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Editorial

Medicina
alopata si alternativa
sunt complementare

Terapiile si procedurile naturiste au precedat pe cele alo-
pate, pentru cd, in urmd cu secole nu exista alta posibilitate
de a procura produsele medicinale decat din naturd. Ulte-
rior, substantele benefice, produse de regnul vegetal sau
animal, au putut fi sintetizate in laborator si apoi produse la
scard industriald. Existd inca si azi mari asteptdri de la cer-
cetarea medicald privind identificarea de noi substante cu
proprietiti medicale (aflate in diverse forme si in natura) si
producerea lor pentru a satisface nevoile unei populatii glo-
bale trecute de 6 miliarde.

Succesul medicinii alopate s-a datorat in special dezvoltarii
sectorului biochimiei. Totugi, se pare ci ingerarea de
substante (indiferent daca sub forma de pilule, ceaiuri,
infiltratii, inhalatii etc) nu este singurul mod de a stimula
organismul si lupte si sa invingd boala. Exista si alte strategii
de abordare a luptei pentru viata, care fie sunt vechi de cand
lumea $i acum sunt repuse pe tapet, fie abia acum devin po-
sibile datoritd dezvoltarii tehnologiilor de varf.

Astfel, renasc terapii precum acupunctura, homeopatia,
fitoterapia, balneoterapia, aromo si cromo-terapia dar si
meloterapia (sic), argiloterapia, apiterapia, cristaloterapia,
dietoterapia, bioenergoterapia, helioterapia, osteoterapia,
reflexoterapia, psihoterapia, moxibustia si lista este mult
mai lungi. In fond, chiar si generatia mea a mai folosit, in
copildrie, binefacerile ventuzelor contra récelilor si durerilor
de spate (0 moxibustie evoluata).

Dar, pe langd aceste proceduri preluate din vechi practici
medicale orientale, care au cu totul alte principii de abor-
dare decat medicina alopata, bazata pe efectul chimic al unei
substante asupra sdndtatii, apare o serie noud de terapii al-
ternative, unele chiar recomandate de medici cu experienta
in practica medicinii moderne, de exemplu tehnica biofeed-
back, descrisi la pagina 26, terapii pe care nu trebuie si le
ignoram. Deja, opinia cvasi-unanimi a medicilor este de
complementaritate a medicinii alopate cu cea alternative.

Calin Mdrcusanu

saptamana
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Interviu

Boala Alzheimer.

Nu recomand internarea intr-un camin!

Interviu Conf. Dr. Catalina Tudose (1I)

.
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Medicatia bolnavilor de Alzheimer este
scumpa. Care este eficacitatea aceste-
ia? Cat imbunatdteste si lundeste viata
pacientului? Exista tratamente alterna-
tive? Se afla in pregadtire / testare un
vaccin terapeutic sau profilactic?

D-na Conf. Dr.
Catalina Tudose
Presedintele Societatii
Romdne de Alzheimer

edicatia specificid pentru dementa Alzhei-

mer nu este ieftind, dar trebuie si finem
cont ci ea reprezintd doar 10-15% din costurile
totale ale dementei care includ att costurile di-
recte, medicale si non-medicale cét si costurile
indirecte; acestea din urma sunt cele mai mari
si aproape in intregime suportate de familie.
Inceperea tratamentului in stadii evolutive cit
mai precoce aduce o imbunitafire evidenta a
evolutiei bolii, in sensul incetinirii
deteriordrii cognitive, la care se asoci-
azd o imbunatitire a functionalitatii.
Acest lucru inseamna cd persoana isi
continud preocupdrile si activitétile
obisnuite, inclusiv cea profesional,
isi mentine relatiile sociale, participa
la viata familiei. Instituirea tratamen-
tului in stadiile initiale ale dementei
asigurd o calitate acceptabila a vietii pacientului
si familiei lui pentru primii 6-7 ani din cei 8-10
ani de evolutie medie, reducand astfel in mod
semnificativ durata perioadei caracterizatd prin
simptomatologie severd, cu pierderea autonomi-
ei si a capacitétilor de autoingrijire.
Un alt efect al medicatiei antidementiale este
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JPentru
persoane
aflate in stadiul

mediu al
dementei este
ideal centrul
de zi"

acela ca previne aparitia tulburérilor de compor-
tament, care sunt cel mai greu de ingrijit si de
suportat de catre familie. Daca totusi apar neli-
nistea motorie, agitatia nocturnd, starile depresi-
ve, convingerile delirante, administrarea corectd
a tratmentului antidemential in doze adecvate
amelioreaza de cele mai multe ori aceste simp-
tome, evitindu-se spitalizdrile si tratamentele
costisitoare cu medicatie neurolepticd si tran-
chilizantd, care la rdndul lor au multe efecte se-
cundare.

Nu existd tratamente medicamentoase alternati-
ve pentru dementa Alzheimer, putem folosi insd
tratamente adjuvante, desigur cu beneficii clini-
ce modeste.

In schimb, terapiile psiho-sociale s-au dovedit
a fi foarte folositoare pacientilor cu dementa,
influentand favorabil atit simptomatolgia cog-
nitivd cit mai ales cea comportamentald. Se
amelioreazd in mod semnificativ tulburirile
emotionale - stirile de depresie, apatie, neliniste.
Aplicarea lor presupune insé personal calificat ca
si infiintarea de servicii comunitare unde acestea
ar trebui sa se desfisoare. Trebuie sa precizez ca
in Romania nu existd asemenea servicii.

De asemenea, o altd problemd impor-
tanta este evaluarea corecta si com-
pletd a unei persoane suferinde de de-
mentd, cu identificarea tuturor bolilor
asociate de care sufera. Astfel, este ab-
solut necesara tratarea concomitentd
si mentinerea sub control a tulburi-
rilor cerebro-vasculare, a tulburirilor
metabolice (diabetul, dislipidemii,
anemii), a discriniior (mai ales hipotiroidii).

In centrele de cercetare din lume se desfisoari in
prezent multe studii in cadrul cdrora se evaluea-
z3 eficacitatea si tolerabilitatea diverselor produ-
se, cu mecanisme diferite de actiune, incercin-
du-se interventia in mecanismele patogenice.
Imunoterapia atét activd cét si pasiva, atat antia-



miloidica cat si impotriva proteinei tau este deja
administratd unui numér mare de pacienti in ca-
drul unor proiecte ample, internationale, de cer-
cetare; rezultatele sunt mulfumitoare, se reuseste
reducerea cantitativa a leziunilor neuropatolo-
gice dar evolutia globald a bolii nu este in mod
spectaculos schimbatd. Interesele cercetétorilor
in prezent se orienteazd spre interventii care sa
opreascd declansarea bolii iar acest lucru s-ar
putea face numai in etapa preclinicd, adica cu cel
putinl0 ani inaintea aparifiei primelor semne
clinice. Este un deziderat ambitios.

ingrijirea bolnavului de Alzheimer are
costuri sociale. Exista programe de
asistenta finantate de statul roman?
Recomandati ca medic internarea bol-
navului intr-un camin, ceea ce ar pre-
supune o deosebita responsabilitate
morala din partea familiei acestuia?
Exista in Romania o refea de camine
cu dotare tehnica si cu personal
calificat, care sa preia aceasta sarcina
sodiala in conditii optime?

Ingrijirea persoanei cu dementd Alzheimer are
costuri sociale foarte mari. Nu existd programe
de asistentd finantate de statul Romén, doar in
ceea ce priveste acordarea gradelor de handicap
in concordanta cu gravitatea simptomatologiei.

Camedic, nu as recomanda internarea unui bol-
nav intr-un cdmin. De peste 25 de ani sistemul
de ingrijire s-a schimbat radical in lume; exista
retele de servicii care raspund nevoilor speci-
fice pentru diferite stadii ale bolii, iar acestea
cuprind: centre de diagnostic specializate in dia-
gnosticarea precoce de tipul Centrul Memoriei,
servicii pentru persoane aflate in stadiu incipi-
ent si aici ma refer la grupuri de suport, servi-
cii de informare si sprijin emotional, servicii de
educatie pentru pacient si pentru familie si pen-
tru ingrijitori, cabinete specializate de consiliere
juridicd; pentru persoane aflate in stadiul mediu
al dementei este ideal centrul de zi, iar atunci
cand simptomatologia se agraveazd, ingrijirea se
deplaseazd din comunitate la domiciliul persoa-

Interviu

nei. In mediul siu familiar, pacientul ar trebui si
beneficieze de servicii specializate de ingrijire, ca
si de ingrijiri spitalicesti de scurtd durata (pen-
tru suferinte acute supra adiugate sau decom-
pensdri ale unor boli asociate). Numai in stadiile
finale sunt recomandate institutiile de ingrijire
de lungd duratd care asigurd ingrijire paliativa
de tip nursing home. In Romania nu s-a dezvol-
tat o retea de servicii pentru ci, in primul rand,
nu existd ideea necesitétii diagnosticérii bolii si
persoanei suferinde.

Familia poartd intreaga responsabilitate atat
pentru diagnosticare cét si pentru ingrijirea unei
persoane bolnave. Ca si acum 100 de ani, in tara
noastra nu exista decat centre de ingrijire termi-
nala, atdt de stat cat si private, aparute mai ales
in ultimii 3-5 ani §i destinate in principal ingriji-
rii pacientilor vérstnici. Foarte putine dintre ele
sunt specializate pentru ingrijirea pacientilor cu
dementd Alzheimer adicd dispun de personal
calificat, de echipd terapeuticd complexd, capa-
bila sa ofere, in afara conditiilor bune de cazare,
terapii psihosociale, terapii ocupationale, terapii
psihologice.

Numérul locurilor din aceste 2-3 institutii pe
care Societatea Roméand Alzheimer le-ar reco-
manda este practic inexistent comparativ cu
nevoile uriage ale populatiei. Si nici costurile nu
sunt neglijabile, dacd le comparam cu venitul
mediu.

Pentru primele 6 stadii ale bolii (dintr-un total
de 7, conform Scalei Functionale Reisberg) nu
exista nici un serviciu de ingrijire de tip comuni-
tar specializat pentru dementa Alzheimer.
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Factori de risc pentru sandtate

Ce ravagii face

Aproximativ 65 la suta din organismul unui
adult este format din apa. La o greutate

de 70 de kilograme, 0 persoana are nu
mai putin de 45 de litri de apd! Cu toate
acestea, este suficient sa pierdem doar 2%
din aceasta cantitate de lichid pentru a ne
deshidrata. Consecintele? Oboseala, du-
reri de cap, iar in cazurile grave, pierderea
cunostintei si chiar decesul.

e se intAmpla cand pierdem prea multéd apa?

Pericolul deshidratdrii existd in orice ano-
timp, insd vara, din cauza temperaturilor ridicate
si a transpiratiei mai abundente, riscul este mai
mare. La acesta se adauga si riscul mai ridicat de
contractare in acest anotimp a toxiinfectiilor ali-
mentare si a bolilor diareice, care duc la pierderi
suplimentare de lichide si de siruri minerale.

Metabolismul devine lent

Cénd in organism nu exista suficienta apa, toate
celulele au de suferit. Lichidele joaca un rol ex-
trem de important in procesele metabolice, iar in
absenta lor, toate procesele biochimice si ener-
getice sunt incetinite. Digestia devine si ea mai
lentd si, cum apa este ca un combustibil pentru
arderea grasimilor si caloriilor, ingrasarea este
iminenta. Nici toxinele nu mai pot fi eliminate
din organism in absenta apei. Celulele corpului
nostru contin apa si ,,inoatd” in apa.

Intre cele doua tipuri de apa exista un schimb de
substante care purificd celulele si le ajuta la buna
functionare. Cind apa este insuficienta, ele se
intoxicd, iar consecinta este slabirea sistemului
imunitar i cresterea predispozitiei la boli.
Cercetatorii au corelat chiar hidratarea insufi-
cientd cu un risc mai mare de cancer de vezicd
urinara si de colon, pentru cd in aceste locuri se
acumuleazi toxinele. Efectele nocive ale toxine-
lor sunt vizibile si pe ten. Acneea, eczemele si
psoriazisul pot fi o altd urmare a hidratarii insu-
ficiente. La fel si ridurile, pielea uscati si lipsita
de elasticitate, pentru cd lichidele sunt chiar mai
importante decét cremele de fata.

Sunt favorizate

infectiile urinare

Buna functionare a rinichilor depinde de aportul
nostru de apa. Deshidratarea favorizeazi infec-
tiile urinare, formarea nisipului si a pietrelor la

rinichi, iar in cazurile severe, poate avea o conse-
cintd cu potential fatal: insuficienta renala.

Capacitadtile noastre
intelectuale au de suferit
in lipsa unei hidratari optime

Este suficient sa pierdem numai 2% din cantitatea
de lichide a corpului pentru a avea probleme de
concentrare, tulburéri de memorie pe termen scurt




deshidratarea

si dificultdti in a face calcule elementare. Aportul
insuficient de lichide ne priveaza si de energie

Unele persoane
sunt mai expuse

Riscul de deshidratare este mai mare vara, pen-
tru cd pierdem mai multd apa prin transpiratie.
Atletii si toti cei care fac sport. Multi dintre cei
care fac migcare afard, in soare, nu reusesc sa
compenseze aga cum ar trebui pierderile mari de
lichide i de saruri minerale.

Varstnicii. Senzatia de sete nu mai apare la fel de
prompt la varste inaintate, ceea ce creste riscul
de deshidratare. De asemenea, multi varstnici
au probleme renale sau iau medicamente care
cresc diureza, cum este si cazul antihipertensi-
velor. Uneori, le este teamd sd nu agraveze, prin
consumul de lichide, incontinenta urinara, mai
frecventa la ei.

Copiii. Rata lor metabolica, adica ritmul in care
corpul consuma energie, este mai mare decét la
adulti, ceea ce inseamnd ci organismul foloseste
mai multd apa in timpul arderilor. In plus, rini-
chii lor nu filtreaza apa la fel de eficient precum
cei ai adultilor.

Muncitorii in aer liber.

Cei care lucreaza in constructii, politistii de la
circulaia rutierd, postasii si toate categoriile

Factori de risc pentru sandtate

profesionale care-si desfasoara activitatea in cal-
durd sunt expuse riscului de deshidratare.

lata semnele deshidratarii

Ia masuri daca-{i sim{i buzele si limba usca-
te, daca ai dureri de cap, dacd te simfi sldbit si
obosit, daca urina este inchisa la culoare, dacd
ai mictiuni la intervale mari de timp, dacd ti-e
greata si ai crampe musculare. Deshidratarea se-
verd creste ritmul cardiac si tensiunea arteriala si
duce la confuzie, halucinatii si chiar la pierderea
cunostintei.

Pune viata celor mici in pericol

Potrivit pediatrilor americani de la Universitatea
»Loyola” din Chicago, copiii sunt expusi vara, ca
urmare a deshidratdrii, riscului de rabdomioliza,
o boald caracterizatd de distrugerea tesuturilor
musculare striate, ce se complica uneori cu insu-
ficienta renald acuta.

Iti poti da seama ci un bebelus sau un copil este
deshidratat dupd lipsa de chef de joaca, dupa
faptul cd udd mai putin de sase scutece pe zi sau,
dacd este mai mare, dupd numérul redus de mic-
tiuni (la un interval mai mare de opt ore) si dupa
lipsa lacrimilor atunci cand plange.

Dr. Garofita Nicolae
medic primar, medicind de familie




Oftalmologie

Retinopatia diabetica

Dr. Daniela Ocrain,
medic specialist oftalmolog
la Centrul ,Ochiul Diabetic’; Bucuresti

Retinopatia diabetica continua sa fie prin-
cipala cauza de orbire in randul populatiei
de varstd activa din tarile civilizate. Din
pleiada complicatiilor vasculare ale dia-
betului zaharat, retinopatia este cel mai
simplu de diagnosticat si de monitorizat,
deoarece examinarea fundului de ochi
este o investigatie usor de efectuat, nu
necesita un echipament medical costisitor
si poate fi repetata fara niciun risc insemnat
pentru pacient. Aspectul vaselor retiniene,
al nervului optic si al retinei pot furniza
informatii utile despre circulatia coronariana
si cerebrald, despre nivelul plasmatic al li-
pidelor, despre funciia renald si despre cali-
tatea arterelor membrelor inferioare.

Factorii de risc

Factorii de risc pentru aparitia si progresia re-
tinopatiei diabetice sunt reprezentati de: tipul
diabetului zaharat, durata diabetului si controlul
metabolic de-a lungul anilor. In plus, hiperten-
siunea arteriald, dislipidemia, afectarea renald,
anemia, sarcina, anticonceptionalele, fumatul,
consumul exagerat de alcool constituie factori
de risc suplimentari pentru agravarea retinopa-
tiei diabetice.

Studiul epidemiologic de la Wisconsin a aritat
ca pentru fiecare procent cu care creste hemo-
globina glicozilatd, pentru fiecare 10 mmHg in
plus la tensiunea arteriala si pentru fiecare trei
ani de evolutie a diabetului zaharat riscul apa-
ritiei si evolutiei retinopatiei diabetice creste cu
50%. Cauza majora de orbire la pacientii cu dia-
bet zaharat tip I o constituie retinopatia diabeti-
ca proliferativd cu complicatiile sale: hemoragia

8

vitreand, membranele fibroase, dezlipirea de re-
tind si glaucomul neovascular. Pentru pacientii
cu diabet zaharat tip II cauza principald de orbi-
re o constituie edemul macular.

Prevenirea orbirii

Cea mai bund cale pentru a preveni orbirea este
de a diagnostica retinopatia diabeticd si de a
trata leziunile care pun in pericol vederea, ina-
inte ca acuitatea vizuald si fie afectatd. Acest
obiectiv poate fi atins doar printr-un screening
corect si eficient. Protocolul screeningului in-
clude o scurtd anamneza, care si depisteze pre-
zenta factorilor de risc, determinarea acuitétii
vizuale, mdsurarea tensiunii oculare, dilatarea
pupilei si examinarea fundului de ochi cu lentile
non-contact (Volk 78D), eventual fotografierea
retinei, respectand cele sapte cAmpuri propu-
se de ETDRS, dacd dotarea o permite. Aceasta
examinare este obligatorie pentru orice pacient
in momentul diagnosticarii diabetului zaharat,
desi retinopatia diabeticd nu este prezentd in
mod normal la pacientii cu diabet zaharat tip I
in primii cinci ani de evolutie si, tocmai pentru
ca unii pacienti cu diabet zaharat tip II pot avea
retinopatie diabetici chiar de la debut. In acest
al doilea caz, controlul oftalmologic si trata-
mentul corect instituit pot evita ,fenomenul de
revenire la normoglicemie”, termen folosit in li-
teratura de specialitate pentru a defini agravarea
retinopatiei diabetice preexistente diagnosticarii
diabetului pe méisura imbunétatirii controlului
metabolic, situatie extrem de frustrantid pentru
pacient si pentru medicul diabetolog, deoarece
valori glicemice din ce in ce mai bune se inso-
tesc de alterarea progresivd a acuitétii vizuale.
Dupa prima examinare, atit pacientii cu diabet
tip I cat si cei cu diabet tip II fird retinopatie
trebuie reexaminati anual. Dupa diagnosticarea
retinopatiei diabetice frecventa controalelor of-
talmologice depinde de prezenta factorilor de



risc, complianta pacientului si experienta oftal-
mologului. Dacd avem in vedere cd retinopatia
diabetica nu are nici semne, nici simptome atita
timp cét aria maculard nu este implicata sau nu
au aparut complicatii ale retinopatiei prolifera-
tive - situafii in care sciderea acuitafii vizuale
poate fi ireversibila -, realizim ca monitorizarea
retinopatiei diabetice trebuie sa fie un proces
activ. Progresia bolii trebuie
urmadrita printr-o examina-
re oftalmologicd complets, a
fundului de ochi la intervale
programate, scopul fiind ini-
tierea terapiei Laser atunci
cand stadiul retinopatiei o
cere. Numai in acest mod,
printr-o colaborare stransa
intre pacient §i medicul sdu curant se poate iz-
béandi in lupta cu aceastd complicatie redutabild,
victoria fiind reprezentatd de conservarea unei
acuitati vizuale utile, atat de necesard desfasura-
rii unei vieti normale, integrate.

Retinopatia diabetica

Reprezintd complicatia microvasculard a diabetu-
lui zaharat §i este consecinta directa a hiperglice-
miei prelungite, dar evolutia ei este influentatd nu
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~,Dupa diagnosticarea
retinopatiei diabetice, frecventa
controalelor oftalmologice

depinde de prezenta factorilor
de risc, complianta pacientului
si experienta oftalmologului”,

Oftalmologie

doar de nivelul glicemiilor, ci si de numerosi fac-
tori de risc, a caror corectare este la fel de impor-
tantd ca i obtinerea unui profil glicemic cit mai
apropiat de normal. De cele mai multe ori, ne in-
talnim cu asocierile diabet zaharat-hipertensiune
arteriald sau diabet zaharat-dislipidemie, dar nu
trebuie omise nici asocierile, mai rare, cu anemia,
afectiunile hepatice, insuficienta renald cronica,
sarcina. Este bine cunoscut si
acceptat rolul hipertensiunii
arteriale in accelerarea retino-
patiei diabetice, prin afectarea
patului capilar retinian. In
plus, asocierea diabetului za-
harat cu valori crescute, cro-
nic necontrolate ale tensiunii
arteriale pericliteaza acuitatea
vizuala prin riscul aparitiei complicatiilor la nive-
lul vaselor retiniene mari: tromboza de vena cen-
trala de retin, ocluzia arterei centrale a retinei,
neuropatia optica ischemica acuta. In oricare din-
tre aceste situatii este frustrant, cel pufin pentru
medicul oftalmolog, ca un pacient cu retinopatie
diabeticd proliferativa veche cu panfotocoagulare
Laser incheiata cu ani in urmd, cu acuitate vizuala
stabila de-a lungul timpului, sd devind nevazitor
ca urmare a unui accident vascular retinian pro-
vocat de hipertensiunea arteriald netratata.
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Dr. Serafinceanu Nakisa,
medic specialist pediatrie
Centrul Medical
Materno-Infantil Persepolis
www.persepolispediatrie.ro

e Calculatorul afecteazd ochii - Nu mai mult
decét televizorul. Copilul poate si stea in
fata calculatorului, dar nu mai mult de 2 ore
continuu zilnic, ceea inseamna ci, dacd face
pauze, poate sa-si desfisoare activitatea.

e Piérintii cu ochi albastri nu pot avea copii cu
ochi céprui - Fals. Desi foarte rar, se poate
intdmpla si invers, adicd din périnti ambii cu
ochi ciprui pot sd apard copii cu ochi albagtri.

* Morcovul ajutd vederea - Da, dar si alti
nutrienti. O vedere buna se obtine numai dacé
exista o alimentatie echilibrati.

* Numai béietii pot avea daltonism - Nu, si fetele
pot avea daltonism, dar, e drept, in proportii
mai mici, adica 8% bdietii, fatd de 1% fetele.

* Copilul nu are voie sa incruciseze ochii, pen-
tru ca va ramane asa - Deloc adevarat.

e Pirinii care poartd ochelari pot avea copii
cu vedere slabé - Din picate, existd un pic de
adevir aici, adicd toti parintii care au o vedere
slabd trebuie sd ducd copilul la oftalmolog,
pentru a se asigura ca nu ii mosteneste.

* Dacd sta aproape de televizor isi stricd ochii
- nu existd niciun studiu stiintific care sa
dovedeascd acest mit. Copiii au o focalizare
mai buna decat adultii si, de aceea, pot si-si
si lipeasca ochii pe hartie i tot pot sé citeasca.

Protectia ochilor

Existd o multime de accidente nocive pentru ochi.
Putem proteja ochii copilului, ddndu-i suplimente
sau cdutand si-i oferim o nutritie adecvata.

* Sporturi cu risc crescut pentru ochi: pistol cu
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goate

aer comprimat, pistol cu capse, scrimd, base-
ball, basketball, lacrosse, arte martiale full
contact, paintball, sporturi cu rachete si mingi
(tenis, ping-pong), softball, squash.

* Sporturi cu risc mediu pentru ochi: badmin-
ton, pescuit, fotbal, golf, tenis, volei

* Sporturi cu risc scizut pentru ochi: biciclism,
scufundiri, arte martiale noncontact, schi,
inot, lupte.

* Sporturi fara risc: atletism si gimnastici.

Ce este de facut!

Copiii trebuie sd poarte cascd sau ochelari spe-
ciali cand practicd un sport cu risc pentru ochi.
Atentie!: Daca copilul poartd ochelari de vedere
nu inseamnd ca este deja protejat si nu-i mai tre-
buie ochelari pentru sport; dimpotrivé, se vor
procura ochelari speciali pentru orele de sport,
adica cu lentile policarbonat.

Badminton, basket, handbal, fotbal, tenis,
ping-pong, softball, squash - necesitd ochelari
asemdndtori cu cei de inot, cu lentile din poli-
carbonat.

Scrimd, hokey, lacrosse - necesité cascd speciald.
Inot - necesita ochelari de inot.

Condluzii

Nu existd un aliment care ajutd vederea, ci un
grup de alimente, care contin vitaminele A, C, E,
impreund cu zinc, Omega 3 si zeaxantind.
Absorbtia grupei de vitamine creste atunci cand
organismul primeste si grasime.

Pentru a avea un aport normal de zinc ne trebuie
proteine.

Nu ajuta dietele prea bogate in betacaroten,
ci dimpotriva, copilul ar trebui si consume
cantitai moderate de morcov.

Femeile insarcinate trebuie sd foloseasca vitami-
na B12, acid folic, dar si Omega 3 si alte vitamine



de ochi

in cantitdti moderate.

Oricare femeie insdrcinatd trebuie sa face anali-
za pentru cmy, iar copiii unei mame care a avut
infectii cu cmv in timpul sarcinii, trebuie sa fie
supravegheati si pentru afectiuni
oftalmice, chiar dacd aparent nu
prezintd simptome, dar este se-
ropozitiv.

Medicul pediatru trebuie sd faca
un minim control oftalmologic, insd nu este sufi-
cient. Cum périntii sunt, de fapt, mana dreapta a
pediatrului, fiecare périnte trebuie si-1 anunte daci
apar diferite modificari sau daci are observatii in
privinta vederii sau auzului copilului.

Dacé copilul poarta ochelari nu trebuie si-i dea
jos cand face sport, ci sd poarte ochelari cu len-
tile de policarbonat, ca si rame din policarbonat.
Daci copilul nu poarti ochelari, dar face sport,
este de preferat si poarte o pereche de ochelari
din policarbonat.

Sporturile pentru care trebuie s se poarte casca

Foto: Shutterstock

L,Ochelarii de soare

pentru copii sunt o
necesitate, nu un moft!”

Oftalmologie

sau mascd trebuie obligatoriu si fie practicate
purtind acestea.

Calculatorul si televizorul sunt nocive din punctul
de vedere al promovdrii unei vieti sedentare si
din punct de vedere psihologic
(obezitate), nu neapdrat pentru
ochi.

Invatati copilul sa aiba grija de
ochi, sd-si spele mainile, sd nu-si
frece ochii, cand este obosit sd facd o pauz si sd
stea cu ochii inchigi, sd nu arunce obiecte spre
cineva.

Controlul copilului de citre oftalmolog nu se
face doar atunci cind credeti cé copilul nu vede
bine, ci periodic.

Ochelarii de soare sau ochelarii de schi nu fac
parte din garderoba, ci sunt o necesitate si vara
cand lumina soarelui este puternici, si iarna
cénd zdpada tulburi ochii.

Nu incercati spalarea ochilor cu ceai, lapte sau
alte substante decat cu ser fiziologic!



Cardiologie

Insuficienta mitrala

Dr. Andreea Brddean

g Medic specialist chirurgie
cardiovasculard, Clinicco Brasov
www.clinicco.ro

o
Insuficienta mitrald apare atunci cand valva
mitrald (valva dintre atriul si ventriculul
stang) nu se inchide corespunzator, deter-
minand scurgerea sangelui tnapoi in atriul
stang atunci cand ventriculul stang se
contractd. Astfel, o parte din sangele care
ar trebui sa ajunga in aorta se reintoarce
in atriul stang determinand cresterea
volumului si presiunii la acest nivel.
Determind cresterea presiunii la nivel
pulmonar, in timp ce cresterea
in dimenisuni a atriului stang
duce la aparitia fibrilatiei atriale,
pierderea contractiilor eficiente
atriilor, stagnarea sangelui si
aparitia emboliilor periferice.

ele mai frecvente cauze
de insuficientd mitrald
cronicd sunt reprezentate de
boala
mitrald degenerativdi (degeneres-
centa mixomatoasd a valvei mitrale),
de boala reumastimald, disfunctia de
mugchi papilar(in special ischemicd) si
de endocardita infectioasa.
Aparatul mitral este o structurd comple-
x4 formata din inelul mitral, cuspe, cor-
daje,
muschi papilar si miocardul pe care se inser;
modificérile la oricare din aceste structuri du-
cand la aparitia insuficientei mitrale.

O clasificare dpdv morfologic foarte impor-
tanta pentru chirurg este cea propusa de Car-
pentier:
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* Miscari normale ale cuspelor(insuficienta se
datoreazd dilatirii anulare, retractiei sau per-
forérii cuspelor

* Prolapsul cuspelor
* Restrictia miscirii cuspelor
In insuficienta mitrala micé si medie simptomele
pot lipsi. Ulterior apare dispneea progresiva inso-
tita de tuse si expectoratie; in timp apar tulburari
de ritm cardiac( fibrilatie atriald).Insuficienta
mitrala este insotitd de aparitia unui suflu sistolic
intens la varful inimii, propagat spre axild, insotit
de freamat si diminuarea zgomotului I. Cresterea
in dimensiuni a ventriculului sting duce la depla-
sarea socului apexian in jos si spre stinga.

Evaluarea standard a pacientilor cu in-
suficientd mitrald cuprinde mai multe
investigatii: EKG, radiografie toracica,
ecocardiografie transtoracica.

* Ecocardiografia transesofagi-
ana este superioard celei trans-
toracice aducand informatii
suplimentare privind mor-
fologia valvei mitrale(important
in decizia terapeuticd in vederea
operatiei).

* Cateterismul cardiac este in-
dicat doar dacd datele investi-
gatiilor neinvazive sunt necon-
cludente. Coronarografia este
indicata la pacientii cu factori de
risc pentru boala ischemica.

Existd doua metode de rezolvare chirurgi-
cald a insuficientei mitrale: protezarea si plas-
tia mitrald.

* Protezarea mitrald este preferatd cind recon-
structia valvulard nu poate fi efectuatd, inlo-
cuirea valvulard pentru insuficienfa mitrald
neavand cele mai bune rezultate. Motivul este
perturbarea unitatii functionale dintre mus-
chii papilari, cordajele tendinoase si inelul val-



vular mitral, unitate foarte importanta pentru
functionarea ventriculului stang. Un alt deza-
vantaj al inlocuirii valvulare mitrale este dat
chiar de prezenta protezei valvulare cardiace si
posibilele complicatii legate de prezenta aces-
teia: trombembolism, complicatii legate de an-
ticoagulantul oral, degenerescenta biologici,
endocardita infectioasa.

* De aceea, de céte ori este posibil, se prefera
reconstructia valvei mitrale. Aceastd operatie
reprezintd o provocare la adresa chirurgului
si presupune o foarte bund colaborare intre
acesta si cardiologul ecografist. Preoperator se
efectueazd o ecocardiografie transesofagiand
pentru aprecierea modificirilor morfologice
si conturarea strategiei chirurgicale. Postope-
rator, inainte de iesirea din sald, se efectueaza
o noud ecocardiografie transesofagiana pentru
evaluarea rezultatelor interventiei chirurgicale
(se acceptd doar lipsa insuficientei mitrale sau
insuficiena mitrald minora).

-

Foto: Shutterstock

Cardiologie

Avantajele plastiei mitrale:

mortalitate redusd peri / post operator

complicatii tromboembolice si hemora-

gice asociate tratamentului anticoagulant

post-protezare reduse

risc redus pt. hemolizi

risc redus pt. endocardita

nu existd riscul degradérii unei proteze bi-

ologice

péstreazd si imbunatiteste functia ventri-

culului stang, a tensiunii parietale si volu-

mului end-sistolic a VS.
Trebuie subliniat cd pana in momentul de
fatd nu exista un inlocuitor valvular care sa
se apropie macar de caracteristicile unei val-
ve cardiace native normale, de aceea recon-
structia valvei mitrale ar trebui efectuatd de
cate ori este posibil.
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Boli cardiovasculare

Ulcerul varicos

Dr. Rene Milleret
Chirurgie vasculard,
q 11!: ' specializare in flebologie
¥ www.vascularte.ro

Tel 021.230 18 08

Pana la mijlocul anilor ‘80, ulcerul varicos
era considerat incurabil. Tratamentul consta
in simpla diagnosticare si pansare a picio-
rului. Parea logic pentru majoritatea oame-
nilor ca, din moment ce ulcerul apare ca

o iritatie/afectiune a pielii, cremele pot sa
rezolve problema.

Cercetérile au dovedit ca intre 40% si 60% din-
tre cazurile de ulcer varicos pot fi vindecate
prin tratament chirurgical adecvat, iar studii apro-
fundate au dovedit cd unele tipuri de ulcer varicos
pot fi vindecate complet prin acest tratament.
Cu toate acestea, foarte multe persoane nu sunt
congtiente de existenta unui tratament adecvat si
se supun unor tratamente necorespunzitoare.

Cauzele aparitiei

Existd 3 mari categorii:

- Aproximativ 80% - cauze venoase — proble-
mele sunt cauzate de venele care nu functioneaza
corect;

- Cauze arteriale - 15% dintre cazuri;

- Alte cauze - 5% dintre cazuri.

Ne vom concentra asupra cauzelor venoase, deoa-
rece ele afecteazd marea majoritate a persoanelor,
fiind i cel mai usor de tratat. Cu toate acestea, cei
mai mul{i medici cerceteaza si posibile cauze arte-
riale inainte de a aplica vreun tratament, deoarece
marea majoritate a cazurilor apar la persoane in
varstd si, de cele mai multe ori, au cauze multiple.

Diagnosticarea
Fazele incipiente sunt greu de determinat. Majori-
tatea persoanelor cu risc de ulcer nu au vene varicoa-
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sevizibile - pielea este iritat3, dar venele varicoase nu
sunt vizibile. Un semn timpuriu este reprezentat de
pete rosii sau maronii pe partea de jos a piciorului,
chiar deasupra gleznei, de obicei pe partea interioara
- lipodermatoscleroza. Daci nu se trateaza sau daca
se trateazd incorect (creme sau ciorapi de compre-
sie), problema se agraveazd, iar LDS se transforma
in HAEMOSIDERIN. Daci nici aceastd problema
nu este tratatd, apar pete albe in zonele cu probleme,
care ulterior vor evolua in ulceratii.

Aveti nevoie de un specialist daca:
- Aveti ulcer varicos si puteti merge sau vd puteti
misca glezna;

- Aveti piele decolorata/pete rosii/pete maro pe
partea inferioari a piciorului, de obicei deasupra
gleznei;

- Aveti probleme severe cu venele varicoase.

Tratamentul

Este relativ simplu §i se poate realiza sub anes-

tezie locald. Specialistii nostri sunt experti

in evaluarea pacientilor. Marea majoritate a

pacientilor cu ulcer varicos pot fi tratati.

Tratamentul consta in:

* Recunogterea problemei;

Evaluarea efectuatd de un specialist;

Teste speciale — ecografie duplex, PPG;

* Discutarea rezultatelor cu pacientul;

* Operatie dacd este cazul (aproximativ 60%
dintre pacienti);

¢ Compresie pe termen lung pentru cei 40%
care nu pot fi operati.

Ce trebuie sa evitati

- Compresia;

- Aplicarea cremelor (in special a cremelor cu
steroizi) inainte de excluderea cauzelor venoase
de cétre un specialist;

- Ignorarea problemei sau tratarea acesteia drept
una pur esteticd;

- Purtarea ciorapilor de compresie fird determi-
narea exacta a cauzelor problemei.



Imagistica medicala

Ecografia ductala - o abordare
logica a examinarii sanilor

Dr. Cornel Lungu

Medic primar MF - ecografie
BIOTERRAMED
www.bioterramed.ro

Aceastd metodd deja nu mai este atat de
noud, dat fiind faptul ca ea a fost descrisa
de autorii francezi inca de cativa ani. Cu
toate acestea, la noi se practica in foarte
putine centre, desi reprezinta modul logic
de abordare a ecografiei mamare.

N
In esentd, se pleacd de la anatomia normala a

sanului si evidentierea elementelor norma-
le: lobulii si ductele, insistindu-se pe zonele in
care apare de obicei cancerul (exista o localizare
predilectd in anumite cadrane), dar mai ales se
urmareste aga-numita “unitate specificd lobula-

rd terminald’, ca loc de plecare a formatiunilor
tumorale.

Structura sanului

Este asemdnatd de autorii metodei cu o mar-
garetd, petalele fiind reprezentate de lobuli, asa
incat evidentierea lor precum si a ductelor per-
mite sesizarea unor anomalii incd din faza inci-
pientd. Acestea constau in modificari ale unitétii
terminale specifice lobulare, dilatatii si infiltrari
ale ductelor mamare cauzate de formatiuni tu-
morale maligne, care, se stie, infiltreaza §i mo-
dificd arhitectura normald lobulard. Important
este faptul ca metoda permite vizualizarea unor
formatiuni foarte mici, incipiente, prin semnele
indirecte cauzate de invazia precoce tumorald.

De asemenea, se pot stabili §i stiri care maresc
riscul de aparitie a unui cancer, prin vizualizarea
timpurie a placardelor de proliferare ductald sau
lobulari si evidentierea asa-numitelor “distrofii
fibromicrochistice”. Acest lucru permite o atitu-
dine preventivd, urmadrirea activa a femeilor cu

astfel de modificari si, implicit, diagnosticarea
precoce a unor eventuale degeneréri maligne.
Sintetizand, putem spune ca, prin aceastd me-
todd, nu mai facem ecografie mamard ciutand
nesistematizat “acul in carul cu fan’, ci cautim
tintit, evidentiind anatomia normala lobulara si
ductald ("petalele margaretei”).

Urmarirea zonelor cu risc, precum si a eventua-
lelor modificéri precoce sau stari precanceroase,
poate orienta rapid un specialist cu experientd
catre zonele cu probleme.

La toate acestea addugam datele obtinute prin
explorarea Doppler si elastografie si putem ob-
tine un diagnostic precis, care permite screenin-
gul eficace al afectiunilor mamare.

Foto: Shutterstock
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Sexologie

Comportamentul sexual,

Dr. Roxana Mischianu
medic primar psihiatru

Aproape oricine are cunostinte de sexu-
alitate obtinute in mod direct sau indi-
rect. Aceste cunostinte sunt bazate pe
experienta personald, pe convenieniele
sociomorale si, nu in ultimul rand, pe mi-
turi. Multe dintre aceste cunostinfe sunt
probabil false. Astfel, pana nu demult,
masturbarea era considerata complet
nesandtoasd. De asemenea, sexul inainte
de casdtorie putea conduce la perversiuni
in timpul casdtoriei. Bdiefii heterosexuali
erau transformati cu privirea de homosexu-
ali prin toaletele publice etc.

Cei care s-au implicat in cercetarea compor-
tamentului sexual uman s-au straduit, de-a
lungul timpului, sd verifice toate aceste ipoteze.
Munca lor insd a fost si este ingreunatd de:

* subordonarea comportamentului sexual uman
regulilor sociale si religioase; aceastd implicare
a generat multe mituri;

* experimentele care s-au aplicat pe modelul
animal nu se pot reproduce pe oameni in to-
talitate; de aceea, informatiile se obtin foarte
mult din raportarea directd a celor studiati si
din studiile pe animale;

* cercetitorii, fiacind parte din societate,
impartasesc si ei aceleasi idealuri, credinte,
valori si prejudeciti care le influenteaza in
mod direct sau indirect interpretarea datelor,
astfel cd anumite mituri nici macar nu au fost
abordate;

* unele societdti nici macar nu sunt interesate de
aceastd problemd si nu aloca fonduri pentru
acest gen de cercetare.

Din aceste motive, cunostintele prezente in

16

Foto: Shutterstock

domeniul comportamentului sexual sunt obti-
nute mai mult din studiile asupra bolilor cu
transmitere sexuald sau din cele care vizeazd
controlul nasterilor.

Punctul de vedere al religiei iudeo-crestine
ii atribuie comportamentului sexual uman o
singura cauzalitate: procrearea. Sfantul Augus-
tin, unul dintre parintii bisericii catolice, sustine
ca fiinta umang, inainte de-a se angaja in viata
sexuald, fird a-1 ofensa pe Dumnezeu, trebuie sa
indeplineascad doud conditii: sd se uneasca in ve-
derea procredrii si sé fie legati intre ei i cu Dum-
nezeu prin iubire. Aceastd abordare o regasim si
in gandirea darwinista a evolutiei, care atribuie
un unic scop comportamentului sexual: repro-
ducerea in vederea perpetudrii speciei. Astfel,
procrearea devine punctul comun intre gindirea
religioasa si cea biologicd. Desi ipotezele religi-
oase ale sexualitétii nu au avut un impact imediat
asupra ipotezelor stiintifice ale sexului, totusi ele
au influentat sau chiar au determinat normele
sociale ale comportamentului sexual uman.

Aceastd perspectivd insd genereazd intolerantd



Sexologie

intre mituri si neurostiinta

fatd de comportamente sexuale care nu au drept
scop procrearea. Ele devin pécitoase, nenatu-
rale, asociale sau chiar criminale. Activita{i pre-
cum masturbarea, felatia, cunilingus, sexul anal,
sexul oral sau sexul intre persoane de acelasi
sex devin tinta persecutiilor, represiunii sau
discrimindrii.

Ce se poate face pentru a se
indrepta aceasta abordare?

In primul rand, nu trebuie explicate credintele
religioase pe baze stiintifice. Dacd unele gru-
puri religioase acceptd sexul numai in vederea
procredrii, este alegerea lor, dar nu trebuie sa se
extinda sau sd-i oblige si pe altii sd le adopte.

In al doilea rand, afirmatia biologilor ci sexul
inseamna reproducere, fiind o notiune metafizica,
poate fi criticatd ca oricare idee filozofica.

In al treilea rand, supozitia ci sexul intravaginal
este cel mai satisficitor nu are suport stiintific,
pentru simplul fapt ci nu existd un instrument obi-
ectiv de mésurare a intensitatii satisfactiei. Existd
studii, in schimb, bazate pe scale autoevaluatorii,
care au pus in evidentd faptul ci femeile sunt mai
satisficute de cunilingus decét de intromisiune,
orgasmul prin masturbare e mai intens decét cel
cu o frecventd aleatorie din intromisiune. Bérbatii
sunt mai degrabd satisficuti de felatie. Desi datele
obtinute in urma aplicarii de chestionare nu sunt
cele mai pertinente, totusi se ridicd problema com-
portamentului sexual care nu are drept scop repro-
ducerea ci, recompensa si intarirea.

In aceasti directie s-a remarcat Franck Beach,
fondatorul neuroendocrinologiei, un gigant al
studierii comportamentului sexual, care a scris
urmatorul pasaj: ,,Atita vreme cét niciun animal
nu se imperecheazi pentru reproducere, dar tre-
buie sa se imperecheze in serviciul supravietuirii
speciei, ne aflam in faa problemei de a identi-
fica sursa de recompensi si intdrire pozitiva care
impulsioneaza indivizii sd se impreuneze. Aceasta

problemi a indus fricd atunci cand s-a abordat
activitatea sexuald”. El a privit sexul ca pe o activi-
tate recompensatorie. A fost primul care a realizat
cd motivatia sexuald nu este activatd de procese
interne, ci de stimuli externi. Ei declanseaza anu-
mite procese la nivelul sistemului nervos central,
care, mai devreme sau mai tarziu, se vor transpune
in comportamente. Nu toti stimulii provoacd un
raspuns al orga-nismului, ci numai cei excitatori,
adica aceea care induc si o activare viscerald prin
intermediul sistemului nervos vegetativ. Ca ur-
mare, motivatia sexuald devine dependenta de
stimularea externa.

De aceea, abstinenta nu deterioreaza sanatatea sau
produce moartea. Sexul este un lux, nu o necesi-
tate. De aceea mitul care sustine ci abstinenfa
creste motivatia sexuald nu este fondat.

Un alt mit popular este ci o sdndtate buna
necesita o anumitd frecventa a activitaii sexuale,
care pand in prezent nu are o bazi stiinfifica.

Concluzii:

Motivatia sexuala nu este rezultatul

deprivarii; ea se construieste pe stimula-
rea sexuala ori pe reprezentarea stimularii
sexuale sau a actului propriu-zis.

Omul este unic in regnul animal prin ca-
pacitatea sa de a reproduce mintal stimulii
sexuali sau activitatea sexuald in absenta
unor stimuli adecvati din jurul sau.

Omul, spre deosebire de alte mamifere,
poate obtine satisfactie sexuala printr-o
varietate de comportamente pe langd cea
copulatorie.

Motivatia de a manca si a bea are o
componenta endogena, cauzata de depri-
vare; Absenta hranei si a bauturii ameninta
supravietuirea individului. Mancarea si
bautura sunt necesare.
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Injectia intracitoplasmatica:
0 sansa pentru cuplurile infertile

Dr. Adrian Bors - Consiliere infertilitate
Medic Specialist Obstetricd-Ginecologie,
specializare Medicind Reproductiva
Membru Fondator al Societdtii de Medicina
Reproductiva din Romania

Tehnica ICSI (Intracytoplasmic sperm
injection) reprezintd o metoda de fertili-
zare in vitro ce consta in introducerea unui
spermatozoid in citoplasma ovocitului in
vederea obtinerii embrionului.

esi este o tehnicd foarte complexd, ea este

destul de raspanditd ca utilizare, acest lucru
datorandu-se in special principalei recomandari
a procedurii: infertilitatea de cauza
masculing, foarte des intalnita in
special in ultimii ani. Tehnica se
recomanda in cazul depistarii
la partener a anticorpilor an-
tispermatici, cdind numaérul
spermatozoizilor este prea
mic (oligozoospermie)
pentru a permite efectu-
area unei alte proceduri de
reproducere umana asistatd,
cand numirul spermatozo-
izilor cu morfologie normalad
este prea redus (teratozoospermie)
sau in cazul functiondrii deficiente a
reactiei acrozomale (reactia care permite tre-
cerea spermatozoidului prin membrana ovocitu-
lui in vederea fertilizarii acestuia).

Vérsta pacientei reprezintd §i ea un factor ce
recomanda aplicarea tehnicii ICSI, deoarece
numarul si calitatea ovocitelor scade odatd cu
varsta. S-a observat ca la pacientele cu varsta de
peste 40 de ani se pierde din calitatea ovocitelor,
lucru care influenteaza si evolutia embrionilor
formati ulterior. Numadrul de ovocite descreste
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la aproximativ 2-3 milioane la nastere si la
300.000 pana la varsta pubertitii. Interesant este
faptul ca pierderea majoritatii ovocitelor se pro-
duce incd dinainte ca femeia sd ajung la varsta
reproductivd. Tehnica ICSI este recomandati si
in cazul esecului unei proceduri de fertilizare
in vitro clasice anterioare. Tocmai de aceea, la
Omini Clinic, dorindu-se obtinerea unei rate
cat mai mari a ovocitelor fertilizate, toate cuplu-
rile beneficiazd de tehnica ICSI, aceasta fiind o
masurd de sigurantd, chiar dacid sperma are o
calitate compatibild cu tehnica de fertilizare in
vitro conventionald. Numirul de ovocite injec-
tate din totalul ovocitelor recoltate la punctie
este stabilit pentru fiecare cuplu in parte in
functie de etiologia infertilitatii, varstd etc.
Etapele initiale ale tehnicii ICSI sunt
asemdndtoare cu cele specifice
fertilizdrii in vitro clasice. Ast-
fel, in functie de raspunsul
pacientei la  tratamentul
de stimulare hormonalad
si de protocolul ales, se
programeazd  procedura
de punctie a foliculilor in
vederea recoltdrii ovoci-
telor. Ovocitele sunt apoi
pregdtite pentru injectie prin
indepértarea celulelor care le
inconjoara (cumulus). Sperma
este preparatd pentru selectia sper-
matozoizilor de cea mai buna calitate. In
general acest lucru se poate realiza cu ajutorul
centrifugarii spermei in solutii cu densitate
diferitd §i a migrarii spermatozoizilor in camere
speciale, in mediu de cultura.
Echipamentul utilizat in cadrul procedurii ICSI
este si el unul sofisticat, format dintr-un mi-
croscop cu inversie, doud micromanipulatoare
si cele doud injectoare la care se adapteazi capi-
larele pentru ovocit si, respectiv, pentru sper-
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matozoid. Intreaga procedura se desfisoari sub
observatie microscopicd §i presupune foarte
multd precizie din partea embriologului. La mi-
croscop se poate adapta §i o camerd cu ajutorul
céreia poate fi urmarita intreaga procedurd, dar
care oferd i posibilitatea vizualizarii de catre
cuplu a embrionilor formati.

Existd numeroase avantaje ale folo-
sirii tehnicii ICSI, principalul fiind
cregterea sanselor de fertilizare a
ovocitului, comparativ cu tehnica
de fertilizare in vitro clasicd. In cazul fertilizarii
in vitro clasice pot apédrea probleme in ceea ce
priveste imposibilitatea trecerii spermatozo-
idului prin cumulus sau lipsa unei interactiuni
corespunzitoare intre spermatozoid §i membra-
na ovocitului. Prin tehnica ICSI, aceste posibile
probleme sunt depdsite si, de asemenea, se evitd
si posibilitatea fertilizarii ovocitului de catre mai

Numadrul si calitatea

ovocitelor scade
odata cu varsta”.

Sexologie

mult de un spermatozoid, cu formarea ovocitelor
polinucleate. Bineinteles ci existd posibilitatea
esecului fertilizarii si in cazul ICSI, un motiv
putand fi lipsa decondensérii materialului genetic
al ovocitului sau al spermatozoidului. Cu toate
acestea, riscul esecului complet al procedurii este
sub 5%. Pe langa numeroasele avan-
taje ale tehnicii ICS], trebuie luat in
considerare i constientizat riscul
nagterii unui copil (mai frecvent in
cazul baietilor) la care s-a transmis
problema de infertilitate pe linie paterna.
Tehnica ICSI reprezinti o sansd, pentru cupluri-
le diagnosticate cu infertilitate masculind sau de
alta natura, de a avea un copil. Rata reusitelor la
Omini Clinic prin aceastd tehnica este suficient
de mare tocmai datoritd aparaturii performante
de care dispune clinica si datoritd profesionalis-
mului personalului.
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Psihologie

Anxietatea de performanta
(de ce avem emotii crescute?)

Aici vorbim despre doua notiuni diferite. ne putem comporta normal, efi- 1
Pe de o parte se afld experienta anxioasa cient, si avem senzatia de con- 5 J :
banald (situatii cu care nu ne-am mai trol asupra corpului si gandirii ‘% ‘
confruntat si in care intervine echipamen-  noastre. '

tul genetic menit s ne protejeze), iar de Simptome fizice date de ‘\‘)
cealalt parte se afld pacientii care suferd ~ neliniste, senzatia de lipsa de

in mod regulat de o anumita frici fati de ~ echilibru, voce sugrumata,
situatii comune usor de depésit, frici ce scaderea fluidititii si coerentei
poate deveni obsesie. Din momentul in verbale, pozitia rigidé, toate vor
care anxietatea devine centrul vietii indi- accentua impresia pierderii con-

) . e ) T trolului.
vidului, se amplifica devenind patologica. Gandurile negative domind si determind

A realiza ceva, a actiona, a vorbi in fata unui la rindul lor o reactie fiziologicd: usciciunea
public, oricat de restrans ar fi, creeazi anxietate, —gurii, transpiratii, vertij, tahicardie, impresia de

manifestatd prin trei componente: »catastrofd” inchizdnd cercul vicios sau esca-

* un ansamblu de génduri (discurs interior, ladand in continuare sentimentul de panica. Se
imagini), inrddédcineazd teama de egec, evitarea situatiilor

* simptome fizice (dificultéti respiratorii, tremor, cu demonstrare a performantei, scade stima de
palpitatii, transpiratii), sine, apare depresia.

e comportamente de evitare sau limitare a Este utild abordarea terapeuticd cognitiv-com-
neplacerii date de emotii. portamentald, sprijinitd initial, in functie de

Este important sd subliniem cercul vicios, gdn-  simptomatologie, de medicatia de specialitate,

duri-comportamente. pentru succesul antrenamentului in situatiile

Prima dorintd atunci cind suntem evaluatiestesa  fobice.
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Obstetrica-ginecologie

Incontinenta urinara la menopauza -
metode terapeutice hormonale

DR. BOGDAN STAICU,
medic specialist obstetricd-ginecologie,
Spitalul Sanador

La femeile aflate la menopauza,
incontinenta urinara este un simptom
des intalnit, care provoacd nepldceri
in viata cotidiand.

Estrogenii joacd un rol important in me-
canismul de contentie urinara, functia vezi-
cii urinare si a uretrei diminuindu-se odata cu
inaintarea in vérstd. La persoanele in varsta s-a
demonstrat un flux urinar mai redus, reziduu
urinar crescut, presiuni mai mari de umplere a
vezicii, sciderea capacitafii vezicale, sciderea
presiunii maxime mictionale.

A fost studiata distributia receptorilor
estrogeni la nivelul tractului urogenital, fiind
identificati la urmatoarele nivele:

* uretra: in epiteliul scuamos al uretrei proximale
si distale, crescand indexul de maturare a aces-
tuia. S-a observat o crestere a fluxului sangvin
in submucoasa uretrald si la nivelul sfincterului
uretral dupd administrarea de estrogeni;

* vezicd urinara: in trigonul vezical; estrogenii
au efect direct asupra detrusorului vezical,
prin modularea activita{ii receptorilor mus-
carinici §i prin inhibarea fluxului intracelular
de calciu in celule musculare, reducind ampli-
tudinea si frecventa contractiilor ritmice ale
detrusorului.

* musculatura planseului pelvin: sensibili la
actiunea estrogenilor, desi nu au fost identifi-
cati receptori specifici la nivelul mugchiului
ridicétor anal;

* estrogenii: au efect direct asupra sintezei gi
metabolismului fibrelor de colagen, la femeile
cu incontinentd urinara de efort si prolaps

genital evidentiindu-se o reducere a colagenu-
lui la nivel vaginal si uretral;

* receptorii estrogenici: au fost identificati la
nivelul cortexului cerebral, sistemului limbic,
hipocampului si cerebelului, rimanand si fie
identificat rolul lor in mecanismul mictiunii.

Desi preparatele estrogenice sunt folosite de
mulfi ani in tratamentul incontinenfei uri-
nare, rolul lor raméne controversat. Este dificil
de evaluat in studii eficienta acestora, deoarece
existd o gamai largd de preparate cu dozd si cdi de
administrare variate.

Studiul Hers a urmdrit 2763 de femei la
menopauza, dintre care 55% au afirmat cel putin
un episod de incontinenta urinard pe siptimana,
fiind repartizate in doud grupuri - la unul s-au
administrat estrogeni conjugati i medroxipro-
gesteron acetat, iar la cellalt un preparat placebo.
S-a observat o ameliorare a incontinentei urinare
la 26% dintre femeile din grupul placebo compar-
ativ cu 21% dintre cele care primeau HRT. In acest
ultim grup, episoadele de incontinentd urinard
au crescut cu 0,7 saptamanal, comparativ cu 0,1
sdptaménal in grupul placebo.

Concluzii:

Estrogenii au un rol important asupra
tractului genital si urinar inferior.

Atrofia urogenitala, care apare la
menopauza din cauza diminudrii secretiei
de estrogeni, determina simptomatologie

vaginald si/sau urinara. Terapia hormonala
estrogenica are un rol redus in tratamen-
tul incontinentei urinare de efort, dar este
utila in ameliorarea simptomelor de tip
mictiune imperioasa, frecventa mictionala
crescuta cu emisie minima de urina.



Urologie

Cancerul

Dr. Mircea Vizireanu, medic specialist
urologie, Clinica MedAs Unirea, 021 9232

Prostata este un organ fibro-musculo-
glandular situat la baza vezicii urinare,
mansonand portiunea initiald a uretrei si
avand rol in secrefia unui fluid care intra in
componenta lichidului seminal.

Dintre afectiunile maligne la bédrbat, cancerul
prostatic ocupé primul loc - depésind cance-
rul pulmonar si pe cel colorectal -, avind o inci-
denta de 21% si reprezintd a doua cauza de morta-
litate prin cancer in randul populatiei masculine.

Factorii de risc:

1. Varsta: este poate cel mai important factor de
risc, incidenta cancerului de prostatd crescind
de la 10% (sub varsta de 50 ani) si atingdnd un
varf in perioada 60-80 ani pand la 70%.

2.Factori genetici: riscul de a dezvolta cancer
de prostata creste in situatia in care in istoricul
pacientului existd rude de gradul I diagnosti-
cate cu cancer de prostata (riscul este cel putin
dublu in cazul existentei unui singur membru
al familiei cu acest diagnostic si creste de 5
pénd la 11 ori in cazul existentei a doi sau mai
mulfi membri cu aceasta afecti-
une)

3.Factori de rasd: cancerul de
prostata este mai frecvent in ca-
drul populatiei afro-americane.

Alfi factori de risc sunt reprezentati
de factori virali, alimentari (dietele
bogate in grasimi favorizeazd aparitia cancerului
de prostatd spre deosebire de regimul vegetal cu
continut crescut de vitamina A si C, cu efect pro-
tector), de mediu, hormonali (mecanism insufi-
cient elucidat, cancer de prostata fiind un cancer
androgen dependent) etc.
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LIratamentul
tip HIFU foloseste
ultrasunetele pentru

distrugerea fesutului
neoplastic”.

de prostata

Manifestarile clinice

In general sunt similare cu ale celorlalte afectiuni
ale prostatei (ex. hipertrofia benigna a prostatei,
boli inflamatorii prostatice etc.), fiind reprezen-
tate printr-o crestere a frecventei mictiunilor,
diminuarea fortei sau intreruperea jetului uri-
nar, senzatie de vezica urinard insuficient golitd
postmictional, incontinenta urinar, insa in fa-
zele incipiente ale bolii aceste simptome, cel mai
adesea, nu sunt prezente.

Diagnosticarea

In aceastd perioad asimptomatici a bolii i oferd
pacientului sansa de a beneficia de un tratament
cu vizd curativa (de vindecare).
De aceea, avand in vedere ca varsta este un factor
de risc important in aparitia cancerului de pros-
tatd, controlul la medicul urolog se impune a fi
efectuat periodic dupé varsta de 45 ani.
Protocolul de investigatie in cancerul de pros-
tatd presupune efectuarea unui examen clinic
(tuseu rectal), dozarea PSA (antigen specific
prostatic) si examinarea ecografica transrectald.
Diagnosticul de certitudine este dat de examenul
histopatologic al tesutului prostatic, obtinut prin
punctie biopsie prostaticd (PBP) sau prin alte
metode (ex. dupd rezectia transuretrald a adeno-
mului de prostatd).
Un alt biomarker, PCA-3 (Prostate
cancer antigen-3), identificat in ul-
timii ani, s-a dovedit a avea speci-
ficitate superioard PSA in diagnos-
ticarea cancerului de prostata.
PCA-3 (Prostate cancer antigen-3)
este o proteind secretatd in cantitdti minime de
celulele prostatice. In cancerul de prostata, PCA-
3 este prezent intr-o cantitate de pana la o sutd de
ori mai mare, ficind posibila dozarea acestuia in
urind. Valorile PCA-3 cresc doar in cancerul de
prostata (este specific acestuia), spre deosebire



de PSA, care poate creste si in alte afectiuni pros-

tatice (ex. adenom al prostatei, prostatite etc.).

Avantajele dozarii PCA-3:

® PCA-3 este superior dozarii PSA in cazul deci-
ziei de rebiopsiere la pacientii cu una sau mai
multe PBP negative in antecedente;
PCA3 este factor de risc independent cu valoa-
re predictivd pentru cancerul de prostata supe-
rioard celorlalti biomarkeri, avind un rol im-
portant in stabilirea indicatiei initiale de PBP;
valorile mari ale PCA-3 se coreleazd cu forme
agresive de cancerului de prostatd, putdndu-
se identifica astfel tumorile “nesemnificative”
biologic, care pot fi tratate initial prin supra-
veghere activa.

J
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Tratamentul
cancerului prostatic

depinde de stadiul bolii, de varsta pacientului,

prezenta altor comorbiditéti in momentul diag-

nosticarii si consta in:

* supraveghere (pacientul este urmarit si evaluat
periodic);

* prostatectomie radicald (interventie chirurgi-
cald clasicd, laparoscopicé sau roboticd), radi-
oterapie (externd sau brahiterapie) sau metode
nou-apérute (HIFU- High Intensity Focused
Ultrasound, crioterapie etc.) in cazul canceru-
lui prostatic localizat;

* hormonoterapie, chimioterapie in cazul can-
cerului prostatic avansat (metastatic).

HIFU- High Intensity Focused Ultrasound
este una dintre cele mai noi modalitéti de
tratament in cancerul prostatic localizat.
Tratamentul tip HIFU foloseste ultrasune-
tele pentru distrugerea tesutului neoplazic .
Aparatul cartografiaza si reface tridimensi-
onal prostata cu ajutorul unui transductor
transrectal biplan, identificind regiunile
suspecte asupra cdrora focalizeazd unde
de energie mare, temperatura la acest nivel
atingand 70-90 grade Celsius, avand drept
rezultat ablatia tesutului tumoral prin ne-
croza de coagulare. Procedura se poate
efectua sub rahianestezie, durata procedurii
fiind cuprinsé intre o ora si trei ore si ju-
matate in cazul utilizarii aparatului SONA-
BLATE 500.

Avantajele metodei:

o procedura este minim invaziva,

o poate fi repetata in caz de esec/tratament
insuficient,

« poate fi efectuatd dupa prostatectomie ra-
dicald sau dupa iradiere terapeuticd,

« evita efectele secundare prezente in cazul

tratamentului iradiant/tratamentului chi-

rurgical clasic,

functia sexuald §i continenta sunt prezer-

vate,

durata de spitalizare este minima (1-3 zile).
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Reumatologie

Depistarea precoce

impreund putem face mai mult pentru

Dr. Delia Simion - medic specialist reumatologie
cu competentd pe DEXA-OSTEODENSITOMETRIE.

Contam pe oasele noastre sd ne sustind
activitatea o viata intreagd, dar adesea
uitdm cd trebuie sa avem grijda acum de
sandtatea scheletului nostru pentru a ne
bucura de oase puternice cat mai mult.

cheletul se construieste si se reinnoieste per-

manent pe parcursul vietii, depozitdnd calciu
si alte minerale. Atunci cand organismul are ne-
voie de mai mult calciu in sdnge decét poate obtine
in momentul respectiv din alimente, va mobiliza
calciul din oase. In mod normal, in prima parte
a vietii predomina depozitarea, iar apoi procesul
se inverseazd. Demineralizarea se accentueaza
odatd cu menopauza, iar la barbati dupd vérsta
de 65 de ani. Oasele devin fragile si cedeaza usor
atunci cand sunt supuse unor traumatisme mi-
nore. Vertebrele, soldurile si antebratele sunt cele
mai frecvente sedii ale fracturilor de fragilitate.
Aceasta deteriorare a calitétii osului se numegte
osteoporoza. Ea se instaleazd treptat, silentios,

fara a fi resim{ita pana cand scheletul ajunge atét
de fragil incit vertebrele se taseaza fard a fi su-
puse vreunui soc, spatele se curbeazi, apar dureri
persistente, iar la o simpld cddere de la propria
indlfime oasele se fractureaza.

Principalii factori de risc

Sexul feminin, rasa alba, statura mici si greutatea
corporald redusa, istoricul familial de fracturi de
fragilitate, inaintarea in varstd, nivelul hormonilor
estrogeni in cazul femeilor (daci menopauza s-a
instalat inainte de 45 de ani gradul de risc creste),
existenta altor boli ce afecteaza direct sau indirect
osul (afectiuni tiroidiene si paratiroidiene, boli in-
testinale ce impiedicd absorbtia calciului, poliar-
trita reumatoidd), unele tratamente care nu pot fi
intrerupte (corticosteroizii utilizati in astm, boli
inflamatorii reumatismale sau ale colonului si alte
afectiuni, unele diuretice, antiacide cu aluminiu,
medicamente antiepileptice, tratamentul cance-
rului de prostatd). Alfi factori {in de modul nos-
tru de viata: fumatul, consumul excesiv de cafea si
alcool, sedentarismul, expunerea redusa la soare
(utilizarea cremelor de protectie solard, necesara




Reumatologie

a osteoporozei

sanatatea sistemului tau 0sos!

pentru evitarea unor afectiuni ale pielii, ne reduce
dramatic capacitatea de a sintetiza vitamina D).

Prevenirea

~Medicul specialist
endocrinolog sau
reumatolog poate

Ce putem face pentru a depista
pierderea de masa osoasd si a lua
atitudine inainte de aparitia frac-
turilor. Primul pas este consultul
efectuat de un medic specialist en-
docrinolog sau reumatolog, care
poate identifica §i cuantifica in
mod corect factorii de risc pentru
fracturi de fragilitate §i, in functie de gradul de
risc estimat, va indica momentul oportun pentru
masurarea densitétii minerale osoase cu ajutorul
unui aparat numit osteodensitometru, disponibil
in cadrul Hyperclinicii MedLife Unirii. Existd mai
multe posibilitati pentru determinarea densitatii
osoase, dar standardul de aur in domeniu —
metoda pe baza cdreia se poate diagnostica, trata
si monitoriza cu maximd acuratete osteoporoza

identifica si cuantifica

in mod corect factorii

de risc pentru fracturi
de fragilitate”.

— este osteodensitometria prin absorbtie duald
de raze X, pe scurt DXA (pronuntat ,dexa“). Cu
aparatele de ultima generatie rezultatele masurate
sunt precise, iar expunerea la ra-
zele X este foarte redusd ca doza,
suprafatd si duratd, fiind practic
comparabild cu aceea acumulatd de
organism intr-o zi obisnuitd de vard
la plaja. Efectuarea investigatiei
DXA este nedureroasd, nu necesitd
0 pregatire speciald in prealabil
si nici administrarea vreunei
substante. Rezultatele se elibereaza
de medicul examinator pe loc, dupa citeva minu-
te necesare interpretdrii acestora, iar pacientul
poate parasi de indatd clinica, nefiind necesard
o perioadd de recuperare dupid examinare.
Urmitorii pasi de facut vor fi stabiliti impreund cu
medicul care a recomandat investigatia, in functie
de rezultatele acesteia. Mentinerea sanatafii siste-
mului osos este un drum lung cat o viafd — sa fa-
cem agadar primul pas!
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Terapii complementare

Ce este tehnica de

Dr. Georgiana Tache

Med. pr. fizioterapie, recuperare
medicald, Dr. st. medicale
Medic coordonator

Centrul de Recuperare
Medicald ,,Medlical Care”
0723.626.289

Biofeedback este o tehnica de medicina
complementara sau alternativa cu ajutorul
cdreia o persoand se antreneaza sa-si
imbunadtdteasca starea de sandtate, pe calea
controlului voluntar. Devenind o metoda
terapeuticd, aceastd tehnica invata pacien-
tul cum sa-si modifice sau sd-si controleze
readtiile fiziologice ale organismului prin
schimbarea gandurilor, emotiilor sau com-
portamentului. Sunt vizate anumite procese
sau fundtii ale corpului care, in mod normal,
se desfasoara involuntar, precum frecvenia
cardiacd, presiunea sangelui, tensiunea
musculard si temperatura cutanatd. in tim-
pul sedintei, terapeutul aplica senzori elec-
trici pe diferite zone ale corpului pacien-
tului. Scopul este de a-i monitoriza starea
fiziologica a organismului, cum ar fi undele
cerebrale, frecventa cardiacd, temperatura
corpului sau tensiunea musculara.

ceste informatii sunt transpuse prin inter-

mediul semnalului sonor sau luminos in-
termitent. Astfel, electrozii atasafi pe tegument
culeg informatiile, pe care le afiseazd pe un mo-
nitor, pentru ca, ulterior, cu ajutorul unui medic
sau terapeut specializat in terapie prin biofeed-
back, persoana in cauzi si invete cum si-si mo-
difice ritmul cardiac, de exemplu. Medicul sau
terapeutul ajutd pacientul, att fizic cit si men-
tal, pe calea incercarii si erorii, si-si controleze
singur activitatea mentala care conduce la mo-
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dificarile fizice dorite. Rezultatele sunt afisate pe
un monitor, in timp ce pacientul incearcd sa-si
controleze functia respectivd. Monitorul emite
un semnal sonor sau vizual, in functie de abilita-
tea pacientului in controlarea functiei (precum
scaderea ritmului cardiac sau sciderea tensiunii
arteriale, modificarea temperaturii corporale sau
reducerea tonusului muscular). Ulterior, aceasta
performanta nu se va mai baza pe informatiile
culese si afisate pe monitor. Tehnica de biofeed-
back reprezinta o terapie eficientd in contextul
multor afectiuni, precum hipertensiunea arte-
riald, cefaleea tensionald, cefaleea migrenoasa,
durerea cronicd si incontinenta urinara.

Pacientul invata sd-si relaxeze musculatura, sa-si

Foto: Shutterstock



Terapii complementare

biofeedback?

creascd temperatura corpului, si-si stipaneasci
sindromul dureros, sd-si regleze valorile tensi-
unii arteriale, deoarece senzorii de biofeedback
ofera informatiile necesare intelegerii schimba-
rilor subtile petrecute in interiorul organismu-
lui. Astfel, tehnica de biofeedback invata pacien-
tii cum sa-si utilizeze mintea pentru a-si contro-
la organismul, contribuind astfel la mentinerea
starii lor generale de sdndtate sau asigurandu-si
realizarea performantei fizice. Adesea, aceastad
tehnicd este utilizatd si ca tehnica de relaxare.
De exemplu, prin tehnica de biofeedback pot
fi identificai muschii care cauzeazi durerile de
cap (cefaleea). Astfel, prin deprinderea modului
de a realiza schimbdri fizice pozitive, cum ar fi

V

relaxarea musculaturii specifice, durerile de cap
pot fi atenuate sau tratate fard a fi necesard admi-
nistrarea unui tratament medicamentos.

Tehnica de biofeedback

Ofera o metoda terapeuticd noninvazivd, poa-
te reduce sau elimina necesitatea tratamentului
medicamentos, poate fi un tratament alternativ
pentru pacientii care nu pot tolera medicamen-
tele specifice afectiunii de care sufera sau atunci
cind medicamentele nu oferd rezultatele astep-
tate, poate constitui o alternativa la medicamen-
tele necesare pentru tratarea anumitor afectiuni
in timpul sarcinii, determina oamenii sd se ocu-
pe mai mult de propria lor sinitate, participand
in mod constient la mentinerea acesteia la para-
metrii functionali.

Sedinta de biofeedback

Dureazi intre 30 si 60 minute. Numarul si durata
sedintelor sunt determinate de starea generala de
sdndtate §i de capacitatea pacientului de a invita
sd-si controleze raspunsurile fizice. Specialistii
in terapie prin tehnica biofeedback se pot selecta
dintre medici specializati in psihiatrie, psihologi,
asistente medicale, medici dentisti. Pentru a in-
vata aceste tehnici de biofeedback si pentru a se
instala un rezultat vizibil, majoritatea oamenilor
au nevoie de aproximativ 8-12 sedinte. In ceea
ce priveste cefaleea, incontinenta sfincteriana,
sindromul Raynaud, sunt necesare cel putin 10
sedinte saptdmanale, in timp ce pentru hiperten-
siune arteriald sunt necesare cel putin 20 de se-
dinte saptdmanale pentru a se ajunge la un rezul-
tat vizibil. Este recomandat s se realizeze exercifii
mentale cel putin 5-10 minute zilnic. Aparatura
pentru tehnica de biofeedback poate fi folosita si
acasd. Scopul final este ca, prin exercitiu, pacien-
tii sd reuseasca si-si controleze tonusul muscular
sau circulatia sanguind fara ajutorul monitorului.
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Cardiologie

Boala coronariana ischemica

Rolul coronarografiei in diagnosticul bolii si tratamentul percutant coronarian interventional

Dr. lacob Mihai,

Medic cardiolog - cardiologie
interventionala
www.angiografie.ro

e-mail: info@clinica-angiomed.ro

Boala coronariana ischemica (BCl) este o
afectiune coronariana caracterizata prin
ingustarea lumenului vascular, cauzata de
formarea placii de aterom. Aceasta induce
diminuarea aportului de sange oxigenat la
nivelul teritoriului miocardic corespunzator.
Consecinta ischemiei miocardice este altera-
rea fundiilor normale ale muschiului cardiac.

Coronarografia reprezintd investigafia invaziva,
nechirurgicald, care aduce informatii precise in
legatura cu stenozele coronariene, vasele afectate,
si este necesard pentru a stabili tratamentul: exclu-
siv medical, coronarian interventional (angioplas-
tie coronariand, implantare de stent coronarian
etc.) sau interventie chirurgicald de revascularizare
miocardicd. Coronarografia poate evidentia si
alte anomalii: variante anatomice, spasm corona-
rian, punti musculare, fistule coronariene, disectii,
anomalii coronariene in cadrul unor boli inflama-
torii sau al unor afectiuni congenitale complexe etc.
In cazurile cu stenoze semnificative, subocluzive
sau la pacientii cu coronare ocluzionate poate fi
evaluata circulatia colaterald inter sau intracoro-
nariand. Aspectul angiografic al stenozei poate
aduce informatii orientative asupra materialului
care realizeaza stenoza: calcificare, tromboza etc.

Indicatiile coronarografiei

Includ urmitoarele situatii, cu diferite grade de

prioritate sau cu caracter de urgenta:

* pacienti cu BCI la care tratamentul medical nu
mai este eficient i se constata reaparitia crizelor
anginoase sau agravarea crizelor anginoase;
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* pacienti cu angina pectorald nou-aparuti, an-
gind pectorald instabila, infarct miocardic acut
sau angina postinfarct;

* pacienti cu BCI, fara dureri anginoase, dar cu
modificdri EKG;

* pacienti cu BCI cu simptomatologie sugestiva,
dar cu EKG neconcludent;

* evaluarea patului vascular  coronarian
dupd o procedurd interventionald sau dupa
interventie de bypass aortocoronarian;

* pacienti cu boli cardiace valvulare si
malformatii cardiace congenitale la care sunt
suspectate afectiuni coronariene asociate etc.

Consecinfa efectudrii coronarografiei este in-
stituirea tratamentului optim. In functie de
numadrul stenozelor, numirul vaselor afectate,
aspectul si caracteristicile stenozelor puse in
evidentd, varsta pacientului, afectiuni asociate
etc. poate fi aleasd varianta de tratament: medi-
cal, interventional sau chirurgical.
Dacd sunt evidentiate leziuni care indepli-
nesc criteriile unei proceduri coronariene
interventionale (PCI), atunci sunt efectuate an-
gioplastii coronariene, implantari de stenturi co-
ronariene farmacologic-active sau conventionale,
sau sunt utilizate alte tehnici interventionale. In
functie de selectarea cazurilor, de consumabilele
disponibile si de experienta echipei pot fi abor-
date si leziuni complexe, multicoronariene.

In general, variantele terapeutice sunt comple-

mentare §i pot fi aplicate secvential pacientului

daci evolutia afectiunii coronariene o impune.

Tratamentul intervenfional necesitd asocierea

tratamentului medical §i continuarea controalelor

cardiologice periodice. Acestea evalueaza in timp
rezultatele obtinute (dupa PCI, de obicei, pa-
cientul poate reveni la o viata activd, normald).

In cazul implantarilor de stenturi coronariene,

fenomenul de restenozd a fost aproape complet

suprimat prin utilizarea stenturilor farmacologic-

active care au proprietatea de a elibera la locul im-

plantarii o substanta ce previne restenozarea.
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Medicina muncii

Lucrul in tura de noapte

Recomandari

Sursa: http://medicina-muncii.info
Cris Med Family S.R.L.

in primul rand, pentru o bund adaptare la
acest tip de munca, este necesar ca mun-
ca de noapte sa reprezinte alegerea libera
a salariatului.

Recomandari cu privire
la organizarea muncii

« in cursul noptii, sarcinile fizice sunt mai bine
suportate si realizate decét cele intelectuale,
deci se recomanda includerea de mai putine
sarcini mentale complexe pentru schimbul de
noapte, dat fiind riscul de erori sau accidente
expunerea la lumind intensa (peste 600 lux la
nivelul postului de lucru) permite péstrarea
vigilentei si intarzierea somnolentei (prin
inhibitia secretiei de melatonina)

Recomandari
cu privire la alimentatie

o pastrarea ritmului celor 3 mese pe zi,

o evitarea rontaitului intre mese,

o limitarea excitantilor (ceai negru, cola, cafea)

o luarea unei mese usoare dupi 3-4 ore de la in-
ceputul schimbului,

Recomandari
Cu privire la somn

o pastrarea unui program cat mai regulat privi-
tor la ora de culcare si de trezire

+ somn cu durata de minim 5 ore, sau de 6 ore in
cazul unor nopti succesive de munca

o evitarea inceperii unui schimb de munci fard a
fi recuperat cit mai complet oboseala generatd
de noaptea precedentd de munci
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Alte recomandari

Atentie la condusul masinii dupd o noapte de
munca: oboseala are acelasi efect asupra condu-
sului ca si consumul de alcool

Efecte neuro-psihice

Tulburiri cognitive imediate: scaderea vigilentei,
a capacitétii de adaptare la situatii noi, sciderea
performantelor mentale, in special a proceselor
mentale complexe care implici multe variabile,
cu un numdr crescut de erori i cresterea timpu-
lui de rispuns la stimuli, tulburédri de memorie;
efecte neuro-psihice tardive: datorie de somn,
oboseald cumulata, surmenaj, pana la epuizare,
tulburéri de somn (dificultiti de adormire, somn
agitat si superficial, oboseals la trezire);

Patologii asociate - risc crescut pentru

urmatoarele afectiuni:

o afectiuni psihice: depresie, iritabilitate,
sciderea interesului fatd de evenimente sau
anturaj, comportament addictiv

o afectiuni cardiace: cardiopatie ischemici, hi-
pertensiune arteriald, tulburdri de ritm cardiac

« afectiuni digestive: gastrite, ulcere gastrice si
duodenale

o tulburdri metabolice si endocrine: suprapon-
deralitate/obezitate, insulinorezistenta (apoi
diabet), sindrom metabolic

o tulburdri reproductive: scaderea fertilitatii,
avorturi spontane, retard de crestere fetala,
prematuritate, nou-ndscuti cu greutate scazuta
la nastere

o cancerul de sin (Centrul International de
Cercetari asupra Cancerului CIRC/IARC a
clasat munca asociata cu perturbdri ale cicluri-
lor circadiene in categoria 2A, adicd cancero-
gen probabil)

o imbatrénire precoce



Autoevaluare epworth

Scara Epworth este o scard simpld de auto-
evaluare a somnolentei diurne (consecintd a
acumuldrii de oboseald pe termen lung).

Réspundeti la urmadtoarele intrebari care se
referd la probabilitatea de a adormi (nu numai
de a va simti obositi) in situatiile urmatoare.
Imaginati reactia dvs. in circumstantele descrise.

Utilizati punctajul de mai jos
pentru a aprecia fiecare situatie:

0 - nici un risc de a adormi

1 - sanse mici de a adormi

2 - probabilitate medie de a adormi
3 - foarte probabil de a adormi

Situatie Punctaj

Asezat inactiv in public
(exemplu: la teatru/cinematograf)

Ca si pasager intr-o masina
care merge de mai mult de o ora

in pozitie culcatd pentru

o0 siesta dupd-masa, fara intreruperi

Pozitie asezatd
si discutie normald cu cineva

Asezat in fotoliu dupa o masd,
insd fard a fi consumat alcool

La volan, dupa cateva minute
de asteptare, in caz de ambuteiaj

Scor final:

Interpretarea scorului realizat (maxim 24 puncte):

« un scor peste 10 indicd cu certitudine o situatie
de somnolenté diurna crescuti

« un scor sub aceasta valoare indicd absenta sau
o0 auto-evaluare gresitd a somnolentei.

La un scor peste 10 la chestionarul Epworth tre-

Medicina muncii

buie a se lua mésuri imediate pentru remedierea
situatiei: identificarea §i inlaturarea factorilor
perturbatori ai recuperarii oboselii sau, in caz de
intolerantd/inadaptabilitate individuala la acest
tip de organizare a muncii, incetarea muncii de
noapte.

Recomandarea este de a consulta medicul de
medicina muncii.




cosmetica medicala

Produsele cosm
moft sau necesitate?

Cornelia Gherga,
Farmacist Primar
Farmacia 3
www.farmacia3.ro

Fiind vorba despre un curent relativ nou
pentru Romania, care, cel putin la prima
vedere, presupune achizifionarea unor
produse cosmetice ceva mai scumpe
decat marea masa, orientarea inspre pro-
dusele cosmetice organice le poate pdrea
multora doar un moft, o fitd. Cand vine
vorba insd despre sdndtatea copiilor nostri
si, de ce nu, si a noastrd, poate ca nu ar

fi rdu sa mai zabovim cateva clipe asupra
unor notiuni care ne-ar putea ajuta sa ne
protejam micutii si propriul corp. Si, chiar
daca nu ne gandim atat de mult la noi,
cei mici au dreptul, cu sigurantd, la tot
ce-i mai bun!

e pare cd, in ultimul timp, din cauza mediu-

lui in care trdim si a ritmului de viata tot mai
alert, precum si a stresului la care vrand-nevrand
suntem supusi, din ce in ce mai multi dintre noi
cdutam solutii si alternative, pentru a ne face via-
ta mai sdndtoasd §i mai frumoasd. Toate acestea
ne conduc spre conceptul, tot mai des vehiculat
de specialisti, de “stil sau mod de viati sédnétos”.
Totusi, ce inseamna in ziua de azi a trdi sdnitos?
Printre alte aspecte fundamentale (o dietd echili-
brata, sport, odihni), dar cu o pondere din ce in
ce mai mare, a trai sinitos in ziua de azi inseam-
nd consumarea, respectiv utilizarea de produse
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organice (sau produse bio/eco). Fie cd vorbim
despre alimente, cosmetice, produse de ingrijire
si curdtenie sau suplimente nutritive, produsele
organice reprezintd cea mai noud tendintd in
ceea ce priveste modul de viatd sindtos.
»O0rganic” inseamna viu, nesintetic. Termenul
»organic” a fost utilizat prima oard in 1940 si
derivd din conceptul de ,ferma ca organism’,
care propunea un mod ecologic de a face agri-
culturd. Termenul ,organic” s-a extins apoi ca
utilizare (in Marea Britanie) la toate produsele
care nu contin ingrediente chimice, sintetice. In
Franta se foloseste cu precadere termenul ,,bio’,
iar in Germania - ,,eco(logic)”. Pe scurt, eco, bio
si organic inseamnd acelasi lucru: produse mai
sdndtoase, fara chimicale daunétoare si fard mo-
dificdri genetice. Toti trei termenii reprezinta in
fond optiunea pentru o viatd mai sanatoasa.

Ce sunt produsele organice?

Indiferent cum le spunem, produsele organice
sunt acele produse care nu contin niciun fel de
compusi chimici sintetici, modificati genetic, ci
doar ingrediente naturale ce provin din plan-
te crescute in zone nepoluate, fird a se utiliza
fertilizatori, pesticide, hormoni de crestere sau
modificari genetice. Produsele organice sunt ob-
tinute fird a altera natura si fara a epuiza solul.

Produsul organic este obtinut din plante care
provin din seminte nemodificate genetic, ci con-
trolate biologic. Ele se cultiva pe terenuri pe care
nu a fost aplicat niciun ingrasamént chimic sau
pesticide; odatd culese, plantele sunt supuse ma-
cerdrii, fara a i se aplica procedee chimice, iar in
ultima fazi ele sunt ambalate fara conservanti sau
alti substituenti chimici. Impactul procesului de



cosmetica medicala

etice organice:

Foto: Shutterstock

productie ecologica asupra mediului este
minim s§i rezultatele sunt produse orga-
nice diversificate, sdndtoase, libere de
boli si ddunatori, lipsite de rezidu-
uri nocive, cu un continut echi-
librat de substante bioactive si
minerale.

In urma studiilor si
cercetdrilor cu privi-
re la impactul consu-
mului (intern si extern)
de produse organice,
s-a dovedit foarte clar
ca, prin alegerea va-
riantei organice, pe
termen lung, se reduc
nenumarate riscuri de
aparitie a unor boli,
chiar si a cancerului,
iar calitdtile naturale si
frumusetea corpului se

pastreaza un timp mai in-

delungat.

Noi, oamenii din ziua azi, su-

pusi permanent stresului si aflati

mereu in crizd de timp, am castigat

prin industrializare si dezvoltare tehno-
logica confort, mijloace avansate de comuni-
catie, de transport si multe alte facilitati. Dar,
pe de alta parte, plitim pretul prin poluare,
un mediu de via{d tot mai greu de suportat,
iar organismul omului de la oras isi cere
dreptul ancestral de a se regenera cu ajutorul
naturii, raméanand la latitudinea fiecaruia sa
decida cat este dispus sé investeasca in men-
tinerea pe termen lung a unui corp sanatos.
Starea de bine, confortul fizic, dar si linistea
interioara si echilibrul psihic sunt elemen-
tele-cheie pentru a avea o viata de familie
fericitd, dar si o cariera realizatd. Pentru

aceasta este esential sa ne mentinem sau sd
ne imbunétaim sanatatea (fizica si psihica),
iar adoptarea stilului de viatd sdntos, orga-
nic/bio/eco ne conduce la indeplinirea cu
succes a acestui obiectiv. Acum, produsele
cosmetice organice certificate sunt disponi-
bile si in farmacii.

In concluzie, poate ci buzunarul unora va
raspunde afirmativ la intrebarea din titlu,
dar organismul si, mai ales, pielea noastra
cu sigurantd le-ar cataloga drept necesitate!
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.De cateva zile
tata respira singur!”

Mircea Rusu

»Multumesc lui Dumnezeu cé existati!“

Sunt din Arad si printr-o intdmplare care s-a do-
vedit a fi providentiald, am fost internat la Clini-
ca de Neurologie din Institutul Clinic Fundeni,
condusa de D-na Prof. Dr. Ana Campeanu, iar ca
medic curant D-na Drd. Daniela Anghel, cirora
doresc s le multumesc din suflet pentru califi-
carea, competenta si profesionalismul cu care au
diagnosticat si rezolvat afectiunea de care nici
nu stiam ca sufdr si care a dus practic la salvarea
mea. Mulfumesc i lui Dumnezeu ci existati!

Norica Ungureanu

Dupd interventia Dvs. , D-nd dr. Rasceanu Au-
relia (Spitalul Militar Craiova) in beneficiul pa-
cientei Bitu Constanta (mama mea) nu sunt su-
ficiente cuvinte de lauda §i mulfumire! Aceleasi
cuvinte le datorez si D-lui dr. Silosi Cristian
Adrian, cat si intregului personal de la sectia de
Terapie intensiva din acel spital.

Olan Carmen

»De cateva zile tata respira singur®

Am o mare recunostin{d pentru un medic ex-
traordinar, un OM deosebit, este vorba de Dr.
Apostolescu Citalin. sunt fiica pacientului Gutu
Alexandru, adus in dimineata zilei de 10 aprilie
2011, cu salvarea de la spit. Jud. Giurgiu. Tatél
meu suferea de peste sase ani de multiple boli,
acestea agravandu-se in timp, datoritd multiple-
lor accidente cerebrale. Este imobilizat la pat si
este dependent in totalitate de mama mea, care
a uitat de sine, ddruindu-se in totalitate ingriji-
rii lui. Timp de doi ani, i s-a recunoscut boala
de catre Comisia de Evaluare, i s-au dat medi-
camente gratuite, a avut dreptul la insotitor, iar
dupa aceea nu. Medicii din cadrul Comisiei l-au
declarat sanatos iar medicamentele au fost com-
pensate in procent de doar 10%. Nimeni nu i-a
mai acordat atentia pe care i-a acordat-o Spitalul
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Matei Bals, prin persoana dr. Apostolescu. Ni-
meni! Aici tata a venit aproape mort si timp de
0 saptamana a fost tinut in viatd de aparate. De
cateva zile respird singur, doar din cand in cand
fiind ajutat de masca cu oxigen. Dacid va putea
respira in continuare singur, va fi trecut in salo-
nul de oameni vii. Multumim intregului colectiv
de medici, asistente, infirmiere, care reusesc sd
dea o sansi vietii omului de rand!

Irimia Radu

Buni profesionisti §i mari oameni

Medicul meu curant a dovedit in timp ci ia decizii
doar in interesul pacientului...a tratat toatd familia
mea de cateva decenii, cu succes 100%, iar pe mine
m-a trimis la alt medic, in interesul meu, existand
riscul mai multor complicatii pe care mi le-a expli-
cat si le-am inteles! Céti medici buni profesionisti
si in acelasi timp mari oameni, altruisti, mai intal-
nim? Tot mai rar, din nefericire...

Stanciu Stefan Razvan

D-na dr. Stanescu Daniela, medic primar balneo-
fizioterapie la spitalul C.E Ploiesti este un inger
printre oameni...Nu am cuvinte sa-i mulfumesc
pentru tot ceea ce a ficut pentru mine cét si
pentru ceea ce face pentru toti cei care-i sunt
pacienti...Conduce un colectiv de oameni calzi,
profesionisti, care se daruiesc intru totul bolna-
vilor. Va multumesc tuturor, cu deosebit respect
si ma inclin in faa Domniilor Voastre!
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AL 10-LEA CONGRES AL SOCIETATII RO MANE DE SEPSIS
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