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Cititorii nostri
sunt mai sanatos

Putem fi oare mai linistiti in zilele
sarbétorilor de Pasti, stiind ca vestite-
le programe nationale de sdndtate au
acum un cadru legislativ si de finantare (asa cum au anun-
tat recent Ministerul si Casa)?

Poate ca da, pentru c este vorba de programe de preve-
nire, supraveghere si control al unor boli grave si de maxim
impact, care vizeaza aproape toate partile corpului uman, deci
programe ,,cap-coadd”. Tot ce este omeneste posibil in ceea ce
priveste asistenta medicala va fi realizat prin intermediul aces-
tor programe. Vorbim in primul rAnd de campanii de consti-
entizare a riscului de imbolnévire, campanii de vaccinare etc,
in care dacd oamenii vor crede si le vor urma cu strictete vor
avea mai putin de suferit. PAnd sd actioneze partea a doua a
acestor programe, care se referd la tratamente in caz de imbol-
navire, ar trebui, in primul rind, sa fie cat mai eficiente cam-
paniile de preventie. In fond, este mai bine si preintimpini
o boald decit sa o tratezi. Un rdu odata ficut e mai greu de
reparat. Si, la fel, un bolovan este usor de aruncat in fantdna
dar mai greu de scos. Acesta este un mod intelept de a privi
chestiunea dar vom péstra oare acest mod de a gandi pe du-
rata sdrbatorilor, care anul acesta fac punte intre ele, ca si fie
mai mult timp de petreceri? Deja s-a creat teren propice pen-
tru excese culinare si bahice, mé indoiesc cé aceste zile vor fi
pentru odihné. Cuvinte precum cumpétare si moderatie sunt
pe buzele noastre doar inainte si dupd momentele festive re-
spective, nu si in timpul petrecerii.

Séarbitoririle Pastelui (la fel ca si Craciunul si altele ca-
teva in cursul anului) sunt frumoase dar constituie §i un
moment de grea incercare pentru sinitate, in care omul,
luat de iuresul evenimentelor, uita de programele nationa-
le de sanatate. De aceea, acum, in Saptdména Mare, avem
obligatia de a face putinad propagandd pentru un consum
echilibrat, retinut, stiintific cum se spunea inainte, pentru a
trece cu bine, dragi cititorule, de perioada de Post, de zilele
de 1 Mai si de sarbitorile Pastelui.

Redactia revistei Saptamana Medicala ureaza tutu-
ror cititorilor nostri (mai sanatosi decat ai altor reviste),

Sarbatori Fericite!

Calin Marcusanu
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Dezvoltarea neuro-psihica

Dr. Birdeanu
Laura,

Medic primar
psihiatrie
pediatricd

Pedepsele sunt aplicate
numai pentru actiunile care
ii pun copilului viata in peri-
col, pentru situatiile cand
este agresiv cu copiii sau
cu animalele, cand distruge
bunurile si cand va pune in
situatii jenante in public.

m observat, de multe

ori, cd adultii incearci

sd impuna copilului ,,sd
fie cuminte” mai tot timpul,
privindu-1 pe acesta de bucuria
jocului si a explordrii mediului
nou. Din acest motiv unii copii
pot deveni excesiv de timizi, ne-
stiind cum si se poarte in afara
casei lor. Trebuie sd stiti cd un
copil nu trebuie sé stea ,,smirnd”
atunci cind dvs. aveti musafiri
sau vreti sa vd uitati la meci; el
trebuie sa-si consume energia,
sd intrebe, sa va solicite, deoare-
ce se va plictisi repede si are ne-
voie de companie. Pentru asta,
atunci cand sunteti in situatiile
mentionate, incercati sa gasiti si
pentru copil modalitatea de a-si
petrece timpul in mod plicut in
camera lui (! nu in fata calcula-
torului sau televizorului!).

Elementul esential de dez-
voltare in aceasta perioada
este limbajul:

* in jurul varstei de un an voca-
bularul trebuie sa confind cel
putin 5 cuvinte cu sens, sd se
imbunatiteascd permanent,

* la 2 ani sd ajungd la aprox.100
de cuvinte si si foloseasca
propozitii simple,

* si in jurul varstei de trei ani
trebuie si contind intre 1000
si 3000 de cuvinte si sd se
poatd exprima formand pro-
pozitii complexe sau fraze.

Chiar dacd nu pronuntd
corect toate cuvintele, voca-
bularul trebuie s& con{ind mi-
nimul de cuvinte mentionat.
Dacd copilul dvs. nu prezintd
un vocabular suficient de bine
dezvoltat, vizita la neurolog sau
psihiatrul de copii este obliga-
torie, deoarece exisi o intérzie-
re in dezvoltarea limbajului ex-
presiv si trebuie ciutatd cauza.
In plus, faptul ci nu vorbeste si
nu pune intrebdri care sa vé so-
licite sé i raspundeti, intrzie si
mai mult dezvoltarea sa pe toa-
te planurile intelectuale. Veti fi
tentati sd-1 lasati multd vreme
singur cu jucdriile sale sau la
televizor, capétind o atitudine
indiferentd, datoratd lipsei de
stimulare. Sfatul meu este ci
nu trebuie sa asteptati sd impli-
neasca trei ani, deoarece cu cét
mai repede este descoperiti ca-
uza cu atat mai repede se poate
face recuperarea.

In ultimii 5 ani, am obser-
vat in practica o crestere a nu-
marului de copii care nu vor-
besc la doi ani, fiara sa poata
fi gasita o explicatie stiintifica
deocamdata.

Totusi consultul la specialist
este obligatoriu si in cazul copii-
lor care, aparent, nu au nici o alta
problema de dezvoltare, inafara
faptului cd nu au achizitionat nu-
marul de cuvinte mentionat. La
fel de importanta este si comuni-
carea nonverbald sau gestuald pe
care o folosesc unii copii, care nu
se pot exprima in cuvinte. Ard-
tatul cu degetul, imitatul, privitul
in ochi, intinderea bratelor pen-
tru a fi imbratisat, ascunderea
dupd mama in prezenta straini-
lor, reprezintd de asemenea mo-
dalitati normale de exprimare
a copiilor. Limbajul nonverbal
prezent la un copil care nu vor-
beste este foarte util pentru a
diferentia o patologie severa de
dezvoltare, de o simpla intrziere
in achizitiile neuropsihice.

Exista copii care dupd ce au
spus citeva cuvinte inainte de
un an, nu si-au mai imbunata-
titi vocabularul, apoi au pierdut
péna pe la 3 ani si pufinele cu-
vinte pe care le spusesera. Daca
si gestica este diminuatd sau
chiar absentd, ingrijorarea pa-
rintilor ar trebui sa fie maxim4,
consultul de specialitate la psi-
hiatru pentru copii si fie obliga-
toriu, uneori nu strica nici con-
sultul la mai multi specialisti.



la copilul de 1 = 3 ani(ll)

Dezvoltarea motorie a copi-
lului in aceastd etapa se perfec-
tioneazd treptat dupa ce acesta
merge independent. Daci la in-
ceput pasii sunt mai mici i ne-
siguri, spre varsta de doi ani de-

De retinut!

*imbajul este cel mai im-
portant instrument de co-
municare si dezvoltare a
copilului, dupa vérsta de un
an. De aceea absenta sau
intarzierea Iui trebuie sa va
ingrijoreze suficient de mult
incat sa va adresati med-
cului neurolog sau psihiatru
pentru copii. [deea precon-
ceputd cd aceste speck
alitati se adreseaza doar
,nebunilor” va poate genera
mai tarziu mari suferinte. O
situatie mult mai grava este
atunci cand copilul dvs. a'in-
ceput sa vorbeasca si apoi
a pierdut aceasta achizitie
pand la varsta de trei ani. In
90% din cazuri copilul care
isi pierde achizitia limbajului
este diagnosticat cu au-
tism infantil.

*copilul prea cuminte, care
nu va solicitd, care std mult
timp singur, care prefera jo-
curile salitare, care nu este
dornic sa se joace cu cei de
varsta lui, care nu raspunde

vin mai mari si mult mai stabili,
ajungand si alerge cu usurintd,
sd urce scérile tinut de 0 méind
sau tindndu-se de balustrada,
loveste mingea cu piciorul, iar
la trei ani poate urca scirile fird

atunci cand este strigat pe
nume, nu aratad cu degetul
spre obiectele pe care le
doreste, merge pe varfuri,
se roteste, isi fluturd mai-
nile Intr-un mod repetat, Tsi
acopera urechile cu mainile
atunci cand 1 deranjeaza
un zgomot puternic, trebuie
obligatoriu dus la psihiatrul
pentru copii.

*cand dezvoltarea copilu-
lui este intarziata, trebuie
inceputa urgent terapia de
recuperare; cu cat trece
timpul cu atat ea devine
mai putin eficienta.

*fricile pe care le experi-
menteaza copilul in aceas-
t8 perioadd sunt generate
de situatii greu de inteles
la varsta lui, motiv pentru
care atitudinea calma, rab-
datoare si intelegatoare a
parintelui poate ajuta la di-
minuarea lor.

*Incurajarea, ldudarea gi
intdrirea comportamente-
lor pozitive constituie un
suport binevenit pentru a
dezvolta increderea si sti-
ma de sine a copilului.

sprijin, alterndnd picioarele,
merge cu tricicleta.

Un semnal de alarma in
dezvoltarea motorie poate fi
mersul pe varfuri. Acesta este
normal in jurul varstei de trei
ani, daca este folosit la cerere
sau cand copilul vrea si ajungd
la obiectele greu de ajuns. Daca
este spontan si permanent se
impune un consult neurologic
pentru a fi excluse cauzele pa-
tologice ale acestei atitudini.
In ceea ce priveste motrici-
tatea, aceasta se dezvoltd si ea
progresiv, devine mai find, mai
diversificatd si mai precisd. In
jurul varstei de 2 ani copilul
poate sa risfoiascd o carte dand
paginile fila cu fil3, mazgaleste
cu creionul, poate sa duci lin-
gurita singur la gura fara si o
verse. Asa cd la aceastd varstd
trebuie incurajat sa manan-
ce singur, nu mai este necesar
sa-1 hraniti dvs. In plus este
momentul si-1 incurajati sd se
si imbrace singur, ajutind-ul
doar acolo unde nu reuseste. In
realitate am vézut foarte multi
copii cu varsta de trei ani care
inca sunt hrénifi cu biberonul
in care este introdusa méancare
pasiratd, pe motiv cd nu ma-
néncd suficient sau ci refuzd sa
bea laptele in alt mod. Aceasta
atitudine, total daunatoare,
nu face altceva decat si-1 mai
tind o perioada la stadiul de
bebelus, intirziindu-i astfel
dezvoltarea si independenta.
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Screening-ul vizual
la copilul mic

Viciile de refractie constituie cea mai frecventa afectiune
oftalmologica pediatrica. Nedescoperite si netratate la timp
acestea vor duce la ambliopie, a cdrei recuperare este

dificila sau chiar imposibila.

in acest motiv screening-

ul vederii copilului mic

(care nu poate coopera la
optotip si/sau la refractometru )
devine o problema de sanitate
publicd majord. Copiii cu vicii
de refractie nu pot remarca ve-
derea scdzuta, iar diagnosticul
poate fi intarziat foarte mult. Cu
exceptia strabismelor acomo-
dative - pe care parintii le sesi-
zeazd destul de repede - marea
majoritate a copiilor cu vicii de
refractie ajung la medicul oftal-
molog la vérstd scolard, cand
deja poate fi prea tarziu pentru

recuperarea ambliopiei (mai
ales dacd este unilaterala).

Screening-ul pediatric a
fost mult timp limitat de lipsa
de cooperare a copilului mic
si de neplacerile generate de
cicloplegie. Aparatul Plusoptix
reprezintd un ajutor remarcabil
in acest sens, facand posibild
testarea copiilor mici, peste
varsta de 6 luni, datorita urma-
toarelor avantaje:

* in cateva zeci de secunde de-
termind refractia concomiten-
ta a ambilor ochi, precum si
alinierea axelor vizuale (pen-

tru depistarea strabismelor)

° nu este necesard ciclople-
gia, aparatul ficAnd automat
compensarea pentru acomo-
dareala I m

° metoda este complet nein-
vazivd, copilul nu este trau-
matizat, acesta fiind asezat in
bratele mamei, la distanta de
operator

* rezultatele masurétorilor sunt
date intr-un format usor de in-
teles si permit arhivarea pen-
tru o comparatie ulterioard

° testarea poate fi efectuatd de
un tehnician, dar interpre-
tarea rezultatelor trebuie fi-
cutd de medicul oftalmolog.
Testarea vizuald cu Plusop-
tix nu inlocuieste examenul
oftalmologic,  screeningul
avand ca scop doar depista-
rea strabismelor §i a anizo-
metropiilor. In cazul depista-
rii unei anomalii la testul de
screening se impune exami-
narea oftalmologicd pentru
stabilirea diagnosticului i a
planului terapeutic.

Screening-ul pediatric de-
vine astfel posibil, usor de efec-
tuat, economic pe termen lung
si cu implicatii imediate pentru
sdndtatea vizuald a populaiei
pediatrice.

Dr. Doina Dimofte
Medic oftalmolog
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Scapa de ochelari
cu ajutorul laserului!

www.scapadeochelari.ro

AR DRTIREX
| -
Dr. Andrei
Filip, Medic
primar, specialist
oftalmolog,
doctor in stiinte medicale,
Clinica AMA Optimex
www.amaoptimex.ro

andrei@amaoptimex.ro
Tel: 0723.889.315

Cea mai moderna metoda
de a scdpa de ochelari
sau lentile de contact este
chirurgia refractiva cu aju-
torul laserului.

perafia constd in co-

rectarea dioptriilor, ce

apar prin modificéri ale
corneei si/sau cristalinului. Vi-
ciile de refractie corectate prin
aceste metode sunt: miopia, hi-
permetropia si astigmatismul.
Corectia presbiopiei cu ajuto-
rul tehnicilor laser (scaderea cu
varsta a posibilitatii de a citi de
aproape) nu a luat incd o mare
amploare si chiar daci se face
in anumite centre oftalmolo-
gice din lume, corectia nu este
permanentd, adica dioptriile
revin si nu se ,,scapd de oche-
lari” pentru totdeauna. Miopia
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de pana la -7, -8 dioptrii se poa-
te reduce prin operatii cu laser
(Lasek, Prk, Lasik, Femtolasik).
Hipermetropia i astigmatisme-
le de pana la 3 dioptrii se pot
corecta deasemenea cu ajutorul
laserului cu excimeri. In cazul
in care dioptriile sunt prea mari
si nu se pot corecta cu laser iar
pacientul isi doreste sd “scape de
ochelari”, avem la indeméana alte
tehnici moderne de reducere a
acestora. Una dintre metode-
le ultramoderne de reducere a
dioptriilor extreme consti in
implantarea de cristalin artifi-
cial, multifocal, personalizat. In
acest caz se inlocuieste cristali-
nul natural cu un cristalin artifi-

cial adaptat la puterea dioptricd
necesard. Pentru a beneficia de
oricare din aceste operafii tre-
buie ca varsta pacientului sa fie
de peste 18 ani, refractia oculara
sé fie stabila, adica sd fim siguri
cd dioptriile nu mai cresc (mai
ales in cazul miopiilor). Ope-
ratia se adreseazd celor care isi
doresc si scape de ochelari sau
lentile de contact. Pacientii nu
trebuie sd aibd afectiuni siste-
mice (reumatism articular acut,
diabet zaharat, LES, leucemii,
limfoame sau alte neoplazii,
etc.). Persoanele care poartd
lentile de contact, vor intrerupe
purtarea lor cu minim 5-7 zile
inainte de consult, masuratori




si operatie. Preoperator, se vor
face diverse masurdtori (autore-
fractometrie, keratometrie, to-
pografie corneeand, pahimetrie,
examen de cAmp vizual). Ope-
ratia se realizeazd fird internare,
fara durere, cu anestezie topici
(picdturi). Atentie! Acuitatea
vizuald obtinutd postoperator
nu va depdsi acuitatea vizuald
maxima ce poate fi obtinutd cu
cea mai bund corectie cu oche-
lari. Tipuri de operatie cu la-
ser sunt: PRK (photorefractive
keratectomy) si LASEK (Laser
assisted subepithelial keratec-
tomy) — Tehnicile sunt asemd-
natoare, nu necesita taierea cor-
neei si se bazeaza pe fotoablatia
(polisarea) tesutului corneean
in zona opticd; se realizeazd o
remodelare a suprafetei de ordi-
nul micronilor. Laserul se aplica
numai pe partea anterioard a
corneei timp de céteva zeci de
secunde. Aceste doud metode
(LASEK si PRK) sunt conside-
rate cele mai sigure. Complica-
tiile ce pot apérea sunt rare, cu
o incidentd de sub 1 % si pot
consta in: vindecare lentd a epi-
teliului corneean, “haze” (ceata)
cornean si halouri, dificultate la
vederea nocturni sau la lumina
puternica, regresia corectiei re-
fractive.

FemtoLASIK (laser in situ
keratomileusis) si LASIK -
Tehnicile constau in efectuarea
unui flap (capac) din partea an-
terioard a corneei prin tdierea
acesteia in grosime cu ajutorul
femtolaserului sau a microke-
ratomului cu lama, se executd
fotoablatia (polisarea), apoi
grefonul (capacul) se repune
la loc. Aceste tehnici prezintd
mai multe riscuri decdt LASEK

si PRK. Complicatiile pot fi
grave si permanente: amputari
sau pierderi ale flapului, flapuri
incomplete sau neregulate, per-
foratie corneeand, defecte epi-
teliale, keratitd lamelara difuza,
vindecdri vicioase, etc. Unul
dintre cele mai mari neajunsuri
ale acestei tehnici este cd oda-
td tdiatd, practic corneea nu se
mai vindeca niciodata.

Dupéd operatia Lasek sau
PRK, in primele 24-72 ore,
postoperator, apare senzafia de
corp strdin, licrimare, fotofo-
bie, chiar durere care de obicei
cedeaza la administrarea de
antialgice. Imediat postopera-
tor, bolnavilor li se aplica lenti-
le de contact terapeutice, timp
de 5-7 zile. Vor purta ochelari
de soare pentru protectie si
vor urma tratament topic (cu
picdturi) cu antiinflamatorii
steroidiene si nesteroidiene,
cicatrizante corneene, etc. In
prima luna pacientii vor evita
expunerea la soare, aburi, fum,
machiaj, efort fizic excesiv. In
cazul tuturor tehnicilor, infec-
tiile oculare sunt extrem de
rare, fiind dependente de res-
pectarea unei igiene riguroase
de cdtre pacient. Postoperator,
controalele obligatorii se fac la
24 ore si la 7 zile, apoi in func-
tie de caz si nevoi, la 30 zile sau
la 3 luni. Recuperarea totald,
postoperatorie este variabi-
14, putdnd dura péand la citeva
luni. Pe termen lung, in majo-
ritatea cazurilor, evolutia post-
operatorie este favorabild. In
concluzie, operatia de scadere
a dioptriilor cu laser are o rata
foarte mare de succes, este usor
suportatd de cétre pacient, iar
vindecarea este rapida.

- principala cauza
de deces in lume

Bolile cardiovasculare re-
prezinta in continuare prin-
cipala cauza de deces atat
in Romania cat si in Europa,
conform ultimului raport

al Societdtii Europene de
Cardiologie. Raportul facut
public in anul 2012 releva
ca anual 60% dintre dece-
sele inregistrate in Romania
au fost cauzate de boli
cardiovasculare, 18% de
diferite forme de cancer, iar
5% de boli respiratorii.

Cu toate acestea, Romania
aloca cei mai putini bani
pentru ingrijirea bolnavi-
lor, aproximativ 48 Euro/
persoana/an. Astfel tara
noastra pierde anual 2,5
miliarde Euro rezultati din
scaderea productivitatii in
cazul bolnavilor care nu
mai pot munci din cauza
starii de sanatate precare
sau a membirilor familiei
care sunt nevoiti sa raman
acasa sa fi ingrijeasca.
Bolile cardiovasculare ca-
uzeaza 4 milioane decese
la nivel european si 17 mi-
lioane la nivel global. Mai
mult, conform Organizatiei
Mondiale a Sanatatii se
estimeaza cd pand in anul
2030 se vor inregistra anual
peste 20 milioane de dece-
se, bolile cardiovasculare
ramanand in continuare
cauza numarul 1 de mor-
talitate.
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Tratament Si perspective
In retinopatia diabetica

Dr. Cristina
David,

medic primar oftalmolog
Clinica NOVAOPTIC

cristina@novaoptic.ro

Retinopatia diabetica este o
complicatie frecventa a di-
abetului si are o prevalenta
de 33,2% printre pacientii
diabetici. Este principala
cauza de orbire la per-
soanele intre 20 si 65 ani.
Majoritatea pacientilor cu

o vechime a bolii de cel
putin 20 de ani dezvoltd
retinopatie diabetica, din
care 5,6% prezinta edem
macular semnificativ clinic,
iar 79% prezintad retinopatie
ce ameninta grav vederea.

etinopatia diabeticd este
Rclasic definitd ca forma
neproliferativi sau proli-
ferativi. Edemul macular poate
complica fiecare din cele 2 forme.
Severitatea retinopatiei dia-
betice neproliferative creste, cu
conversia spre formd prolifera-
tiva. Retinopatia diabetica pro-
liferativa produce reducerea
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vederii mai mult decat edemul
macular. Totusi, cum edemul
macular apare mai frecvent in
tipul 2 de diabet, cel mai preva-
lent, el este principala cauza de
pierdere a vederii la pacientii
cu retinopatie diabetica.

Edemul macular diabetic este
definit clasic ca fiind focal sau di-
fuz, bazat pe examinarea angio-
grafica. Formele cistoide (o com-
plicatie a operatiei de cataractd)
si tractionale pot fi fiagnosticate
prin examinarea OCT.

Factorii de risc pentru
edemul macular diabetic sunt
varsta si controlul diabetic
deficitar. Riscul creste cu cat
severitatea retinopatiei diabe-
tice creste. Intr-un studiu cu-
prinzand 1585 de pacienti cu
diabet, incidenta edemului ma-
cular diabetic a fost numai 20%
printre cei cu forma usoara de
retinopatie diabetica neprolife-
ratia, dar a fost de 75% printre
cei cu forma severa de retino-
patie diabeticd neproliferativa.

Pentru retinopatia diabetica
cel mai bun mijloc de preventie
este tratamentul optim al diabe-
tului si comorbiditétilor care-1
acompaniazi frecvent. Din stu-
diile pe termen lung stim ci hi-
perglicemia este factorul princi-
pal care contribuie la dezvolta-
rea unui numar de complicatii
cronice, incluzand retinopatie,

neuropatia si nefropatia, care
sunt responsabile de a influenta
negativ calitatea vietii, ca si mo-
biditatea pe termen lung.

Ghidul european al Asoci-
atiei Europene de Studii Dia-
betice (EASD) lanseazd cateva
obiective pentru pacientii dia-
betici. Acestea includ nu doar
mentinerea niveululuil HbAlc
la 6,5%, dar si mentinerea TA
la niveluri sub 130/80 mmHg,
LDL colesterol sub 1,8 mmol/l
si trigliceridele sub 1,7 mmol/l
(EHJ - 2007).

Ghidul recomanda, de ase-
menea, schimbdri in stilul de
viad, cum ar fi mai mult exer-
citiu fizic si modificari de diet,
in particular reducerea aportu-
lui de zahar si grasimi. Opri-
rea fumatului este obligatorie,
deoarece fumatul contribuie la
toate complicatiile cronice, in
secial cele macrovasculare.

Nivelul HbAlc recomandat
este sustinut de studii ample
care aratd ci un control gli-
cemic riguros este eficient in
reducerea incidentei complica-
tiilor la pacientii diabetici. Re-
cent publicat, studiul de 10 ani
UKPD (NEJM 2008) aratd ca
rata progresiei retinopatiei ra-
mane scdzutd printre pacientii
care au urmat un tratament an-
tidiabetic intensiv, cu péstrarea
nivelului recomandat al HbAlc.



O schema de alimentatie
pentru celulele oculare

Ochiul este cel mai miracu-
los organ al nostru si este
zilnic suprasolicitat: orele
lungi in fata calculatorului
sau a televizorului si con-
dusul de noapte sunt de-
osebit de solicitante.

entru mentinerea capa-

citafii vizuale este foarte

importantd  alimentatia
dar si alti factori, printre care
si aportul de anumite substante
nutritive.

Vitaminele, microelemen-
tele si extractele secundare
din plante nu pot fi produse
de citre organism, de aceea
trebuiesc aportate regulat din
alimentatie. In cazul unei ali-
mentatii neechilibrate, aportul
alimentelor care neutralizeazi
radicalii liberi, sau a celor care
hrinesc cornea cu substante
necesare s§i sprijind vascula-
rizatia ochiului, nu se face in
mod optim. Alimentatia celu-
lelor oculare este de asemenea
dependenta de o alimentatie
echilibrata.

O alimentatie vizuala
»constienta” este recomandata
in special la vérste inaintate
cét si in urmaitoarele situatii:

e Solicitari intense ale vederii
(lucrul la calculator, viziona-
re frecventd TV, condusul pe
timp de noapte)

e Aerul uscat

e Fumatul

¢ Tensiunea arteriala crescuta
¢ Diabet

* Radiatiile solare puternice

De aceea recomanddam un
aport de suplimenti alimentari
care sa confinad substante nu-
tritive care au actiune sinergi-
ca pentru menfinerea sdnatatii
oculare, precum: Vitamina
A, Vitamina C, Vitamina E in
combinatie cu Zinc, Zeaxanti-
na si Luteina.

Luteina si zeaxantind

Aceste substanfe nutritive apar
in special in alimentele vege-
tale (de exemplu legume verzi
- broccoli, spanac, varzd), este
vorba despre carotenoizi ve-
getali, care fac parte din grupa
substantelor vegetale secun-
dare. Un aport suficient
poate sprijini ochiul si
functia vizuald.

Asa numita ma-
culd sau ,,pata galbeni“
contine o cantitate mare
de luteind si zeaxantina.
»Pata galbend” se gdses-
te pe retind si este im-
portantd pentru acuitatea
vizuald la citit, recunoaste-
rea detaliilor fine si a diferen-
telor de culoare.

Luteina si zeaxantina sunt
necesare pentru a proteja acest
segment al ochiului de razele
UV, impreund cu alte substante
nutritive luteina si zeaxantina
pot apdra retina de influenta
altor factori negativi.

Chiar dacd mecanismele
asimilarii nu sunt clare, este
cunoscut faptul cd luteina si
zeaxantina exercitd functii bio-
logice specifice. Acestea pot fi
filtrarea razelor solare dduna-
toare, sau neutralizarea razelor
ultraviolete daunatoare ca si
antioxidanti, actionidnd ca un
fel de ochelari ,interni”.

itaminele Csi E

Isi aduc aportul la protejarea
ochiului fatd de efectele diu-
nétoare ale razelor soarelui. Ca
elemente importante ale sis-
temelor de protectie a celulei,
acestea sunt importante si
pentru mentinerea func-
tionalitatii cristalinului.

Vitaminele  sunt
ajutate de micro-
elementul zinc

si de substantele
vegetale luteina si
zeaxantina.
Zincul, ca parte
componenta a enzime-
lor, favorizeaza folosirea vita-
minei A in procesul vederii.
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Alergia si natura

Alergia este o reactie anormald, disproportionatd, exageratd si
excesiva a sistemului imunitar, faid de antigene exogene care
sunt bine tolerate de subiectii normali. Specialitatea medicala
care se ocupa cu studiul bolilor in care sunt implicate procese
alergice se numeste Alergologie si Imunologie Clinica.

iverse aspecte ale bolilor

alergice au fost remarca-

te si mentionate inca din
antichitate. In secolul al IV-lea
ien., Hipocrate mentioneazd
faptul cd anumite alimente, desi
sandtoase si hrénitoare pentru
majoritatea oamenilor, pot pro-
voca imbolnaviri la un numér
mic de persoane. In secolul I1.H.,
filozoful si poetul roman Lucre-
tius scrie in Despre natura lucru-
rilor ci ceea ce este bun pentru
unii poate fi otravitor pentru al-
tii. In secolul al II-lea e.n., Galen
mentioneazd reactii anormale
provocate de anumite plante. La
jumatatea secolului al XVI-lea,
sunt semnalate citeva cazuri de
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febrd de trandafir (de fapt, febra
de fan). In 1565, chirurgul italian
Leonardo Botallo descrie pentru
prima oard simptomele febrei de
fan (stranut, mancarimi nazale i
dureri de cap). Tot atunci Pietro
Andrea Mattioli, descrie un caz
de alergie la pisici.

Termenul actual de alergie
a fost introdus de Clemens von
Pirquet, in 1906, cind observat
cd pacientii tratati cu ser antidif-
teric obfinut de la cai prezentau
o reactie alergica. Initial, terme-
nul de alergie era echivalent cu
termenul de hipersensibilitate.

Tipuri de alergene

Majoritatea  alergenelor sunt
proteine, glicoproteine si, mai
rar, glucide pure, precum si une-
le metale (de exemplu, crom si
nichel). Alergenele sunt continu-
te si vehiculate de diversi factori
din mediul extern: factori fizici:
caldura, frigul (crioalergene);

factori chimici: substante chimi-

ce, substante folosite in industria
alimentard, medicamente, pro-
duse cosmetice, veninuri de ani-
male si insecte, latex etc.; factori
biologici: bacterii, virusuri, para-
zifi, toxine microbiene, insecte,

 polen, fructe (cipsuni, zmeurd,

kiwi, ananas etc.) praf, fulgi, par
si scuame de animale, seruri he-
terologe, vaccinuri etc.

Reactii
la factori alergeni

Contactul cu alergenul provoa-
c3, la organismele sensibilizate
anterior, reactii inflamatorii lo-
cale sau sistemice care deter-
mind simptomatologia clinica
a alergiei. Cel mai frecvent sunt
afectate organele de la nivelul
caii de patrundere in organism a
alergenului (asa-numitele organe
tintd: pielea si mucoasele, apara-
tul respirator i aparatul digestiv).
Simptomele pot fi locale sau sis-
temice, de intensitate si severitate
variabild, uneori chiar letale. Re-
actii sistemice apar si atunci cand
alergenele sunt introduse direct
in curentul sanguin (prin injec-
til, perfuzii, transfuzii, muscéturi
sau intepaturi de animale etc.).

Cum stim la ce
suntem alergici

Testele alergologice au ca scop
depistarea alergenului implicat
in declangarea unei reactii aler-
gice. Sunt doud tipuri de teste:
teste cutanate si teste sanguine.

Drd. chim. Raiciu Anca
Daniela, Hofigal

Dr. Clara Patrugan, Medic
familie cu competentd in
apifitoterapie, Hofigal



Bio-Active M(,

produs japonez de exceptie!

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

orim si vd prezentim doud cazuri noi, ale
unor persoane care au avut incredere in pro-

dusul adjuvant Bio-Active MC.
Una dintre ele, LR. din Brasov, in varsta de
74 de ani, a fost diagnosticat cu cancer la pli-
mani, avind deja metastaze si in zona ficatului.
Deoarece tratamentul recomandat (chimiote-
rapia) are de obicei efecte secundare destul de
greu de suportat mai ales pentru o persoand in
varsta, familia domnului a decis si achizitioneze
Bio Active MC, care si fie luat ca §i adjuvant
pe perioada tratamentului. Administrind cate
3 pliculete/zi, pacientul s-a sim{it bine pe toa-
td perioada tratamentului si imunitatea a fost
mentinutd la cote optime. Domnul L.R. a decis
sd continue cu Bio Active MC si dupé chimio-
terapie si a constatat, dupa trei luni, c3 starea de
sdnatate s-a imbunatétit considerabil. La ultima
investigatie s-a constatat o remisie a cancerului.
Un alt caz de mentionat este cel al doamnei M.
A.,dinjudegul Alba. In varsta de 64 de ani, dumneaei
a fost diagnosticatid cu cancer la sin. Dupa operatie
si tratamentul clasic, a constatat din pécate ci boala
a afectat si celalalt san. Doamna M.A. a aflat despre

De ce Bio-Active MC?

® Deoarece sandtatea este mai buna decat toate
si meriti sd ai parte de ea!

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

® Deoarece ciuperca este cultivata in mediu na-
tural, nu in sera, fara ingrasaminte chimice.

® Deoarece Bio Active MC iti ofera garantia cali-
tatii japoneze, prin mdrcile primite de la asoci-

DV ARA AGARICI R BLAZEI MICRD C

Bio-Active MC

P

e
e S

LM ADJUVERT EXTRADRDINAE N TEREFIA
AN CERUELY, TURMORILOR %1 4 21T0R AFECTIURI

Bio Active MC dupi ce terminase chimioterapia si
a decis sd-l incerce. A luat mai intéi 2 pliculete/zi sia
observat ca se simte putin mai bine. Ulterior a trecut
la 3 pliculete/zi si ne-a declarat ca la ultima investiga-
tie medicul a fost placut surprins de starea dumnea-
ei. Continud si acum administrarea de Bio Active
MC si ne va tine la curent cu starea de sdndtate.

Notd: Bio Active MC este un supliment alimen-
tar si nu inlocuieste tratamentul recomandat de me-
dic sau un regim alimentar variat. Rezultatele diferd
in functie de organismul fiecdrei persoane, dar este
intru totul natural si ajutd la buna functionare a or-
ganismului. De asemenea, prin bogatul confinut de
Beta-D-Glucan, luptd cu celulele canceroase. Vi re-
comanddm sd il achizifionafi din punctele autorizate
de pe site-ul nostru, pentru a beneficia de sfat autori-
zat de administrare.

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

atii de Medicind Alternativa si Complementara
din Japonia.

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

® Deoarece vezi minime imbunatatiri ale starii de
sandtate in 10-12 ZILE!

® Deoarece sandtatea este mai buna decat toate
si meriti sd ai parte de eal

® Contine 120 de elemente necesare organismu-
lui (minerale, aminoacizi, oligoelemente) si este
usor de inghitit si usor de asimilat!
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Dr. Corina

w. Ureche,
Universitatea de Medicind
si Farmacie Tg.Mures

Prevalenta estimatad a aler-
giei la ou variaza intre 1,6

si 3,2% si este cea de-a
doua cauza ca si frecventa
a alergiilor alimentare la
copii dupa laptele de vaca.
in mod obisnuit, cea mai
uzuala metoda de abordare
a alergiei la ou este evitarea
completa a consumului
acestuia, respectiva compo-
nentei care produce alergia.

ompusii derivati din ou

sunt aproape omnipre-

zenti in produsele ali-
mentare din comert sau in cele
gitite si excluderea acestora
este dificil de controlat.

Din aceste motive, au-
toritatile, producatorii si
cercetatorii incearca abordari
care s scada riscul expunerii
persoanelor alergice:
¢ dezvoltarea de procese de

productie care prin metode
fizice si chimice sa duca la
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obtinerea de produse hipoa-
lergizante,

* dezvoltarea unor kituri co-
merciale pentru depistarea cu
usurinta si mare sensibilitate
a compusilor derivati din ou.

a) Metodele de procesare
ale alimentelor, in general,
scad alergenicitatea, protei-
nele sunt intr-o stare denatu-
rata, prin acestea reducandu-
se potentialul alergizant.

Procesarea termicd este
utilizata pentru modificarea
texturii $i accentuarea arome-
lor si pentru asigurarea secu-
ritatii microbiologice. Pe baza
unor studii s-a constatat in
vivo scdderea sau chiar dispa-
ritia reactiilor de tip alergic la
pacientii care au consumat ou
prelucrat termic (fiert, fript),
dar datele sunt putine.

Fragmentarea enzimaticd
tenteazd la ou eliminarea unor
epitopi.

Un obstacol care trebuie
depdsit in procedura de hi-
drolizd enzimatica a oului este
acela al mentinerii proprie-
tatilor proteinelor din ou
(spumare si gelificare).

Radiatiile y sunt uti-
lizate in industria alimen-

studii care aratd o scadere
semnificativd in continutul de
ovalbumina dupd iradiere.

b) Detectarea, evidentie-
rea alergenilor oului in pro-
dusele alimentare

Produsele de ou sunt frec-
vent addugate in procesarea ali-
mentelor in scopuri foarte spe-
cifice (ex.emulsificatori, agenti
de gelificare). Cuantificarea in
analiza alimentelor este impor-
tantd atat pentru a corespunde
cerintelor legale de etichetare a
produselor cat si pentru averti-
zarea pacientilor alergici.

Aceste metode, in mod
ideal trebuie sa fie specifice,
sensibile si rapide.

Asa cum se poate conclu-
ziona din cele prezentate mai

tard la doze peste 3kGy pentru .

asigurarea calitatii bacteriologi-
ce a derivatelor de albus. Existd



sus, existd multe obstacole in
cuantificarea contaminarii cu
ou in matricele alimentare.

Eficienta extragerii proteinelor

de ou din alimentul studiat
este in directa corelatie cu
interpretarea testelor si un
randament scdzut de extractie
duce la rezultate false.

Din cauza acestor limitari,
depistarea alergenilor in pro-
dusele alimentare poate sa fie
insuficientd pentru siguranta
consumatorului alergic.

Odata stabilit diagnosticul
alergiei la unul din compusii
oului, pe langd metodele uti-
lizate in industria alimentard
pentru identificarea i sci-
derea riscului la expunere se
tenteaza prevenirea aparitiei
reactiilor alergice si interven-
tia terapeuticd in modificarea
cursului natural al afectiunii.

Provocirile in legéturi cu
aceastd tentativa sunt cele
legate de

com-

plianta pacientului, eventua-
lele carente nutritionale care
pot sd apard si impactul social
(imposibilitatea de a utiliza
produse comercializate indus-
trial, de a méanca la restaurant,
scoald).

Incercirile de scidere a re-
activitdtii subiectilor alergici
sunt cuprinse in termenul de
inducere specifica a tolerantei
orale, aceasta s-a tentat in di-
ferite studii pe animale si mai
recent si la om.

Asemenea studii demon-
streazd beneficiul important in
sciderea reactivitatii la ou, in
functie de doza de expunere si
scaderea riscului de reactii se-
vere la expunerea accidentala.

Abordarile imunoterapiei
sunt impartite in specifice si
nespecifice. Imunoterapia spe-
cifica (SIT) tinteste individual
alergenul responsabil pentru
afectiunea pacientului in timp
ce imunoterapia nespecifica
are ca scop modularea
sistemului imun intr-o
maniera alergen-inde-
pendenta.
SIT s-a dovedit efeici-
entd in afectiunile alergice
cauzate de alergeni inhala-
tori dar nu a fost incura-
jatéd in alergiile alimenta-
re datoritd ratei mari de

_-—-_____-___./ efecte adverse.

la capuse!

Daca iesim in parc sau in
spatii verzi, este bine sa
purtam haine de culori
deschise care sa protejeze
bratele si picioarele. Se
recomandd, de asemenea,
purtarea pantalonilor lungi,
purtarea de tricouri, bluze
sau cdmasi cu maneci lun-
gi. Este indicat ca incalta-
mintea sa nu fie prevazuta
cu decupaje.

Se recomanda aplicarea
repetatd la 1-3 ore a unui
spray repelent pentru in-
secte pe pielea expusad sau
a unui insecticid (cu perme-
trin) pe pantaloni, mansete,
ciorapi si pe maneci.

Pentru indepdrtarea
capuselor este recomandat
sd va prezentati la un cabi-
net medical.

Capusele se scot prin
tractiune usoara si continua
cu o pensetd aplicata cat
mai aproape de piele, astfel
incat sa se evite ramanerea
de parti ale aparatului bucal
al capusei in piele. Spalati
imediat zona afectata si dez-
infectati cu alcool sanitar. Se
poate aplica si un unguent
cu antibiotic cu spectru larg.

In cazul aparitiei unei
pete de culoare rosie, cu
febra, dureri de cap, senza-
tie de gat intepenit, dureri
la nivelul articulatiilor tre-
buie sa va adresati imediat
medicului.
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Dispozitivele

implantabile cohleare

Primul implant cohlear a fost conceput si realizat cu peste 30 de
ani in urmd, dar dezvoltarea acestor dispozitive a luat amploare
in ultimii 15 de ani s-a datorat atat cercetarilor si studiilor corobo-
rate cu o cazuisticd nu tocmai usor de realizat si centralizat, cat si
posibilitdtilor oferite de tehnologia prelucrdrii numerice. Aceastd
ramurd a reabilitarii auditive este tandra si promite un viitor salu-
tar, mai ales din perspectiva abordarii cazurilor dificile si dra-
matice cum sunt cele pediatrice sau surditdtile brusc instalate.
Incidenta este in continua crestere, exista programe nationale
de reabilitare prin implant cohlear in multe tari din lume, prin-
tre care si Romania. Costurile sunt inca ridicate, atat datoritd
productiei, cat si consumului mare de resurse intelectuale. in
toatd aceasta ecuatie coexista cercetatori aldturi de practicieni,
cum ar fi ingineri, medidi, logopezi, audiologi, psihologi, ped-
agogi, profesori si nu in ultimul rand aparfindtori, care nu de
putine ori sunt chiar parinti.

in cazul nostru, a viitorului im-
plant cohlear, se afla intraope-
rator in imediata vecinitate sau
chiar in contact cu implantul

ercetarea in domeniul
implantédrii cohleare are
un rol definitoriu. In
aceastd lucrare am abordat stu-

diul componentelor instrumen-
tarului adiacent in operatiile
chirurgicale de implantare, al
biomaterialelor
folosite pentru
obtinerea aces-
tora. Pe langa
acestea, compo-
nentele electro-
nice pun in lu-
mind provocari
si problematici
continue.
Aceste instrumente utilizate
in chirurgia implantdrii cohle-
are, care fac parte din categoria
instrumentelor de pozitionare,
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Dispozitive implantabile
auditive au capatat o
deosebita importanta

in ultimele decenii,
incidenta si cazuistica
acestora fiind in
continua crestere

cohlear propriu-zis. Prin aceas-
ta, se ridica o problema legata
de o posibila interactie de natu-
rd magneticd a
acestor instru-
mente cu dispo-
zitivul ~ electric
implantat, ceea
ce ar putea con-
duce la o cauzd
minord si posi-
bil spectaculoa-
sd, de afectare
a componentelor electronice si
in consecin{d de rejectare sau
inlocuire prematurd a implantu-
lui. Astfel, s-au dovedit necesare

L3
&

d Al

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

Ing. Audiolog
Florin-Andrei
Bdilesteanu

analiza si caracterizarea materi-
alelor, urmérindu-se fluxul teh-
nologic de productie al acestor
instrumente, de la debitare pand
la operatiuni de electroeroziune,
lustruire si sablare.

S-a elaborat, astfel, o cla-
sificare a acestor dispozitive
semiimplantate, utilizdndu-se
criteriul determinat de locul de
implantare a traductorului sau
a partii efectoare la nivelul seg-
mentului periferic al analizato-
rului auditiv (urechea medie si
urechea internd), urmat, apoi,
de o descriere generald.

Dispozitive  implantabile
auditive au cdpatat 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, atat
cu sistemele asistive moderne,
dar si 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 aces-
tor sisteme sunt acelea de a se
obtine un consum de energie
cat mai mic, avind scopul final
de a se implanta cat mai mul-
te componente ale acestora, sd
fie cat mai sigure, sé fie cat mai
putin invazive si sd nu intoru-
duca tensiuni asupra tesuturi-
lor 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 sunt considera-
te dispozitive semiimplantate,
deoarece prezinta componente
care nu se implanteaza.
Aceste sisteme pot fi clasi-
ficate in functie de amplasarea
componentei implantate la ni-
velul analizatorului auditiv:
1. Proteze auditive implan-
tabile de ureche medie
a. Proteze auditive cu ancoraj
osos (BAHA - Bone Anco-
red Hearing Aid)

b. Proteze auditive electromag-
netice

c. Proteze auditive piezoelec-
trice

2. Sisteme
cohleare:

a. Implant cohlear
b. Implant cohlear cu stimulare
electro-acusticd

3. Implantul nuclear sau de
trunchi cerebral (ABI - Audi-
tory Brainstem Implant)

implantabile

al medicilor

S-a infiintat Consiliul Onori-
fic al medicilor, care va func-
tiona in calitate de organism
consultativ pentru luarea
celor mai importante decizii
in domeniul sistemului sani-
tar din Romania.

Consiliul Onorific va fi con-
sultat de ministrul Eugen
Nicolaescu la definirea si
adoptarea strategiei natio-
nale din domeniul sanatatii,
a politicilor publice si a di-
rectiilor de reformd, precum
si a principalelor reglemen-
tari care vizeaza sistemul
sanitar romanesc.

Consiliul Onorific este for-
mat din personalitati recu-
noscute ale lumii medicale
carora li s-a atribuit calitatea
de consilieri onorifici ai mi-
nistrului Sanatatii:

1. Academician prof. univ.
dr. CONSTANTIN POPA -
reprezentant al Academiei
Romane

2. Academician prof. univ.
dr. VICTOR VOICU - repre-
zentant al Academiei Ro-
mane

3. Prof. univ. dr. IRINEL PO-
PESCU - Presedintele Aca-
demiei de Stiinte Medicale
4. Prof. univ. dr. IOANEL
SINESCU - rector al Universi-
tatii de Medicind si Farmacie
Bucuresti

5. Prof. univ. dr. MONICA

POP - manager general al
Spitalului Clinic de Urgente
Oftalmologice Bucuresti

6. Prof. univ. dr. MARIA
DOROBANTU - sef departa-
ment cardiologie la Spitalul
Clinic de Urgenta Bucuresti
7. Prof. univ. dr. DANIELA
SAFTA - director medical la
Spitalul Universitar de Ur-
gentd Elias Bucuresti

8. Prof. univ. dr. RADU DEAC
- presedintele Comisiei de
Chirurgie cardiovasculara a
Ministerului Sanatatii

9. Prof. univ. dr. MIRCEA BE-
URAN - seful Clinicii de chi-
rurgie la Spitalul de Urgenta
Floreasca din Bucuresti

10. Prof. univ. dr. ALEXAN-
DRU IRIMIE — Rector al
Universitatii de Medicina si
Farmacie “luliu Hatieganu”
Cluj-Napoca

11. Prof. univ. dr. GHEORGHE
PELTECU - manager la Spi-
talul de Obstetrica si Gine-
cologie Filantropia Bucuresti
12. Prof. univ. dr. ADRIAN
STREINU CERCEL - manager
la Institutul National de Boli
Infectioase “Prof. Dr. Matei
Bals”

13.Prof. univ. dr. MIHAI
BERTEANU - sef Clinica de
Recuperare, Medicina fizica
si Balneologie la Spitalul
Universitar de Urgentd Elias
Bucuresti.

19



Tratamentu
alternativ al
afectiunilor
oftalmologic

Caz 1. AL in vérstd de 21 ani
se prezinta la cabinet cu urmé-
toarele simptome: hiperemie
conjunctivald, durere si edem
cu jend oculard, usturimi si 13-
crimare, senzatie de corp strdin
in ochi, dureri de cap accentua-
te de stimuli luminosi.
Remediul homeopat insotit
de 7 sedinte de acupuncturi
pentru normalizarea circulatiei
in regiunea ochilor au rezolvat
conjunctivita acutd, dupa ex-
punere la vant, diagnostic con-
firmat de medicul oftalmolog.

Caz 2. EG. in vérsta de 45
ani prezintd simptome declan-
sate de un proces de surmenaj
intelectual survenit dupa soli-
citarea ochilor ore indelunga-
te la calculator; ochi durerosi,
transpiratii in regiunea capului
la cel mai mic efort fizic sau
intelectual, iritatie si lacrimare
abundentd continud, amelio-
rate prin aplicare de comprese
calde. De asemenea avea tul-
burari de concentrare si irasci-
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bilitate. Tratamentul a urmarit
echilibrarea mentald, emotio-
nala si fizica prin reflexoterapie
(zona reflexd de cap, ochi, su-
prarenald, coloana vertebrald)
combinatd cu tratament ho-
meopat. Starea pacientului s-a
imbunétatit considerabil.

Caz 3. B.T. in vérstd de 37
ani prezintd emotii intense de-
clansate de orice situatie nou
aparutd, cu tremuraturi mem-
bre superioare, diplopie (vede-
re dubld), vertij, acomodarea
ochilor ficAndu-se lent si cu di-
ficultate. De asemenea pacien-
tul acuzd dureri de cap intense
si accentuate la stres. Ochii ii
simte ca si cum ar fi loviti si
sub presiune. Remediul home-
opat, combinat cu gemoterapie
a avut rezultate foarte bune pe
patologia descrisa.

Caz 4. S.C. in varsta de 14
ani, diagnosticatd cu oculori-
nitd alergici cu periodicitate
primdvard-toamnd, prezinta

simptomele: stranut agravat in
aer liber, secretie nazald neiri-
tantd de culoare galben —ver-
zuie, lacrimare abundenta ac-
centuatd intr-o camera caldd;
problemele inflamatorii creazé
pacientei stare de discomfort
si irascibilitate, atenuate de
plimbari in aer liber. Remediul
homeopat administrat a con-
dus la remedierea problemelor
pacientei.

Tratamentele alternative in
cazul afeciunilor oftalmolo-
gice se aplica oricarui paci-
ent care prezintda simptome
(exprimarea bolii), schema de

terapie fiind individualizata in
functie de descrierea pacien-
tului si de semnele obiective
pe care le constata medicul
in timpul examinarii.

Dr. luliana Avadanei
M.G. homeopatie-
acupuncturd
021/3272061
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Imunitatea organismului sau sistemul imunitar cuprinde
mecanismele de apdrare ale organismului fata de agentii

patogeni -

virusuri, bacterii, fungi, radiatii, substante toxice,

medicamente. Daca agentii patogeni sunt in cantitati mici,
sistemul imunitar face fatd atacului. Exista insa si situatii
cand sistemul imunitar este depdsit, este sldbit si are ne-
voie de ajutor pentru a face fatda agentilor patogeni.

pecialistii vorbesc des-

pre imunitate inndscuta

si imunitate dobéndi-
td. Imunitatea inndscutd este
mostenitd de la parinti si nu
mai poate fi influentatd pana
la sfarsitul vietii. Imunitatea
dobandita poate fi sustinutd si
modelatd prin contactul cu un
antigen, prin vaccinare, prin
dieta. Viata omului modern se
desfdsoard foarte rapid. Omul
modern sare de multe ori peste
mese, consuma foarte putine
legume si fructe. Din cauza
lipsei de timp se mulfumeste
cu un pranz luat la fast-food
si cu o cind pregitita la repe-
zeald. Apd bea foarte putina, in
schimb nu-i lipsesc in nicio zi
béuturile acidulate. Pentru cea
mai micd virozd apeleaza la
antibiotice, chiar daca nu sunt
recomandate. Pentru cea mai
micd durere ia antiinflama-
toare, antialgice. In plus, omul
modern tréieste intr-un mediu
tot mai poluat, fumeazi tot
mai mult. Un asemenea mod

de viatd inseamnd automat
scaderea imunitétii. Aproape
70% dintre romani iau antibi-
otice fard prescriptie medica-
13, incd de la primele semne
ale unei raceli. Foarte multe
persoane recunosc ca iau anti-
biotice cel putin o data pe an.
Consecintele abuzului de anti-
biotice sunt distrugerea florei
intestinale, scaderea imunita-
tii, insensibilitate la antibioti-
ce. Eliminarea acestor factori
se poate realiza in primul rand
prin corectarea modului de
viata, mese regulate, miscare,
renuntare la fumat, reducerea
consumului de alcool dar si
printr-un aport in dieta zilni-
ca de produse naturale de tipul
suplimentelor alimentare.
Aceste suplimente nutritive
sunt usor resorbabile si au mul-
tiple avantaje pentru sandtate
pe termen lung: contin sub-
stante bioactive care contribuie
la corectarea functiilor unor
organe vitale precum inima,
ficatul, creierul etc., sporesc

TalUliele

rezistenta la efort prin aport
energetic, sustin functiile me-
tabolice ale organismului.

Si la nivel celular, in general
prin efectele lor antioxidante,
suplimentele alimentare au pe
termen lung rezultate miracu-
loase, unele cunoscute de mult
in popor. Uleiul de citina este
stiut ca factor de protectie a
ficatului, prin actiunea de de-
toxifiere si troficitate a celulei
hepatice. Produsele naturiste
obtinute din muguri de brad alb
stimuleaza formarea de tesut
0s0s si au efect de fixare a cal-
ciului in oase, cele din mladite
de miéces au actiune antiinfla-
matoare, iar cele din muguri de
coacdz negru stimuleaza secre-
tia unor hormoni cu proprietati
antiinflamatorii si antialergice,
creste rezistenta la frig. Exemple
de acest fel pot continua.

Ele demonstreaza ci natu-
ra este un imens laborator, din
pécate insuficient explorat, cu-
noscut si valorificat, si conform
unei vechi credinte in medicina
traditionald, ea, ,,natura mama”
are tot atdtea leacuri céte boli.

Dr. Clara Patrugan,
medic de familie

cu competentd in
apifitoterapie



Evita problemele
cauzate de indigestie!

Se apropie Sarbatorile de Paste, o perioada in care excesele de
ordin alimentar sunt frecvente, aducand cu ele o muliitudine
de probleme, printre care si cele cauzate de indigestie. Cazurile
pot varia de la cele usoare, ce cauzeaza doar un usor disconfort,
pand la cazuri mai grave, ce pot necesita internarea.

ndigestia, denumita si dis-

pepsie, se manifestd de reguld

prin senzatii de disconfort in
partea superioara a abdomenu-
lui, insotite de balonare, arsuri i
greatd. Adesea cazurile de indi-
gestie din perioada Sabitorilor
sunt cauzate de consumul exce-
siv de alimente cu un continut
ridicat de grasimi sau foarte
condimentate, consumul de al-
cool sau ingerarea prea rapida a
alimentelor. De cele mai multe
ori problemele nu sunt grave
si pot fi remediate cu ajutorul
medicatiei specifice, insid in ca-
zul in care neplicerile persista
mai mult de doud siptiméani
sau simptomele sunt severe este
recomandat un consult medical.

Cum sa evitam
indigestia?

Indigestia poate fi destul de usor
prevenitd urmand citeva sfaturi
care iti vor permite si te bu-
curi de masa de Sirbétori fara
a suferi apoi efecte nedorite.
Moderatia este cuvantul de baza
insa este important sd fim atenti
si la tipul de alimente asociate.
1.Mdnanca portii mai mici,
mai des. Poti gusta din co-
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zonac, oud umplute sau miel,
insd incearca s nu exagerezi.
Evitd ingerarea unor cantitdti
mari in cadrul aceleiasi mese.
2.Printre cele mai periculoa-
se sunt mancdrurile foarte
grase si cele condimentate in
exces (din pacate o mare par-
te a bucatelor traditionale se
incadreaza in aceasta catego-
rie). Dacéd nu le poti evita in
totalitate, incearcd sd le aso-
ciezi cu verdeturi si legume,
pentru a usura digestia. Nu
stricd sa fii atent nici in mo-
mentul in care prepari pro-
dusele. Poti folosi spre exem-
plu smantana cu un continut
mai redus de grasimi si iaurt
in loc de margarind.
3.Nu consuma béguturi in tim-
pul mesei (este recomandat
ca §i dupd masa sa astepti o
jumitate de ord). Dupad aceea
este recomandat consumul de
lichide, in special cel de apa.
4.Nu fuma inainte s ménénci
si Incearca si eviti stresul.
5.Incearcd sd nu te culci sau sd
te asezi pe orizontald imediat
dupd masa. Fi o mica plim-
bare sau putind miscare leje-
rd pentru a favoriza digestia.
In cazul in care nu ai tinut

seama de sfaturile de mai sus
sau indigestia a apdrut oricum,
poti apela atat la o serie de me-
dicamente specifice, precum si
la cateva remedii naturale.

Ceaiul de mentd si cel de
mugetel este perfect pentru a
calma multe dintre efectele in-
digestiei. Lasa un pliculet la in-
fuzat pentru o perioadd mai in-
delungats, cca 10 minute i con-
suma apoi ceaiul cit mai relaxat.

Ghimbirul §i sucul de
ghimbir, asociat cu miere, este
perfect dupd o masa grea. Stru-
gurii sunt un alt fruct care eli-
mina indigestia si senzatia de
iritatie a stomacului.

Amesteca o lingura de bi-
carbonat intr-un pahar mare
cu apa si consuma lichidul. Te
vei simti mai bine. Un efect ex-
celent 1-a demonstrat i extrac-
tul de frunzé de anghinare.

Sucul de ananas contine o
substantd numita bromelind care
atenueaza si previne indigestia.
Un pahar mic consumat inain-
te de masi poate face minuni.
Acesta are si o multitudine de
alte efecte benefice, fiind un pu-
ternic antioxidant si un stimula-
tor al circulatiei sanguine

Pentru mai multe detalii,
in special in ceea ce priveste
tratamentele clasice, puteti
cere sfatul farmacistului.

Adina Mutu
Farmacist « farmacia3.ro
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Predlspozma eredltara |

pen;ru ex?émmen’te trombotice

in mod normal, sangele circuld liber in sistemul vascular al
organismului. Ori de cate ori se produce o leziune la nivelul
peretelui unui vas, intervine procesul de hemostaza (opri-
re a sangerdrii), prin formarea locala a unui tromb (cheag
de sange); dupa blocarea pierderii de sange, cheagul va fi
dizolvat (procesul de fibrinolizd), asigurandu-se permeabi-
lizarea vasului. Fluiditatea sangelui este astfel controlata si
mentinuta prin existenta unui echilibru foarte fin intre pro-
teinele implicate in producerea cheagurilor (coagulare) si
cele care au rolul de a preveni formarea acestora si dizolva-
rea trombilor deja formati (anticoagulare sau fibrinoliza).

~n

n situaii patologice sunt ge-
Inerate cheaguri intr-un mod

inadecvat, care interferd cu
circulatia sangvind prin blocarea
completd sau partiald a vaselor,
avand drept consecintd depri-
varea tesuturilor si organelor de
oxigen si elemente nutritive. Mai
mult, cheagurile pot creste rapid
si dau nastere unor fragmente
care pot si migreze la distan{a si
sd blocheze vase mai mici (feno-
menul de embolie). Evenimente-
le trombotice impun, de obicei,
spitalizarea pacientilor si insti-
tuirea promptd a unui tratament
specific (anticoagulant).

Cheagurile de sange se pot
forma atét in artere, cit si in
vene. In cele ce urmeazd ne
vom referi insd numai la trom-
bozele venoase.

Trebuie mentionat, in primul
rand, faptul ci existd o serie de
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factori care favorizeazd aparitia
trombozelor venoase, cel mai
frecvent intalniti fiind spitalizarea
si imobilizarea prelungita, anumi-
te interventii chirurgicale si varsta
inaintatd. Pe langd aceste conditii
favorizante, aproximativ 25% din
pacientii care solicitd consult me-
dical pentru episoade de trom-
boza venoasa prezinta o tendinti
excesivd de a forma cheaguri de
sange, ca urmare a unei predispo-
zitii mostenite genetic, fenomen
denumit in termeni medicali
trombofilie ereditara.

Persoanele care mostenesc
aceste mutafii prezintd un risc
crescut pentru tromboze venoa-
se, de obicei repetate, apérute la
varste sub 50 ani (tromboflebitd
profundid a membrelor, embo-
lism pulmonar, tromboze in
teritorii anatomice mai putin
obisnuite: creier, retind, ficat, in-

testin) si complicatii ale sarcinii
(pierderi neexplicate ale sarcinii
mai ales in trimestrele II si III,
preeclampsie, dezlipire prema-
turd a placentei etc.). Cu toate
acestea, existd persoane asimp-
tomatice care nu sunt afectate
de evenimente trombotice in
cursul vietii. Riscul este mai
mare la cei care prezintd ambele
mutafii sau asociaza alfi factori
implicati in trombofiliile eredi-
tare: deficitele de antitrombind
111, proteind C sau S.

In laboratoarele Synevo a
fost introdusd, recent, testarea,
printr-o tehnica avansata de bi-
ologie moleculard, a celor doud
mutatii implicate in trombofi-
lia ereditara (factor V Leiden
si protrombind). Investigatiile
sunt recomandate la pacientii
cu suspiciune clinica de tromb-
ofilie ereditara si cu istoric fami-
lial de tromboze venoase apa-
rute la varste tinere. In ceea ce
priveste membrii asimptomatici
din familiile la care s-au depistat
aceste mutafii, screening-ul este
util numai daca se are in vedere
sarcina, tratamentul cu anticon-
ceptionale orale sau interventii-
le chirurgicale.

Dr. Cristina Mambet
Director Medical Synevo
Romdnia, Tel: 316 21 68
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Ce inseamna
wellness&spa?

Ce este wellness?

Accentul este pus pe pre-
ventie mai mult decat pe tra-
tare, fiind proactiv (actiondnd
din timp pentru a preveni bolile
si minimalizand complicatiile),
nu doar reactiv (apeland la aju-
tor medical dupd ce boala s-a
produs). Ce putem face pentru
avea o stare de sdnitate mai
bund a organismului, pentru a
ne simfi bine in pielea noastra

% sipentru o stare mentald buna?
Oamenii sunt motivati spre
schimbare datoritd experientei
de viatd, beneficiilor care pot fi
aduse, invétarii modului in care
sd se actioneze si suportului
oferit. In primul rand trebuie
sdincepem cu managementul
. palimentagiei si corectarea obi-
ceiurilor alimentare.

Stresul. Un element coti-
dian (din pacate), privit ca un
lucrisnormal in zilele noastre,

Wté atat fizic,
cat's al si este cauzat de
evenimente majore in viata
(boala, pierderi sau schim-
béri majore, asteptari etc.),
= dar si de evenimente mi-
. ——= nore, care se petrec zi
= dezisi care, prin efectul
lor cumulativ, pot avea
in final un impact ridi-
cat. Stresul cauzeazi pro-
bleme fizice, emotionale si
de comportament, care ne
pot afecta sanatatea, ener-

* Sa te simti bine.

e S fii activ psihic.

¢ S3a mdnanci corect.
¢ Odihna si relaxare.

Cresterea calitdii vietii
inseamna adoptarea unui
nou stil de viatd, care incepe
cu alimentatia si continua
sau se imbina cu celelalte
elemente: sport, relaxare,
feng shui. Toate acestea duc
la starea de wellness.

gia, tonusul, precum si relati-
ile personale si profesionale.
Influenta poludrii, a stresului
si a alimentatiei incorecte se
manifesta pe termen lung prin
scdderea imunitatii, obezitate,
boli nervoase si lipsd de vita-
litate. Neplacerile cauzate de
stresul cotidian pot fi invinse
mai usor prin aromaterapie,
meloterapie, masaj, acupunc-
turd si diverse tratamente spa,
de exemplu.

Wellness vs. Spa

Spa inseamna ingrijirea sanatd-
tii psihice si fizice prin apd, in
timp ce wellness este sinonim
cu armonie intre fizic, mental,
si spiritual. Wellness inseamna
vitalitate, sdnatate pe termen
lung, functionarea perfecta a
organismului, o stare psihica
buni, un aspect exterior ingri-
jit, un corp frumos. Wellness
inseamnd o atitudine pozitivd
fatd de viatd, sa fii optimist(a)
si sd ai energie pentru a reali-
za ceea ce iti doresti. Aceastd
stare se asigurd prin deprinderi
legate de stilul de viata (prepa-
rarea corecta a hranei, alimen-
tatie echilibratd, consum de
suplimenti de nutritie, miscare,
odihni, relaxare, ingrijirea zil-
nica a corpului si a tenului.
Eter Spa



»~Munca in echipa,
actiuni de colaborare
In Romania”

Infectiile au fost impedimentul major pentru dezvoltarea
chirurgiei, din timpuri stravechi pana in secolul al XIX lea.
Spre sfarsitul secolului descoperirea germenilor si aplicarea
metodelor de antisepsie, asepsie si sterilizare au redus sub-
stantial riscul de infectie. Evolutia tehnologicd a aparaturii
precum si imbunatdtirea procedurilor de lucru din dome-
niul sterilizarii au dus la cresterea sigurantei pacientului si a

personalului medical.

onferinta de Sterilizare

care va avea loc la Za-

liu 22-23 mai, doreste

sd reuneascd personal medical
implicat direct in procesul de
sterilizare si beneficiarii acestui
serviciu, pentru diseminarea
actualitailor si bunelor practici
din domeniul sterilizirii. Con-
ferinta, care este la a 4-a edifie,
se bucurd in fiecare an de spriji-
nul specialistilor din Marea Bri-
tanie, specialisti cu care Spitalul
Judetean de Urgentd Zalau are
o colaborare de peste 20 de ani.
Rezumatul lucrérii “Munca

in echipd, actiuni de colaborare
in Roménia” prezentatd la con-
ferinta de sterilizare de anul
trecut de catre Carole Hallam,
Assistant Director of Infection
Prevention and Control, Cal-
derdale and Huddersfield NHS
Foundation Trust, dovedeste
acest lucru: “Aceastd prezentare
oferd participantilor la confe-
rinfd o imagine introspectd a
aspectelor cheie ale muncii in
colaborare precum si cateva
dintre imbunatatirile obtinu-

te. In anul 2011 a fost desfa-
suratd in Spitalul Judetean de
Urgenta Zaldu o campanie de
succes a igienei mainilor, in-
cluzand sesiuni de pregatire
profesionald, postere, audit si
folosirea noii cutii cu lumina
ultravioletd care sd ajute la im-
bunatitirea tehnicii de spalare
a mainilor. Munca, in calitate
de voluntar peste hotare, poate
sd ofere personalului medical o
multitudine de oportunitéti de
dezvoltare profesionala si expe-
rientd. Muncind cu o organiza-
tie caritabild care oferd ajutor,
sfaturi si educatie in prevenirea
si controlul infectiilor pe par-
cursul unei perioade de 6 ani,
am vdzut nu numai imbunita-
tiri intr-un spital transilvinean
dar am si castigat pe plan per-
sonal si profesional de pe urma

implicérii mele”
Ramona Marincas, director
de ingrijiri, Spitalul Judetean
de Urgenta Zaldu
Vicepresedinte Conferinta
de Sterilizare

Carduri
europene

Casa Nationald de Asigu-
rari de Sanatate informea-
za asiguratii care au primit
certificate provizorii in
locul cardurilor europene
de asigurari de sanatate,
ca pot solicita caselor de
asigurari de sanatate inlo-
cuirea acestor certificate
cu cardurile europene de
asigurari de sdanatate.

Pentru inlocuire, per-
soanele interesate vor
adresa o solicitare casei de
asigurari de sandtate de
care apartin, mentionand
adresa la care urmeaza sa
fie trimis cardul. Perioada
de valabilitate a cardului
livrat va fi aceeasi cu cea
a certificatului pe care il
inlocuieste.

Asiguratii romani pose-
sorii ai cardului european
de asigurari de sanatate
pot beneficia, in baza aces-
tuia, de asistenta medicala
necesara pe perioada
sederii temporare pe teri-
toriul unui stat membru al
Uniunii Europene.




Optimizarea

stilului de viata

Diabetul zaharat implicd management continuu si extrem
de complex din partea medicului de familie, datorita de-
terminismului complex, evolutiei cronice, dar mai ales im-
pactului pe care il are asupra calitdtii vietii individului si la

nivelul societdtii.

e observat ci, in majori-

tatea cazurilor diagnos-

ticul de diabet zaharat
este intdmplator, cand compli-
catiile sunt deja clinic mani-
feste. Aproximativ 30% dintre
pacientii nou-diagnosticati au
deja retinopatie, 30% dintre pa-
cientii cu diabet zaharat dezvol-
td nefropatie diabetica. Bolile
cardiovasculare reprezintd prin-
cipala cauzd de morbiditate si
mortalitate a pacientilor cu di-
abet zaharat, riscul fiind de 2-4
ori mai mare. Cheia prevenirii
acestor complicatii este optimi-
zarea stilului de viata, in vederea
mentinerii unui nivel glicemic
optim. Principalul actor este
chiar pacientul, iar regizorul,
medicul de familie. Aceasta pre-
supune actiunea concomitenta
in cele 5 directii: dieta, intensifi-
carea exercitiului fizic, controlul
greutdtii, renuntarea la fumat
si limitarea consumului de al-
cool. Intotdeauna recomanda-
rile privind dieta trebuie si fie
personalizate, sa {ind seama de
preferintele pacientului, dar si
de nevoile acestuia.
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Toti pacientii cu diabet
zaharat trebuie si primeascd
sfaturi dietetice de la medicul
de familie: reducerea aportu-
lui energetic pentru pacien-
tii supraponderali sau obezi
(IMC>25 kg/mp), reducerea
consumului de glucide cu ab-
sorbtie rapida, reducerea con-
sumului de acizi grasi saturati,
cresterea consumului de acizi
grasi polinesaturati (uleiuri ve-
getale si peste), cresterea con-
sumului de fibre vegetale (fruc-
te, legume, péine integrald),
reducerea consumului de sare
la pacientii cu diabet zaharat si
afectiuni cardiovasculare.

Se recomanda evaluarea ac-
tivitatii fizice si stabilirea unui
plan de activitate in stransa co-
laborare cu pacientul, adaptat la
comorbiditati. La pacientii cu
diabet zaharat necomplicat se
recomanda intre 150 si 240 mi-
nute de exercitiu fizic moderat/
intens pe saptamand. Mersul pe
jos rapid este cel mai bun exer-
citiu fizic care poate fi recoman-
dat la pacientii cu diabet zaharat
obezi, adulti si vadrstnici.

Modificdrile stilului de via-
ta se esaloneazd si se introduc
treptat, asigurandu-se suportul
psihic si social al pacientului. Pa-
cientul trebuie si constientizeze
rolul important care i revine in
managementul bolii, faptul cid
nivelul optim al glicemiei ii asi-
gurd cresterea calitétii vietii.

Medicului de familie ii revi-
ne sarcina de a adapta continuu
recomandarile terapeutice atét
la valoarea glicemiei, la evolutia
si complicatiile bolii, cat si, mai
ales, la convingerile si practicile
pacientului cu diabet zaharat.

Dr. Adela lancu

Asistent universitar,
Medic primar medicind de
familie, competente

in ecografie generald

n’.




Obezitatea materna - o posibila

condamnare pentru copii

Se acumuleazda un volum
de literaturda de specialitate
tot mai mare cu privire la
pericolele care le presu-
pune o greutate prea mare
la debutul sarcinii, pentru
viitorul copil.

iscul de obezitate al viito-
rului copilas este din start
crescut, vorbindu-se despre
0 programare geneticd precoce
(»early programing”), care presu-
pune modificari in expresia gene-
lor si receptorilor cu consecinte in
alterari metabolice si hormonale.
Pe langa greutatea materna
crescutd inainte de sarcing, alti
factori de risc pentru aparifia
obezitatii in copildrie sunt: fu-
matul in timpul sarcinii, greu-
tate crescutd la nagtere (>4kg),
acumulare rapida in greutate in
primul an de viatd, diversificarea
rapidd a alimentafiei. Aldptarea
are un efect protector moderat.
Un studiu prezentat la a
33-a intdlnire a Societatii de
Medicina Materno-Fetala, din
februarie 2013, la San Francisco,
pune problema unor anomalii
la nivelul creierului, decelate
prin analiza lichidului amniotic,
in sarcinile cu obezitate. Aceste
descoperiri sunt consistente cu
concluziile altor studii observa-
tionale care au gésit o asociere
intre obezitatea materna si apa-
ritia unor probleme ca autismul
sau deficitul de atentie asociat
cu hiperactivitate (ADHD).

Un alt lucru ingrijorator la
copiii proveniti din sarcini cu
obezitate este ingrosarea peretilor
arteriali inca de la nastere. Acest
lucru este considerat un semn de
aterosclerozd timpurie si este in-
dependent de greutatea la nagtere
(alt cunoscut factor de risc pentru
boala cardio-vasculara sau pen-
tru accidentul vascular cerebral).

Indicele de masi corporald
al mamei inainte de sarcina se
coreleaza pozitiv semnificativ cu
valori mai mari ale indicelui de
masd corporald al copilului, ale
taliei (circumferinta abdomina-
13), ale tensiunii arteriale, insuli-
nei, trigliceridelor si cu un nivel
mai mic al HDL colesterol (coles-
terol protector), toate acestea, in-
semnand un risc cardio-vascular
mai mare pentru copil. De ase-
menea, acumularea prea mare in
greutate pe parcursul sarcinii (pe
langs riscurile care le presupune
pentru mama), determina creste-
rea adipozitétii (grasimii) fatului.

Ghidurile Institutului de Me-
dicind din Statele Unite sugerea-
z4 ca femeile cu greutate normala
ar trebui sd castige pe parcursul
sarcinii intre 12-17kg, cele cu
suprapondere intre 7.5-12kg, iar
cele cu obezitate intre 5-9kg.

O sarcina cu obezitate se aso-
ciazd frecvent cu hipertensiune
arteriala, diabet gestational, pre-
eclampsie, eclampsie, complicatii
in timpul travaliului, sectiune ce-
zariand, malformatii congenitale.

In lumina acestor noi desco-

periri si atentiondri, devine deo-
sebit de importantd alimentatia
mamei in timpul sarcinii. Sarcina
nu este un “cec in alb” din punct
de vedere alimentar, adica viitoa-
rei mamici nu ii este ingaduit sd
ménance orice, oricit si oricAnd
doar pentru ci este insdrcinatd.
Este un moment foarte bun pen-
tru a deprinde obiceiuri alimen-
tare corecte, pentru a invatd sa
mancdm sanatos.

Dr. Madalina Indrie,
Medic specialist,
diabet zaharat, nutritie
si boli metabolice
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Ruptura de menisc - obiective
ale tratamentului de recuperare

' Dr. Georgiana
Ozana Tache
Med. primar
| fizioterapie,
" rec. medicald,

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

Genunchiul, prin pozitia sa
de articulatie intermediara
a membrului inferior, joaca
un dublu rol: de inlacatare
sau fixare statica in momen-
tul de sprijin si dinamica,
prin asigurarea ridicarii pici-
orului in momentul balan-
sului la mers, pentru orien-
tarea piciorului in functie de
denivelarile de teren.

uptura de menisc este un
accident survenit pe o
suferintd meniscald sau
meniscopatie preexistenta care
a creat o degenerescentd, cu
sau fard depunere de calcar. Se
poate regasi ca rupturd longitu-
dinald completd, caracteristicd
mai ales meniscului extern sau
ca rupturd oblicd sau combina-
td cu dezinsertie meniscala.
Obiectivele tratamentului
recuperator constau in primul
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rand in reducerea durerii, go-
nalgia reprezentdnd obiectivul
primordial si determinant in
cadrul recuperdrii, deoarece
prezenta ei ingreuneaza sau
face imposibila aplicarea pro-
gramului recuperator. Al doilea
obiectiv constd in recistigarea
stabilitafii, ca principald func-
tie a genunchiului, recistigarea
mobilitatii si, in final, asigu-
rarea coordondrii miscérilor
membrului inferior.
Programul de mobilizare
articulard reprezintd, alaturi
de cel de diminuare a durerii,
obiectivele principale ale re-
cuperdrii sechelelor articulare
post traumatice si post opera-
torii. Recéstigarea mobilitétii
articulare se realizeaza prin
miscari pasive si active. Sta-
bilitatea articulara se obtine
prin contractii musculare care
asigurd tonifierea musculaturii.
Pentru tonifierea musculaturii
se executd exercitii izometri-
ce, miscdri de rezisten{d si se
aplicé diverse metode sau echi-
pamente de reabilitare. Sta-
bilitatea articulard se bazeaza
insd pe o articulatie indolora.
Indoloritatea se obtine prin
administrarea unei medicatii
antiinflamatorii si antialgice
adecvatd, mentinerea unui re-
paus relativ, aplicarea proce-
durilor fizicale de crioterapie
sau termoterapie, electrotera-

pie, diatermie sau laserterapie,
eventual recomandarea inter-
ventiei chirurgicale. Recupera-
rea stabilitatii genunchiului are
doui aspecte, asigurarea stabi-
litatii pasive sau ortostatice si
asigurarea stabilitafii active, la
mers. Stabilitatea pasivd poate
fi obtinuta cel putin partial prin
tonifierea musculaturii stabi-
lizatoare a genunchiului, cres-
terea rezistentei ligamentare,
evitarea cauzelor care supraso-
licita genunchiul, precum obe-
zitatea, ortostatismul prelungit
si mersul pe distante lungi sau
pe teren accidentat, miscarile
de flexie exageratd, executarea
brusci a miscérilor de flexie
si extensie liberd, fird incilzi-
re prealabild sau in momentul
trecerii de la o pozitie de repa-
us la ortostatism. De asemenea,
se recomandd purtarea unor
orteze care sa asigure stabili-
tatea laterald sau posterioard a
genunchiului. Pe de altd parte,
stabilitatea activd a genunchiu-
lui se realizeaza prin tonifierea
musculaturii coapsei, in special
a muschiului cvadriceps, care
are tendinta si piarda din to-
nus semnificativ, chiar si dupd
o imobilizare de 48 de ore. Pen-
tru tonifierea cvadricepsului se
executd contractii izometrice si
exerciii cu contra rezistenta.
Iar muschiul abductor tensor
fascia latd se tonificd prin flexii



si extensii ale soldului, din po-
zitia de decubit contra-lateral.

Mobilitatea  genunchiului
gonartrozic dureros sau operat
este limitatd. Pentru recstiga-
rea mobilitatii genunchiului
operat se urmareste cresterea
extensiei cu reducerea flexu-
mului (deficitul de extensie)
si cresterea amplitudinii flexi-
ei articulare. Incd din timpul
imobilizdrii postoperatorii se
pot executa mobilizdri pasive
sau posturari constand din-
tr-un complex de procedee
terapeutice care alterneazd,
precum tractiuni sau extensii
continue, utilizate pentru co-
rectarea unei pozitii vicioase
articulare asociate cu proce-
duri de termoterapie pentru
a diminua durerea articulard
si a creste complianta tisulara.
Scopul fiind si acela de decoap-
tare sau de scadere a presiunii
intraarticulare. Se pot asocia
tractiunii discontinue, care se
aplica in timpul noptii sau pe
perioada de repaus si programe
de mobilizare pasiva asistatd,
care se executa in stare de rela-
xare parfiald sau totald de catre
kinetoterapeut. Se executd si
mobilizéri autopasive sau com-
binatii de exercitii autopasive
pe care pacientul are posibilita-
tea sd le repete de mai multe ori
pe zi. In final, se recurge si la
mobilizarea activd executata de
pacient. Mobilizarea activa are
drept scop cresterea treptata a
amplitudinii de miscare in toa-
te planurile de mobilitate arti-
culard. Se executd si exercitii
gestice uzuale pentru reeduca-
rea functionald a genunchiului.
Se mai poate utiliza mecano si
scripeto terapia.

Programele Nationale de Sanatate

Derulate

prin Ministerul Sanatatii

1. prevenirea, supravegherea

si controlul bolilor transmisi-

bile prin:

¢ programul national de
imunizare;

¢ programul national de
supraveghere si control al
bolilor transmisibile (HIV,
TBC, infectii cu transmitere
sexuala);

¢ programul national contra
infectiilor nosocomiale si
antibioticorezistentei.

® 2. prevenirea, suprave-
gherea si controlul bolilor
netransmisibile prin:

e depistare precoce activd a
cancerului de col uterin;

¢ sdandtate mintalg;

* transplant de organe, te-
suturi si celule de origine
umana;

¢ boli endocrine.

Derulate prin CNAS

¢ programul national de boli
cardiovasculare;

e programul national de on-
cologie;

¢ programul national de
tratament al surditatii prin
proteze auditive implan-
tabile (implant cohlear si
proteze auditive);

¢ programul national de dia-
bet zaharat;

¢ programul national de
tratament al bolilor neuro-
logice;

¢ programul national de

tratament al hemofiliei si
talasemiei;

programul national de tra-
tament pentru boli rare;
programul national de sa-
natate mintal3;

programul national de boli
endocrine;

programul national de or-
topedie;

programul national de
transplant de organe, te-
suturi si celule de origine
umana;

programul national de
supleere a functiei renale
la bolnavii cu insuficienta
renala cronica;

programul national de
terapie intensiva a insufici-
entei hepatice;

programul national de
diagnostic si tratament cu
ajutorul aparaturii de inal-
ta performanta.
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Nu exista specialitate medicala

Interviu cu Prof.CFM Dr. Elena Cdciulan, Presedintele
Asociatiei de Kinetoterapie ,Muntenia”, Bucuresti,
Vicepresedintele Asociatiei Internationale de Kinetoterapie

a Tarilor Francofone

n om fericit este un

om care umblad bine
17, prin lumea lui”. Aces-
ta este crezul in jurul ciruia
graviteazd intreaga activitate
a dnei Elena Céciulan, specia-
listd in kinetoterapie si prese-
dinta APK Muntenia. Ea ne-a
dezviluit cateva dintre princi-
piile care stau la baza medicinii
fizice si de recuperare, in speci-
al a kinetoterapiei. Sunt multe
boli pentru care kinetoterapia
constituie o modalitate de tra-
tament, precum afectiunile
aparatului locomotor, afecti-
unile reumatice, neurologice,
ale aparatului cardio-vascular,
respirator, afectiunile metabo-
lice, maladiile congenitale etc.
Exercitiile fizice contribuie la
mentinerea stirii de sanatate si
au rolul de a pune in echilibru
toate functiile organismului
uman. Datorita lor, omul poate
sd-si pastreze integritatea for-
telor fizice i morale cit mai
mult timp, este de parere Elena
Céciulan.

Care sunt cele mai acute
probleme intalnite in medici-
na fizica si de recuperare in
Romania?
Breasla kinetoterapeuetilor as-
teapta de mulfi ani ca legea care
reglementeaza activitatea lor sa
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fie publicatd in Monitorul Ofi-
cial. Aceasta lege este necesara
pentru a stabili normele de-
ontologice care si-i ajute sd se
profesionalizeze, si raspunda
pentru actele lor cinetice, dar
sd si fie protejati in sistem.

Suntem aliniafi standardelor
europene, din punct de ve-
dere tehnologic, terapiilor in
domeniu?

Este greu de spus dacd suntem
aliniati la nivel european. Aso-
ciatia Profesionald de Kineto-
terapie a avut ca prim obiectiv
formarea  kinetoterapeutilor.
Faptul ca Asociatia Profesiona-
la de kinetoterapie “Muntenia
Bucuresti” a realizat un con-
tract cu Centrul de perfectio-
nare a medicilor, farmacistilor
si a altor cadre cu studii supe-
rioare din Ministerul Sinétatii,
ca am reusit sd stabilim lega-
turi cu profesionistii din strai-
nitate din domeniul kinetote-
rapiei ne-a permis si aducem
kinetoterapia la standardele
europene si si ne specializdm
in aceastd bransd care a fost
mai pufin cunoscutd in Ro-
mania. Cred cé o sansd in plus
o are Federatieia Roménd de
Kinetoteraie care este membra
a Confederatiei Mondiale de
Kinetoterapie, a Federatiei In-

ternationale de Kinetoterapie a
tarilor francofone i a Asocia-
tiei Balcanice de Kinetoterapie.
Acest lucru ne-a permis sa ne
bucurdm de sprijinul kineto-
terapeutilor francofoni si si
beneficiem de perfectionare
profesionald care, intr-adevir,
ne-a ajutat mult.

La pacientii cu afectiuni mai
vechi si mai grave, se poate
vorbi de o recuperare totald?
Putem sé vorbim de o recupe-
rare totald, dar trebuie sa stim
un singur lucru, ca aceasta
depinde de varsta pacientului,
de nivelul lui educational, de
afectiunea in sine, de gravita-
tea bolii respective, de progra-
mul de kinetoterapie si celela-
te terapii asociate, pentru ca
kinetoterapeutul nu lucreazi
singur, ci lucreaza intr-o echi-
pé interdisciplinard. Cert este
ci el este unul dintre pionii
importanti, dar nu este singu-
rul. Dar, trebuie si recunoas-
tem cd si familia este extrem
de importanta in procesul de
recuperare. Si nu trebuie si
uitdm un singur lucru, cé fie-
care individ este unic si el vine
pe lumea aceasta cu o anumi-
td zestre geneticd, cu anumite
calitati motrice. Recuperarea
este legata de o serie de factori,
inclusiv de capacitatea si de
cunostintele kinetoterapeutu-
lui de a-l ajuta pe pacient si-si
recapete functionalitatea si sd
devind o persoana normala.




Sa nNu aiba alaturi kinetoterapia

Exista terapii de ultima de ora
in domeniul recuperdrii cardi-
ovasculare, neurologice, res-

piratorii s.a. care se aplica sau
sunt pe cale de a se aplica si

in Romania?

Eu cred ci nu existd specialitate
medicala care s nu aibd alturi
de ea kinetoterapia. In lume,
kinetoterapia joacd un rol im-
portant. Ea este, dintotdeauna,
alaturi de specialistii care ac-
tioneaza asupra unui anumit

tip de diagnostic. Noi am avut
sansa si aducem in Romainia
un specialist pe recuperare re-
spiratorie, care ne-a dat o serie
de informatii si exercitii foarte
utile pentru bolnavul cu defici-
ente respiratorii.

Care este relatia dintre medic,
pacient si CAS, in ceea ce pri-
veste asigurarea cheltuielilor
de tratament?

Dacéd in Roménia detii un ca-

binet de kinetoterapie, nu ai
dreptul sa inchei un contract
cu Casa de Asigurari de Sana-
tate. Contractul il face numai
medicul de balneologie, de
recuperare medicald sau orice
alt medic chirurg sau de fami-
lie. Pacientul asteaptd o piluld
minune, sd stiti. El vrea ca o
interventie chirurgicald sa-i
rezolve problema, dar el nu stie
cd dupd aceea trebuie si facd
kinetoterapie §i sa ducd mai
departe tratamentul pentru
a-si recapata functiile, pentru
a redeveni ceea ce a fost odata.
Este greu, noi nu avem educa-
tia pentru miscare si credem
foarte putin in kinetoterapie, in
miscare, efectiv.

Criza economicad se resimte
la nivelul personalului de
specialitate, al bugetelor din
cabinete si spitale?

Da. Eu cred ca recesiunea a in-
fluentat mai mult sau mai pufin
si acest domeniu. Acum depin-
de care sunt prioritatile pacien-
tilor. De obicei, adultul renunta
repede la un program de kine-
toterapie, dar daca o familie are
un copil cu dizabilitdti neuro-
motorii sau orice alt fel de diza-
bilitate, ea nu va renunta nicio-
dati la kinetopterapie pentru cd
trebuie sd-si ajute copilul. Noi,
adultii, renuntim prea repede
si ne dam putine sanse pentru
recapitarea functionalitatii.

Maria Dobrescu
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Stretching-ul
In afectiunile
abarticulare

Si la varstnici

Stretchingul este o formd de exercitiu fizic in cadrul cdruia
un anumit muschi sau grup de muschi este in mod voit
alungit pana la maximul lungimii sale. Prin aceasta, se
obtine suplete musculard, control muscular crescut, mo-
bilitate si un tonus muscular normal. De asemenea, pot fi
combatute crampele musculare.

tretchingul ~static este

metoda cea mai reco-

mandatd, pentru ci este
cea mai sigurd, avand cel mai
scdzut risc sd expuna practi-
cantul la accidentéri. Pentru ca
rezultatele sa fie cit mai bune,
strechingul trebuie facut dupa
o sedintd de incalzire. Vascula-
rizarea musculaturii are un rol
determinant in castigarea flexi-
bilitii.

Stretching-ul static se reali-
zeaza prin mobilizarea unei ar-
ticulatii la maximul de ampli-
tudine, pana cind in muschiul
sau in grupele musculare vizate
se simte o ugoard senzatie de
tensiune. Pozitia este menti-
nutd 10-15 secunde. Nu tre-
buie si apard durere in timpul
pozitiondrii si nu se arcuieste
segmentul pentru a nu exista
riscul lezarii musculaturii. Pe
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parcursul sedintei, amplitudi-
nea de miscare tinde sa creasca,
progresiv si lent. Sunt suficien-
te 3-5 repetiri pentru a induce
efectul dorit. Se lucreaza alter-
nativ musculatura agonistd cu
cea antagonista si partea stanga
cu cea dreapta. Se poate incepe
cu zona gatului si apoi de sus in
jos pand la picioare.

Cine poate sa
practice stretching-ul?

Toata lumea poate invita
cum “sd se intindd” (sd prac-
tice stretching) indiferent de
varsta sau mobilitate, nefiind
conditionat de forma fizici sau
de constitutia atleticd. Metoda
este blandd si facila, adaptin-
du-se la particularitatile fiecd-
rui individ la nivel de tensiune
musculara si mobilitate.

De ce stretching?

Relaxeazd mintea i optimi-
zeazd activitatea organismului
(la nivel de control muscular si
mobilitate articulara).

* reduce tensiunea musculard

si induce relaxarea organis-

mul;

ajutd la coordonare, dand

migcérilor mai multa usurin-

td — amelioreaza biomecani-
ca miscarii;

* creste amplitudinea de mis-
care;

* se poate folosi ca metodi de
incalzire inaintea efortului
sau ca metodd de revenire
dupd efort;

* combate senzatia de ,inte-
penire” - pe masura se ina-
inteazd in varstd, mobilitatea
articulard nu scade daca se
practica aceste exercitii;

* prin cresterea mobilitétii
poate imbundtati capacitatea
respiratorie;

* ajutd la dezvoltarea unei mai
bune cunoasteri a propriului
organism si a posibilitagilor lui;

* creaza o senzatie de bine.

Tehnica

In forma sa de bazd, stretching-
ul este o activitate naturald si
instinctiva; este practicatd de
animale si oameni deopotrivd
(intinderea clasicd, eventual
acompaniatd de diferite ono-
matopee). Poate aparea in mod
reflex la trezirea din somn sau
dupid lungi perioade de imo-
bilitate (in pozifia la birou).
Majoritatea atletilor practica
stretchingul inainte sau dupd
sesiunea de antrenament pen-



tru a reduce riscul aparitiei ac-
cidentarilor

Stretching-ul este usor de
invatat. Exercitiile se practicd
relaxat, cu intindere sustinuti
si atentia indreptatd pe mus-
culatura vizata. Trebuie evitat
balansul segmentelor sau pre-
lungirea tensiunii dupd aparitia
durerii.

Tensiunea se mentine timp
de 10-15 secunde. Segmentul se
mobilizeazd pana la momentul
in care se simte o usoara tensi-
une si se relaxeaza musculatura.
Se cautd amplitudinea articu-
lard de comfort. Trebuie sa se
simtd intindere fira durere!

Respiratia trebuie sé fie len-
ta, controlata ritmic. Sub nici o
formd nu se blocheaza pe par-
cursul exercitiilor. Daci pozitia
aleasd inhiba procesul de respi-
ratie, aceasta se adapteaza pana
cand se poate respira normal.

Numarétoarea. La inceput,
pentru o usoarad orientare, e ne-
voie de un ceas cu secundar. Pe
masurd ce se insuseste tehnica,
intinderea se poate mentine mai
mult sau mai putin, in functie
de stare sau senzafia obfinuta .

Stretch Reflexul

Musculatura si  articulatiile
sunt protejate de un meca-
nism numit Stretch Reflex. In
momentul in care fibrele mus-
culare sunt intinse prea mult,
in mod reflex ele se contracta,
prevenind astfel accidentdrile.

Relaxarea este foarte im-
portantd in timpul sedintelor
de stretching. Subiectul trebu-
ie sd se detaseze de probleme-
le cotidiene. Prin respirafie si
imagisticd relaxarea poate fi
obtinutd mai usor.

Cand practicam
stretching-ul?

Trebuie sd i se aloce sedintei un
interval de timp potrivit, in aga
fel incat s existe o continuita-
te in desfisurarea exercitiilor.
Se pot practica totusi anumite
exercitii si doar episodic, pe
parcursul zilei, ori de cate ori
organismul o cere.

In functie de particularititi,
de biomecanica si tipul consti-
tutional, efectele diferd de la in-
divid la individ, de la grup mus-
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cular la altul. Ele se fac simtite in
timp, numai cei ce persevereaza
pentru a isi insusi tehnica bene-
ficiind cu adevarat de ele.

Exercitii

Pentru exercitiile propuse s-au
folosit pozitiile decubit dorsal
si decubit lateral, cu segmente-
le pozitionate la maximum de
amplitudine pentru a se realiza
stretching-ul.

1. Capul si gatul aplecate citre
stinga - mentinerea pozitiei.
La fel se procedeaza si pentru
partea dreaptd (5s).

2. Capul si gatul rasucite citre
stinga - mentinerea pozitiei.
La fel se procedeaza si pentru
partea dreaptd (5s).

3. Genunchii flectati, tilpile pe
saltea, palmele la ceafd, capul si
gétul flectate, pozitie mentinu-
td cu ajutorul palmelor (5s)

4, Palmele la ceaf3, coatele men-
tinute cit mai aproape de planul
saltelei, omoplatii apropiati (5s).
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5. Decubit dorsal, un braf ridi-
cat in continuarea trunchiului,
celalalt pe langa corp, mem-
brele superioare intinse cat mai
mult, unul caudal, celilalt cra-
nial (5-10s).

6. Genunchiul spre piept, men-
tinut cu palmele (10-15s).

7. Bratele in continuarea trun-
chiului, intregul corp se alun-
geste, membrele inferioare se
intind caudal, membrele supe-
rioare se intind cranial (5-10s).

8. Genunchiul intins, mentinut
cit mai aproape de piept cu
ajutorul mainilor, trunchiul in
permanenta pe saltea (10-15s).

9. Decubit lateral - palma de
aceeasi parte sub ureche, co-
tul flectat, bratul si antebra-
tul pe saltea, genunchiul de

36

sprijin usor flectat, coapsa si
gamba pe pat, genunchiul de
pe partea opusd mentinut in
maxim de flexie cu ajutorul
mainii(5-10s).

10. Decubit dorsal, degetele
mainilor unele intre celelalte,
ducerea bratelor in continuarea
trunchiului, palmele privesc
spre cranial, podul palmelor
prin intinderea membrului su-
perior impinge cranial (5-10).

11. Umerii ridicati (5s).

12. Membrele superioare ridi-
cate in continuarea trunchiu-
lui, 0 mana prinde incheietu-
ra celeilalte si ajutd aplecarea
laterald a trunchiului pana la
maximul de amplitudine, unde
este mentinutd pozitia (5-10s).

13. Mentinerea genunchilor

flectati cit mai aproape de piept
cu ajutorul méinilor(5-10s).

14. Decubit dorsal, cotul flec-
tat, palma opusd mentine co-
tul cat mai aproape de umérul
opus (5-10s).

15. Degetele intrepitrunse,
membrele superioare intinse la
nivelul privirii, palmele privesc
spre exterior, coatele extinse,
mentinerea méinilor cit mai
departe de trunchi (10s).

16. Coloana lombara pliatd pe
saltea — diminuarea lordozei
(10-15s).

Razvan Cioroiu,
Doina Ditoiu,

Gabriel - loan Prada
Institutul National de
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