor 
de examinare imagistică, 
căt şi a aparaturii medicale, 
punându-se accent în ul-
tima perioadă pe examina-
rea Computer Tomografică, 
şi pe Rezonanţa Magnetică 
cardiacă.

Examinarea angio-CT mul-
tislice este o metodă ima-
gistică de ultimă gene-

raţie, non invazivă, care pune 
în evidenţă arterele coronare. 
Acest lucru a fost posibil după 
introducerea gatingului EKG, 
şi a apariţiei tehnologiei „mul-
tislice”. Metoda evidenţiază 
anatomia arterelor coronare şi 

Angio-CT coronarian  
(coronarografie non-invazivă)

tel.: 031.225.25.00, Str. Tony 
Bulandra, nr. 27, sect. 2, Bucureşti
info@spitalulmonza.ro,  
www.spitalulmonza.ro

Dr. Maria 
Alexandrescu, 
M. pr. radiolog
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hipoplazic al arterei coronare drepte. 
Fără stenoze semnificative la nivel co-
ronarian. 

Figura 2: Pacient F, 71 ani, cunoscu-
tă cu proces expansiv de valvă aortică, 
cu anevrism septal interatrial permeabil, 
HTA stadiul II. Examinarea angiocoro-
naro-CT efectuată înaintea intervenţiei 
chirurgicale arată o circulaţie coronari-
ană cu dominanţă stânga, fără stenoze 
semnificativă la nivelul arterelor corona-
re, precum şi procesul expansiv de la ni-
velul valvei (defect de umplere cu contu-
ruri neregulate, cu dimensiuni maxime 
de 16/13 mm, localizat la nivelul valvei 
aortice cu infiltrarea cuspei drepte).Exa-
menul histopatologic a stabilit diagnosti-
cul de fibroelastom.

Figura 3: Pacient M, 60 ani, cunoscut 
cu by-pass aortocoronarian, cu dureri 
anginoase reapărute în ultimile 4 luni, cu 
multipli factori de risc cardio-vasculari: 
diabet zaharat, hipertensiune arterială, 
dislipidemie. Examinarea coronarografi-
că nu poate preciza cu exactitate perme-
abilitatea graftului cu artera marginală 
stânga, care apare opacifiat, cel mai pro-
babil prin umplere retrogradă.

La examenul angiocoronaro-CT 
se evidenţiază graft LIMA-LAD (arte-
ra marginală inferioară stângă - artera 
descendentă anterioară stângă) perme-
abil, GRAFT-AORTĂ-MARGINALĂ 
STÂNGA trombozat, VSI-AORTĂ-
CORONARĂ DREAPTA bont închis la 
nivelul aortei, precum şi un stent patent 
la nivelul ramului intermediar.

Examinarea angiocoronaro-CT este 
o metodă ieftină, rapidă, noninvazivă  
(şi deci cu morbiditate scăzută), care 
permite vizualizarea atât a lumenului cât 
şi a pereţilor arteriali, care nu competiţi-
onează cu coronarografia clasică, având 
indicaţii diferite, şi care,  alături de exa-
menul IRM cardiac, trebuie să devină 
parte integrantă în munca de echipă la 
pacienţii cu afecţiuni coronariene , ală-
turi de alte metode de diagnostic.

 Figura 1a 

 Figura 1c 

 Figura 2a 

 Figura 2c 

 Figura 3b 

 Figura 1b 

 Figura 1d 

 Figura 2b 

 Figura 3a 

 Figura 3c 
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Colposcoape Mese Ginecologie Osteodensitometre Cardiotochografe

Capilaroscoape Electrocautere Generatoare OZON 
portabile  / fixe

Videodermatoscoape

Str.Aurel Vlaicu nr.39, sector 2, 020092 BUCUREȘTI
Tel: 021-212.49.09 • Fax: 021-211.65.15 • Mobil: 0722.207.608

www.danson.ro • e-mail: office@danson.ro

•• echipamente performante, fiabile şi ieftine
•• ecografe Doppler Color pentru toate specialitaţile
•• garanţie extinsă la 3-5 ani pentru ecografele noi
•• SERVICE post-GARANŢIE la preţuri modice
•• cursuri cu puncte EMC pentru ecografia 3D/4D
•• asistenţă tehnică rapidă 

•• BUY BEAK pentru ecografele DANSON
•• închiriere sau vânzare ecografe second-hand 
•• dotări complete de cabinete şi clinici medicale
•• verificări şi revizii tehnice anuale la cerere
•• evaluări tehnice pentru aparate medicale
•• consultanţă tehnică, economică, financiară

DANSON oferă



22

Dermatologie

Semnele clinice ale bolii

Aceasta este o dermatită irita-
tivă caracterizată de uscăciune 
cutanată asociată cu leziuni 
eritematoase. Poate îmbră-
ca diverse forme, de la simple 
iritaţii roşiatice până la leziuni 
papulare sau papulopustuloase. 
Localizarea este în jurul gurii 
sugarului putându-se extinde 
pe obraji, gât şi chiar în jurul 
ochilor. Cel mai adesea paci-
entul are vârsta cuprinsă între 
3 luni şi 5 ani. Incidenţa este 
crescută în rândul copiilor care 
suferă de dermatită atopică sau 
care au o sensibilitate cutanată 
crescută. De multe ori diagnos-
ticul poate fi greu de stabilit 
tocmai datorită predispoziţiei 
pacientului la diverse forme de 
dermatite. 

Cauza declanşării  
acestui tip de dermatită

Principala cauză este hiper-
salivaţia. Mai exact, enzime-
le glucozidaze (şi în special 
α-amilaza) sunt cele responsa-
bile de iritarea şi subţierea tegu-
menului. α-amilaza joacă un rol 
important în digestia chimică, 
însă este foarte iritantă pentru 
epiderm. Creşterea pH-ului sa-
livar, transferul salivei pe obraji 
sau alte zone (prin intermediul 

suzetei, a jucăriilor sau a pături-
cii) sunt cauze secundare ce pot 
accelera apariţia sau dezvoltarea 
dermatitei. Netratată, dermatita 
peri-orală poate cauza discon-
fort, prurit, senzaţie de arsură 
locală sau chiar durere. În plus, 
odată cu alterarea funcţiei de 
barieră, pielea devine suscepti-
bilă infecţiilor secundare. 

Diagnosticul  
dermatitei peri-orale 

Diagnosticarea se face prin ob-
servaţie directă. Se poate solicita 
şi un examen bacteriologic dacă 
este cazul de suprainfectare.

Tratamentul

Se pot face investigaţii pentru a 
stabili dacă pH-ul salivar poate 
fi reglat şi se poate încerca eli-
minarea factorilor agravanţi: 
suzeta, jucăriile sau întrerupe-
rea obiceiului de a suge degetul. 
Tratamentul cu dermocortico-
izi poate avea efecte imediate, 
dar din păcate, boala va recidiva 
într-o formă exacerbată odată 
cu întreruperea acestora, iar re-
aplicarea lor determină intrarea 
într-un cerc vicios foarte neplă-
cut pentru pacient. În unele ca-
zuri, se recomandă administra-
rea de antibiotice pe cale orală. 

Un tratament complet, 

însă, nu trebuie să omită şi alte 
acţiuni fără de care vindecarea 
poate întârzia:

Calmarea  
şi repararea pielii lezate 

Deoarece funcţia de barieră a 
fost slabită, pielea este predispu-
să infecţiilor secundare. Pentru 
combaterea acestora se recoman-
dă utilizarea unor tratamente cu 
efect antiinflamator şi reparator. 

Izolarea epidermului  
de factorii declanşatori

Datorită faptului că interacţiu-
nea pielii cu saliva este greu de 
limitat, o primă măsură constă 
în utilizarea unor produse cu 
textură grasă (tip apă în ulei), 
care formează o barieră protec-
toare la nivelul pielii. Astfel de 
creme ajută suplimentar pielea 
datorită efectului hidratant. 

Inhibarea  
activităţii enzimatice

Foarte importantă este utiliza-
rea unor produse care inhibă 
α-amilaza pentru a limita agra-
varea dermatitei peri-orale şi a 
preveni reapariţia acesteia.

Limitarea riscului  
de infecţii secundare

Se va avea în vedere un topic 
antimicrobian şi antifungic. 

În cazul oricărei dermatite iri-
tative, igiena trebuie făcută cu un 
produs blând, care nu usucă pie-
lea, fără ingrediente iritante. Sunt 
de evitat produsele cu parfum sau 
uleiuri esenţiale. 

Adina Mănăilă
Brand Manager Bioderma 

Dermatita  
peri-orală la sugari
Deşi literatura medicală nu este foarte generoasă 
în informaţii, dermatita peri-orală reprezintă o cauză 
importantă a vizitei la dermatologul pediatru.
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ce, medicamente. Conjunctiva 
poate fi interesata izolat sau în 
acelaşi timp cu pielea sau alte 
mucoase (rinita). Aproape întot-
deauna în conjunctivita alergică 
este prezentă senzaţia de mân-
cărime (prurit). Mai apar: înţe-
pături, congestie conjunctivală 
(ochi roşu), secreţie apoasă sau 
filamentoasă, edem palpebral cu 

pseudoptoză (aspectul căzut al 
pleoapei) şi alte simptome aler-
gice ca: rinita (nas înfundat, cu 
secreţie apoasă), mâncărimi în 
gât şi tuse seacă. Pielea pleoa-
pelor poate avea un aspect ecze-
matos caracteristic. Tratamentul 
este de desensibilizare, pentru a 
elimina reacţia inflamatoare de 
la originea conjunctivitei alergi-

ce; în multe cazuri tratamentul 
este cronic şi se face cu antihis-
taminice, corticosteroizi. Se va 
căuta identificarea şi înlăturarea 
alergenului în cauză.

Cum putem  
preveni afecţiunea?
Conjunctivitele - virală şi bac-
teriană - sunt foarte contagioa-
se. Iată câteva sfaturi pentru a 
evita răspândirea:
•• Spălaţi-vă frecvent mâinile şi 

evitaţi atingerea sau frecarea 
ochilor

•• Faţa de pernă, prosopul de 
faţă, trebuie să fie individua-
le; schimbaţi-le zilnic

•• Nu împrumutaţi picături de 
ochi sau cosmetice (rimel, cre-
ion de ochi, fard de ochi). În-
locuiţi-le după ce v-aţi vinde-
cat, pentru a evita reinfectarea

•• Purtătorii de lentile de con-
tact trebuie să întrerupă por-
tul acestora în perioada con-
junctivitei

Este de menţionat că ne 
aflăm în sezonul cu cea mai mare 
incidenţă a conjunctivitelor.

Referitor la tratamentul con-
junctivitei, recomandarea noas-
tră ar fi să nu se administreze 
tratament „după ureche” negli-
jându-se consultul medical.

Dr. Constantin Gheorghiţă, 
Medic rezident oftalmologie

Dr. Mircea Filip
Conf. Univ.

Medic primar oftalmolog
Doctor în ştiinţe medicale F.E.B.O.

 www.amaoptimex.ro
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Conjunctiva este o mem-
brană subţire, transpa-
rentă, bine vascularizată, 

care tapetează suprafaţa ante-
rioară a globului ocular şi faţa 
posterioară a pleoapelor. Dato-
rită localizarii sale, conjunctiva 
este expusă acţiunii microorga-
nismelor sau a unor substante 
nocive exogene.

Simptomele conjunctivitei 
sunt : secreţie, senzaţie de corp 
străin, usturime, senzaţie de ar-
sură, prurit (mâncărime),  une-
ori uşoara fotofobie. Obiectiv, 
se constată înroşirea ochiului 
prin dilatarea vaselor de sânge 
ale conjunctivei, secreţie con-
junctivală, hiperlăcrimare.

Tipuri de 
conjunctivită:
Conjunctivita 
bacteriană

Reprezintă 40 % din patologia 
infecto-inflamatorie oculară.

Agenţii microbieni implicaţi 
pot fi variaţi, provenind fie din 
flora saprofită a conjunctivei şi 
pleoapelor, fie din exterior, pe 

cale aeriană, prin contact direct 
cu mâini sau obiecte contami-
nate, sau de la o infecţie adia-
centă clinic inaparentă. Debutul 
este acut, unilateral, cu bilatera-
lizare în 24 - 48 ore, cu simpto-
mele menţionate. Obiectiv, se 
caracterizează prin ochi roşu 
care poate fi asociat cu edemul 
(umflarea) pleoapelor, secre-
ţie conjunctivală mucoasă sau 
purulentă, lipirea pleoapelor 
dimineaţa, la trezire. Acuitatea 
vizuală nu este afectată. Trata-
mentul conjunctivitelor bacteri-
ene se face cu antibiotic care se 
administrează local sub formă 
de colir sau unguent oftalmic 
în sacul conjunctival inferi-
or. În cele mai multe cazuri de 
conjunctivită la adulţi sau copii, 
tratamentul este iniţiat fără exa-
menul secreţiei conjunctivale. 
Nu se va aplica pansament pe 
ochiul cu secreţie, acesta pu-
tând duce la agravarea bolii prin 
stagnarea şi dezvoltarea germe-
nilor. Tratamentul inadecvat 
sau insuficient poate determina 
complicaţii importante care pot 
determina reducerea severă a 
acuităţii vizuale (ex. : keratita).

Conjunctivita virală 
Este determinată de obicei de 
către adenovirusuri. Ea poa-
te apare în cadrul unei infecţii 
respiratorii superioare, însoţită 
de febră, dureri de cap. Calea 
de transmitere poate fi aeria-
nă, prin particule respiratorii 
contaminate, prin contact di-
rect mână-ochi, sau prin apa 
de piscină insuficient clorinată. 
Debutul este brusc, unilateral, 
cu bilateralizare ulterioară rapi-
dă. Bolnavul prezintă de obicei 
înroşirea ambilor ochi, secreţie 
conjunctivală apoasă, adeno-
patie preauriculară sensibilă la 
palpare şi, în general, vedere 
bună. În unele cazuri, poate fi 
afectată şi corneea prin fenome-
ne imune, producându-se scă-
derea acuităţii vizuale care poa-
te dura luni de zile. În general, 
conjunctivitele virale durează 
aproximativ trei săptămâni.

Tratamentul se reduce la te-
rapie simptomatică (lacrimi ar-
tificiale), cu excepţia conjunc-
tivitelor herpetice sau cauzate 
de virusul varicelo-zosterian.

Conjunctivita 
alergică 
Apare datorită unei sensibili-
zări anormale a conjunctivei la 
anumiţi agenţi numiţi alergeni: 
polen, pene, alimente, cosmeti-

Conjunctivita acută este o afecţiune inflamatorie a con-
junctivei de cauză variabilă : bacteriană, virală, alergică, fac-
tori iritanţi. Este cea mai frecventă afecţiune a conjunctivei, 
severitatea ei variind de la hiperemie conjunctivală uşoară 
(înroşirea ochilor) cu lăcrimare, până la inflamaţii foarte 
grave din cauza complicaţiilor pe care le poate produce.

Conjunctivita acută
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tratarea eficace chiar şi a cazu-
rilor cu cornee subţire (sub 400 
microni) şi a copiilor.

În cazurile foarte avansate 
este necesar transplantul de cor-
nee, perforant sau lamelar pro-
fund. Aceasta este intervenţie 
chirurgicală majoră, cu risc de 
rejet şi recuperare vizuală lentă 
şi adesea incompletă (la circa o 
treime din cazuri, se constată că 
cicatricea corneana induce un 
nou astigmatism, a cărui corec-
ţie necesită ochelari sau lentile 
de contact, moi sau rigide).

Concluzii

Folosirea curentă a topografe-
lor corneene, datorită dezvol-
tării şi răspândirii chirurgiei 
refractive, a dus la depistarea 
mai precoce a acestei afecţiuni, 
iar introducerea tehnicilor de 
crosslinking permit “îngheţa-
rea” bolii, cu conservarea ve-
derii şi evitarea transplantului 
cornean Cu toate acestea sunt 
încă diagnosticate cazuri noi 
în stadii avansate, ceea ce reco-
mandă un screening mai atent 
şi o educare a părinţilor privi-
tor la necesitatea controalelor 
oftalmologice periodice, în 
special la apariţia unei miopii 
sau a obiceiului de a se freca la 
ochi la copii şi tineri. 

Oftalmologie

Afecţiunea este non-infla-
matorie, bilaterală, asi-
metrică şi se caracteri-

zează printr-o subţiere progre-
sivă de formă conică a corneei 
paracentrale, ce determină un 
astigmatism neregulat evolutiv 
şi cicatrici ale membranei ba-
zale (în formele avansate). Dia-
gnosticul este adesea întârziat, 
ducând la disabilităţi vizuale 
importante..

Cauze

Cauza este multifactorială. Stu-
diile moleculare confirmă la 
10% dintre pacienţi o afecţiune 
genetică cu transmitere autoso-
mal recesivă, restul fiind cazuri 
sporadice. Sunt recunoscuţi 
ca cei mai importanţi factori 
favorizanţi: schimbările hor-
monale, alergiile, şi obiceiul de 
frecare a ochilor.

Diagnostic

Vârsta medie de debut este 16 
ani (cu o mare variaţie - între 6 
şi 40 de ani), afectează ambele 
sexe şi prezintă o progresie de 
10-20 de ani.

Pentru diagnostic este de 
mare importanţă anamneza, 
ce evidenţiază o scădere pro-
gresivă a vederii, în special la 
distanţă, cu descrierea carac-
teristică de “imagini fantoma”. 
Diagnosticul de multe ori este 
confundat cu un astigmatism 
miopic compus, dar ar trebui 
să atragă atenţia schimbarea 
în timp a axului cilindrului şi 
vederea imperfectă, chiar cu 
corecţie.

Examinarea la biomicro-
scop permite evidenţierea sub-
ţierii corneene paracentrale 
de formă conică, vizibilitatea 
crescută a nervilor corneeni, 
depuneri pigmentare (inelul 
Fleisher), cute decemetice (li-
niiVogt) şi cicatrici sau hidrops 
în stadiile avansate.

Încă din primele stadii, dia-
gnosticul de certitudine se poa-
te pune cu ajutorul topografiei 
corneene ( harta corneei ce 
arată deformarea asimetrică) şi 
pahimetriei corneene ( măsu-
rarea grosimii). 

Clasificarea Amsler-Kru-
meich diferenţiază patru stadii 
de evoluţie a bolii, în care trata-
mentul este diferenţiat.

Tratament
Abordarea pacientului cu ke-
ratoconus trebuie să includă 
consiliere, recuperare vizuală. 
şi stabilizare a progresiei bolii. 
Corecţia optică se poate realiza 
în primul stadiu prin ochelari 
sau lentilă de contact moale. În 
stadiul doi şi trei sunt necesare 
lentile de contact moi speciale, 
hibride sau rigide gaz permeabi-
le, uneori în system piggy-back 
pentru îmbunătăţirea adaptării 
sau a confortului (lentila rigidă 
în combinaţie cu o lentilă moale) 
sau implante de inele corneene.

Progresia (documentată) 
a bolii impune tratamentul de 
întărire al corneei prin cross-
linkingul colagenului cu ultra-
violete A şi riboflavină, Tehni-
cile fară dezepitelizare, în spe-
cial cea cu iontoforeză, permit 

Keratoconusul reprezintă o boală progresivă şi potenţial 
invalidantă a adultului tânăr. Ea este cea mai frecventă 
dintre distrofiile corneene, cu o prevalenţă de 1/2000.

Keratoconusul – riscuri şi soluţii

0040 723 309 408
SC EURO-OPTICS SRL
Str. Dr. Iatropol Nr.21
Sector 5 Bucuresti
0040 214109110

Dr. Simona Radu,  
Medic primar 
oftalmolog,
Doctor în știinte 
medicale
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lor nervoase, vorbim despre 
o hipoacuzie neurosenzorială 
retrocohleară. Dacă substratul 
fizic al hipoacuziei se află la ni-
velul urechii externe sau medii, 
atunci hipoacuzia se numeşte 
de transmisie.

În cazul în care scăderea au-
zului nu este recuperabilă prin 

administrarea de medicamente 
sau chirurgical, singura soluţie 
o reprezintă protezele auditive, 
clasice sau implantabile.

În cazul protezării copiilor, 
se vor oferi proteze auditive cât 
mai performante, în aşa fel în-
cât pacientul să îşi poată însuşi 
şi dezvolta limbajul într-un 

mod corespunzător. 
Pentru pacienţii adolescenţi 

şi pentru cei cu o viaţă profesi-
onală activă se pot alege prote-
ze auditive care comunică prin 
intermediul a diverse interfeţe 
prin Bluetooth  cu telefonul 
mobil, cu sisteme MP3 etc.

Pentru vârstnici se vor ale-
ge aparate auditive uşor de ma-
nevrat şi de întreţinut.

În cazul în care gradul hi-
poacuziei nu permite reabili-
tarea auditivă cu ajutorul pro-
tezelor auditive clasice, soluţia 
rămasă este cea a implantului 
cohlear. 

Implantul cohlear este un 
dispozitiv semi-implantabil, 
format din două părţi: par-
tea externă, reprezentată de 
procesorul audio şi antena de 
transmitere a semnalelor şi 
partea internă, adică implantul 
cohlear propriu zis. Cele două 
componente comunică prin in-
termediul pielii intacte. 

Implantul cohlear stimu-
lează în mod direct fibrele 
nervoase de la nivelul cohleei. 
Nervul auditiv transmite sem-
nalele către creier, unde vor fi 
percepute ca sunete. 
Continuare în numărul viitor.

Psiholog Audiolog Anca Modan
Ing. Audiolog Florin-Andrei 

Băileşteanu
Adresa SC AUDIOLOGOS: str. 

Mendeleev 7-15 (str. Piaţa Amzei), 
Sector 1, Bucureşti

Tel: 031 432 6390 şi 031 432 6391
Mobil: 0745 073 174 (Orange) şi 

0723 164 124 (Vodafone)
anca.modan@audiologos.ro

www.audiologos.ro
florin@audioart.com.ro

www.audioart.com.ro
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Hipoacuzia ar trebui să fie 
privită ca o problemă de 
sănătate rezolvabilă. 

Există în prezent teste com-
plexe şi necostisitoare 
care ne pot indica precis 

gradul hipoacuzei atât în ca-
zul copiilor, începând cu cei 
de vârstă foarte mică, cât şi în 
cazul adulţilor.

Hipoacuzia este una dintre 
deficienţele cele mai răspândi-
te, 1-3 dintr-o mie de nou-năs-
cuţi fiind hipoacuzici.

În privinţa populaţiei gene-
rale, 10% prezintă un grad de 
hipoacuzie care necesită inter-
venţie specializată pentru recu-
perarea auzului.

Ideal ar fi ca toţi nou-năs-
cuţii să fie testaţi prin scree-
ning de auz la naştere, înainte 
să părăsească maternitatea.

Există câteva maternităţi în 
România care oferă screening 
auditiv, dar acestea nu acoperă 
decât un procent mic din tota-
lul de nou-născuţi.

În lipsa screening-ului ge-
neralizat, părinţii şi medicii 

Posibilităţi de detectare  
şi recuperare precoce  
ale hipoacuziei (I)

care vin în contact cu bebeluşul 
au responsabilitatea urmăririi 
dezvoltării normale a auzului 
acestuia.

Mai jos vă prezentăm sem-
nalele de alarmă pentru părinţi:

În cazul copiilor mici:
•	 Copilul nu tresare la zgomo-

te puternice (în primele 4 
luni – reflexul Moro);

•	 Nu caută cu privirea sursa 
sunetului;

•	 Se bucură când o vede pe 
mamă, dar nu reacţionează 
când aceasta intră în cameră; 
atunci când nu o vede.

Pentru copiii mai mari:
•	 Gânguritul involuntar nu 

este urmat de emiterea vo-
luntară de sunete;

•	 Copilul nu imită sunetele pe 
care le aude;

•	 Pronunţă greşit sau deloc 
anumite foneme (s, f, c);

•	 Este adesea catalogat ca fiind 
neatent;

În cazul în care părintele sus-
pectează o problemă de auz este 
esenţial să meargă fără întârziere 
cu copilul la un centru speciali-
zat pentru investigarea auzului.

Pentru a asigura o dezvolta-
re normală din punct de vedere 
al limbajului copilului născut 
hipoacuzic, ţinta spre care ar 
trebui să ne îndreptăm ar fi:
•	 Depistarea hipoacuziei până 

la vârsta de 3 luni;
•	 Diagnosticarea exactă până 

la vârsta de 6 luni; 
•	 Intervenţia până la vârsta de 

10-12 luni. 
Trebuie reţinut că proble-

mele de auz pot apărea la orice 
vârstă, după administrarea de 
antibiotice puternice, după ex-
punere la zgomot, după o boală 
infecţioasă etc.

Pentru bebeluşi există teste 
de auz obiective, care înregis-
trează automat actvitatea ner-
vilor auditivi.

Pentru copiii mici auzul 
este testat prin audiometrie 
comportamentală şi audiome-
trie prin joc.

Dacă pierderea de auz este 
datorată celulelor senzoriale 
ale cohleei, atunci hipoacu-
zia este neurosenzorială de tip 
cohlear, iar dacă este datorată 
funcţionării deficitare a fibre-

„Lipsa văzului separă oamenii de obiecte, lipsa auzului separă oamenii de oameni” – Hellen Keller
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cientul va avea contact cu solul 
cu piciorului operat cu sprijin 
de 30%. Din decubit dorsal se 
execută “pompaje” pe minge, 
fără a forţa flexia şi se execută 
flexia gambei pe coapsă (în lanţ 
cinetic închis), precum şi flexie 
şi abducţie din CF. Din aşezat 
la marginea băncii/patului, se 
execută flexia gambei pe coap-
să, mişcare condusă şi contro-
lată de kinetoterapeut. Timp de 
două luni sunt interzise exerci-
ţiile ce implică un lanţ cinetic 
deschis. Din poziţia stând la 
spalier se execută ridicări pe 
vârfuri, cu sprijin mai mare pe 
piciorul sănătos. De asemenea, 
şi ridicarea piciorului pe prima 

ţie din CF a membrului ope-
rat iar din aşezat la marginea 
banchetei/patului se face flexia 
şi extensia gambei pe coapsă, 
flexia şi extensia articulaţiei ge-
nunchiului cu ajutorul unei pa-
tine pe care este aşezată planta 
membrului operat. Din stând 
la spalier, se execută serii de 
repetări pentru fiecare mişcare 
din CF activ-rezistivă cu 500g 
, ridicări pe vârfuri, cu picio-
rul operat în sprijin 60%, joc 
de gleznă cu sprijin circa 60%, 
ridicarea piciorului pe prima 
şipcă şi flexia gambei pe coap-
să, prin exercitarea unei uşoare 
presiuni pe suprafaţa plantară.

În a patra săptămână se con-
tinuă exerciţiile mai sus men-
ţionate, la care se adaugă din 
decubit ventral cu un rulou sub 
treimea inferioară a feţei anteri-
oare a coapsei, mişcarea activă 
de flexie a gambei pe coapsă, cu 
tensiuni finale realizate de kine-
toterapeut. Mişcările din aşezat 
ale articulaţiei genunchiului de-
vin rezistive prin introducerea 
săculeţului cu nisip. La sfârşi-
tul acestei săptămâni, pacientul 
se sprijină aproape în totalitate 
pe piciorul operat. Se continuă 
programul kinetic cu exerciţii 
pentru mobilizarea articulară şi 
tonifierea musculară, utilizând 
o serie de activităţi complexe 
distractive pentru o perioadă 
mai lungă de timp.

Se recomadă pedalaj de bici-
cletă, alunecarea piciorului într-
un jgheab rotund, mişcare late-
rală de abducţie-aducţie, mers 
pe plan ascendent, mers pe 
bandă sau pe scară rulantă. Se 
recomandă practicarea înotului 
şi efectuarea exerciţiilor învăţate 
în apă (hidrokinetoterapie).

şipcă şi flexia gambei pe coap-
să, cu uşoară presiune pe talpa. 
Mersul se face cu sprijin uşor 
de circa 30% pe piciorul operat.

În a treia săptămână, miş-
cările din CF se vor face cu 
săculeţ de nisip de 500g. Din 
decubit dorsal, se execută con-
tracţii izometrice de cvadri-
ceps, fesieri şi ischiogambieri, 
precum şi flexie-extensie din 
articulaţiile gleznei şi degetelor 
(metatarsiene, falangiene şi in-
terfalangiene) şi flexia gambei 
pe coapsă prin alunecare, ca şi 
flexie/ abducţie/ circumducţie 
din CF cu genunchiul întins. 
Din decubit lateral se execută 
mişcare activă liberă de abduc-

Recuperare medicală

Recuperarea integrală a 
bolnavilor operaţi de 
menisc se bazează pe un 

program recuperator bine con-
dus. Postoperator, genunchiul 
este menţinut în extensie 10 
zile cu o atelă gipsată. Recupe-
rarea începe a doua zi după in-
tervenţie şi constă în: contracţii 
izometrice ale cvadricepsului, 
din oră în oră, mobilizări ale 
piciorului, ridicări pasive ale 
piciorului cu genunchiul ex-
tins, începând după 3-4 zile de 
la operaţie, exerciţii de flexie 
ale genunchiului la marginea 
patului, după scoaterea ban-
dajelor şi mers cu baston din a 

Ne amintim că articulaţia genunchiului, prin poziţia sa de 
articulaţie intermediară a membrului inferior are rol de fix-
are statică în momentul de sprijin şi acţiune dinamică, prin 
asigurarea ridicării piciorului în momentul balansului la 
mers, pentru orientarea piciorului în funcţie de denivelările 
de teren. Ruptura de menisc este un accident survenit pe 
o suferinţă meniscală sau meniscopatie preexistentă, care 
a creat o degenerescenţă, cu sau fără depunere de calcar. 
Se poate regăsi ca ruptură longitudinală completă, carac-
teristica mai ales meniscului extern sau ca ruptură oblică 
sau combinată cu dezinserţie meniscală. Obiectivele trata-
mentului recuperator constau în primul rând în reducerea 
durerii, gonalgia reprezentând obiectivul primordial şi de-
terminant în cadrul recuperării şi în al doilea rand constă în 
recâştigarea stabilităţii, ca principală funcţie a genunchiului, 
urmată apoi de recâştigarea mobilităţii si, în final, asigura-
rea coordonării mişcărilor membrului inferior.

10-a zi de la operaţie.
Recuperarea continuă cu: 

electroterapie antalgică şi an-
tiinflamatorie, exerciţii de to-
nifiere a cvadricepsului, masaj 
al coapsei şi gambei cu evitarea 
genunchiului, mobilizarea arti-
culaţiei genunchiului şi criote-
rapia.

Din săptămâna a 3-a se 
începe urcatul şi coborâtul 
scărilor. Programul kinetic se 
desfăşoară pe durata a patru 
săptămâni.

În prima săptămâna, din 
decubit dorsal se execută con-
tracţii izometrice de cvadriceps 
şi fesieri, flexie şi abducţie din 

articulaţia coxofemurală CF 
(mişcare activă) şi flexie uşoa-
ră a articulaţiei genunchiului. 
Kinetoterapeutul introduce 
ambele mâini sub zona popli-
tee (situată în spatele articula-
ţiei genunchiului) şi execută cu 
multă atenţie acestă mişcare la 
circa 30°, având grijă ca talpa 
pacientului să rămână perma-
nent pe planul patului. Din de-
cubit lateral se execută mişcarea 
activ-pasivă de abducţie din CF 
cu genunchiul întins. Din stand 
la spalier se excută mişcări acti-
ve din CF cu genunchiul întins 
(cu spatele se execută flexie la-
terală şi abducţii, iar cu faţa se 
execută extensii).

În a doua săptămână, toate 
mişcările devin active, lucrân-
du-se în continuare pentru 
tonifierea cvadricepsului şi a 
fesierilor. În ultima şedinţă, pa-

Ruptura de menisc  
– programul de recuperare

Med. primar 
fizioterapie, 
rec. medicală, 

Centrul de Recuperare „Medical 
Care”, www.medicalcare.ro 
contact@medicalcare.ro
georgianatache@yahoo.com
21-233.97.27, 0723.626.289

Dr. Georgiana 
Ozana Tache
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Educarea terapeutică buco-facială     la copilul cu disabilităţi neuro-motorii

Toate aceste manevre executate  
la nivelul musculaturii feţei copilului,  
se vor efectua blând, cu multă grijă, 
pentru a obţine participarea activă a 

acestuia la programul terapeutic.

Îmbunătăţirea controlului buzelor  
şi limbii-Tehnici de desensibilizare

Manevrele se efectuează frecvent pentru a scurta  
perioada de timp necesară stabilirii toleranţei.

Mângâierea – se realizează cu degetul şi 
cu pensula circular, în jurul buzelor (de 
la stânga la dreapta, în sensul acelor de 
ceasornic).

Tapotamentul uşor cu indexul,  
circular în jurul buzelor.

Fricţiuni uşoare pe partea interioară 
a buzelor şi la nivelul gingiilor, în sens 
ascendent/ descendent, lateral stanga / 
dreapta şi posterior/anterior.

Dacă reflexul muşcatului este puternic, 
se realizează următoarele manevre:
- fricţiuni la nivelul gingiei interioare 
dinspre anterior spre posterior, cu inde-
xul sau cu pai special din silicon.
- netezire cu indexul la nivelul peretelui 
intern al obrazului (sus/jos).

Se realizează prinderea buzelor cu ajuto-
rul indexului şi mediusului, simultan cu 
presiune sub menton, cu degetele IV şi V.

Cu ajutorul unui dispozitiv electric special,  
se stimulează musculatura orbiculară, prin mişcări  

circulare, în sensul acelor de ceasornic.

Creşterea toleranţei necesită  
aplicarea unor presiuni circulare, cu 
indexul, în jurul gurii şi sub menton. 

Pentru prevenirea protruziei limbii şi 
încurajarea tolerării linguriţei se aplică 
uşoare presiuni şi tapotări pe vârful lim-
bii cu indexul sau cu paiul din silicon, 
spre în jos şi lateral. Pentru a nu produce 
senzaţia de greaţă, este bine de evitat 
deplasarea paiului spre posterior. 

Se vor aplica, alternativ, comprese reci şi calde,  
la nivelul buzelor, cu menţinerea acestora 5-10 sec.

Facilitarea masticaţiei

Se realizează mişcări circulare  
cu degetele II-IV sub osul zigomat,  
simultan cu policele, sub menton. 

Poziţionat sub menton, policele  
efectuează o netezire de-a lungul  
bărbiei şi a părţii superioare a gâtului, 
pentru a stimula înghiţirea. 

Principii de hrănire

Poziţionarea capului în extensie face imposibil  
înghiţitul bolului alimentar. În acest sens, este necesară 

menţinerea capului în poziţie mediană.

Menţineţi linguriţa în poziţie  
orizontală şi încurajaţi preluarea  
alimentelor cu buza superioară. 

Aşezaţi o cantitate mică de alimente pe linguriţă.

Nu împingeţi alimentele posterior,  
în gură, deoarece există riscul sufocării.

Pentru a stimula mestecatul şi pentru copiii care prezintă 
protruzia limbii, alimentele vor fi împinse către în lateral, 

la nivelul molarilor. În acest fel, copilul nu va scoate  
alimentele din gură.

Masticaţia va fi facilitată prin mişcări circulare  
ale mandibulei, realizate cu ajutorul policelui  

(sub menton) şi indexului (deasubra mentonului). 

Recuperare medicală

Masajul facial şi tehnica „hrănirii”
Copilul cu disabilităţi neuro-motorii prezintă 
adesea şi tulburări ale motricităţii buco-faciale, 
manifestate prin dificultate funcţională de suge-
re, apucare a alimentelor, menţinere a acestora 
în gură, precum şi a salivei, masticaţie, transport 
intra-bucal al bolului alimentar, aspirare a lichi-
delor şi deglutiţie.

Tulburările de reglare a motricităţii  
buco-faciale sunt reprezentate de :
•• extensia activă a capului şi gâtului;
•• starea de contracţie globală a musculaturii gâ-

tului;
•• comandă insuficientă a părţii anterioare a limbii;
•• dechiderea activă şi exagerată a gurii, asociată 

adesea protruziei limbii;
•• hipotonia buzelor;
•• hipotonie oro-faringiană.

Abordarea acestora intră în atribuţiile kine-
toterapeutului şi are ca obiective corectarea lor, 
prin tehnici speciale. 

Pentru aplicarea  
tehncii hrănirii copilului  
este necesară respectarea  
următoarelor principii:
•• alimentele pasate vor fi înlocuite treptat cu ali-

mente semisolide;
•• plasarea alimentelor cu ajutorul mâinii sau 

linguriţei se va face către ultimul molar (ten-
dinţa părinţilor este de a plasa alimentele pe 
vârful limbii şi în acest fel copilul nu va învăţa 
să mestece şi să formeze bolul alimentar);

•• întotdeauna copilul va fi poziţionat în braţele 
mamei şezând cu capul uşor flectat (combătând 
poziţia greşită adoptată de mamă decubit dorsal);

•• în cazul în care copilul menține poziţia şezând, 
atunci el va fi aşezat pe scaun la masă;

Găsirea unor poziţii adecvate

Nu forţaţi sau împingeţi capul înainte,  
cu mâna, deoarece există riscul creşterii 
tendinţei de extensie a capului. 

Nu încercaţi să forţaţi extensia capului 
cu împingerea de la nivelul mentonului. 
Acest lucru va accentua flexia capului.

Încercaţi să poziţionaţi capul plasând 
mâna la nivelul occiputului şi gâtului.

Aşezaţi copilul pe o coapsă, sprijinind 
capul la nivelul membrului superior 
homolateral flectat. Membrul superior 
liber realizează hrănirea.

Aşezaţi copilul într-un scaun pentru 
bebeluşi, într-o poziţie uşor flectată. 

Pentru copilul mai mare, care poate 
menţine poziția aşezat, hrănirea se va 
realiza la masă. Este importantă poziţio-
narea cu trunchiul uşor flectat, picioare-
le sprijinite pe sol, iar şoldurile şi genun-
chii flectate la 900. Lingura va fi ţinută 
în poziţie orizontală, în unghi de 900 cu 
profilul feţei. Copilul va fi încurajat să 
preia mâncarea cu buza superioară. 

Nu grăbiţi sau forţaţi copilul  
să accepte mâncare pe care nu o poate tolera.

Dieta prelungită cu lichide sau mâncare pasată nu va încu-
raja dezvoltarea muşcatului şi mestecatului şi poate condu-
ce la persistenţa modalităţilor infantile de supt şi înghiţire.

Refuzul alimentelor solide poate fi cauzat de:
•• sensibilitatea exagerată la nivelul gurii, cu apariţia senzaţiei de 

sufocare;
•• lipsa controlului mişcărilor maxilarului, buzelor şi a limbii 

pentru a mesteca şi înghiţi.

Centrul de Recuperare Medicală KinetoDema Bucureşti 
www.kinetodema.ro

Prof. CFM princip.  
dr. Elena Căciulan

Kinetoterapeut  
dr. Daniela Stanca 

•• pentru formarea bolului alimentar, copilul va 
fi ajutat să execute mişcări de antepulsie şi re-
tropulsie a mandibulei.

Pentru realizarea corectă a tehnicii de hrăni-
re este necesară respectarea unor principii.
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Diagnosticul tulburărilor 
de comportament ali-
mentar se face pe baza 

unor criterii clinice clar defi-
nite în ghidurile de diagnostic 
DSM IV – Diagnostic and Sta-
tistic Manual of Mental Disor-
ders (1994), a căror revizuire 
a avut loc în mai 2013. Aceste 
criterii cuprind, pentru ano-
rexia nervoasă: refuzul menţi-
nerii unei greutăţi normale sau 
peste 85% din greutatea mi-
nimă normală, teama de în-
grăşare, percepţie anorma-
lă a aspectului, amenoree. 
Tipurile de anorexie pot 
fi: tipul purgativ, în care se 
utilizează regulat laxative, 
diuretice, emetice, vărsături 
provocate, şi tipul restrictiv, 
în care lipseşte acest compor-
tament compensator. Bulimia 
nervoasă se diagnostichează 
pe baza unui alt set de criterii: 
episoade recurente de bulimie 
(binge-eating), definite prin 
consum excesiv de alimente 
în unitatea de timp şi senti-
mentul pierderii controlului, 
comportament purgativ re-
gulat, prezenţa episoadelor de 
bulimie şi comportamentului 
compensator cel puţin de 2 ori 

pe săptămână, timp de 3 luni, 
impact excesiv al formei cor-
pului şi greutăţii asupra părerii 
despre sine, prezenţa simpto-
matologiei în afara episoadelor 
de anorexie nervoasă. Bulimia, 
la rândul său, cuprinde tipul 
purgativ (definit mai sus) şi 

compensator. 
Indiferent de tipul tulbură-

rii de comportament alimentar, 
intersecţia dintre mecanismele 
‘psihologice’ şi mecanismele 
‘somatice’ ale reglării apetitului 
justifică abordarea pluridisci-
plinară a acestor afecţiuni, în 
aceeaşi măsură în care o impu-
ne şi patogenia unei alte afec-
ţiuni în care comportamentul 
alimentar şi reglarea apetitului 
joacă un rol esenţial: obezita-
tea. Dealtfel, prezenţa episoa-
delor de anorexie nervoasă 
în istoricul unor paciente cu 
obezitate la vârsta adultă pare 
a sprijini ipotezele conform 
cărora obezitatea şi anorexia 

nervoasă nu sunt afecţiuni si-
tuate la polul opus, ci, dim-
potrivă, afecţiuni ce împăr-
tăşesc un teritoriu biologic 
comun. Deşi modificările 
neuroendocrine din tul-

burările de comportament 
alimentar sunt considerate, 

în prezent, a fi consecinţa şi nu 
cauza TCA, rămâne de actua-
litate, în acest context, studiul 
terapiilor ‘patogenice’ adresate 
disfuncţiilor neuroendocrine, 
atât în obezitate cât şi ca trata-
ment ‘simptomatic’ al TCA. 

Dr. Adrian Copcea,  
Medic specialist

Diabet zaharat, Nutriţie  
şi Boli Metabolice

Centrul Medical  
Asteco, Cluj-Napoca

Tulburările de comportament alimentar [TCA]: anorexia 
nervoasă [AN]¸ bulimia nervoasă [BN], şi tulburările necla-
sificate ale comportamentului alimentar (EDNOS, Eating 
Disorders Not Otherwise Specified), se caracterizează prin 
disfuncţii neuroendocrine complexe implicate în reglarea 
apetitului şi comportamentului alimentar.

Modificări neuroendocrine  
în tulburările de comportament alimentar

tipul non-purgativ, în care se 
utilizează alte comportamente 
compensatorii: post, activitate 
fizică intensă. Dintre EDNOS, 
afecţiuni în care nu sunt în-
trunite criteriile pentru AN 
sau BN, un loc aparte îl ocupă 
binge-eating disorder, o afecţi-
une caracterizată prin episoade 
de bulimie fără comportament 

Psihologie

Perceput adesea ca ceva 
obişnuit, inevitabil, stre-
sul  este unul dintre fac-

torii ce stau la baza a cinci din-
tre cele şase cauze principale 
de deces – atacurile cerebrale, 
bolile de inimă, cancerul, bolile 
respiratorii şi accidentele. Cos-
turile „banalului” stres sunt es-
timate de Peter Schnall în car-
tea sa „Munca nesănătoasă” la 
peste 1 trilion de dolari. La fel 
ca o boală infecţioasă, stresul 
este contagios, răspândindu-se 
rapid în birouri, familii şi co-
munităţi.

Stresul cronic afectează 
aproape orice organ – creşte ten-
siunea, suprimă sistemul imuni-
tar, contribuie la infertilitate şi 
accelerează procesul de îmbătrâ-
nire al organismului. 

O mai bună gestionare a 
acestei epidemii ce se ascunde 
în plină vedere ar putea reduce 
substanţial riscurile de apariţie 
a multor boli cronice ce au la 
bază stresul. Cum gestionăm 
însă stresul? 

Primul pas ar fi să identificăm 
sursele de stres şi să încercăm să 
le evităm. De cele mai multe ori 
acest lucru este uşor de spus şi 
foarte greu de făcut. Ce putem 
face însă este să ne pregătim tru-
pul şi mintea pentru a reduce pe 
cât posibil efectele stresului.

O pauză binemeritată
Ia o pauză şi relaxează-te într-o 
vacanţă departe de aglomeraţia 
cotidiană. Dacă optezi pentru 
munte, ionii negativi din aceste 
zone au proprietăţi curative de-
osebite, relaxând psihicul şi în-
tărind sistemul imunitar. Plim-
bările îţi vor pune organismul la 
lucru şi vor determina eliberarea 
de endorfine, substanţe ce îţi dau 
o stare de fericire şi cresc toleran-
ţa la durere. 

Marea este o alegere la fel de 
bună, aerul marin fiind şi el în-
cărcat cu ioni negativi de hidro-
gen, ce au rolul de a regla nivelul 
de serotonină, un hormon aflat 
în strânsă legătură cu stresul.  
Expunerea moderată la soare 
are şi ea un efect benefic, redu-
când riscul bolilor cardiovascu-
lare şi generând o stare de bine.

Suplimente

Suplimentele nutritive pot fi fo-
losite cu succes în echilibrarea 
organismului. În linia întâi re-
găsim suplimentele ce au la bază 
magneziul, asociat de regulă cu 
vitamina B6. Magneziul are o 
importanţă centrală în peste 300 
de procese metabolice, iar un 
nivel adecvat de magneziu în or-
ganism asigură un somn liniştit, 

are un efect calmant asupra siste-
mului nervos şi permite o bună 
funcţionare a muşchilor.

Alte suplimente utile sunt 
cele ce conţină melatonină sau 
valeriană, printre altele.

Ceaiuri

Cu toţii cunoaştem efectele cal-
mante ale ceaiului de tei, care pe 
lângă influenţele benefice asu-
pra sistemului nervos mai  poa-
te fi utilizat şi pentru tratarea 
ulcerului, a crampelor abdomi-
nale sau a indigestiei. Pe lângă 
tei mai există însă o serie de alte 
plante ce pot fi folosite cu succes 
în lupta cu stresul.  

Ceaiul de păducel are un efect 
calmant şi tonifiant asupra siste-
mului cardiovascular, fiind ideal 
pentru cei ce suferă de tensiune 
cauzată de hormonii de stres.

Ceaiul de valeriană este un 
foarte eficient calmant, fiind util 
în stările de nervozitate şi frică, 
precum şi într-o mare varieta-
te de tulburări psihice, în timp 
ce ceaiul de hamei, ingredientul 
principal în producerea berii, 
poate fi administrat cu succes în 
tratamentul insomniilor şi  a stă-
rilor de agitaţie.  

Alte ceaiuri ce pot fi folosite 
în combaterea stresului: ceaiul 
de ginseng, gura lupului, roiniţă, 
muşeţel, floarea pasiunii. 

Kabodi Erika, Farmacist,  
www.farmacia3.ro

Simţi nevoia unei vacanţe? Stresul acumulat de-a lungul anu-
lui începe să-şi pună tot mai adânc amprenta? Ei bine, ar fi 
momentul să-ţi asculţi organismul până nu este prea târziu.

Stresul, cea mai periculoasă  
epidemie a timpurilor noastre
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Conform teoriei „rezervei 
strategice” elaborate la 
Harvard de către neuropsi-

hologii William Sidis şi Boris Si-
dis în 1890 în mod normal oame-
nii folosesc doar un procent infim 
6-10% din întregul potențial al 
creierului. Această teorie a fost 
susținută de însuși Albert Einste-
in care explică astfel succesele sale 
intelectuale (evident prin depăşi-
rea procentului). 

Cortexul cerebral conţine 
circa un trilion de sinapse pe cen-
timetru cub, de unde s-ar putea 
emite ipoteza următoare: cu cât 
creierul este mai greu cu atât pro-
centul creierului utilizat creşte în 
valoare absolută. Această teorie 
este combătută atât de statistică 
(creierul lui Albert Einstein cân-
tarea 1230 grame pe când greuta-
tea medie a creierelor este de cir-
ca 1360 grame) cât şi de studiile 
neurofiziologice: deși cîntărește 
doar 1 % din greutatea corpului 
uman consuma 20% din energia 
zilnică necesară funcționării. 

Szenthagothai afirmă că fie-
care neuron nu se poate interco-
necta decât cu maximum 6 alţi 
neuroni ceea ce ar reduce aria 
de activare. Dar conform teori-
ei lui Karinthy Frygies dezvoltat 
mai târziu în teorema celor ”şase 
grade de separaţie” algoritmul 
optim de calculare a separării în 

structurile sociale afirmă că sunt 
suficiente 6 conexiuni ale fiecărui 
element ale unei structuri coe-
rente cu alţi 6 membri pentru a 
fi posibile conexiunea cu oricare 
membru din structura respectivă. 
Astfel activarea unui neuron poa-
te fi transmisă în cascadă la toţi 
neuronii din reţeaua corticală. 

Cercetatori de la Universita-
tea California din Los Angeles au 
monitorizat neuronii din amig-
dalele laterale (zona asociată cu 
învățarea și memoria). Studiile 
imagistice de imunofluorescenţa 
au arătat ca numai 20% din neu-
ronii amigdalei laterale erau afec-
taţi, de unde se trage concluzia că 
numai acest procent era folosit 
în procesul de învățare și memo-
rizare. Nivelul de Arc ARN este 
un marker molecular foarte bun 
al activității neuronale. ArcARn 
este transcris în nucleul neuro-
nului şi este transportat apoi prin 
soma neuronului până la nivelul 
dendritelor: acest traseu putând fi 
vizualizat prin imunofluorescență 
indirectă. Dar repetarea experi-
mentului deşi a returnat acelaşi 
procent de neuroni sensibili la 
agentul fluorescent, aceştia nu 
erau în aceleaşi zone ale amigda-
lei. Concluzia echipei de studiu 
a fost că există o competiție la 
nivelul neuronilor din amigda-
lă laterală care urmează o curbă 

asemănătoare cu curba lui Gauss, 
comparată fiind cu rezultatele 
studenţilor de la examene ”înto-
deauna un procent fix 20% iau 
notele maxime, dar nu sunt în-
todeauna aceeiaşi”. Aceste studii 
deschid noi direcţii teoretice în 
tentativele de terapie viitoare din 
boala Alzheimer prin modularea 
funcției CREB care să recruteze 
numai neuronii funcționali şi nu 
pe cei afectați de maladie. 

Deși studiile clasice de la 
Universitatea Yale au demonstrat 
prin microscopie electronică fap-
tul ca nu există formarea de noi 
neuroni, cercetători de la Prince-
ton au injectat creierul macacilor 
cu o substanță fluorescenţă ce se 
încorporează în ADN-ul neuro-
nal şi au descoperit generarea de 
noi neuroni în zonele periven-
triculare care apoi migrau spre 
cortex, se maturau şi trimiteau 
dendrite şi axoni pentru a forma 
noi conexiuni. 

Conform Dr. Gross condu-
cătorul echipei de cercetare de la 
Princeton se poate spune că deo-
camdată descoperirea lor ”ridică 
mai multe întrebări decât să adu-
că răspunsuri”.
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Creierul uman este foarte complex; se estimează pe baza 
unor studii stereologice că teleencefalul conţine aproxi-
mativ 20 bilioane de neuroni fiecare având în medie 7000 
legături sinaptice.

Mituri urbane în Neurologie
Căt la sută din substanţa cerebrală folosim zi de zi?


