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Vaccinarea pneumococica
pentru nou-nascuti

Ministrul Eugen Nicolaescu, adeptul re-
cunoscut al preventiei ca formd econo-
micéd de imbunitatire a starii de sanitate
a populatiei prin luarea intai a masurilor de neimbolnévire,
a cerut tardiv sprijinul media pentru a se informa populaia
cu privire la importan{a vaccindrii pneumococice a copiilor
in primele luni de viatd. Aflim ca deja MS se afld in faza
de pregatire a procedurii de licitatie in vederea achizitio-
ndrii vaccinului, care va fi demaratd efectiv in luna august.
Ne intrebdm, nu cumva trebuia mai intai parcursi etapa de
promovare a acestui vaccin pentru a se fi obtinut intai adezi-
unea tuturor celor implicati: parinti, institutori, medici, alte
cadre medico-sanitare sau responsabili sociali? Se stie ca si
la vaccinul de prevenire a cancerului de col uterin, campania
insuficientd de promovare a dus la un cvasi-esec al vaccinu-
lui respectiv, in sensul ci s-au achizitionat prea multe vacci-
nuri §i s-au administrat prea putine.

Preventia in sine este un lucru bun, dar trebuie bine 1a-
muriti. In ceea ce priveste vaccinarea pneumococici, nu se
comunicd nimic concret si serios, de exemplu cercetari si stu-
dii de impact independente (nu preluate de la furnizorii de
vaccinuri), adaptate la Roménia. MS nu a transmis decét me-
saje si sloganuri de genul ,Ne dorim sé asezdm preventia la
loc de cinste” sau ,,Pentru copil, militim pentru imunizarea
si formarea unui stil de viata sanétos”. Chiar si mesajul trans-
mis Parlamentului, de sustinere a demersurilor legislative ale
MS in privinta obligativitdtii vaccindrii pneumococice vine
dupa demararea procedurile de licitatie, deci chiar si Parla-
mentul este pus in fata faptului implinit.

O campanie cu date concrete despre vaccin credem ca
ar fi de succes la noi, pentru cd se cunoaste deschiderea
nativd a roméanilor pentru noutate tehnologica si grija pen-
tru sandatatea copiilor. Spre exemplu, campania ,,celulelor
stem” a fost una de succes, a creat chiar o modd, desi pro-
mitea beneficii abia pentru sanatatea viitorului adult, deci
pe termen lung - 20 de ani sau mai mult, in timp ce vac-
cinarea pneumococici are un scop imediat clar, sciderea
imbolnévirilor incepand cu primii ani de copilarie.

Calin Marcusanu
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Premii

Actavis premiaza performantele
olimpicilor romani la chimie

Actavis, a treia cea mai mare companie globala activa pe
piata mondiala de produse farmaceutice generice, este
pentru al 22-lea an consecutiv ataturi de lotul national al
Romaniei participant la Olimpiada Internationalda de Chi-
mie, investind si anul acesta in performantele tinerilor prin
programul ,, Actavis sustine performanta”.

a Olimpiada Internationald
Lde Chimie, desfisuratd in
perioada 15-24 iulie a.c. la
Moscova, la care au participat 279
de concurenti din 77 de téri, elevii
romani olimpici au obtinut trei
medalii de argint si una de bronz.
Prin programul ,,Actavis sus-
tine performanta concernul
farmaceutic a recompensat fie-
care medalie de argint cu 1.500
de euro, iar pentru medalia de
bronz a oferit 1.000 de euro.
Anul acesta, compania Actavis a
premiat alaturi de Gabriela Szabo,
marcanta personalitate din lumea
sportului, un grup de patru elevi:
Argint: Maria-Andreea Filip,
elevd in clasa a XI-ala Liceul In-
ternational de Informaticid din
Bucuresti, Adrian Murgoci,

absolvent al Colegiului National
»Mihai Viteazul“ din Bucuresti
- promotia 2013, si Dumitru

Calugiru, elev in clasa a X-a la
Colegiul National ,Tudor Vla-
dimirescu®

Bronz: Mihai Grigore Prunai,
absolvent al Colegiului National
»Vasile Lucaciu® din Baia Mare,
promotia 2013

Lotul roman de olimpici la chi-
mie a fost insofit si coordonat de
Prof. Dr. Marius Andruh, de la
Universitatea din Bucuresti si de
Prof. Daniela Bogdan, Inspec-
tor General in cadrul Ministeru-
lui Educatiei si Cercetarii.

Actavis Sustine Performanta
este un program cu traditie sus-
tinut de 22 de ani, care oferd
sprijin lotului olimpic romén
participant la olimpiadele in-
ternationale de chimie, si este
structurat in trei etape:
1. Actavis ofera elevilor calificai

la Olimpiadele Internationale
oportunitatea de a vizita faci-

litagile de productie Actavis/
Sindan Pharma si posibilita-
tea de a efectua o zi de practi-
ca in laboratoarele de Calitate.
Actavis premiazd olimpicii, in
functie de rezultatele obtinu-
te la olimpiada de chimie cu
premii in valoare de: 2.000 de
euro pentru medalia de aur,
1.500 de euro pentru medalia
de argint si 1.000 de euro pen-
tru medalia de bronz.

Actavis acordd olimpicilor,
care urmeaza facultiti de
profil din tard, burse lunare
de 300 de euro, precum si
posibilitatea de a efectua sta-
gii de pregatire/internship in
cadrul companiei in ultimii
ani de studiu universitar.

LAcesti tineri ne-au dovedit
incd odatd cd in Romdnia se
poate face excelenta, iar ei sunt
un exemplu in acest sens. Ne-
am dori ca astfel de modele si
fie promovate, iar usile tuturor
institutiilor din tara aceasta sd
ramdnd deschise pentru ei, astfel
incat sd le punem in valoare cali-
tatile exceptionale.

Pe parcursul ultimilor 22 de ani,
Actavis a susfinut fiecare tdndr din
lotul olimpic roman la chimie, ofe-
rindu-i posibilitatea sd studieze in
laboratoarele noastre si sd-si dez-
volte capacitdtile aldturi de cei mai
buni specialisti in domeniu. Cre-
dem in ei, motiv pentru care trdim
aldturi de ei emotiile concursului si
bucuria victoriei“ a declarat Ana
Maria Draganica, Manager Co-
municare Actavis Romania.
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Nutritie

Niciodata doud regimuri prescrise de medicii nutritionisti
nu vor semadna, dar, daca le analizam, vom obtine dieta
perfectd. Mitul unui singur, puternic si miraculos superali-
ment a fost disecat in milioane de cdrti, programe si retete,
dar a ramas doar atat: un mit.

egimurile-minune, bazate

pe un singur produs au

starnit entuziasmul, au
fost urmate cu sfinfenie, dar au
avut acelasi rezultat: —
efect aproape zero. De
fapt, regimul ideal " ;
are trei compo- &
nente: varietate,
moderatie si echili-
bru. Nu te poti hrani
cu un singur tip de aliment si sd
rdmai sandtos, explica un expert
nutritionist care a creat unul
dintre cele mai apreciate ghi-
duri de alimentatie, "piramida
alimentara". Cu alte cuvinte, nu
poti folosi dintr-o fripturd nu-
mai betacarotenul (un puternic
antioxidant care ajutd la preve-
nirea cancerului). Expertii sunt
de acord: nu existd un singur
aliment perfect. O dieta potrivi-
ta este o chestiune de echilibru.
Alimentele trebuie alese in asa
fel incét sa fie hrénitoare, nu
pline de calorii, iar dieta trebuie
sd con{ind o mare varietate de
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proteine, fructe si legume. Iatd
care ar fi cele mai potrivite ali-
mente ce nu trebuie sa lipseasca
dintr-un regim perfect.

-

AvoCado este o
" sursa ideald de gra-
%, simi care ajutd la
sciderea nivelului
de colesterol.
Grasimile au efect
negativ in alimentatie numai
dacd sunt in exces. Fructele
de avocado contin cel mai
sdndtos tip de grasimi, cele de
care are nevoie organismul.
De asemenea, contine potasiu
care intdreste musculatura, iar
acidul folic protejeaza impo-
triva bolilor de inima si scade
riscul de aparitie a defectelor
la nastere, spun specialistii.
Nu exista un
aliment-minune,
dar dacd dorim
cu tot dinadinsul
sa gdsim asa ceva,
oudle sunt cel mai

aproape de acest ideal. Oul
este un aliment bogat in prote-
ine de calitate (in aminoacizi)
si are o putere nutritiva de ex-
ceptie. Oudle contin vitamina
A antioxidanta, vitamina E,
calciu, fier si zinc, care are un
efect foarte accentuat asupra
intdririi sistemului imunitar.

Broccoli este un supera-
liment, explica un specialist.
Este plin de vitamina C

(o jumatate de kilo-
gram de broccoli are
mai multa vitamina
C decat 204 mere),
care ajutd la pre-
venirea cance-
rului, la men-
tinerea unei
vederi bune si la
intdrirea sistemului imunitar.
De asemenea, este un aliment
foarte bun pentru prevenirea
bolilor de inima si elimind ris-
cul aparitiei defectelor la naste-
re (pentru mame).

Spanacul te face viguros
datoritd magneziului si acidu-
lui folic care intiresc inima,
dar si a calciului care ajutd la
dezvoltarea i mentinerea pu-
terii oaselor si dintilor.

Nucile, alunele de pimant si
de padure sunt foarte sinitoase.
Aceste alimente contin foarte
multi acizi grasi care micsoreaza
riscul aparitiei bolilor de inima
si un procent semnificativ de
grasimi. Nucile mai
contin si magne-
ziu, cu efect bene-
fic asupra intregu-
lui organism, dar
in special asupra



inimii, calciu pentru oase si
dinti si zinc pentru intarirea
sistemului imunitar.

Laptele degresat
este cel mai bun mijloc (si cel
mai simplu) pentru a obfine
doza zilnici de calciu.
Laptele degresat este  {
bogat in proteine, dar

nu in grasimi si este

o completare ideald

intr-o dietd fard

carne, datoritd inal-

tei concentratii de

vitamina B12, foarte
puternica si care se

gaseste numai in

produsele animale.

Aceasta vitamina este esenti-
ald in prevenirea cancerului,
aduce energie in organism si
pastreaza mintea ascufita.

'

Cartofii dulci sunt
categoric o sursa bund pentru
betacaroten si vitamina C, pen-
tru prevenirea cancerului. Acest
aliment contine multe fibre,
ceea ce va duce la o digestie mai
bund si la sciderea riscului de
aparitie a cancerului de colon.

Pepenele este una dintre
cele mai hrénitoare

fructe. Contine
vitamina A, vita-
mina C, licopen |
si fibre, ceea ce
ajutd la preveni-
rea cancerului.

Fasolea, mazirea si alte le-
gume uscate sunt surse de fibre,
esentiale pentru organism, mai
ales in ceea ce priveste o buni
digestie si prevenirea canceru-
lui de colon. De asemenea, le-

~ cheagurile de sange.
—

gumele uscate sunt o excelentd
sursd de proteine. In plus, acest
aliment ofera rapid senzatia de
satietate. Contine zinc care aju-
td la imbunététirea vederii i la
intarirea sistemului imunitar.

Capsunile sunt pachetele
de energie. Ele con{in multa
vitamina A, vitamina C si lico-
penul (fitoelement), care ajutd
la prevenirea cancerului si au
un bogat continut de fibre.

Fulgii de OVAZ sunt o
excelentd sursa de fibre solubi-
le, care controleaza nivelul de
colesterol. De asemenea, acidul
folic are efect de intérire a or-
ganismului §i reduce riscul de
aparitie a defectelor la nastere.

Ceaiul verde, cu vita-
minele A, E si C care se gasesc
din belsug in acest aliment, sunt
foarte eficiente in ceea ce pri-
veste prevenirea cancerului, mai
ales cel al aparatului digestiv.

Ardeiul rosu contine
multd vitamina C, de trei ori
mai multd decét portocalele.

De asemenea, este bogat in
capsaicin, care mentine fluidita-
tea sangelui, ceea ce
reduce riscul aparitiei
atacurilor de cord si
cerebrale, cauzate de

Usturoiul este
foarte folositor. Are
proprietati antibacteriene, iar
componentele sale care con-
tin sulf sunt foarte eficiente
impotriva bolilor de inima,
colesterolului si chiar a racelii
obisnuite.

Nutritie

Somonul con- e
fine proteine de ca- i r
litate si acizi grasi,
care protejeaza
impotriva can-
cerului. De ase-
menea, somonul
este o foarte buna
sursa de fier.

ADA este absolut esentiala
pentru hidratarea organismului
si pentru eliminarea toxinelor.  Jf
De obicei, intr-un f
regim riguros sunt
recomandate si
suplimentele nu-
tritionale. Acestea
sunt sisteme de
enzime care meta-
bolizeazi hrana in
energie. Fira hrana,
suplimentele au o
valoare nutritionald
foarte redusa si sunt
eliminate prin urind.
Cu alte cuvinte, este n
dificil sd obtinem
substantele nutritive de care
avem nevoie numai din supli-
mente. Organismul nu poate
folosi din aceste pastile tot ceea
ce-i trebuie, este ca i cum ai
incerca s& umpli un ocean cu o
lingurita. Suplimentele nutrii-
onale au rolul de a imbuniti-
ti o dietd, dar nu pot inlocui
hrana traditionald. Folosite
nepotrivit, suplimentele pot
sabota regimul, chiar si cel
alcatuit dupd cele mai stricte
reguli, iar efectele secundare pot
fi foarte periculoase. De aceea,
este necesar ca, ori de cate ori
incepem un regim strict, sd con-
sultdm medicul nutritionist.

Maria Dobrescu



Nutritie

Super-fructe

Care este diferenta dintre fructe si ,super-fructe”? Majori-

tatea fructelor ofera beneficii la capitolul sandtate, asa ca ce
face dintr-un fruct normal un fruct super? Termenul, apdrut
inifial ca un concept de marketing, este folosit pentru a
diferentia fructele ce ofera doar beneficii minore, comple-
tate de aportul nutrifional, de cele ce se pot mandri cu o
paleta largd de calitati: efect antioxidant puternic, continut
ridicat de vitamine, actiune in multiple afectiuni.

om incepe lista noastrd
de super-fructe cu cele
ce cresc si la noi in tara,

majoritatea acestora din cate-
goria fructe de padure.
Coacizele negre

Fructele sunt extrem de boga-
te in vitamina C (de citeva ori
mai mare decat doza zilnicd re-
comandatd, per 100g), contin
fier, mangan, potasiu si com-
plexul de vitamine B. Testele de
laborator au demonstrat cd alte
fitochimicale pe care le contin
coacazele au un rol in reduce-
rea inflamatiei ce std la baza
bolilor de inimé si a celor ne-
urologice, precum Alzheimer.
Aflata sub lumina reflectoarelor
de ceva vreme, catina isi meri-
ta pe deplin locul intre super-
fructe. Fructul plantei are un
continut de vitamina C de circa
15 ori mai ridicat decat cel al
portocalelor si nivele semnifi-
cative de vitamina A, vitamina
E, carotenoizi si flavonoizi. Ule-
iul de catind poate fi utilizat cu
mare succes in cazuri grave de
arsuri termice si chimice, sau
afectiuni ale pielii. Tot sub for-
mi de ulei, citina este eficientd

in tratamentul ulcerului gastric
si duodenal, a alergiilor, urtica-
riei §i reumatismului.

Bogate in seleniu si fibre, mure-
le se mandresc si cu un un con-
tinut ridicat de antioxidanti.
Acestea mai contin polifenoli si
antocianine, substante ce ajutd
la prevenirea cancerului §i a
bolilor de inima.

Fructele aromate pe care le re-
gisim in zonele de munte sau
in gradinile cultivatorilor se
mandresc si ele cu o serie de
alte calitafi, pe langd gustul
extrem de apreciat. Zmeura
este extrem de bogata in fibre,
vitamina B2, K, calciu, seleniu
si fier. O substanta speciala pe
care o contin fructele, acidul
elagic, este un puternic antio-
xidant.

Au un continut semnificativ de
fibre, iar proprietatile lor antio-
xidante ne ajutd sd luptim mai
eficient cu radicalii liberi care
accelereaza imbatréanirea. Stu-
diile aratd de asemenea ca pot
juca un rol important in preve-
nirea bolilor oculare.

Campionii la nivel
global sunt urmatorii:

oni

Acesta are efect antioxidant,
imunostimulator si capacitatea
de a lupta cu tumorile. Folosit
de reguld sub forma de suc, con-
tine un nivel ridicat de potasiu,
vitamina C, A, niacina i fier.
Fructele de Acai, un palmier
din padurile amazoniene, au
capacitatii antioxidante de nee-
galat. Capacitatea de Absorbtie
a Radicalilor liberi de Oxigen
(ORAC) a acestor fructe este
de 5.500 unitdti/100g, dublu
fatd de coacize, care si ele stau
foarte bine la acest capitol.
Rodia, consumati intreagd sau
ca suc, are o actiune doveditd
stiintific in reducerea riscu-
lui de boli cardiace, a stresului
oxidativ si a tensiunii arteriale.
Fructul este bogat in polifenoli,
precum elagitaninul, care are un
efect antioxidant semnificativ.

Dacéd nu iti place neapirat
sd consumi fructele ca atare, dar
vrei totusi sd beneficiezi de pro-
prietatile lor, iti recomanddm sa
le consumi sub forma de shake-
uri sau smoothies, tot proaspe-
te, dar in combinatie cu lapte,
iaurt si miere sau sirop de agave
pentru un plus de savoare!

Adina Mutu,
Farmacist - www.farmacia3.ro



Pharmatex® Crema,
beneficiile contraceptiei Iocale

Pharmatex® Crema este un medicament indicat in contraceptia locala, fara limite legate de varsta,
de conditiile fiziologice sau de o patologie medicald, fiind recomandata de Organizatia Mondiala a
Sanatatii ca metoda contraceptiva ce poate fi utilizata fara nicio restrictie medicala.

Pharmatex® Crema contine clo-
rura de benzalconiu, care este
o substanta spermicida si anti-
septica. Protectia este imediata
si dureaza cel putin 10 ore.
Aceasta metoda de con-
traceptie locala se adreseaza
femeilor de varsta fertila si in
mod special:
¢ cand exista o contraindicatie
temporara sau definitiva pen-
tru contraceptia orald sau cu
dispozitiv intrauterin (DIU);
¢ dupa nastere, in timpul alap-
tarii sau pre-menopauzei;
¢ cand este nevoie de contra-
ceptie episodica;
¢ in cazul folosirii contraceptiei
orale, in cazul in care s-a
omis sau s-a intarziat admi-
nistrarea unei doze; in acest
caz se recomanda
asocierea
celor doua
metode de
Ih contra-
ceptie in

intervalul ramas pana la apari-

tia sangerarii menstruale.
¢ in asociere cu contraceptia

locala prin DIU, in special in

timpul administrarii regulate a

anumitor medicamente, cum

ar fi antiinflamatoare nesteroi-
diene (AINS).!

Astfel, poti folosi Pharmatex®
Crema fara griji daca ai trecut
de 35 de ani, daca esti fumatoa-
re sau alaptezi, daca ai hiperten-
siune, hepatita sau diabet. Vei fi
protejata de o sarcina nedorita
fara a-ti face rau.

Pharmatex® Crema poate fi
folosit de toate femeile, inclusiv
acele femei care au boli cardi-
ovasculare (ca hipertensiunea
arteriald), tulburari metabolice
(hiperlipidemie, diabet, etc),
boli hepatice, cancer mamar si
cel de col uterin, adica femeile
care au contraindicatii la pilule
contraceptive sau dispozitive
intauterine.

Clorura de benzalconiu este
0 substanta spermicida si an-
tiseptica. Studii facute in vitro
arata ca produsul este activ pe
un anumit numar de agenti in-
fectiosi resposabili pentru bolile
transmisibile pe cale sexuala,
in special: gonococi, chlamydii,

herpes virus tip 2, HIV, Tricho-

monas vaginalis, stafilococ au-
riu. Nu se produc modificari ale
florei saprofite iar bacilii Déder-
lein nu sunt influentati.!

Pentru a nu se inactiva efectul
contraceptiv, nu se recomanda
asocierea altor medicamente
administrate pe cale vaginala
(antifungice, antitricomoniazice,
antibacteriene, antiseptice, anti-
herpetice, produse cu adminis-
trare locala ce contin estrogeni)
deoarece orice tratament local
pe cale vaginala poate inactiva
contraceptivul local.’

Contraceptie locala: aceasta
metoda reduce considerabil
riscul de sarcind, dar nu il elimi-
na total. Eficacitatea clinica se
evalueaza cu ajutorul indicelui
de eficacitate Pearl corectat,
care este mai mic decat' daca
produsul este utilizat corect.’
Eficacitatea contraceptiva de-
pinde in mod esential de folos
rea corecta.

Prin substanta sa acti
clorura de benzalconi
matex® Crema action
local, fara sa provo
nedorite si fard g
vaglnala proc

1 Rezumatul caracteristicilor produsului.

Acest medicament se poate elibera fdrd prescriptie medicald. Se recomandd citirea cu atentie a prospectului sau a informatiilor de pe ambalaj.
Dacd apar manifestdri nepldcute, adresati-va medicului sau farmacistului. Viza de publicitate nr. 134/08.05.2013

I INNOTECH

INTERHATIOMNAL

Laboratoire Innotech International
Reprezentanta pentru Romania

Piata Charles de Gaulle, Nr. 2, Et. 2, Ap. 3, Sector 1, Bucuresti

Tel: 021 230 20 44, Fax: 021 23020 47
e-mail: innotech.romania@innothera.com



Oftalmologie

LASERUL in

LASER-ul (Light Amplifica-
tion by Stimulated Emis-
sion of Radiation) exercita
asupra tesuturilor vii efecte
termice, fotochimice si me-
canice.

ftalmologia reprezinta

primul domeniu in care

s-a cercetat utilizarea in
scopuri terapeutice a LASER-
ului (amplificarea luminii prin
stimularea emisiei de radiatii).
Si tot in oftalmologie este din
ce in ce mai folosit in tratarea
unor afectiuni sau in preveni-
rea unor complicatii precum si
in interventii cu rol estetic.

Retinopatia diabetica

Cea mai importantd indicatie
o reprezinta retinopatia diabe-
ticd, complicatie gravé a diabe-
tului zaharat necontrolat, care
consta in subtierea vaselor de
sange de la nivelul retinei cu
ruperea acestora si singera-
re. In cadrul acestei afectiuni
exista doud situatii in care se
foloseste cu succes LASER-ul:
edemul macular (acumula-
rea de lichid la nivelul zonei
cu acuitate vizuald maximi a
retinei) care este refractar la
tratament medicamentos, si
retinopatia proliferativa in care
se formeazd noi vase de sange,
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foarte fragile, cu risc mare de
sangerare si dezlipire de retind.
In ambele situatii performanta
acestei interventii LASER nu
constd in imbunitatirea vederii
ci in prevenirea evolutiei spre
orbire.

Viciile de refractie

Cel mai frecvent insd LASER-
ul este folosit in corectarea
viciilor de refractie (miopie,
hipermetropie, astigmatism).
Miopia se poate reduce cu
mare exactitate pana la 6-7
dioptrii, hipermetropia pana
la 3-4 dioptrii, iar astigmatis-
mul maxim 3 dioptrii. In acest
scop existd mai multe tipuri de
interventie LASER folosite in
mod curent si anume:

e LASEK

e LASIK

e PRK

Toate cele trei interventii
prezentate se realizeaza in
ambulator cu anestezie topica
(picaturi in ochi).

Pregdtirea  preoperatorie
implicd un consult oftalmolo-
gic complet si médsuratori spe-
cifice ale corneei. Purtatorii de
lentile de contact intrerup por-
tul lor cu 1-2 sdptdmani inain-
te de operatie. Cei care doresc
aceastd interventie trebuie si
aiba peste 20 de ani (atunci se

stabilizeazd dioptriile), s& nu
aibd alte afectiuni oculare sau
sistemice (precum diabet za-
harat, boli autoimune, boli de
colagen, reumatism articular
acut, neoplazii etc.), si si fie
informati asupra beneficiilor si
riscurilor.

Retinopatia
de prematuritate

Alta indicatie majora o repre-
zinta retinopatia de prematuri-
tate care constd in formarea de
neovase retiniene la prematurii
cu greutate micd. Aplicat in
fazele initiale ale afectiunii (in
prima luna de viatd) sub anes-
tezie generald, LASER-ul pre-
vine progresia retinopatiei care
poate duce la orbire.

Glaucomul

LASER-ul se mai utilizeazi in

glaucom, cand tratamentul me-

dicamentos nu mai controleaza

boala, in scopul reducerii pe o

perioada limitatd de timp a pre-

siunii intraoculare.

Ca procedee se pot enumera:

* trabeculoplastia LASER,

* indicati in glaucom cu
unghi deschis,

e iridotomia LASER,
recomandat la glaucom cu
unghi inchis.



Oftalmologie

oftalmologie

Degenerescenta
maculara senila

In degenerescenfa maculard
senila (legatd de varstd), care
in tarile dezvoltate reprezinta
principala cauza de orbire le-
gatd de speranta crescutd de
viatd, se poate stabiliza vederea
cu ajutorul interventiei LASER
asociatd cu o substan{d care se
introduce la locul leziunii —in-
jectie intravitreana cu Avastin
sau Triamcinolon.

O alta situatie mai rard in
care LASER-ul e folosit cu suc-
ces si rezultate imediate este
o complicatie aparutd dupi
operatia de cataracta (opacifi-
erea capsulei posterioare), asa
numita cataracti secundard,
ca reactia organismului la im-
plant-cristalin artificial.

In scop profilactic LASER-
ul se utilizeaza in tratamentul
adjuvant al unor tumori intra-
oculare sau in profilaxia dez-
lipirii de retind (cand la unul
din ochi s-a produs dezlipirea
de retind, LASER-ul se aplicid
la celalalt ochi, dacé acesta este
expus acelorasi factori de risc).

LASER-ul si-a dovedit im-
portanta terapeutica fiind un in-
strument foarte util pentru me-
dicul oftalmolog, insa nu trebuie
ignorate nici limitele, riscurile si
complicatiile acestei metode.

Dr. Grigorios Triantafyllidis
Medic specialist oftalmolog
Clinica de oftalmologie
www.amadoptimex.ro
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Oftalmologie

Pierderea tranzitorie
a vederii de cauza
neurologica (1)

Prin pierderea tranzitorie a vederii-PTV (transient visual
loss) se intelege o scddere a acuitdtii vizuale sau deficit de
camp vizual cu durata variatd, de la secunde la ore, chiar
pana la 24 de ore. Pierderea vederii poate fi monoculara
sau binoculara si poate fi precipitata de anumiti factori,
cum ar fi expunerea la lumind puternica sau schimbarea
pozitiei globilor oculari. Pacientul care se adreseazd me-
dicului cu astfel de acuze, este foarte anxios, gandindu-
se la iminenta pierderii definitive a vederii. Termenul de
amauroza fugace (amaurosis fugax) este tot mai des folosit
ca sinonim al pierderii tranzitorii a vederii, monocular. Ter-
menul fugax in latind are sensul de efemer, iar amaurosis

in dreacd inseamna intunecat sau obscur.

auzele pierderii tranzito-

rii a vederii se pot grupa

astfel: vasculard, ocula-
rd, neurologicd si idiopaticd.
In ceea ce priveste patologia
care std la baza acestor cauze,
subliniem boala ateromatoasa
a arterei carotide interne sau
oftalmice, vasospasmul, neuro-
patiile optice, arterita cu celule
gigante, cresterea presiunii in-
tracraniene, boala compresiva
orbitarda si hipervascozitatea
sau hipercoagulabilitatea. Nu
vor fi incluse in prezentare ca-
uzele oftalmologice specifice
(glaucom cu unghi inchis in-
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termitent, opacifierea vitrosu-
lui etc).

Pentru o mai bunid ex-
punere vom imparti cauzele
pierderii acute a vederii dupa
incidenta lor astfel: vasculare,
demielinizante si altele.

Cauze vasculare:

Vascularizatia oculari este asi-
guratd de ramura oftalmici a
arterei carotide interne (ACI).
Intre ramurile arterei caro-
tide interne (ACI) si ramurile
arterei carotide externe (ACE)
exista anastomoze importante

la nivelul orbitei, care com-
pensezi circulaia in cazul unei
ocluzii ACI. Cand aceste ana-
stomoze sunt ineficiente, apare
ischemia cronici oculard, ante-
rioard, posterioard sau globa-
l4. Irigarea nesatisfacitoare a
segmentului anterior se expri-
ma prin congestie episclerald
vasculara, intunecarea corne-
ei, atrofia irisului, anomalii ale
presiunii intraoculare. Ische-
mia segmentului posterior de-
termind modificéri circulatorii
la nivelul retinei, nervului optic
si stazd venoasa.

Embolia retiniana.

Pacientii cu boald tromboem-
bolicd au emboli vizibili la nive-
lul vaselor retiniene.Acestia pot
determina pierderea monocula-
rd a vederii cu duratd intre 5-60
de minute. Ei provin de la aortg,
carotidd sau cord. Aspectul em-
bolilor retinieni dd informatii
despre materialul embolic si
posibila lui sursi. Cei mai frec-
venti sunt embolii de colesterol
40-70% (Hollenhorst), fibrino-
plachetari si calcici.



Embolii de colesterol sunt
alb-galbui, strdlucitori si dispar
in cateva zile. Retinografia cu
fluoresceind este de mare ajutor.
Provin din placi ulcerate aortice
sau carotidiene. Pacientii care
prezinta astfel de placi au durata
medie de viatd redusd mai ales
prin existenta bolilor cardiace.
Ele sunt markeri pentru ate-
roscleroza sistemica asociata cu
HTA, fumat, afectare carotidia-
nd bilaterald. Embolismul reti-
nian asimptomatic cu colesterol
este un factor de risc indepen-
dent pentru stroke.

Embolii fibrino-plachetari
sunt alb-gri avand un pasaj gre-
oi, lent, prin arterele retiniene.
Uneori se opresc la bifurcatii,
apoi trec, sau se fragmenteaza
dispdrand in timp. Apar dupi
infarct miocardic sau operatii
pe cord deschis, provenind de
la valvele cardiace. Pot fi vizi-
bili §i in coagulopatii.

Embolii calcificati
aspect alb-mat, nestrélucitori si
uneori mai mari decét coloana
sanguind. Ei pot fi dislocati in
timpul operatiilor de pe valvele
calcificate, sau pot proveni
la vegetatii valvulare
tice. Spre deosebire de plicile
Hollenhorst si embolii fibri-
no-plachetari, embolii calcici
tind sd rdmana permanent in
lumenul vascular, determinand
dezvoltarea anastomozelor
colaterale. Pacientii cu astfel
de emboli au risc semnificativ
crescut pentru stroke, atacuri
cardiace si exitus.

In rare cazuri, embolii ob-
servati la examinarea fundu

oase lungi, septici, emboli de
talc, emboli de la medicamen-
te retard, silicon sau aer dupa
injectii la nivelul fetei sau scal-
pului.

Pacientii cu PTV si emboli
retinieni vizibili necesitd in-
vestigatii ale carotidelor, arcu-
lui aortic §i cordului: ecogra-
fie Doppler cervico-cerebrald,
ecografie transtoracica si tran-
sesofagiand, rezonan{d mag-
neticd nucleard, angiografie
conventionald sau angio-MRL
Trebuie evaluati si controlati
factorii de risc vascular: fuma-

Oftalmologie

tul, hipertensiunea, diabetul,

dislipidemia,  sedentarismul,
dieta etc.
Continuare in  numarul

viitor, cu prezentarea cauzei
pierderii tranzitorii a vederii
reprezentata de Hipoperfuzia
oculara.

| 4
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Dr. Camelia Constantin,
medic specialist oftalmolog,
SCEURO-OPTICS SRL

Str. Dr. latropol Nr.21
Sector 5 Bucuresti
0040214109110

de ochi pot fi tumorali, prove-
niti de la mixom cardiac si me-
tastaze, grasosi de la fracturi de =50

-
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Oftalmologie

Odata cu evolutia rapida a tehnicii in chirurgia cataractei,
au apdrut metode anestezice noi. in doar cativa ani, popu-
laritatea anesteziei generale a cedat in faja anesteziei lo-
cale retrobulbare, care, la randul ei, a facut loc anesteziei
peribulbare si, mai recent, anesteziei topice.

n prezent, in abordarea stan-
dard din chirurgia cataractei
anestezia generald este rare-
ori necesard, ea fiind rezervata
unor situafii specifice, cum ar
fi examinarea si tratamentul
chirurgical al copiilor si al paci-
entilor cu patologie psihiatrici,
status mental alterat, tremor
necontrolat, afectiuni respira-
torii (dispnee de decubit) etc,
precum si in interventii chirur-
gicale laborioase, cu duratd mai
mare de 90 minute (interventii
de chirurgie vitreoretiniand).
Anestezia retrobulbard a
fost metoda de electie pentru
aceastd procedurd pana in anii
’60, cand a fost introdusa an-
estezia peribulbari, insotita de
mai putine complicatii.
Anestezia retrobulbard se
realizeazd prin injectarea sub-
stanfei anestezice in spatiul re-
trobulbar (in interiorul conului
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muscular), care asigurd blocul
anestezic al ganglionului ciliar,
nervilor ciliari si nervilor cra-
nieni II, IIT si VI. Se obtine o
anestezie adecvata si o akinezie
foarte bund (lentoare a miscéri-
lor voluntare), efectul se insta-
leazd rapid, asigurdnd totodata
si 0 bund analgezie postoperato-
rie (pana la 2-3 ore).

Anestezia parabulbaré con-
std in injectarea anestezicului
in afara conului muscular, evi-
tandu-se astfel lezarea elemen-
telor anatomice ale spatiului
retrobulbar (nerv optic, artera
si vena centrald a retinei, gan-
glionul ciliar etc). Se foloseste
acelasi amestec de substante
anestezice ca si la anestezia re-
trobulbar3, insd intr-o cantitate
mult mai mare. Dezavantajele
acestei metode sunt reprezen-
tate de akinezia mai slabd si
instalarea mai lentd a efectu-
lui anestezic, precum si riscul
mai mare de producere a unor
complicaii precum: reflex
oculo-cardiac (prin compresia
oculard), chemozis intraopera-
tor (edem al conjunctivei) sau
ptoza palpebra (pleoapa cé-
zutd). Avantajul principal este
dat de frecventa mai redusd a
complicatiilor comparativ cu
metoda retrobulbara.

Modificarea tehnicii ope-
ratorii cu aparitia chirurgiei
cataractei prin incizie mica si a
facoemulsificirii, precum i in-
registrarea complicatiilor care

pot fi cauzate de an-

Dezavantajele meto- Anestezia estezia retrobulbard
dei tin de caracterul ocupd un loc sau parabulbard au
invaziv al acesteia, important determinat chirurgii
care predispune la in orice act sd caute solutii noi.
aparifia unor com- chirurgical. Cum durata operati-

plicatii serioase, a ca-

ror incidentd este totusi redusd
(1-3%), cum ar fi: hemoragia
retrobulbard, ocluzia de artera
centrald a retinei, punctionarea
globului ocular sau a nervului
optic, lezarea muschilor extra-
oculari, reflexul oculo-cardiac
sau anestezia intempestivd a
trunchiului cerebral.

ei s-a redus la 10-15
minute, tot mai multi chirurgi
au adoptat anestezia topica,
potrivita pentru operatia cata-
ractei prin facoemulsificare (cu
raze ultraviolete de inalti frec-
ventd), in care akinezia nu este
necesard.

Anestezia topicd constd in
instilarea repetata de picaturi



sau gel anestezic, insotitd sau
nu de injectarea intracame-
rald a unui agent anestezic. In
felul acesta se blocheaza pro-
ducerea senzatiei dureroase, si
nu transmiterea ei. La aceasta
metodd intervine si alegerea
(optiunea) pacientului, fiind
obligatorie cooperarea sa de-
plina pe parcursul interventiei.
Avantajul principal al acestei
metode constd in lipsa de in-
vazivitate (absenta lezarii te-
suturilor intraorbitare de citre
acul de seringd). Dezavanta-
jele tin, in principal, de lipsa
de complianta a pacientului in
timpul operatiei, lipsa akinezi-
ei oculare, precum si eventuale
efecte toxice locale ale anestezi-
cului asupra corneei (alterarea
filmului lacrimal, intirzierea
vindecarii, keratopatie toxici),
frecventa aparitiei acestora fi-
ind insa redusa.

In prezent, anestezia topicd
este metoda preferatd de an-
estezie in chirurgia cataractei,
utilizarea ei fiind in crestere fatd
de a celorlalte tipuri, deoarece
reduce si mai mult riscul apari-
tiei complicatiilor si permite o
recuperare vizuald rapida.

In concluzie, alegerea tipu-
lui de anestezie implici o ana-
liza coroboratd a mai multor
factori (starea generald si lo-
cald a pacientului, siguranta si
confortul chirurgului si aneste-
zistului si, nu in ultimul rand,
optiunea pacientului), scopul
principal fiind asigurarea unui
raport  siguranta-eficacitatea
céat mai bun.

Dr. Mioara Marinescu,
specialist oftalmolog

Oftalmologie
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precoce ale Nipoadly

LLipsa vazului separa oame-
nii de obiecte, lipsa auzului
separd oamenii de oameni”
— Hellen Keller

ipoacuzia ar trebui sa fie
privitd ca o problema de
sandtate rezolvabild.

Existd in prezent teste comple-
Xe i necostisitoare care ne pot
indica precis gradul hipoacuzei
atat in cazul copiilor, incepand cu
cei de varsti foarte mica, cat si in
cazul adultilor.

Hipoacuzia este una dintre de-
ficientele cele mai raspandite, 1-3
dintr-o mie de nou-nascuti fiind
hipoacuzici.

In privinta populatiei generale,
10% prezintd un grad de hipoa-
cuzie, care necesitd interventie
specializata pentru recuperarea
auzului.

Ideal ar fi ca toti nou-néscutii
sé fie testati prin screening de auz
la nagtere, inainte si pardseascid
maternitatea.

Existd cateva maternitdti in
Roménia care oferd screening
auditiv, dar acestea nu acoperi
decét un procent mic din totalul
de nou-nascuti.

In lipsa screening-ului genera-
lizat, parintii si medicii care vin
in contact cu bebelusul au res-
ponsabilitatea urmaririi dezvol-
tarii normale a auzului acestuia.

Mai jos vé prezentam semnale-
le de alarma pentru périnti:

* Copilul nu tresare la zgomote
puternice (in primele 4 luni -
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reflexul Moro);
* Nu cautd cu privirea sursa su-
netului;
Se bucurd cind o vede pe
mama, dar nu reactioneaza
cand aceasta intrd in camerd;
atunci cand nu o vede.
* Génguritul involuntar nu este
urmat de emiterea voluntard
de sunete;
Copilul nu imitd sunetele pe
care le aude;
Pronunti gresit sau deloc anu-
mite foneme (s, f, ¢);
Este adesea catalogat ca fiind
neatent;
In cazul in care pirintele sus-
pecteazi o problemid de auz
este esential sd mearga fard in-
tarziere cu copilul la un centru
specializat pentru investigarea
auzului.

Pentru a asigura o dezvoltare

hipoacuzic, tinta spre care a
rebui s ne indreptam este:
* Depistarea hipoacuziei pana la
vérsta de 3 luni;
* Diagnosticarea exactd pana la
vérsta de 6 luni;
e Interventia pana la varsta de

10-12 luni.

Trebuie retinut cd problemele
de auz pot apdrea la orice vérsta,
dupd administrarea de antibiotice
puternice, dupéd expunere la zgo-
mot, dupd o boald infectioas etc.
Pentru bebelusi existi teste de auz
obiective, care inregistreazd auto-
mat actvitatea nervilor auditivi.

€l

Pentru copiii mici auzul este
testat prin audiometrie compor-
tamentala si audiometrie prin joc.

Daca pierderea de auz este
datoratd celulelor senzoriale
ale cohleei, atunci hipoacu-
zia este neurosenzoriald de tip
cohlear, iar daci este datorata
functionarii deficitare a fibre-
lor nervoase, vorbim despre
o hipoacuzie neurosenzoriald
retrocohleard. Dacd substratul
fizic al hipoacuziei se afla la ni-
velul urechii externe sau medii,
atunci hipoacuzia se numeste
de transmisie. In cazul in care
scaderea auzului nu este recu-
perabild prin administrarea de
medicamente sau chirurgical,
singura soluie o reprezintd
protezele auditive, clasice sau
implantabile. In cazul proteza-
rii copiilor, se vor oferi proteze
auditive cit mai performante,
in asa fel incit pacientul si isi
poatd insusi si dezvolta limba-
jul intr-un mod corespunzator.

Pentru pacientii adolescenti
sl pentru cei cu o viata profesi-
onald activa se pot alege proteze
auditive care comunica prin in-
termediul a diverse interfete prin
Bluetooth cu telefonul mobil, cu
sisteme MP3 etc.

Pentru varstnici se vor alege
aparate auditive usor de mane-
vrat si de intretinut.

In cazul in care gradul hipo-
acuziei nu permite reabilitarea
auditiva cu ajutorul protezelor
auditive clasice, solutia rimasd
este cea a implantului cohlear.




Implantul cohlear este un dis-
pozitiv semi-implantabil, format
din doud paérti: partea externa,
reprezentata de procesorul audio
si antena de transmitere a sem-
nalelor si partea internd, adica
implantul cohlear propriu-zis.
Cele doud componente comuni-
ca prin intermediul pielii intacte.

Implantul cohlear stimuleaza
in mod direct fibrele nervoase de
la nivelul cohleei. Nervul auditiv
transmite semnalele catre creier,
unde vor fi percepute ca sunete.
(ParteaI)

Primul implant cohlear a fost
conceput si realizat cu peste 30
de ani in urmd, dar dezvolta-
rea acestor dispozitive a luat
amploare in ultimii 15 de ani.
Toate acestea s-au datorat, atat
cercetirilor si studiilor corobo-
rate cu o cazuistica nu tocmai
usor de realizat si centralizat,
cat si posibilitatilor oferite de
tehnologia prelucrarii nume-
rice. Aceastd ramurd a reabi-
litarii auditive este tindrd si
promite un viitor salutar, mai
ales din perspectiva abordarii
cazurilor dificile si dramatice
cum sunt cele pediatrice sau
surditatile brusc instalate. Inci-
denta este in continua crestere,
existd programe nationale de
reabilitare prin implant cohlear
in multe tari din lume, prin-
tre care si Romaénia. Costurile
sunt incd ridicate, atit datoritd
productiei, cait si consumului
mare de resurse intelectuale. In
toatd aceastd ecuatfie coexista
cercetatori aldturi de practici-
eni, cum ar fi ingineri, medici,
logopezi, audiologi, psihologi,
pedagogi, profesori si nu in ul-
timul rdnd utilizatorii si apar-
tindtorii.

Exista implanturi cohleare
performante, cum este sistemul
de implant cohlear Maestro, pro-
dus de compania MED-EL, care
permit pacientului sa se bucure
de ascultarea muzicii si sa in-
teleaga clar vorbirea chiar si in
medii sonore considerate dificile.
Componentele electronice pun
in lumina provocari si problema-
tici continue.

Dispozitive implantabile au-
ditive au cédpatat o deosebitd
importantd in ultimele decenii,
incidenta si cazuistica acestora
fiind in continud crestere. Tot-
odatd, cercetarea si dezvoltarea
au cdpatat noi dimensiuni cu
scopul de a atinge beneficii cat
mai bune referitor la optimi-
zarea stimuldrii, pozitionarea
componentelor implantate cat
mai corectd, instrumentarul
utilizat, compatibilitatea, atét
cu sistemele asistive moderne,
dar §i a dispozitivelor audio
sau video, metode de insertie si
prindere, dar si aspecte legate
de alegerea strategiei de codare
a informatiei prelucrate.

Tintele in proiectarea acestor
sisteme sunt acelea de a se obti-
ne un consum de energie cit mai
mic, se urmdreste implatarea a
cat mai multe componente ale
acestora, s fie cat mai sigure, sa
fie cAt mai putin invazive §i si nu
introuduci tensiuni asupra tesu-
turilor si structurilor unde are loc
implantarea.

Este bine de stiut ca dispozi-
tivele implantabile cohleare mai
sunt cunoscute in literatura de
specialitate ca proteze auditive
implantabile, si ca sunt conside-
rate dispozitive semiimplantate,
deoarece prezintd componente
care nu se implanteaza.

Proteze auditive implantabile

de ureche medie:

Proteze auditive cu ancoraj

osos (BAHA - Bone Ancored

Hearing Aid)

Proteze auditive electromag-

netice

Proteze auditive piezoelectrice

Sisteme implantabile cohleare:

Implant cohlear

Implant cohlear cu stimulare

electro-acustica

Implantul nuclear sau de

trunchi cerebral (ABI - Audi-

tory Brainstem Implant)

Implanturile cohleare repre-
zinta o solutie optima atat pentru
copiii cu hipoacuzii prelinguale,
cit si pentru pacientii cu hipoa-
cuzii progresive sau dobandite.

Pentru a beneficia de im-
plantare cohleard gratuitd prin
intermediul Programului Nati-
onal de tratament al surditétii
prin proteze auditive implan-
tabile, pacientii trebuie sa se
adreseze unui centru autorizat
de catre Ministerul Sinatitii,
unde vor fi investigati si evalu-
ati. (Partea II)

Psiholog Audiolog Anca Modan
Ing. Audiolog

Florin-Andrei Bailesteanu
Adresa SC AUDIOLOGOS:

str. Mendeleev 7-15 (str. Piata
Amzei), Sector 1, Bucuresti

Tel: 031 432 63905i 031 432 6391
Mobil: 0745 073 174 (Orange) si
0723 164 124 (Vodafone)

E-mail: anca.modan@audiologos.ro
Website: www.audiologos.ro
E-mail: florin@audioart.com.ro
Website: www.audioart.com.ro
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DOAR O CICATRICE? Dar imi pasa.
r,a"

Dermatix*

S B A T, )

Silicon-gel Plasture de silicon  Plasture de silicon
transparent transparent CuU verso din
lesatura matasoasa

o opim gub imbracimints

DIMENSIUNI Tubde 15 4x13cm 4x13em
DISPONIBILE

Tubde 6g 13x13cm 13x13 cm
13x25cm 13x25cm
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Poti sd te bucuri de soare si de un bronz frumos,
protejandu-ti in acelasi timp sdndtatea? Da, dacd urmezi

cateva dintre sfaturile noastre.

Una dintre substantele din or-
ganism care joacd un rol im-
portant in protectia impotriva
efectelor nocive ale soarelui,
licopenul, se regaseste si intr-
o serie de alimente care odata
consumate, pot creste nivelul
de protectie cu péana la o trei-
me. O gustare bogata in rosii,
sau alte fructe si legume de cu-
loare rosie sau portocalie este
ideald. Si ciocolata are un rol
benefic, continand flavonoizi,
ce protejeazd la randul lor de
arsuri. Poti incheia pranzul cu
o cana de cafea, care are efecte
in reducerea riscului de cancer
de piele, potrivit mai multor
studii.

Planuiesti o partidi de bronz
de 6-8 ore? Inutil. Pielea noas-
tra atinge, dupa circa doud sau
trei ore, un punct in care nu mai
poate elibera melaning, sub-
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stan{a care coloreazd pielea. Fi-
ecare dintre noi ajunge in acest
punct dupa o perioada diferit,
iar pentru cei cu tenul deschis
timpul este mult mai scurt.

Dupa depdsirea acestui
prag tot ce facem este si ne
crestem riscul de probleme ca-
uzate de razele UV.

Unul dintre momentele in care
pielea este cea mai vulnerabild
este atunci cand iesi din apa.
Particulele de nisip de pe pla-
ja curatd crema de protectie,
in timp ce apa elimind si ea un
procent semnificativ din sub-
stantele ce te protejeaza, chiar
dacd folosim produse rezis-
tente la apd. Asa cd nu ezita si
aplicd un strat nou de cremd in
aceste clipe.

Majoritatea celor ce stau la soa-
re nu folosesc o cantitate sufi-
cientd de crema de protectie.

Fie ca ne grabim sau vrem sd
facem economie, aplicim de
reguld doar 25-50% din canti-
tatea recomandatd, rezultatul
fiind o protectie insuficientd.
Ca exemplu, dacd aplicam ju-
madtate din cantitatea de cremd
necesard, protectia va fi in cel
mai fericit caz de 66% din cea
maximd oferitd de produsul
respectiv.

Al nevoie de soare pentru

a stimula productia de
vitamina D? Saloanele de
bronzat nu sunt raspunsul po-
trivit. Solarele emite cantitai
mari de raze diunitoare UVA
si cantitafi foarte mici de UVB,
cele care au un rol in sinteza
pretioasei vitamine D.

Cei mai multi turisti se aleg cu
arsuri deoarece vor si fie bron-
zafi din prima zi de vacantd,
lucru destul de greu de obfi-
nut pe cale naturala. Pentru a
elimina aceste porniri ,,crimi-
nale” poti apela la produsele
autobronzante, care coloreaza
pielea fird a o agresa si care te
fac sa uiti rapid de faptul cd ai
fost alb ca laptele.

Chiar daca folosesti o cremd
SPF eficients, aplicatd corect,

#l
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g pielea ta tot poate avea de su-
By, | L ferit. O idee excelenta este s
S— ' completezi protectia cremelor

cu un produs antioxidant (ta-
blete, creme), care te ajutd sa
neutralizezi radicalii liberi ce
au efecte distructive.

De asemenea trebuie sd {ii
cont cd valoarea SPF se referd
la protectia impotriva razelor
UVB. Razele UVA sunt cel pu-
tin la fel de periculoase, afec-

tand celule aflate la mai mare
adancime in piele. Pentru a te
asigura ca esti protejat verifi-
cd dacd produsul utilizat are
o actiune si impotriva raze-
lor UVA.

Alegerea
este esentiala

Clasica recomandare pri-
vind orele de stat la soare
ramane extrem de impor-
tanta pentru cei ce vor
sa-si protejeze sdnatatea.
Riscul de arsuri este mult
mai crescut intre orele 11
si 15, atunci cand activi-
tatea solara este cea mai
intensd, asa ca incearca
si-ti faci programul in
asa fel incét la acele ore sd
motdi in camera, recupe-
randu-te dupd o noapte
de petrecere sau vizitind
muzeele din zona.

B

P Iti dorim o vacantd
placuta si un bronz sanatos
si de lungi durata!

- Otilia Cdmpan,

dermoconsultant
“Farmacia 3~

www.farmag‘ga.ro



Pneumologie

Evaluarea pulmo
acesteia in interv

Serviciul de pneumologie din cadrul

P Spitalului Monza ofera pacientilor care
. se adreseaza in regim ambulatorial sau
x Dr. Laura it pacientilor spitalizati o serie de investigatii
* Lihatchi i i specifice:
o Medic Specialist
Pneumologie 1. Evaluare functionala respiratorie
Tel.: 031.225.25.00, Str. Tony Bulandra, nr. 27, o spirometrie simpla
sect. 2, Bucuresti, info@spitalulmonza.ro, « spirometrie cu test bronhodilatator
www.spitalulmonza.ro

o peakflowmetrie

« saturatia oxigenului in singele periferic
o gazometrie arteriald

« test de mers 6 minute

cardio- pulmonar de efort (bicicleta)
poligrafie ventilatorie nocturnd

2. Toracocentezd diagnostici si terapeutica

3. Bronhoscopie flexibila +/- biopsie bronsicé
sau brosaj bronsic

. Evaluare imagistica toracicd
« radiografie cardio-pulmonara
« computer tomografie toracicd
« bronhoscopie virtuald

acientii care urmeaza si fie operati pe cord
sunt evaluati din punct de vedere pneumologic.
Ei vor efectua cel putin o spirometrie simpla si o
radiografie cardio - pulmonard anterior interven-
irurgicale i in functie de prezenta sau nu a
unei patologii pulmonare vor continua cu alte in-
vestigatii specifice. Scopul este acela al cunoasterii
profilului pacientului, astfel incat managementul
ostoperator al pacientului si fie ct mai eficient,
itatea si mortalitatea cAt mai scdzute.
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nara si importanta
entiile chirurgicale

Testarea cardio-pulmonara
de efort (CPET)

Testul CPET este o procedurd noninvaziva care
evalueazd capacitatea individuala de efort si care
ofera informatii diagnostice si prognostice. Per-
formanta la efort este rezultanta functiondrii in-
terdependente a patru mari sisteme: cardiovas-
cular, pulmonar, muscular si sangvin.

Studiul rdspunsului organismului la efort
ofera informatii superioare celor obfinute in sta-
rea de repaus, permitdnd o mai bund apreciere
functionald a aparatului cardiovascular. CPET
reprezintd o metodd esentiald pentru evaluarea
cardiovasculard comprehensiva.

Indicatii CPET

1. Evaluarea tolerantei la efort

o determinarea gradului afectarii functionale
(peak VO2)

o determinarea factorilor si a mecanismelor fi-
ziopatologice de limitare a efortului

2. Evaluarea intolerantei la efort de cauzi necu-

noscuta

« stabilirea contributiei etiologiei cardiace si
pulmonare in afectiuni coexistente

« simptome disproportionate fatd de rezultatele
testelor cardio-pulmonare de repaus

« dispnee neexplicata cind testul initial cardio-
pulmonar este nondiagnostic

3. Evaluarea pacientilor cu afectiuni cardiovasculare
« evaluarea functionald si prognostici a pacien-
tilor cu insuficientd cardiacd

o selectia pentru transplant cardiac
o prescriptia antrenamentului si monitorizarea
rezultatelor reabilitarii cardiace

4. Evaluarea pacientilor cu afectiuni respiratorii
« stabilirea gradului afectérii functionale
o boald pulmonari cronici obstructiva
stabilirea limitérii la efort si evaluarea altor
posibili factori contributivi, in special asoci-
erea bolii cardiace ischemice
determinarea gradului hipoxemiei si necesi-
tdfii prescriptiei oxigenoterapiei
cand determinarea obiectivd a interventiei
terapeutice e necesara si nu poate fi obtinu-
ta adecvat de testele pulmonare functionale
standard
« boald pulmonari interstitiala
» detectarea timpurie a afectarii schimburilor
gazoase
» monitorizarea schimbului gazos pulmonar
» determinarea gradului hipoxemiei §i necesi-
tdtii prescriptiei oxigenoterapiei
» determinarea factorilor potentiali de limita-
re la efort
» documentarea rdspunsului terapeutic la o
terapie potential toxicd
o boald pulmonard vasculard (analiza atentd
risc/beneficiu)
« fibroza chistica
o bronhospasm indus de efort

P

¥

P

¥

P

¥

5. Aplicatii clinice specifice
« evaluarea preoperatorie
» rezectie pulmonard
» chirurgie abdominald majora la pacient
varstnic
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» rezectie pulmonara pentru emfizem Se realizeaza masuratori
o prescrierea programului de reabilitare de baza, in repaus:
o evaluarea pretransplant pulmonar sau cord-
pulmon o spirometrie
L] ECG
CPET se poate efectua pe: + Pulsoximetrie
« consum de O2
« covor rulant o productie de CO2
« bicicleta Pe parcursul testului pacientul va fi monito-
rizat electrocardiografic si din punct de vedere al
Exista doua tipuri de testari: schimburilor gazoase.
CPET permite aprecierea noninvaziva a con-
+ incrementale sumului de oxigen (VO2) si a productiei de dioxid
« constante (folosite in special pentru monitori-  de carbon (VCO2). Consumul maxim de oxigen
zarea raspunsului terapeutic) (VO2 max) sau capacitatea aerobd este definita ca

valoarea atinsd cind VO2 raméne stabil in pofida
cresterii intensitatii efortului. In cursul exercitiu-
lui muscular VO2 creste proportional cu cresterea
efortului pana la o valoare la care relatia se apla-
tizeaza. VO2 max este indicatorul cel mai fidel al
capacitatii de efort fizic al unei persoane.

Pragul anaerob reprezintd nivelul de efort la
are musculatura genereaza cantitdti importante
e acid lactic prin devierea anaeroba a metabolis-
mului datorit epuizirii ofertei tisulare de O2. Prin
amponarea lactatului in exces de catre bicarbona-
. vtul plasmatic se genereaza CO2 si apare hiperven-
tilatia reflexa. Pragul anaerob indica nivelul maxim
de efort la care sistemul cardio- pulmonar poate
b ___.-r.ﬂ%igura tesuturilor o cantitate suficienta de O2

, i pentru desfasurarea aerobi a metabolismului mus-

culaturii scheletice. Majoritatea activitafilor zilnice
se desfasoara la activitati inferioare pragului de an-
aerobioza. Pragul de anaerobioza poate fi crescut
prin antrenament, crescand capacitatea pacientilor
> a efectua activitédfi sustinute la nivel submaxi-
al, imbunitatindu-le calitatea vietii.
~ CPET este folosita pentru prescrierea pro-
ramelor de reabilitare cardiovasculara.
In concluzie, médsuritorile variate efectuate in
pul testdrii cardio-pulmonare de efort permit
aluarea obiectiva a capacitatii de efort, determi-
narea factorilor limitativi la efort, definirea meca-
nismelor fiziopatologice subiacente (ca de exem-
plu contributia etiologiei cardiace versus respi-
ratorii in boli coexistente), detectarea timpurie a
diverselor boli (ischemie), aprecierea obiectiva a
indicilor de performantd pentru monitorizarea
progresiei bolilor si rdspunsului lor la tratament.
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DERMOBACTER® 300 ml

O arma contra infectiilor pielii si a mucoaselor!

Laboratoratoire INNOTECH International - Franta, are in portofoliu un pro-
dus de top in lupta cu microbii: DERMOBACTER® 300 ml, solutie cutanatd,
antiseptic bactericid cu spectru larg, indicat pentru realizarea antisepsiei
si tratamentul adjuvant al afectiunilor cutaneo-mucoase de etiologie

bacteriana primard sau care se pot suprainfecta.

ermobacter® se poate tococcus), Coryne- .
D utiliza ca agent anti- bacterium; Cand plelea
microbian in infectii * Germenilor are nevoie i |
bacteriene si fungice ale pielii Gram - (Gram . es D S y
si mucoaselor, atat la copii cat negativi), cum de ajutor, fOlOSItI MERMOBACTER
si la adulti. sunt Neisseria Dermobacter® /
Asocierea celor doua substan- gonoreea, Pro-
te active, clorhexidina sicloru- teus, Klebsiela,
ra de benzalconiu, actioneaza Mycolasma, Ureaplas-
asupra unui spectru larg de ma, inclusiv Pseudomonas 200 i
germeni responsabili de infec- aeruginosa;
tii cutanato-mucoase de etio-  ® Bacteriilor transmise pe cale
logie bacteriana primara sau sexuala: Trichomonas vagi-
care se pot suprainfecta. nalis, Chlamidia;
Formula succesului - aso- * Fungilor (ciuperci sau mico-
cierea de doua substante ze): Candida albicans;

active cu actiune sinergica.  * Virusurilor: HIV, Simplex

herpes (HSV2), Cytomegalo-  Dermobacter®
Clorura de R LA dezinfecteaza

benzalconiu: intr-un minut!

; - Clorhexidina:
spaima bacteriilor SRR __ . . N
D . antiseptic din familia el eas el [l
Clorura de benzalconiu (de-

~ R dupa un timp de contact de
rivat cuaternar de amoniu): blguamdelor 1T minut;

este un bactericid, virucid si Este un agent antimicrobian * efectul se mentine mai mult
fungicid cu efect -

actioneaza asupra germe- de 6 ore;

¢ Germenilor Gram + (Gram™® nilor Gram+ (Gram pozitivi), e actioneaza rapid si de dura-
pozitivi), cum sunt: Stafilo- Gram + (Gram negativi) si ta chiar si in prezenta sub-
cocul auriu (Staphylococcus  asupra fungilor: Candida al- stantelor organice (proteine,
aureus), Streptococii (Strep-  bicans. exudat).

Acest medicament se poate elibera fdrd prescriptie medicald. Se recomandai citirea cu atentie a prospectului sau a informatiilor
de pe ambalaj. Dacd apar manifestdri nepldcute, adresati-va medicului sau farmacistului. Viza de publicitate nr. 85 /26.03.2013

Laboratoire Innotech International

Reprezentanta pentru Romania

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

e-mail: innotech.romania@innothera.com




Psihologie

Fara tabu-uri despre
viata sexuala a cuplului...

Cristina
Fiilop
Psiholog psihoterapeut

Cabinet Individual de Psihologie
0722509713/0748 752 538

Cat de importanta este
pentru un cuplu viata
sexuala? Este adevdrat ca
fiecare cuplu are propriul
ritm in care se desfdasoara
relatiile sexuale, insd, daca
plecam de la premise

Cd nevoia de sex este 0
trebuinta de baza a omu-
lui, alaturi de trebuinta de
a manca, cea de a dormi
si trebuinta de a bea apd,
este greu de crezut cd, in
absenta vietii sexuale, ne
putem pastra echilibrul fizic
si/sau psihic.

i totusi, sunt din ce in ce
mai multe cupluri care
declard cd viata sexuald a
c@lului este redusa la unul sau
doud contacte anual sau total
inexistentd. In sprijinul celor
declarate, aceleasi voci sustin
ca se mulfumesc cu prezen-
ta celuilalt pe aceeasi canapea
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sau cu faptul cd se tin de ména
pe strada si se saruta ,,cast” pe
obraz ,de noapte bund”. Existd
mai multe paliere de intimita-
te care se pot creea si dezvolta
in relatia dintre doi oameni. In
parteneriatul de cuplu, se dez-
voltd intre cei doi, si intimitatea
eroticd, si intimitatea de proxi-
mitate. Evident cd aceste palie-
re evolueaza alituri de alte pali-
ere ale intimitatii, posibile intre
doi oameni. Dacd intimitatea
de proximitate se referd la ace-
le aspecte specifice contextelor
care presupun activitdti comu-
ne desfasurate in apropierea
celuilalt (servit masa impreu-
nd, dormit in acelasi pat, pri-
vit la televizor stand pe acelasi
fotoliu etc.), intimitatea erotica
se referd la activitati erotice si
sexuale ale celor doi, dar si la
discutii despre aceste activitati,
precum si in legiturd cu pre-
ferintele sexuale, fanteziile si
orice este conex vietii sexuale a
cuplului. Asa incét, este evident
ca cele doud zone de intimidate
sunt total distincte. Exista posi-
bilitatea ca, pentru scurtd vre-
me, sd putem compensa absen-
ta sau diminuarea unuia dintre
paliere prin dezvoltarea excesi-
va a celuilalt, dar asta nu poate
sd fie un stil de viatd. Cred ca,
partenerii de cuplu care decla-
rd cd le este suficientad intimi-

tatea de proximitate si nu au
nevoie de intimidate erotica si
activitate sexuald, mai degraba
incearcd sd disimuleze/sa nege
existenfa unor probleme legate
de acest aspect, cu tot ce presu-
pune asumarea acestora.

Stim care este ,,pretul pla-
tit” pentru asta §i cum va ara-
ta relatia respectivd de cuplu
peste cétiva ani? Cred ca un
bun inceput ar fi si incercim
sd intelegem ce ni se intdmpla?
Din ce motive scade libidoul
si cum se poate interveni?

In situatia in care
vorbim despre o peri-
oadd tranzitorie pentru
cuplu, perioadd deter-
minata de existenta la
unul dintre parteneri
sau la améndoi, a
unor probleme de
naturd organicad
ce pot determina
scaderea semni-
ficativd a libido-
ului (printre acestea
cele mai frecvente fiind
dezechilibrele hormonale
aferente afectiunilor endo-
crinologice, afectiunile neu-
rologice sau unele diagnostice
apdrute postpartum sau in
urma unor interventii chirur-
gicale), discutiile cu medicul
specialist curant, pot aduce
solutii care vizeazd fie imbu-




nitafirea, fie rezolvarea pro-
blemelor de sinatate existente
sau schimbarea medicaiei
celui tratat, dacd aceasta este
raspunzitoare de diminuarea
libidoului.

In ceea ce priveste pro-
blemele care pot apérea strict

legat de dificultatea/ impo-
sibilitatea penetrdrii, conexe
unor afectiuni ca: dispareunia,
vaginismul sau tulburdrile de
erectie, de cele mai multe ori
cauzele sunt complexe, asoci-
indu-se determindri de natura
psihogena si de naturd organi-
ca si atunci este important sa

Psihologie

consultdim de indatd medicul
specialist si psihoterapeutul.

In ceea ce priveste presiu-
nile cotidiene, sigur ca acestea
existd, iar unul dintre efectele
faptului cd resursele noastre
interioare i exterioare sunt
depasite de solicitarile la care
suntem supusi, este diminuarea
libidoului. Modificarea aceasta
inseamnd ci echilibrul nostru
psihic a fost perturbat si de obi-
cei nu apare izolat, ci insofitd
si de alte simptome fizice sau

psihice (tulburdri de somn,
tulburdri digestive, iritabilita-
te, anxietate crescutd, tulbu-
rdri de concentrare a atentiei,
tulburari de memorie etc.), ca
atare, este important sd inter-
venim cit se poate de rapid,
consultind un psihoterapeut
si/sau un medic specialist. Ce
inseamna presiuni zilnice?
Orice ne consuma resurse-
le, afectindu-ne optima
functionare pe oricare
dintre rolurile noastre
sociale: fiu/fiica, par-
tener de cuplu, pa-
rinte, angajat/an-
treprenor, prieten,
coleg, etc.... Este
cert cd in functie
de perioada de
viatd in care ne
aflim, ponderea
acestor roluri so-
ciale este diferits,
dar rolul de partener
de cuplu este cumva
unul dintre cele mai
constante din aceasta
perspectivd, asa incat
este important sd nu
pierdem din vedere pre-
rogativele acestui rol (deci,
nici relatia sexuald).
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Kinetoterapie

Stil de viata contempo

Suntem asaltati, asfixiati din toate pdrtile de tot
felul de refete si programe pentru slabit, de
povete despre cum e bine sa mancam si cum
nu, despre ce alimente ne sunt recomandate
sau, dimpotriva, interzise.

n intreg amalgam de oferte, care mai de care
mai atrdgdtoare, mai laborioase, mai explicite
si mai bine puse la punct. De fapt, toate nu
sunt decét un biet ,,horoscop” creat doar pentru naivi
sau pentru aceia care nu au ce citi. De altfel, indrégi-
tul scriitor Mark Twain parcd mi-ar da dreptate, no-
tand intr-una din cugetirile sale cd mereu trebuie sa
»al grija cand citesti carti pentru sanatate. Poti muri
din cauza unei greseli de tipar”. Am fi tentati sa spu-
mem cd se exagereazd pufin, dar esecuri existd. Existd
insa si diferente. De trai, de stil de viatd. S-a intrebat
cineva vreodatd daci strabunicii nostri ar fi fost inte-
resati sa consume chipsuri, sau Cola, sau nes, sau...
nemaipomenitele mezeluri de acum?! Pentru ca daci
privim cu doar o jumatate de secol in urmd, vom
constata deosebiri radicale intre stilul de viata al bu-
nicilor nostri si cel al nostru. Ei erau mai activi, mai
rezistenti si, evident, mai sanatosi. Acest stil de viatd
se caracterizeazd, in principal, prin: activitate fizica
moderat-intensd; gandire pozitiva; acordau atentie
orelor de masd; consumau alimente naturale ce pro-
eneau din mai multe surse alimentare si mai putin E!
relucrate, chimizate; isi preparau de reguld hrana in
asd si doar pentru o zi, maximum dous;
u foloseau aditivi
alimentari, grasimi
__ artificiale, indul-
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ran: intre ideal si real

citori artificiali si zaharuri ra-
finate. Consumau mai putind
carne si foarte pufine preparate
industriale din carne, mezeluri,
carnati, pateuri (iar acestea
erau preparate in gospoddrie
sau in conditii naturale, mult
diferite de cele industriale ac-
tuale); se ridicau de la masa
cand inca le mai era foame,
nu se ghiftuiau; miercurea si
vinerea {ineau post (in aceste
zile nu consumau alimente de
origine animald - carne, lapte,
oud). Dar, atentie! Nu consu-
mau dulciuri rafinate, produse
de cofetarie, patiserie decit la
ocazii, sdrbdtori. Obezitatea
era aproape necunoscutd (de
altfel, obezitatea este necunos-
cutd in naturd, numai omul
modern si animalele domes-
tice suferd de obezitate!); nu
consumau bauturi racoritoare,
energizante, ci apd de fantana;
alimentele consumate nu aveau
densitati calorice enorme, asa
cum au cele de astdzi (o portie
de mancare la fast-food poate
atinge valori calorice de 500-
800 kcal. O portie de méncare
sdndtoasd, din alimente natu-
rale, integrale, are circa 150-
200 kcal). Poate din cauza asta
bunicii nostri erau longevivi.
La noi, nu se pune problema...
Noi suntem tot timpul agitati,
in crizd de timp, stresati si
tentati sd obtinem confortul
absolut cu minimum de efort.
Sport? Doar la televizor sau pe
computer, in rest, sedentarism
cét cuprinde...

Astédzi nu ne mai dorim sa
facem niciun fel de efort fizic,
ca urmare obezitatea la copii si
adulti a devenit epidemicd, de
aici aparand diabetul de tip 2 si
bolile cardiovasculare. Nu mai
acorddm nicio importantd ore-
lor de masd si modului in care
mancdm; consumdm alimen-
tele haotic (pe strada, in auto-
buz, privind la televizor, in fata
computerului), sirim de regu-
14 peste micul dejun, mancdm
seara nu numai excesiv, dar si
méncdruri grele; consumdm
unele alimente doar pentru
ca sunt ieftine, ne gadila papi-
lele sau din curiozitate, chiar
fard sa ne fie foame sau sete.
Nu congtientizim faptul ci
alimentele industriale creeazi
dependenta asadar consumam
alimente devitalizate, dezechi-
librate nutritional, industriali-
zate, cu multe calorii, pline de
chimicale, in proportii tot mai
mari. Consumdm excesiv bd-
uturi alcoolice de provenientd
indoielnica; inlocuim apa cu
bere, lapte, bduturi ricoritoa-
re sau energizante, cafea etc.),
ignorand faptul cd apa nu poa-
te fi inlocuita in niciun fel, asa
cum laptele matern nu poate fi
inlocuit cu nimic.

Mai e de addugat ceva? A,
ar mai fi. Prajim in exces, in
uleiuri nerezistente la tempe-
raturd - astfel, alimentele pe
care le prdjim se contaminea-
zd cu substante neurotoxice si
cancerigene; utilizdm cuptorul
cu microunde la incilzirea sau

prepararea alimentelor; consu-
mam prea pufine fructe si le-
gume proaspete de sezon, prea
putine alimente integrale nera-
finate, prea putine fibre alimen-
tare si nu ne odihnim suficient.

Si tot ar mai fi ceva de adi-
ugat. Ar trebui sd congtienti-
zam cad suntem intr-un mare
pericol. Ca este posibil si de
nedorit ca, in tot mai dese ca-
zuri, s& ne moara copiii ina-
inte de vreme. Asadar, noud,
adultilor, ne revine responsa-
bilitatea de a incerca méicar un
nou stil de viata. Acela cu care
bunicii, la vremea lor, se man-
dreau. Este stilul de viatd care
a inspirat cele mai frumoase
»amintiri din copildrie”, cele
mai interesante aventuri ale
lui Mark Twain si multe alte
povesti. Haideti sa ne intoar-
cem, atat cat se mai poate, in
acea lume de basm si, poate,
cine stie, vom putea crea un
scenariu pentru poveste rea-
la. Pérasindu-ne traditiile si
adoptand un stil de viata strd-
in noud, ne-am pierdut o par-
te din identitatea noastrd, din
cultura si credinta care au dat
acestui popor.

Trebuie sd avem vointa si
intelepciunea de a ne intoarce,
madcar partial, la obiceiurile de
viata si alimentatie traditionale
ale strabunicilor nostri, pentru
a ne crufa atat sdndtatea noas-
tra, cit mai ales pe cea a copi-
ilor nostri.

Mihaela Raducanu
instructor fitness si culturism
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Actualitati
In tratamentul
bolii Parkinson

Boala Parkinson este una dintre bolile neurodegenerative
care afecteazd aproximativ 0,3% din populatia globului,
procentaj in crestere ingrijoratoare la persoanele de peste
60 ani. Aldturi de semnele clinice motorii clasice (tremur,
bradikinezie, rigiditate, instabilitate posturald), in ultimii ani
se discuta mult despre semne nonmotorii care includ du-
rerea, tulburdrile sistemului autonom, tulburari senzoriale,
tulburari de somn, depresia, dementa.

onsiderata initial ca fiind
determinata exclusiv de
degenerarea neuronilor
dopaminergici din substanta
neagrd, simptomatologia bolii
Parkinson este astdzi legata si
de alterari ale neuronilor coli-
nergici din nucleul lui Meynert,
ale neuronilor noradrenergici
din locus coeruleus sau neu-
ronii serotoninergici, neuronii
din cortexul cerebral, maduva
spindrii si din SN autonom.
Cercetdri recente sugerea-
z4 aparitia semnelor nondopa-
minergice, cum sunt hiposmia
sau tulburari gastrointestinale
(constipatia), cu ani de zile
inaintea aparitiei semnelor
motorii.
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Diagnosticul
bolii Parkinson

Acesta este posibil in faza pa-
raclinicd (clinic, neuroimagis-
tic). Terapia bolii Parkinson
se adreseazd etiopatogeniei,
simptomatologiei motorii i
nonmotorii.

Cauze multiple
(genetice,
inflamatorii, toxice)

Sunt considerate a declansa
boala Parkinson. Intelege-
rea mecanismelor patogenice
(apoptoza, disfunctia mitocon-
driald, implicarea canalelor de
calciu si sodiu, stresul preteoly-

tic) au condus la studierea unor
agenti care ar putea interfera cu
aceste mecanisme si ar avea rol
neuroprotector.

Selegilina, Coenzima Q10,
agonistii dopaminergici (Pra-
mipexol, Ropinirol), mai nou
Rosagilina, au fost substante
folosite in studii largi, fiind
considerate substante cu rol
posibil antiapoptotic, neuro-
protector.

Tratamentul
simptomatic

In tratamentul simptomatic,
Levodopa este cel mai impor-
tant medicament; pand in pre-
zent nu a putut fi inlocuit cu ni-
ciun alt tip de terapie farmaco-
logicd sau nonfarmacologica.
Beneficiile sale exista in toate
stadiile de boald, asupra motri-
citatii, in special, dar nu numai.
Administrata in combinatie cu
un inhibitor de decarboxilaza
pentru prevenirea efectelor ad-
verse (greatd, vomd, hipotensi-
une ortostaticd), existd sub di-



ferite forme, se administreaza
pe stomacul gol, in doze cres-
cande pand la 1200 mg/zi, doza
maxima.

Tratamentul cronic cu Le-
vodopa este asociat cu tulburari
motorii, diskinezii §i fluctuatii
motorii (on, off, wearing-off).

Agonistii  dopaminergici
(AD) ar fi solutia acestor tul-
burdri motorii. Ei reprezinta o
clasd terapeutica cu mecanisme
de actiune specifice asupra re-
ceptorilor dopaminergici.

AD sunt indicati si folositi
in stadiile incipiente ale bolii
Parkinson, singuri sau in com-
binatie cu Levodopa, in stadiile
avansate ale bolii reducand ris-
cul aparitiei complicatiilor mo-
torii induse de Levodopa.

In prezent, cei mai folosii
agonisti dopaminergici sunt:
Pramipexolul, Ropinirolul si
mai recent Rotigotina plastu-
re. Apomorfina este folosita in
unele tari in tratamentul com-
plicatiilor motorii avansate, be-
neficiind de administrare sub-
cutanatd, intramuscular, oral,
rectal.

Pentru a creste timpul de
injumatétire al Levodopei si a-i
mari eficienta, s-au introdus
inhibitorii COMT-B (Entaca-
pone).

O combinatie de Carbido-
pa/Levodopa plus 200 mg En-
tacapone (Stalevo) ar prezenta
avantajul existentei acestor
substante intr-o singurd pilu-
14; studiile indicd ameliorarea
functiilor motorii cu cresterea
perioadei “on” si cresterea cali-
tatii vietii celor care il folosesc.

Rasagilina, administrata
singurd la debutul bolii, intér-

zie progresia acesteia, iar in
asociere cu Levodopa reduce
fenomenul off si permite men-
tinerea unor doze mici de Le-
vodopa; ar avea si efect neuro-
protector, intarziind progresia
bolii.

Amantadina, un agent anti-
viral, este benefic in tratamen-
tul diskineziei induse de tera-
pia cu levodopa.

Tratamentul
chirurgical

Se adreseazd pacientilor care
nu raspund la terapia medica-
mentoasd. Procedurile ablative
folosite la inceput (1990) au
fost inlocuite de introducerea
DBS (deep brain stimulation)
folosit si astazi.

DBS este folosita din 1993;
peste 100.000 pacienti cu boala
Parkinson care nu mai raspund
la medicatie au beneficiat de
aceastd procedurd neurochi-
rurgicala.

Prin DBS intelegem stimu-
larea electrica (asemanator pa-
cemakerului cardiac) prin im-
plantarea stereotaxici a unor
electrozi in nucleul subtalamic
si globus palidus.

DBS este indicat pacientilor
cu boala Parkinson avansati,
cu un raspuns cert la Levodo-
pa, a céror medicatie nu mai
controleazd suficient simpto-
matologia, pacien{i fird de-
mentd sau depresie.

DBS poate creste semnifi-
cativ perioadele “on” si reduce
diskinezia determinata de Le-
vodopa.

O alternativd neinvaziva
actuald pentru cazurile de BP

Neurologie

avansatd cu complicatii mo-
torii este infuzia continud de
levodopa sau agonisti (apo-
morfina).

Sistemul Duodopa, infuzia
intestinald, aplicat si in Roma-
nia utilizeazd un gel introdus
intraintestinal prin montarea
unui cateter.

Beneficiile infuziei conti-
nue cu dopamind sunt compa-
rabile cu cele produse de DBS.

Strategdiile de
transplant

Terapia cu celule stem, ca si
terapia geneticd, au creat entu-
ziasm in randul cercetatorilor
si al pacientilor. Studiile nu au
demonstrat beneficii semnifi-
cative fata de placebo.

Simptomatologia nonmo-
torie (dementa, tulburérile SN
autonom, instabilitate postu-
rald, tulburdrile de somn, de-
presia, tulburdrile senzoriale)
beneficiazd in prezent de o
atentie speciala din partea spe-
cialistilor.

Dementa produce alterarea
vietii in fazele avansate ale BP
si are tratament specific, Rivas-
tigmina fiind substanta de elec-
tie in aceste cazuri.

Terapiile alternative (dieta,
educatia, exercitiile fizice, su-
portul emotional) trebuie men-
tionate, contribuind la amelio-
rarea si intarzierea simptoma-
tologiei in boala Parkinson.

Dr. Ruxandra Cocea,
Medic Primar Specialist

in Neurologie - Homeopatie
— Neurosonologie

Centrul Medical Doctor Luca
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Temutele
ale varstei a 3-

Dementele reprezintda unele dintre cele mai temute
afectiuni ale varstei a treia si totodata unele dintre cele
mai devastatoare prin suferinfa si disfunctia pe care o
creeazd pacientilor. Dementele se asociaza nu doar cu
tulburdri cognitive si de autoingrijire, ci si cu simptome
noncognitive psihiatrice si comportamentale. Mai mult
de 90% din aceste cazuri sunt reprezentate de boala Al-
zheimer, dementa vasculard, dementa cu corpi Lewy si alte
demente degenerative. Se estimeazd cd prevalenta lor va
atinge curand proportii epidemice, in primul rand datorita

imbatranirii populatiei.

esi atentia specialistilor
s-a indreptat in primul
rand asupra tulburdri-

lor cognitive ca principala tinta
a farmacoterapiei, tulburérile
de comportament sunt intr-o
mdésurd mult mai mare, cauze
de morbiditate, fiind totodata
mai abordabile din punct de
vedere terapeutic. Prin actiu-
nile lor, pacientii cu dement si
probleme comportamentale se
pot pune in pericol pe ei insisi
si pe cei din jur si creeaza un
stres suplimentar membrilor
familiei si ingrijitorilor, astfel
incét se ajunge de multe ori la
perturbari semnificative ale re-
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latiilor familiale si sociale. Tul-
buririle de comportament sunt
adesea motive de internare a
bolnavilor in spital sau de insti-
tutionalizare pe termen lung,
astfel incadt recunoasterea lor
precoce si tratamentul prompt
recomandat de medicul specia-
list sunt esentiale pentru ameli-
orarea calitatii vietii pacientilor
si familiilor acestora.

Cauze

Un element cheie il constituie
identificarea posibilelor cauze
ale acestor simptome, precum
afectiunile comorbide, terapia




Prevenire

Multe comportamente
nedorite pot fi prevenite

prin evitarea administrarii
de medicamente
inadecvate si prin
educarea pacientului,

a familiei, ingrijitorilor

polimedicamentoasd, durerea,
nevoile personale, factorii de
mediu etc. Multe manifestéri
comportamentale precum ri-
técirea pe strizi sau ascunderea
lucrurilor in casd nu se preteazi
la farmacoterapie, interventiile
non-farmacologice avind un
rol principal in managementul
tulburarilor de comportament.

Reusita interventiilor far-
macologice depinde de iden-
tificarea corectd a unor sin-
droame specifice precum de-
presie-anxietate sau psihoza si
de severitatea simptomatolo-
giei. Raspunsul la tratamentul
medicamentos este de reguld
modest, dar se poate asocia cu
o/ diminuare semnificativd a
simptomelor.

Incidenta
prevalent

Tulburérile de comportament
se intalnesc la pand la 75% din-
tre pacientii institutionalizati;
din acesti 75%, cei mai multi au
dementa si mai mult de jumata-
te prezintd cel putin doua tipuri
de comportamente-problema.
Agresivitatea verbald/amenin-
tarile (54%) si agresivitatea fi-
zicd/agitatia reprezintd cele mai
frecvente tulburiri non-cogniti-

Si
a
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si specialistilor. De
asemenea, spitalizarea
se poate evita iar
institutionalizarea

se poate amana ca
urmare a recunoasterii
si abordarii terapeutice
precoce a tulburarilor de
comportament.

ve la pacientii cu boala Alzhei-
mer, prevalenta crescutd a aces-
tor comportamente subliniind
importanta pe care ele o au atét
pentru familie si ingrijitori cat
si pentru specialisti. Comporta-
mentele nedorite apar pe intreg
parcursul bolii, indiferent de
gradul de afectare cognitiva.

Alte manifestiri precum
tulburérile de somn (38%), ne-
linistea (38%) si vagabondajul
(30%) sunt de asemenea destul
de frecvente. Ideile delirante
(30%), halucinatiile (24%) si
depresia (30%) reprezintd sin-
droame psihiatrice majore care
pot sta la baza multor tulburari
de comportament.

Manifestérile verbale non-
agresive apar cel mai adesea in
dementa cu grad moderat de
severitate, cand abilitatile ver-
bale sunt incd pastrate, dar nu
mai pot fi folosite adecvat si efi-
cient. In dementa severa insi,
data fiind pierderea aproape
completd a capacitatii de co-
municare verbald, comporta-
mentele agresive tind sd devind
mai frecvente.

Dr.Letitia Dobranici
Medic Specialist Psihiatru
Policlinica CF 2 Bucuresti
Lector Univ. Drd

33



Neurologie

Managementul epilepsiei inseamnd mai mult decat res-
pectarea medicatiei prescrise de medicul specialist. Este
important, de asemenea, ca pacientul sa-si mentina starea
generald de sandtate, sa-si monitorizeze simptomele epi-
lepsiei si raspunsul la tratament si sd aiba grija de siguranta
sa. Implicarea in managementul propriei afectiuni il poate
ajuta pe pacient sa-si controleze boala si sd-si continue
viafa intr-o maniera normald. Obiectivul tratamentului anti-
epileptic este reducerea la zero a crizelor epileptice fara a
avea efecte secundare intolerabile, iar acest obiectiv poate
fi obtinut pentru majoritatea pacientilor.

proape 7 din 10 pacienti
Acu epilepsie pot avea o
perioadi fard crize de cel
putin un an cu prima medicatie
[1], insd pentru a reusi este nevo-
ie de un parteneriat intre pacient
si medicul specialist neurolog.
Nici cel mai atent si amdnuntit
consult de specialitate nu poate
detecta toate problemele posibile
legate de medicatie si simptoma-
tologie. Concluziile medicului
neurolog depind de informatiile
primite de la pacient despre sta-
rea sa generald, numarul de crize
epileptice avute si modul in care
acesta este afectat de tratament.
O metodd simpléd pentru a-i
putea transmite medicului toate
informatiile necesare o constituie
completarea unui jurnal de epi-
lepsie in care sa se noteze datele
si numarul crizelor epileptice,
factorii declansatori si efectele
secundare ale medicamentelor.
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Astfel, informatiile vor fi dispo-
nibile pentru a fi consultate de
medicul curant la urmétoarea
vizitd. Trebuie discutate cu me-
dicul specialist evenimentele im-
portante consemnate in jurnal,
precum si optiunile disponibile
pentru un management mai bun
al epilepsiei. Desigur, nu exista
garanfia unui succes imediat,
pentru ca fiecare pacient are pro-
priul sau raspuns la tratament,
care poate fi diferit fatd de cel al
altor persoane, insd este posibil
ca, prin optimizarea manage-
mentului epilepsiei, crizele si fie
stopate in totalitate.

lata si alte cateva
sfaturi care ii pot
ajuta pe pacientii cu
epilepsie:

o Urmariti modul in care va
afecteaza tratamentul! Este util

Managementul
Epilepsiei

sd notati intr-un jurnal posibilele
efecte adverse ale medicamente-
lor. Medicul specialist va adapta
tratamentul la nevoile personale
ale pacientului.

Notati-va factorii care
au declansat crizele
epileptice!

Intre cei mai intalniti factorii de-
clansatori ai crizelor se numard
stresul, oboseala, consumul de
alcool si uneori schimbarile hor-
monale la femei. Discutarea cu
medicul specialist vd poate ajuta
s evitati in viitor declansarea cri-
zelor epileptice.

Pregatiti-va pentru
vizita la medic!

Fiti pregatit pentru a discuta cu
el toate detaliile necesare! Com-
pletarea unui jurnal de epilepsie
poate fi foarte utild pentru evalu-
area facutd de medicul specialist.

o Mergeti la medic dacd ob-
servati orice modificare a simp-
tomelor sau dacd remarcati mo-
dificari ale strii emotionale! De
exemplu, o perioadd stresantd la
serviciu sau un tratament pentru
o altd afectiune ar putea afecta
statusul bolii sau eficacitatea tra-
tamentului.

Sursa: livebeyondepilepsy.com
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