Anul XI  Nr. 190 e lunie 2015 e 249Ie|

U ] r 7 =
bine sa purta Lesore Implanturile Orale .. .Pag. 8 L St g
ochelari de'soare? = 11 # ,-4-5" =5 .
- o r L]
Evaluarea oftalmologica K~ e pt

lacopii 14
" Mentinerea virilitatii 23

ntegrame medicale 34.1 hase
-ﬂl.i

=
SRSy



AL XXXV-LEA

CONGRES NATIONAL

DE GASTROENTEROLOGIE,

HEPATOLOGIE )
S| ENDOSCOPIE DIGESTIVA

> CONGRESS HALL PALAS, IASI




Germania, pe unde umbla
cainii cu covrigi in coada...

Dacad pui Google si caute “ruminische Arzte in De-
utschland” (medici romani in Germania), primul rezultat al
cautarii duce la pagina de internet a revistei Zeit. “Cei mai
multi medici straini vin din Romania” spune titlul articolul
din 8.01.2014. La sfarsitul lui 2012 erau aici 2704 medici ro-
mani, in 2013 acestia au ajuns la 3454, iar la finalul lui 2014
erau 3857 de medici romani inregistrati in Germania. Ci-
frele pot fi gdsite la camera medicilor (http://www.bunde-
saerztekammer.de/ueber-uns/aerztestatistik/aerztestatis-
tik-2014/auslaendische-aerztinnen-und-aerzte/).

Conform contractului tarifar valabil pentru spitalele co-
munale (in clinicile universitare salariile sunt cu 100-200 €
lunar mai mari), un medic rezident cu experientd zero pri-
meste brutto 4219 € lunar. Asta inseamna netto 2453 €. in
buzunar, in fiecare luna, pentru un medic tanar de 25 de
ani, necasatorit, fard copii. Dupa specializare, medicul pri-
meste 5426 € brutto (3593 € netto daca e casatorit, are 33
de ani si un copil). Un medic primar (aici nu se da examen
de primariat, un medic specialist poate avea si o functie ad-
ministrativd) poate primi intre 6800 si 7770 € brutto (netto
intre 4300 si 4900 €).

Un alt ziar, die Stiddeutsche Zeitung, scrie pe 15.1.2015
ca Romania a pierdut in perioada 1990 - 2014 cca. 21.000
de medici, din care 14.000 dupa 2007, de cand Romania
a intrat in EU (ziarul citeazd camera romana a medicilor).
Cifrele vorbesc de la sine. Nu e de mirare ca atat de multi
medici au plecat din tard. Pot sa mai adaug ca aici lucrezi 8
ore, ai 0 pauza de masa obligatorie de 30 de minute, une-
ori faci ore suplimentare - depinde si de functie si de spe-
cialitate, apoi pleci acasa si nu mai ai grija zilei de maine, te
poti ocupa linistit de familie si hobby-uri. Totul pare ideal.
Si totusi, intre 2007 si 2012 un numar de 16.882 de medici
au parasit Germania. Cei mai multi nu sunt multumiti de
conditiile de munca. Birocratia consuma prea mult timp,
ierarhia e prea rigida, timpii de munca nu sunt destul de
flexibili. Medicii pleaca dintr-un loc in altul, dintr-o tara in
alta sau schimba la nevoie continentul. Asta e realitatea!
Nu exista prea multe tari unde sa nu fie nevoie de ei.

Dr. Dan Popescu,
medic roman stabilit in Germania
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Medicina de familie

Vara este 0 perioada mult asteptata a anului, in care ne putem bucura
la maxim (dar totodata responsabil!) de natura, miscare in aer liber,
soare, munte, mare si mai mult timp petrecut alaturi de familie si pri-
eteni. Desi la prima vedere pare greu de crezut, vara trebuie sa avem
mai multpa grija de corpul nostru decat de obicei pentru a ne mentine
organismul hidratat si echilibrat. Foarte importante sunt alimentele pe
care le includem in dieta noastra din timpul verii.

Unul dintre cele mai repre-
zentative fructe ale lunii iunie
sunt ciresele, o sursd valoroasa de
vitamina C, fibre si antioxidanti.
Aceste fructe delicioase, cu un
continut caloric scazut, aduc o
multitudine de beneficii sanattii,
printre care se numard protejarea
inimii sau grabirea procesului de
recuperare dupd efort fizic susti-
nut. Alte fructe sanatoase pe care
le putem consuma pe perioada
verii sunt capsunile, caisele, pier-
sicile, fructele de padure, pepene-
le verde si cel galben, etc.

Salatele de legume in special,
dar si cele de fructe, sunt o alegere
sdndtoasd pentru o cind sau o gus-
tare intre mese, fiind o explozie de
vitamine, minerale, antioxidanti si
fibre, necesare organismului nos-
tru. Putem alege retete de salate
cu legume si putin ulei de masli-
ne, in care addugam bréanza slaba
si zeama de limaie in loc de otet.
Cu un bogat continut de vitamina
K, Csi A, castravetii sunt o alegere
minunatd pentru salate sau gustari.
Acestia sunt o sursa de magneziu si
potasiu si au o putere de hidratare
a corpului ridicatd, datoritd conti-
nutului lor ridicat de apé (96%).

Hidratarea este esentiald pe
toatad perioada verii. Specialistii
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recomandd sd consumdm minim
2 litri de lichide pe zi, de preferat
apd plata. Dar, pentru varietate
si pentru a putea sa consumdm
aceasta cantitate, putem alege si
altceva decét apa, ca de exem-
plu sucurile naturale din legume
sau fructe, stoarse din legume
sau fructe proaspete si nu sucuri
din comerf, imbuteliate, intru-
cat acestea contin conservanti si
au un continut redus de suc de
fructe cu adevérat natural. Reale
beneficii pentru sanatatea orga-
nismului o au sucurile verzi din
diverse legume precum spanac,
salata verde, varzd kale, micris,
care in combinatie cu fructe de
genul mere, lamaie, kiwi, devin
delicioase si hranitoare. Dar si
sucurile clasice de fructe (fresh
din mere, portocale, grapefruit),
limonada sau smootie-urile sunt
oricand o alegere sdnatoasa si ra-
coritoare pe timpul verii.

Si in timpul verii este impor-
tant sd asiguram organismului
cantitatea optimi de proteine zil-
nic, astfel cd e de preferat sa ale-
gem carnea slabd, de pui, vitd sau
peste pentru a ne mentine energia
pe tot parcursul zilei. Proteine-
le dau satietate si daci includem
in meniu carne sau alte alimente
bogate proteic, nu vom simfi ne-
voia sd méancdm atat de des pe
parcusul zilei. Putem opta pentru

piept de pui la gratar sau carne de
vitd la cuptor, insotite de o salatd
de cruditati, cat si peste la cuptor
sau gratar (exclus pane), bogat in
Omega 3. Este de preferat sa ex-
cludem mezelurile din comerf
deoarece nu sunt o sursa viabila
de proteine, ele continind multe
grasimi si ingrediente care nu sunt
benefice organismului nostru.

O alta sursa bogatd in protei-
ne, lactatele. Alegandu-le pe cele
cu continut scazut de grasimi,
sub 1,5%, asiguram organismului
0 gamd mai largd de nutrienti si
ridicim nivelul de energie si stare
de bine. Putem opta pentru lapte
sub forma de milkshake cu fructe
la micul dejun, branza feta peste
salatd la pranz sau iaurt cu fructe
proaspete adaugate in casa ca si
gustare. De asemenea, putem ale-
ge si oudle fierte, integrate intr-o
salata sau la micul dejun.

In concluzie, s& mancdm sa-
ndtos pe timpul verii este nu nu-
mai placut, dar si realmente usor,
deoarece acum avem cele mai
multe optiuni de méncare sina-
toasd si nutritivd. Retineti faptul
ca o dietd echilibrata include nea-
pérat consumul de apa si este sus-
tinutd de un stil de viatd sanatos
(ce presupune somn, miscare in
aer liber, o atitudine pozitivd). Ca
sa ne simf{im cit mai bine in pro-
priile noastre corpuri si pentru a
ne putea bucura din plin de vara
si de tot ceea ce are de oferit, este
foarte important si ne (re)impri-
etenim cu fructele, salatele - le-
gumele si sucurile naturale. Sa
fiti sdndtosi si fericiti!

Raluca Tocai - Farmacist stagiar
www.farmacia3.ro



Allme_ntapa zilelor

In zilele noastre, mancarea inseamnd vitezd, adica fast-food si inseamna
portii mari; a devenit social acceptabil s mancam oriunde si oricand.
Populatia globului suferd tot mai mult din cauza obezitatii, boala care duce
la scaderea calitdtii vietii si la scurtarea vietii. Obezitatea nu este doar o
problemd cosmetica, ci este o problemd de sdndtate publicd. Asa ca este
timpul sd ludm masuri impotriva obezitdtii, pentru a ne proteja familiile si
pentru a asigura copiilor nostri o crestere si dezvoltare armonioasa. Este
timpul sd crestem activitatea fizica si este timpul sa refnvatdm sa gatim.

Dr. Moldovan
Lacramioara Ana
Medic primar, Doctor in Stiinte
Medicale, C(MI-Diabet, Nutritie,
Boli Metaholice/ Endocrinologie
(luj Napoca, B-dul 21 Dec.
1989 nr.4

pidemia de obezitate inclu-

de si aproximativ o treime

dintre copii, crescand riscul

acestora de a dezvolta dia-
bet zaharat de tip 2, boala cardi-
ovasculard, cancer.

Obezitatea apare in toatd lu-
mea, datoritd schimbarii drama-
tice a stilului de viata, datorita
schimbirii culturale a alimentatiei,
dependentei de alimente procesa-
te, care sunt acum la indemand la
orice colt de stradd. Acest tip de ali-
mentatie scurteazd durata de viata,
astfel incat copiii sunt la risc de a
trdi mai putin decat périntii lor.

Solutia std in primul rand in
congstientizarea riscurilor produ-
se de obezitate; apoi in bucitéria
noastra si gatitul acasa in mod re-
gulat, astfel incét s preludm con-
trolul asupra ceea ce introducem
cu bund stiintd in corpul nostru.
Este important si celebram eve-
nimentele in familie, pregétind si
consuméind impreund alimente
cat mai sandtoase. Putem sd an-
trenam copiii s ne ajute in bu-
catarie, astfel crestem si timpul
alocat comunicérii intrafamili-
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ale. Deasemenea este important
ca mdcar un pdrinte si-si faca
timp sd stea cu copilul la masa
cand acesta mananci. In plus, ar
fi beneficd intoarcerea la portii
mai mici pentru copii, pentru cd
acum copili mananci portii de
2-5 ori mai mari decét generatiile
anterioare si consumd mai putine
calorii prin activitate fizicd. Daca
de exemplu, oferim unui copil un
pahar mai mic plin cu suc de fruc-
te, el va accepta mai bine decat un
pahar mai mare umplut pe jumi-
tate. La fel, farfuria pentru copii
trebuie sd fie mai micd decat cea
pentru adulti. Chiar sila scoala, in
sistemul de catering din prezent,
mancarea copiilor nu este pregati-
ta corect si avizat. Ar fi mai bine s3
se revind la pachetul cu méncare
pregatit acasa si la gustéri formate
din fructe. Périntii sunt cei ce au
acces la alimente si decid ceea ce
consuma o familie in mod ocazi-
onal sau regulat.

Majoritatea oamenilor consu-
mé mai mult de 50% din alimen-
te procesate odatd cu extinderea
globala a industrializérii. O parte
importantd din cantitatea de zahar,
sare, grasimi este ascunsa in aceste
alimente. Aproape toate alimente-
le impachetate, depozitate in sticle
sau conserve apartin categoriei
alimentelor procesate, inclusiv ce-
reale pentru mic dejun, biscuiti,
batoane, prajituri, bauturi indulci-
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te. Chiar si unele alimente care la
prima vedere par sanitoase, sunt
procesate, precum iaurtul, branza,
diferite sosuri. Exista unele alimen-
te pe care producitorii le numesc
sandtoase deoarece pretind ci au
un continut mare de fibre/ calciu/
vitamine, etc.

Daca alegem de regula alimen-
te mai putin procesate, produse cét
mai aproape de locul unde trdim
sau chiar producem o parte din
alimente, probabilitatea ca urmasii
nostri s procedeze la fel in viitor
este mai mare. Astfel, noi stim si
decidem ceea ce introducem in
corpul nostru.

Stim ca nu tot timpul ne putem
permite alimente proaspete, dar
daca facem eforturi cu resursele pe
care le avem la indemans, putem sa
fim mai avizati despre originea si
modul de preparare al alimentelor,
deci ne asiguram ca o cantitate mai
micd de sare, zahdr, grasimi sunt
consumate, iar pe termen lung,
avem control asupra alimentelor
preparate de noi pentru familiile
noastre. Dacd avem putin spatiu
in gradind sau chiar utilizdm ghi-
vece In casd ca sd plantdm céteva
legume sau plante aromatice este
foarte bine; dacd nu, e bine macar
sd ludm cu noi copiii atunci cand
mergem la magazinele de legume/
fructe pentru a-i obisnui cu ideea
consumului acestor alimente.

Apoi este bine s explicim pe
intelesul copiilor de ce sunt bune
alimentele proaspete, sd controlim
timpul petrecut de ei in fata moni-
torului si sd-1 Indrumém sa faca cét
mai multd migcare. Sa le explicim
ca pot sa aleagd intelept ce si cat
consumd si cit este de important
acest lucru pentru sanitatea lor pe
termen lung.
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Multilind
Wickel Spray

Cui se adreseaza Multilind Wickelspray
* Mamicilor care isi doresc cea mai bund solutie pentru prevenirea eritemului fesier,
calmarea iritatiilor cutanate si protejarea pielii sensibile a bebelusilor

De ce sa utilizati Multilind Wickelspray

* Formula unica sub formé de spray care amelioreaza rapid simptomele neplicule ale
eritemului fesier la nou ndsculi: iritatii, mancarime, senzatia de arsura

= Spray cu oxid de zinc pentru eficienta maxima i confort in administrare - igienic 5i usor
de aplicat de catre mamici

* Bine tolerat de bebelusi, calmeaza pielea intata prin absorbfia rapida a umezelii

Nu contine parabeni / Nu contine coloranti si conservanti!

Cum actioneaza Multilind Wickelspray

* Puternic emaolient

= Susfine vindecarea pielii si protejeazd impotriva iritatillor forménd o peliculd protectoare
la nivelul pieli

* Protejeaza impotriva iritatiilor minore ale pielii

« Poate fi aplicat ori de cate ori este nevoie = nu exista limitan asupra numarului de
aplicatii

Mod de utilizare Multilind Wickelspray

* Se recomanda agitarea flaconului inainte de utilizare

* Se pulverizeaza de la o distanta de 5-10 cm, un strat
subtire i uniform

* Poate fi masat usor pana la absorbtia completa

* Formula patrunde rapid in piele

» Texturd lejerd, nu lasd urme grase
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Medicina dentara

Despre Implanturile Orale

Dupa o experienid de 18 ani in implantologie orald pot sa spun,
acum cand am ajuns la o maturitate in meserie, cd am invatat si
eu foarte multe de la pacientii mei. Datoritd faptului ca predau de
ani buni la medicing, implantologie orald, am o usurintd in a co-
munica cu pacientul si, poate uneori, deformatia profesionala ma
face sa vorbesc si sa explic prea multe pacientilor ca si studentilor.
Dar pacientii nu au nevoie de explicafii academice, ci de unele
simple care sa-i lamureascd repede despre aceste implanturi de-
spre care auziti tot mai des. De aceea m-am hotadrat sa imi pun
singurd niste intrebari si sa rdspund simplu incercand sd va explic
in detaliu ce inseamna un implant dentar si la ce e bun el.

ces de atagare a osului
pe suprafata implantu-
lui se numeste osteoin-
tegrare. Daca osteointe-
grarea nu are loc atunci
implantul va fi un esec
si se va pierde.

3. De ce se pierd
implanturile?

Implanturile se pierd de

I ", Dr. Anca Vereanu
Medic primar stomatolog, specialist in chirur-
gie dento-alveolard si implantologie orala
Centrul de stomatologie si implantologie
Clinica Dr. Vereanu.
www.facebook.com/ClinicaVereanu
e-mail: contact@clinicavereanu.ro
tel: 02123108 08, Strada Paris 22, Sectorul 1

1. Ce e un implant dentar?,

Un implant dentar este un
surub din titan care este folo-
sit pentru a inlocui o radicind

a unui dinte pierdut. Implantul
este ingurubat in maxilar unde
va avea rolul de fundatie solida
pentru o coroand sau o punte sau
pentru a stabiliza proteze mobile.

2. Ce este osteointegrarea

Dupa ce este inserat un im-
plant, osul inconjuritor va creste
in contact cu suprafata implantu-
lui si se va ataga de ea. Acest pro-

cele mai multe ori din cauza :

e calitatii proaste a implantu-
rilor

* unor greseli de protocol chi-
rurgical din timpul inserarii
implantului cauzate de lipsa
de experientd a medicului

* ignordrii unor patologii asoci-
ate cum ar fi diabetul, hepati-
ta C, stérii de igiena precara,
prezenta unor dinti infectati in
vecindtatea implantului, etc.

4. Care sunt avantajele
inlocuirii dintilor lipsa cu

Puntile pe implanturi dau
confortul si senzatia de dinti
naturali.

" dclinica

< Dr Vereanu

S MFTANTOLOGAE « STOMA T DGAE

Protezele mobile stabilizate
pe implanturi sunt mult mai
stabile deoarece au o ancorare
foarte bund pe implanturi. Pen-
tru a stabiliza o proteza este ne-
voie de doar doud implanturi si
proteza nu se mai misca deloc.

Inserarea implanturilor in-
tre dinti sdnitosi oferd marele
avantaj de a nu mai slefui dintii
vecini pentru a face punti.

4. Este titanul singurul

osteointegreaza?)

Sunt multe materiale care
se osteointegreaza, dar cel mai
comun este titanul pur, care are
si cele mai multe studii stiin-
tifice. Implanturile facute din
materiale ceramice cum ar fi
oxidul de zirconiu, au fost in-
troduse in ultimii ani, dar nu
exista studii pe termen lung a
ratei lor de supravietuire si de
aceea ele sunt folosite restrans,
mai mult pentru cercetare.

5. Se poate sa fiu alergic

Alergia la titan a fost rapor-
tatd in cazuri extrem de rare,
dar daca totusi sunteti alergic
la titan existd alte materiale
care pot fi acceptate de organis-
mul vostru, cum ar fi tantalul.



Implanturile au o mare ratd
de supravietuire, existand ra-
portari de implanturi care au
o viatd de 35 ani. Cele mai re-
cente studii aratd cd peste 90 %
din implanturile inserate acum
10 ani sunt incd stabile si func-
tionale.

Succesul pe termen lung
depinde enorm de cét de bine
sunt curfate si mentinute. In
toate cazurile, recomandarea

L

este de a avea minim un con-
trol pe an la dentist care poa-
te face o curitire profesionala.
Mai mult poate face fiecare
acasd prin perierea dintilor de
2 ori pe zi si prin folosirea du-
surilor bucale cel putin de 3 ori
pe saptdmand.

7. Se simt diferit implanturi-
le de dintii naturali?

Dintii naturali sunt inconju-
rati de ligamente periodontale
care dau senzatia de presiune
pe care o simtim cAnd muscam
sau mestecam. Implanturile nu
sunt inconjurate de ligamente si
de aceea senzatia de presiune nu
mai e resimtitd la fel ca pe dintii
naturali. Pacientii cu implanturi
care au si dinti naturali prefera

saptamanamedicala.ro

sd mestece pe implanturi pen-
tru cd dintii naturali mai dor,
dar implanturile, nu. Mai ales la
rece senzatia aceea neplicuti nu
existd pe implanturi.

NU. Inainte de operatie se
face o anestezie locala eficientd
care va amorti total zona re-
spectiva si astfel nu va fi simtit
nici un disconfort in timp ce
implanturile sunt insurubate.

i;

Dupa operatie veti resimf{i un
mic disconfort local care va dis-
pare la antialgice usoare cum e
paracetamolul si nurofenul.

Pot apare cateva complica-
tii, dar care se pot gestiona de
citre un medic experimentat:

e pierdere osoasi in jurul
implanturilor. ~ Controalele
regulate pot evita pierderi-
le osoase. Medicul poate sd
identifice cauza si poate in-
terveni astfel ca si stopeze
resorbtia.

infectia in jurul implanturi-
lor cauzata cel mai des de o
igiena orala sdracd. Pentru

i

Medicina dentara

a preveni infectiile, implan-
turile trebuie curatate pro-
fesional de dentist, médcar o
datd pe an. Daca existd boala
parodontald, neaparat paci-
entul trebuie sd vind regulat
la dentist, de 3 ori pe an pen-
tru terapii si tratamente de
mentinere a dintilor bolnavi.
Igiena personald este foarte
importanta.

* pierderea unui implant poate
interveni din motive variate
cum sunt infectiile, fractura
implantului, lipsa osteointe-
gririi. In mod normal, im-
plantul pierdut se poate inlo-
cui cu unul nou.

e fractura implantului inter-
vine rar si este intdlnitd in
special la persoane cu  bru-
xism, ocluzie instabild, co-
roane executate incorect.
S-au intalnit in ultimul timp
fracturi ale implanturilor din
cauza decimentdrii coroane-
lor si neprezentarii imediat
in cabinet a pacientilor pen-
tru recimentarea acestora. O
alta cauza des intilnita legata
de fracturi este calitatea sau
provenienta indoielnicd a
implanturilor.

Concluzii

Implanturile sunt folosite
enorm la nivel mondial cu o
ratd de succes de peste 90 %.
Succesul este rezultatul asocie-
rii intre medicul experimentat
si implantul de calitate supe-
rioard care are garantii de re-
zistentd mecanica, care poate
functiona in presiune peste 10
ani. Implanturile fac viata mai
frumoasa si mai confortabild si
pot fi inserate de la 16-18 ani
péna la 100 ani.
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Tratamentul modern
al cariel dentare

Odata instalatd, evolutia cariei dentare nu mai poate fi opritd decét
prin tratament propriu-zis, constand in indepartarea substantei cariate
Si obturarea cavitatii rezultate cu materiale speciale care refac dintele
din punct de vedere estetic si functional. Pentru un confort sporit al
pacientului, aceasta manopera se va efectua sub anestezie locala.

etratatd, caria va duce la
afectarea pulpei denta-
re (‘inflamatia nervului
dentar’), cu crize dure-
roase tipice. In acest caz, pe lan-
gd restaurarea dintelui, fiind ne-
cesar si tratamentul endodontic.
Filozofia noastra este de
avea o atitudine cit mai conser-
vatoare in abordarea tratamen-
tului cariei dentare, incercand
sd pastram cit mai mult din
substanfa dentara sinitoasa.
Primul pas in acest demers
este facut prin diagnosticarea
precoce a leziunilor incipiente.
Un rol important il joa-
ca mijloacele de magnificare
(lupa si microscop), cu ajutorul
cirora se pot detecta leziuni
abia constituite de dimensiuni
foarte mici, greu observabile cu
ochiul liber.
Un alt examen obligatoriu
il constituie radiografiile, un
rol important revenind radio-
grafiilor bite-wing ce surprind
cu acuratete cariile incipiente
interdentare, greu de detectat
prin examen clinic.
In trecut se foloseau materi-
ale dentare care pe langd faptul
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ca nu ofereau o esteticd satisfa-
catoare (vezi obturatiile gri-ar-
gintii din amalgam de argint),
mai necesitau si crearea unor
retentii mecanice in dinte, ceea
ce presupunea indepartarea su-
plimentard de fesut dentar si-
ndtos pentru retenfionarea ob-
turatiei. Din pécate, sacrificiul
biologic era important.
Aparitia tehnicii adezive de
obturare a reprezentat o adeva-
ratd revolutie in stomatologie.
Este vorba despre materialele
compozite, cunoscute sub de-
numirea de obturatii fiziono-
mice (de culoarea dintelui),
care stabilesc o legiturd chi-
mica cu substanta durd denta-
rd prin utilizarea unor adezivi
speciali. Aceastd proprietate
permite realizarea unor prepa-

&h.
f.r
%

ratii dentare minim-invazive,
constand in indepirtarea stric-
ta a substantei dentare cariate
cu ajutorul unor freze miniatu-
rale . Mijloacele de magnificare
(lupa, microscop) cresc consi-
derabil calitatea manoperei.

Deoarece tehnica de obtura-
re adezivd persupune existenta
unui cdmp de lucru uscat, me-
dicul va apela la diga dentara, o
folie izolatoare din latex, fixate
pe dinti cu ajutorul unor cleme
speciale. Astfel se reduce la mi-
nim posibilitatea contaminarii
cu salivd. Acest lucru permite
obtinerea unei adeziuni perfec-
te intre dinte §i materialul de
obturatie, crescind rata de su-
ces pe termen lung a restaurdrii
dentare si implicit a duratei de
viatd a dintelui pe arcada.

Succesul rezultd din com-
petentd, experientd, precizie si
perfectiune.

Dr. Octavian Fagdras phd/dds
Indent Dentistry Artists



E bine sa purtam ochelari de soare?

DA! Ochelarii de soare protejeaza ochii de razele ultraviolete,
de vant, de praf, de microtraumatisme si ofera confort vizual.
Este foarte important ca acestia sa aibd o calitate buna si
filtre de protectie corespunzdtoare normativelor.

Dr. Andrei FILIP
Medic Primar, Specialist Oftalmolog,
Doctor in Stiinte Medicale
www.amaoptimex.ro

www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

Eugen Rotaru
Inginer Clinic, Optometrist
www.amaoptimex.ro

www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro
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a lumind puternica, pupila
se contractd, acesta fiind
un fenomen de aparare
al ochiului. Dacd purtim
ochelari de soare care nu au o
calitate bund, lumina este bloca-
ta, dar, de fapt, pupila se dilata si
permite patrunderea unei canti-
tai mai mari de raze ultraviole-
te, care dauneazi atat cristalinu-
lui, cit i retinei. Urmarea este
cresterea riscului aparitiei unor
boli precum cataracta, pingue-
cula, pterigionul, degeneres-
cenfa maculara legatd de varstd,
arsurile maculare etc. Cei mai
periculosi sunt ochelarii con-
trafdcuti care oferd purtdtorului
falsa impresie cd este protejat.
Sunt cateva caracteristici
importante pe care trebuie sd
le aiba ochelarii de soare: filtre
de protectie fatd de razele ul-
traviolete si lentile care oferd o
imagine clard, nedistorsionata,
cu o rezistentd buna.
Cénd achizitionati o pere-
che de ochelari de soare trebuie
sd verificati s fie conformi cu

saptamanamedicala.ro

normativele, adici nu trebuie

sd le lipseasca:

* Marcajul CE: trebuie si fie vi-
zibil, afigat pe lentile, nu prin
intermediul unei folii adezive

* Nota informativé care contine:

» numele si adresa producito-
rului

» categoria de filtru solar (intre 0
si 4, urmdrind conditiile lumi-
nozitatii exterioare)

» tipul de filtru solar (normal,
fotocromatic, polarizant sau
degrade)

» clasa opticd (1-a sau a 2-a, in
functie de calitatea opticid a
lentilelor)

» instructiunile de utilizare, de
curatare si de intrefinere.

Cele de mai sus certifici fap-

tul cd ochelarii de soare pe care ii

cumpidrati va vor proteja ochii.

Lumina puternica poate pro-
voca disconfort cauzind dureri
de cap si migrene. De aceea tre-
buie si alegem categoria de filtru
solar (mai inchis sau mai des-
chis), in functie de luminozitatea
exterioara.

Filtrul solar porneste de la

0, de la o culoare foarte deschi-

sd, anume filtru transparent cu

transmitentd luminoasd mare,
si ajunge pana la 4, la o culoare
foarte inchisd, cu transmiten-
ta luminoasd mica. Majoritatea
ochelarilor sunt fabricati cu filtru
din categoria 3, iar cei de condus
cu filtru din categoria 2.

Oftalmologie
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Ce culoare de lentile
sa alegem?

In ceea ce priveste culorile
lentilelor: griul este odihnitor si
nu altereaza perceptia culorilor;
maroul oferd o bund protectie
impotriva radiatiilor nocive si
este culoarea preferatd de pur-
tatorii miopi; verdele este foarte
odihnitor si este indicat pentru
persoanele hipermetroape; gal-
benul este recomandat la schi
sau in conditii de cer acoperit,
deoarece imbunititeste contras-
tele cromatice; albastrul ofera o
vedere apropiata de “alb si negru”
si se recomanda pentru persoa-
nele care au probleme cu vederea
de aproape; roz are efect relaxant
si se utilizeazd in corectia optica
permanentd a vederii.

Existd si ochelari cu rezistentd
mare la socuri, recomandati pen-
tru a fi purtati in timpul practi-
carii sporturilor. Si existd ochelari
cu lentile polarizate care elimind
stralucirile orbitoare produse de
reflexia luminii si oferd, astfel, o
claritate foarte mare a imaginii,
deoarece cresc contrastul.

Pentru persoanele cu diop-
trii, o solutie buna sunt lenti-
lele fotocromatice, acestea isi
deschid sau isi inchid culoarea
in functie de cantitatea de raze
ultraviolete la care sunt expuse.
Este important de stiut ci len-
tilele ochelarilor de soare pot fi
fabricate cu dioptrii.

Indiferent de solutia pe care o
alegeti, va recomanddm sd purtafi
ochelari de soare pentru a vé pro-
teja ochii, atat vara, cit si jarna.

|l
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Intrebari si Raspunsuri:
Degenerescenta Maculara si Performanta Vizuala

Pigmentul Macular (PM) este acel strat al retinei format din luteina,
zeaxantina si mezo-zeaxanting, reprezentdnd metoda naturala a organis-
mului de a proteja retina prin filtrarea luminii albastre daunatoare maculei
si prin neutralizarea radicalilor liberi produsi de stresul oxidativ.

Pigmentul Macular (PM)?

PM creste in perioada co-
pilariei, iar apoi scade de-a lun-
gul vietii intr-un ritm diferit de
la persoand la persoand. Acest
ritm este determinat atat de fac-
tori patologici cét si de mediu.
Atunci cand acesti factori existd
ritmul de scadere este unul alert!

Factorii de mediu sunt com-
pusi din: expunerea indelungata
la surse de lumind albastra (dis-
pozitive cu ecran plat, surse de
iluminare cu lumind alba/albas-
tré/rece, etc.), fumat, poluare si o
maculari sus-mentionati. Acesti
factori cipatd aproape un aspect
epidemiologic in térile dezvolta-
te, acum devenind o problema
serioasa si in Romania.

De asemenea, scaderea ni-
velului de PM poate fi prezenti
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la persoanele afectate de glau-
com, diabet sau miopie, acestea
producind maculopatii.

Ce se intampla cand
PM este diminuat?

Primele simptome se ma-
nifestd prin aparitia incefosarii
vizuale (indiferent de existenta
ochelarilor de vedere), cresterea
sensibilitaii la lumini puternice
(faruri, soare, zdpada, etc.) si
scaderea acuitatii vizuale. Aten-
tie, aceste simptome nu sunt co-
rectabile prin dioptrii.

Un PM diminuat reprezinta
factorul principal al instalarii
Degenerescentei Maculare, o
patologie a retinei simfitd prin
scaderea vederii centrale pana
la punctul de orbire. Aceastd
afectiune este din ce in ce mai
prezentd, apdrand chiar si la
persoane de 30-35 ani.

Cum crestem
nerformanta vizuala?

Toate studiile clinice prezen-
te arata cd imboggtirea PM prin
administrarea celor trei carote-
noizi maculari: luteind, zeaxanti-
nd si mai ales mezo-zeaxantina,
conduce la cresterea performan-
tei vizuale. S-a constatat in peste
20 de studii clinice ca o formuld
ce confine mezo-zeaxantind are
un aport considerabil mai mare
decét una fara.

Cum ne protejam

impotriva degenerescentei
maculare (DMLV)?

In cazul ideal in care dorim
preventia acestei patologii putem
face cure anuale cu suplimente
nutritive ce confin cei trei carote-
noizi maculari, efectul fiind si de
crestere a performantei vizuale.

Cei afectati de DMLV au in
acest moment o solutie. "Nutri-
tia este singura metoda recu-
noscutd pentru reducerea ris-
cului progresiei degenerescen-
tei maculare"- Prof. John Nolan
MPRG, UK. S-a demonstrat
stiintific ca formula cu luteind
(10mg), zeaxantina (2mg) si
mezo-zeaxantind (10mg) a fost
singura cu rezultat, in urma
unei administrérii indelungate,
de oprire a progresiei DMLV la
100% din pacienti diagnosti-
cafi timpuriu, mezo-zeaxanti-
na jucand rolul esential.

Dr. Smaranda lonescu



1
......

?ﬁi1%] Discount -;J

b TelefoniP eSS0 Online

* Ai vederea incetosata?
* Te deranjeaza lumina puternica?
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Zeaxantina (2mg)
Mezo-zeaxantina (10mg)
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Diminuarea incetosarii vizuale?
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Oftalmologie

Evaluarea oftalmologica la copii
— mic indreptar practic

Ochii copilului diferd de ochii adul-
tului in multe sensuri, este un ochi in
crestere cu afectiunile sale specifice.

1. Acuitatea vizuala (AV)

Aceasta trebuie evaluatd
la fiecare ochi in parte, la fie-
care control, pentru a detecta
ambliopia si viciile de refractie.
- Sugari:

- Reflexul fotomotor di-
rect si indirect - Pupila se
micsoreaza la lumina; prezenta
lui aratd integritatea si functio-
nalitatea cailor optice

- Evaluarea fixatiei: pro-
iectdm lumina unei lanterne pe
suprafata ochiului si urmarim :

- porzitia fixatiei: centrald
(C) sau excentrica

- calitatea: stabila(S) sau nu

- durata: mentinuta (M) sau
sporadicé

Fixatia este CSM dupa vér-
sta de 8 saptiméni.

In strabism, fixatia prepon-
derentd a unui ochi sugereazi
ambliopie la ochiul deviat; fixa-
tia alternantd indica AV egald.

Reflexul de urmarire al
obiectelor in miscare, apare la
6-8 saptdmani

Nistagmusul optokinetic
- testat monocular, cu un tam-
bur cu alternantd de bare verti-
cale albe si negre care se roteste
dinspre temporal spre nazal si
invers. In mod normal, pana la
3 luni, raspunsul dinspre tempo-
ral spre nazal este mai bun; daca
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persistd asimetria peste aceasta
varstd, copilul are predispozitie
de a dezvolta strabism.

Testul capului de pépusi:
cand invartim capul intr-o di-
rectie, copilul intoarce privirea
in directie opusa, si putem sa
apreciem abductia .

- Teste de privire preferenti-
ala: test Teller, contine cartoane
cu alternanta de bare verticale
albe si negre care sunt prezen-
tate cu ciclicitate crescanda, iar
ca martor este folosit un carton
gri, neutru. Copilul indreapta
privirea spre cartonul cu bare
pe care il vede, AV poate fi ma-
surata de le 20/1600 la 20/25

- 1-2 ani: teste cu desene:
testul Cardiff, Allen, Lea

- peste 2 ani: test “E” Snel-
len, desene la optotip, apoi cifre
si litere

Masurarea dioptriilor se face
dupd instilatii cu Ciclogyl 1%, 1
pic x2 la interval de 5-10 min si
miésurdm dupd 45-60 min sau
cu Atropind 1% 3 zile consecuti-
ve si masurdtoare in a treia zi, la
copii corectie opticé totald care
mai au esotropie restanta.

- Reflexul cornean - pro-
iectim lumind spre ambii ochi,
normal reflexul pe cornee este si-
metric, usor descentrat spre nazal

- Testul Brukner - lumina
oftalmoscopului este indreptati

spre ambii ochi. Normal, apare
un reflex rosu simetric, daci e
asimetric sugereaza anizome-
tropia. In hipermetropie apare
o semilund luminoasi in partea
superioard a pupilei, in miopie
apare in partea inferioara.

- Testul Hirschberg - pro-
iectdm lumina unei lanterne si
urmdrim reflexul cornean; o
descentrare cu 1 mm mdsoara
o deviatie de 7 grade la sinop-
tofor sau 14 DP; cand reflexul
cade pe:

- marginea pupilei, deviatia este
de 15 grade sau 30 DP

- jumitatea distantei intre mar-
ginea pupilei si limb este de 30
grade sau 45 DP

- limb este de 45 grade sau 60 DP

- Testul Krimsky - se face
la fel ca testul Hirschberg,
dar se aseazd o prisma in fata
ochiului deviat pand la simetri-
zarea reflexului.

- Cover test - este cea mai
buna metoda de masurare a de-
viatiei. Se utilizeazd un ocluzor
translucid.

Acoperim céte un ochi pe
rand si urmdrim pozitia ochi-
lor la acoperirea si indeparta-
rea obstacolului. Normal axele
vizuale raman paralele. Daca
unul din ochi are o miscare de
redresare suspicionam prezen-
ta strabismului.

Dacd concomitent se asea-
za o prismi in fata ochiului, cu
varful in sensul deviatiei pris-
ma va reduce deviatia.



4. Motilitatea oculara

Testarea se realizeaza mis-
cand lent un obiect mic prin
fata ambilor ochi. Daca se
constatd o limitare de miscare
se face testarea si monocular.

Se examineazd in cele 9
directii diagnostice ale privi-
rii si se noteaza:

- orice schimbare a deviatiei
- hipo- sau hiper functiile, re-
strictiile musculare

- deviatiile in A sau V

5. Vederea binoculara

Fuziunea:

Se testeazd prin:

- testul Worth: o lentild
rosie la un ochi si una verde la
celalalt ochi Pacientul prives-
te la o lanternd sau la distanta
cu 4 semne: 2 cruci verzi, un
romb rosu si in cerc alb. Ochiul
cu lentila rosie vede rombul si
cercul rosii, ochiul cu lentila
verde vede 2 cruci si cercul ver-
zi. Daca pacientul vede doar
una din culori, atunci celalalt
ochi face supresie, daca vede 5
semne are diplopie, daca vede
4 semne are fuziune normala

- Lentilele striate Bogo-
lini pun in evidentd neutrali-
zarea, diplopia, coresponden-
ta retiniana

- La sinoptofor: se ma-
soard unghiul subiectiv, intre
cele 2 imagini de pe retind si
unghiul obiectiv, intre axele
vizuale, cind reflexele corne-
ene sunt centrate.

Stereoscopia: se masoara in
secunde de arc cu teste specifice.

Dr. Luminita Teodorescu
Medic primar oftalmolog
OFTALMIX SOP

Clinica Medicala

saptamanamedicala.ro
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Oftalmologie

De ce port
lentile progjiesive

Titlul acestei confesiuni este in acelasi timp o
afirmatie si o intrebare. Eu stiu de ce port len-
tile progresive si am sa incerc sa va povestesc si
voua. Pentru a ne familiariza oarecum cu subiectul,
mentionez faptul ca lentilele progresive sau multifo-
cale sunt acele dispozitive care ne permit vederea la
orice distanta (departe, intermediar si aproape) cu o
singura pereche de ochelari.

unt purtator

de ochelari de

aproape 30 de

ani si cred ca
am probat,in acest
interval,toate tipu-
rile de lentile po-
sibile si totusi am
avut ezitdri timp de
un an de zile inainte de trece-
rea de la ochelarii cu o dioptrie
la cei cu dioptrii multiple.

“Daca nu 0 sa ma acomodez?
Daca teoria nu coincide

cu practica?

Daca au dreptate pesimistii
si nu optimistii?”

Si atunci, intAmplitor sau
nu, mi-am amintit cuvintele lui
Mark Twain: ”Peste 20 de ani vei
fi dezamigit din cauza lucrurilor
pe care nu le-ai facut, nu din ca-
uza celor pe care le-ai facut”

Decizia a fost luatd spon-
tan: voi purta lentile progre-
sive! Restul a venit de la sine.
Acomodarea cu noii ochelari a

fost ca si inexisten-
ta, iar senzatia de
independent si li-

Orice  persoa-
nd cu tulburdri de
vedere specifice
presbiopiei,  dupa
varsta de 40 de ani,
care duce o via{a activa si dina-
mica, poate beneficia de avan-
tajele lentilelor progresive.

Acolo unde existi o moti-
vatie si un dram de rabdare, in
scurt timp se vad si rezultatele: o
vedere clara la orice distant, fara
limite si extrem de confortabila.

La final, as dori s3 vd mar-
turisesc de ce port lentile pro-
gresive Essilor Varilux:

Simplu... pentru c& sunt
cele mai bune!

Al dvs. doctor de ochi si pur-
tator de lentile progresive,

Horia-Alexandru Pirga
medic primar oftalmolog
doctor in medicina
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Oncologie

Se poate trata cancerul

cu remedii naturale?

Cancerul este o boald care a existat dintotdeauna, insd doar in a doua jumitate a secolulbul 20 numdrul
e carurl 8-a majorat Ingrijoritor. Aoeastd situatie se datoreach mal sles nivelulul ridicat die stres din viaja
meaastrd, calithgii schzute a nutrieniilor pa care il abiorbim din midncare, alimentelor modificate genatic, nexelor
sl practic oricirul element nocly care ne existaln wrmd cu 200 de and. Toate aceste elemente ne afecteazd sistemul
Imunitar i ne (a2 predispugl |s cances, pantru ¢b Soakila mu eite o boald core apare initant, o neplat, s diverie
nivale.

Statlitica este sumbrh. In Bomdnda, din 100,800 de pacientl, aproape 400 mor din cauza cancerubul
[cifre aferente anulul 2008). Mal mult, ia nivel surcpean, Romdala are cea mal schzutd inckdentd a acestel boli,
Insd ces mal mare rath de mortalitate. Acest luon demonstressh ob prevenines § tratarea Ls ndvel incipdent & scestel
beali exte deficitari.

[rectia ce dezvoltare a nodlor remedil se cooentreaza in junl tratamentelor naturale, Se analizeazd mal ales
ewolufis celulelor maligne, metastaza § apoptoes for. Algele sunt ingredientele cu renstate spectaculoase in inhibares
dervoltiel celulelor cancercase, abd In cadrul studiilor in vitre, <38 i 3 celor in vive. Nu doar i siopeazl dervoliarea
celubebor bolnase, Insd be lash intacte § pe cele neafectabe.

Alcla AFA, Aphoviiomenan Nod-gqude, e pio-
prictigi tevapeutice deoseibdte in vindecarea cancerulul,
Um mudiv 80 s Rosal Vicoodia Hedpinal® din Montieal,
Camnada, in 2011, conadus de D, Gitte 5 lemsen®, a demon
steat cd, la doar chieva ore de b admindsiransa Algei AFA,
el g o celule din armata sivhemnulisl imunitar sunt
activate. Practic, aceastd algd crepte numdnil de celule
Malural Killer (MK} curscute penbiu foefa lo de upld an-
ticancer dar g a altor boli, bactens sau wirugl, avind wn ol
decliv In peevenings infectiforn Stucddiul mal dud mentionat
doherming o cregieng ou MG a mivelulul rdgeaiiler ol uleor
M din sdnge spre Tonele alectate.

Alga AFA confine una dintre cele mal echdilbrate § complese formule de nutrientl dintee toate alimentele
naturale. filga AFA conline 12 vitamine, 27 de minerale naturale esentiale 4 11 pigmeentl naturall, precurson o vi-
RarrEnelof, enzimrdar § Ccopnpimelcrn Dakorith struchurilor ceganice Io-

Compozitie complexd 5i completa losite In alcatuirea cedulel aceted alge, toate principlile active din Alga
A Iga AFEA AR pot f asimilate foarte wpor de citne onganismul uman, fénd perfect
digerabld g asimilabils In proporiie da 97%
'! ? 2 ? ‘] Alga AFA evle componentd de bazd peritry produsele din gama
-I— Stem, a companiel Herbagetica, Onoology Slem este dezvoltat pentiu a
wilamny :m: ‘:E."J:ﬂ ; witline packenti in lupty oo tumorniie benigne 4 mafigne. Alga AFS este
refuncsouth ca hind of mald putennic citostallc natural vegatal, Acji-
unea acestel alge eite potengatd de extractul de Ganoderma, Chiorella
8 i Splrulind Onocolegy STEM coriline 4 extractil di Dvajdie-de-bere
+ cu Seleniu organic care are clects putcrmice 28t In provenirea, it @ in
""'::a‘“ :_';“.';':';I"I':l'. tratarea cancendui deja exdstent. Efte un remediu eficient in terapile de

jracdiece, efectele decundase hind dimiruate, reduce inflamatiile i atno-

fille plalii. Mal madt, Cartilajd de Rechin distruge colulele canorioase,
Alga AFA alirmlesed slemul imunilar W esle reduncacu] penbig Scliunes de &
impledica formarea vacelor de sdnge In tumaer, inhibdndu-le dervol-
tarea. bn plus, ool din Alga AR, Chiceells $i Spiruling are o scfiane
detoxifiamth putennich, co completeazi electul coridapih

Biodisponibilitate mare

Jenen 5. Githe. Efects of the Blue Green Algae Aphasizomenon flos-aquae on Human Masueal Kilier Celis. 1 appears in Chapies 1.1 of the
IBE Libary So0Hs, Wiahetar 1911, FRytooiube sl Examinng The hisith Deesha and phasmacirotical propermie of ratunl antiooiits afd
oo hemicaly
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stimulator vegetal de Celule STEM

Induce apoptoza . %
celulelor tumorale! ™
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Pediatrie

Obezitatea la copii
0 problema de sanatate publica

Organizatia mondiala a sanatatii (OMS) situeaza Roma-
nia pe locul trei in Europa, la obezitatea infantila. Co-
pilul obez sau supraponderal prezinta un risc mult mai
mare de a dezvolta boli cronice cardiovasculare, Dia-
bet zaharat tip Il, patologie osteo-articulara, probleme
in dezvoltarea sexuala si chiar unele forme de cancer.

Dr. Laura

Birdeanu

Medic primar
psihiatrie
pediatrica

e langd patologia somati-
c3, un copil obez dezvol-
ta de-a lungul timpuluj,
probleme psihice datoritd
marginalizarii, excluderii sociale.

Cresterea ponderald in co-
pildrie este mult mai daunatoare
decét cea debutatd dupa incheie-
rea procesului de crestere.

Hranirea in exces a copi-
lului mic, peste capacitatea sa
de utilizare a energiei, devine o
obisnuintd atunci cind copilul se
va hrani singur.

Copilul supraponderal se
dezvoltd neuropsihic mult mai
lent decét ceilalti copii.

Moartea  subitd  infantild
este mult mai frecventd la copiii
obezi, iar speranta de viatd a aces-
tora este mai mica.

Cei mai importanti factori de
risc sunt: determinismul genetic,
aportul excesiv si sedentarismul.
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Alimentatia neséndtoasd, tip
fast-food a inlocuit in ultimii ani
hrana sidndtoasa preparatd acasi
si a stricat echilibrul metabolic
multor copii. In plus, condimen-
tele, hormonii si excesul de sare
din acest tip de alimente a dus la
hipertrofia papilelor gustative si
la convertirea gustului.

Abuzul de dulciuri concen-
trate si de produse de patiserie,
pe langd cresterea in greutate, bi-
ciuiesc pancreasul si-1 epuizeaz3,
ducénd la instalarea diabetului.

Televizorul, calculatorul, ta-
bleta si telefonul mobil au inde-
partat copiii de la locurile de joaca.

Diversificarea corecta
a alimentatiei sugarului

Lapele matern sau formulele
de lapte trebuie sd constituie
alimentatia de baza a copilului
pénd la varsta de un an.

Diversificarea alimentatiei nu
este necesard inaintea varstei
de sase luni, deoarece sistemul
enzimatic al copilului nu este
suficient dezvoltat.

Primele alimente introduse
sunt unele fructe, apoi legu-
mele, fiinoasele, branzeturi-
le, gilbenusul de ou si carnea.

Diversificarea se incepe atunci
cind bebelusul este sdnitos,
introducand cate un aliment
nou pe saptdmana.

Alimentele alese trebuie si
fie proaspete si de calitate; in
sezonul de iarnd se pot folosi
cele congelate in conditii op-
time de péstrare.

In cazul in care copilul refu-
74 constant un aliment, se va
améana introducerea acestuia.

Alimentele introduse vor fi
preparate doar prin fierbere,
find administrate doar cu
lingurita.

Fasolea, varza, conopida, ori-
ce produs afumat sau préjit
sunt interzise pand dupa var-
sta de un an.

Fructele cu seminte, albusul
de ou si mierea au un
potential alergen ridicat si
din acest motiv se vor in-
troduce dupa ce copilul
implineste un an.

O alimentatie sdndtoasa tre-
buie sd contind toate principi-



ile alimentare -proteine, gluci-
de, lipide, minerale, vitamine.

¢/ Administrarea alimentelor

ar fi bine si aiba ore fixe,
sd se desfisoare in bucita-
rie $i sd nu se exagereze cu
cantitatile.

v Distragerea atentiei cu table-

ta, jucarii sau alte metode nu
este de bun augur, devenind
un obicei impdmantenit cAnd
copilul se va alimenta singur.

temul nervos al bebelusului,
iar ceapa este responsabili de
intensificare colicilor.

% Copilul plange de foame si

trebuie hranit de céite ori
plange - FALS; o alimentatie
corectd trebuie si respecte
un anumit orar, cel putin
dupd prima lund de viata.

3 Sucurile de fructe sunt ne-

cesare din primele doud
luni de viatd - FALS; laptele
matern sau formula contine

Pediatrie

% Copilul aldptat la sin pes-

te vérsta de un an este mai
sanatos - FALS; alaptatul-
prelungit face copilulmai
dependent de mama si-
multmaidificilaintarcarea.

% Copilul gras si méancicios

este frumos si sdnitos -
FALS; obezitatea este urata
si invalidanta.

% Dacd un copil este gras,

are de unde sliabi cand se
imbolnaveste — FALS; copi-

Mituri deSpl‘e toate vitaminele, mineralele lul obez este mult mai expus
aléptare diversificare si apa necesare copilului. la imbolnaviri decat unul

. - slab si se recupereazi mai
si alimentatie % Hrana semisolidd trebuie greu.

administratd cu biberonul -
FALS; hrana respectivi se va
administra cu lingurita, in
cantitati mici.

¥ Berea si ceapa stimuleazd
secretia lactatd — FALS; alco-
lul din bere trece in laptele
matern si este toxic pentru sis-

% Dacd un copil nu méinénci
atit cit vrea mama sau bu-
nica, trebuie hranit cu forta
- FALS; copilul méininca
atat cit are nevoie (dacd nu
a primit dulciuri inainte de
masd), atata vreme cét curba
lui de crestere este in limite
normale.

% Copilul trebuie si ma-
nince ciorbd in fiecare zi
- FALS; dacéd un copil re-
fuzd sd ménance ciorba nu
trebuie fortat. Ciorba nu
este un aliment esential in
alimentatie.

% Nu maénancd decéat cartofi
préjiti - EXTREM DE PERI-
CULOS; nu se vor mai face
cartofi prajiti si va fi lasat sa
fliméanzeasca o zi sau doud
si va manca altceva.

;
-
/

# Nu mananca decit la calcu-
lator, televizor sau in dormi-
tor — INTERZIS!
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Tratamente neconventionale

Farm. spec. Horvath Géza

rgumentul principal pen-

tru care multi specialisti

nu acceptd conceptul de

homeopatie porneste de
la simplul fapt ca in homeopatie
dupé anumite diludri si dinami-
zari succesive ale substantei ac-
tive, la un moment dat, conform
legii lui Avogadro dispar molecu-
lele si rdmane doar solventul, adi-
cd alcoolul si apa. Existd anumite
opinii conform cirora un efect
farmacologic intr-un organism
poate veni doar dacd solventul
(in cazul nostru apa si alcoolul)
confine cel putin citeva molecule
din substanta activd. Mai multe
experimente au demonstrat ca
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dupd diludri si dinamiziri suc-
cesive, apa, acest solvent mira-
culos, poate ,,memora” substan-
ta activa, chiar daca moleculele
substantei active dispar. Chiar
s-a demonstrat cd astfel de solufii
produc cAmpuri electromagneti-
ce diferite in functie de substanta
activa de la care s-a pornit si bi-
neinteles, in functie de gradul de
diluare a substantei respective.
Un lucru insa este esential ca o
solutie si fie catalogatd ca si so-
lutie homeopatd, anume procesul
de dinamizare intre diludri. Aces-
ta se face ori manual, agitand 1
minut dupé fiecare diluare, ori
prin aparate de agitare automata
in industrie. Se pare ¢ procesul
de dinamizare stabileste capaci-
tatea solventului de a ,memora’
substanta activd, chiar si dupi

opatia
unile el

disparitia ultimelor molecule ale
substantei diluate. Scepticii mai
sunt de parere ci efectele home-
opatiei se datoreaza exclusiv efec-
tului placebo. Dacd medicamen-
tele homeopate se administreazi
copiilor sau animalelor, scepticii
atribuie eventualul efect sindro-
mului de placebo indirect: adicd
atitudinea pozitiva si credinta in
tratament a périntelui, sau grija
cu care stipanul trateazd anima-
lul- in cazul animalelor. Desigur,
au existat experimente pe ani-
male care au demnostrat dife-
renfe statistic semnificative intre
diferite loturi de animale tratate
cu solutie homeopati versus api
distilata. Desi aceste studii sunt
bine documentate, se pare ca lu-
mea stiinificd nu vrea si le ia in
serios.



E adevarat si faptul cd meca-
nismele de actiune pentru sub-
stanfele homeopate nu sunt incd
in totalitate explicate, in schimb
este mai importanta pentru ho-
meopaii experienta lor. Acestia
au constatat in practica uzuald
cd homeopatia este functionala
si prioritatea lor este incercarea
de a aplica corect aceasta stiin{d
in incercarea de a vindeca tot
mai multe persoane care solicita
ajutor in acest sens.

Conceptul de homeopatie
porneste de la legea similitudi-
nii. Adicd o substanta activa ad-
ministratd unui pacient sdnatos
in doza mare (sigur nu in dozi
letald) produce o simptomato-
logie anume. Din acelasi pro-
dus, varianta homeopati vinde-
cd sau reechilibreaza bolnavul
care prezinta aceleasi acuze. Cu
cat simptomatologia toxicologi-
céd a substantei se suprapune cu
starea pacientului, cu atat mai
probabil este ca remediul re-
spectiv homeopat sa fie eficient.

Desi consultatia la un me-
dic homeopat poate dura chiar
si 2 ore de discutii si eventua-
le examindri, nu insemand ci
farmacistul nu poate face niste
recomandéri homeopate in far-
macie. Cu sigurant, este clar cd
farmacistul nu va ,risca” sd dea
pe proprie raspundere remedii
constitutionale pentru pacienti,
dar sunt i situatii cdnd farma-
cistul poate recomanda anumi-
te produse in farmacie.

Produsele complexe in ho-
meopatie tintesc o simptoma-
tologie anume, combinand mai
multe remedii pentru a urgenta
initierea tratamentului.
lata cateva exemple de po-
sibile recomandari in far-

saptamanamedicala.ro

Tratamente neconventionale

macii, recomandari care de

multe ori completeaza tra-

tamentul alopat:
In traumatisme, sangerari,
extractii dentare, interventii
chirurgicale, entorse, fracturi
de os sau post partum, putem
recomanda remediul Arnica
in dilutie de CH15, 2x2 gra-
nule pe zi,
La bebelasii cu dureri dentare
putem administra Chamo-
milla CH15, 2x2 granule pe
zi sau Chamomilla CH30, 2
granule la 2 zile, daca exista si
fenomene mentale la bebelus:
de exemplu agitatie, insom-
nii, isterii etc.
In dureri nevralgice acute,
nevralgii trigeminale, in zona
zoster cu afectarea nervilor
putem recomanda Hyperi-
cum CH15, 2 granule/zi,
In spasme intestinale, biliare,
gastrice si renale, in tulbu-
rari de menstruatie, cat i in
crampe musculare recoman-
dam Magnesia phosphorica
CH15, 2 granule/zi,
Pentru a preveni sau a trata
efectele secundare la vaccina-
rea copiilor mici se recoman-
da Thuja CH30 dozd unica
inainte de vaccinare, iar in
caz de esec se inlocuieste cu
Silicea CH30,
In caz de fracturi de oase re-
pozitionate corect este esen-
tiala o curd de 2 sdptimani
cu Symphytum CHI15, 2x2
granule pe zi. Acest remediu
dubleaza viteza de reosificare
si astfel poate scurta perioada
de gipsare, dar in acelasi timp
favorizarea producerii calu-
sului scade incidenta fractu-
rilor repetate,
In osteoporozd, carii dentare,

in completarea tratamentului
cu calciu putem recoman-
da Calcium phosphoricum
CHI15: 2 granule pe zi, alter-
nativ cu Calcium Floratum
CH15 la fel 2 granule/zi. Aces-
te produse cresc absorbfia si
incorporarea calciului in oase,
In anemia feriprivd, in com-
pletarea tratamentului cu fier
este obligatoriu sd addugim
remediul Ferrum Phospho-
ricam CHI15, zilnic 2 granu-
le. Desigur, aici nu strica sa
administram si vitamina C
pentru acelasi efect de cres-
terea absorbtiei fierului din
sistemul gastrointestinal,
Rhus Toxicodendron CHI15
se recomanda pentru remo-
bilizarea articulatiilor dupa
indepdrtarea gipsului,
Ledum CH30 dupd intepi-
turi de cépuse, pentru 3 zile
consecutiv, cate 2 granule/zi.
Exemple de recomandari de
produse homeopate com-
plexe:
Cocculin: in riu de miscare
si in senzatia de greata din
cadrul sarcinii,
Homeovox: in oboseala cor-
zilor vocale, in afonie, ragu-
seald,
Paragrippe: in stiri gripale,
Tonsilotren: in amigdalite si
faringite,
Sedatif PC: in anxietate, emo-
tivitate, tulburéri de somn,
Formula Jurj 14: in tuse de
diferite origini,
Formula Jurj 17: in imuni-
tate scazutd, profilaxia gripei,
Formula Jurj 20: in dureri
reumatice cronice,
Formula Jurj 24: in diare-
ea de diferite origini insotitd
sau nu de voma.
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Dermatologie

Activitatea bactericida al

antisepticelor cute

Antisepsia este definita ca ,0 operatiune cu rezultat tem-
porar, care permite, la nivelul tesuturilor vii, in limita lor de
toleranid, eliminarea sau distrugerea microorganismelor si /
sau inactivarea virusurilor in funciie de obiectivele fixate. Re-
zultatul acestei operatiuni se limiteaza la micro-organismele
si / sau virusurile prezente in momentul realizdrii operatiunii”.
Antisepsia se poate realiza la nivelul suprafetelor (podele,
echipamente), caz in care vorbim mai degraba de dezinfec-
fante dar, cand e vorba de tesuturi vii, nevoia de eficientd
antimicrobiand este dublatda de o necesitate de tolerania
maxima a tesuturilor in cauza.

" Dr.Viorel Vacaru
Director medical si
= reglementariin domeniul
farmaceutic, Laboratoire
Innotech International,
Reprezentanta pentru
Romania

ntisepticele cutanate in

solutie apoasd repre-

zintd produse destul

de recente in dermato-
logie, rdspunzidnd nevoii de a
dispune de produse cit mai pu-
fin agresive cu putintd pentru
prevenirea suprainfectirii pie-
lii si ranilor, pentru antisepsia
post-chirurgicald i tratamen-
tul infectiilor la nivelul pielii
sau mucoaselor. Aceste anti-
septice noi si-au demonstrat
eficienta prin intermediul unor
studii in vitro pe tulpini care
reprezintd grupurile principa-
le de bacterii patogene. Aceste
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studii nu reflectd insd in mod
real capacitatea unui antiseptic
de a elimina microbii de pe un
tesut viu. Intr-adevar, in ultimii
ani, conceptul de ,substante
interferente” a patruns in do-
meniul antisepsiei cutanate. A
fost astfel demonstrat faptul cd
numeroase substanfe organice
sau anorganice pot reduce ac-
tivitatea antisepticelor. Este ca-
zul lichidelor biologice (sange,
exsudat, puroi) care se gisesc
in réni, infectii cutanate super-
ficiale sau dermatoze cu secre-
tie sau, in mod mai general, al
substantelor precum proteinele
sau sarurile minerale.

Existd pericolul ca antisep-
ticele inactivate in prezenta
proteinelor sd aibd o eficienta
clinicd scazutd atunci cand te-
suturile au fost contaminate cu
lichide biologice (singe, pu-
roi §i exsudate dermice) care

contin substante proteice. Prin
urmare, este indicat ca atunci
cand se alege un antiseptic in
aceste conditii speciale, sa se
utilizeze produse pentru care
persistenta eficientei in prezen-
ta substantelor interferente sd
fie doveditd (cum ar fi solutii
cutanate pe baza de clorura de
benzalconiu si clorhexidina).
De aceea este de preferat si se
aleagd un produs a cirui persis-
tentd in ceea ce priveste eficien-
ta bactericida in prezenta pro-
teinelor este dovedit3, pentru a
evita inactivarea antisepticului
de catre mediul ambiant.




Produse naturiste

Mentinerea virilitatii cu Ayurveda C®..«

Din cele mai vechi timpuri omenirea
a fost preocupatd de modalitdti de
a spori virilitatea si potenta sexuala.

xistd numeroase tulburdri ale
sistemului reproductiv mas-
culin: infertilitate, pierderea
libidoului si tulburari de dina-
mica sexuald masculind cum sunt
impotenta si ejacularea precoce.

Cauzele disfunctiilor sexuale
pot fi de natura medicald sau psiho-
logicé. Cele de natura medicald pot
fi: tulburéari hormonale, problemele
sistemului vascular, cum ar fi ate-
roscleroza, hipertensiunea arteriald,
boli ale prostatei, tulburari neurolo-
gice, alcoolism, diabet zaharat.

Cauzele psihologice sunt: stre-
sul, surmenajul §i anxietatea. Me-
todele conventionale ale medicinei
moderne tind sd se concentreze
asupra eliminarii simptomelor fird
sd ia in considerare imaginea de
ansamblu si a identifica radécinile
problemelor.

Ayurveda ajutd la rezolvarea
acestor probleme complexe si la
ameliorarea acestora prin imbina-
rea utilizarii de plante ayurvedice cu
schimbarea stilului de viatd. Un as-
pect unic al acestei abordiri este fap-
tul cd Ayurveda nu are in vedere nu-
mai un remediu rapid pentru aceste
probleme ci si gestionarea pe termen
lung a acestor dezechilibre si elimi-
narea factorilor ce le-au generat.

Pentru mentinerea si redo-
bandirea vigorii sexuale, STAR
INTERNATIONAL MED vi ofe-
ra un produs 100% natural, marca
AYURMED, care se adreseazd in
mod special barbatilor si anume
POTENT POWER - Tonic si re-
vitalizant pentru barbati.

POTENT POWER este un
produs complex, alcétuit atat din
plante cat si din minerale, combi-
nate intr-o refetd unicd.

POTENT POWER fortifici

saptamanamedicala.ro

aparatul sexual masculin, menfi-
nandu-lintr-o stare optima de sana-
tate si imbunatdtind performantele
sexuale, mareste rezistenta la stres si
elimind tensiunea emotionald. Are
un continut bogat de fitonutrienti
cunoscuti pentru proprietitile lor
privind mentinerea sanatatii si
functiilor sexuale normale. Sustine
metabolismul, echilibrul hormonal
si sexual, circulatia sanguind, forta
si masa musculara. Combinatia de
plante din POTENT POWER, este
recunoscutd pentru efectele sale

de sustinere a prosta-

tei, sistemului urinar,
libidoului, ~ fertilitatii
si performantelor se-
xuale masculine in
conditii de stres si
suprasolicitare  in-
telectuala si fizicd.
POTENT POWER
amelioreazi afectiuni
cum ar fi impotenta,
ejacularea prematurd
sau nocturnd invo-
luntara §i marirea
prostatei.

Este un adap-
togen care sustine
structurile nervoase, siste-
mul imunitar, sistemul antioxidant
endogen, crescand rezistenta orga-
nismului la conditiile de mediu si
incetineste imbatranirea.

Dintre plantele din compozitia
produsului POTENT POWER,
recunoscute ca remedii naturale
exceptionale, mentionam:

Asparagus racemosus (Sha-
tavari) - extractul din radacini
echilibreazd sistemul hormonal
in caz de debilitate sexuald si are
proprietati afrodisiace datorita unui
efect asemanator cu testosteronul.
Fitoestrogenii din plantd ajutd la
reglarea nivelului hormonal dupa
instalarea andropauzei;

Myristica fragrans (Nucsoard)

- afrodisiac, tonic, sutine functiile
sexuale;

Tribulus terrestris  (Coltii-
babei) - regleazd productia de
testosteron, functiile sexuale si re-
duce problemele din andropauza.
Creste rezistenta fizicd si psihica
a organismului, este afrodisiac,
actioneazd direct asupra hipofizei
determinand cresterea sintezei si
eliberarii hormonilor gonadotropi.
La barbati creste sinteza de testoste-
ron, spermatogeneza si mobilitatea

spermatozoizilor. Protector
cardiac si coronarian,
sustine circulatia san-
guind si scade tensiu-
nea arteriald. Reduce
| lipidele serice prin
cresterea metaboliza-
rii lor si eliberarea de
energie.
Chlorophytum
arundinaceum (safed
musli) - este o sursa
bogata de fitonutrienti
care sustin sistemul
muscular (creste masa
musculard). Este to-
nic, creste volumul si
continutul spermei si

intensificd dorinta sexuald .

Withania somnifera (Ginseng
indian) - este adaptogen, contribuie
la tonifierea generald si la obtinerea
de performante fizice si mentale
normale in conditii de stres si obo-
seald. Este neuroprotector, fortifica
structurile nervoase, imbunatateste
concentrarea $i memoria. Sustine
sistemul imunitar si sistemul anti-
oxidant endogen, creste rezistenta,
ajutd la adaptarea organismului la
conditiile de mediu si incetineste
imbétranirea. Sustine functia cardia-
¢4 prin cresterea fortei de contractie
si mentinerea tensiunii arteriale in
limite normale.

www.star-ayurveda.ro
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Dermatologie

Ultrasunetele in dermato-cosmetica

Dr. Mariana Tent
www.dr.reviderm.ro

Ce sunt ultrasunetele?

Ultrasunetele reprezinta unde
mecanice in afara spectrului
acustic perceput de urechea uma-
na (sub 16kHz). Ultrasunetele au
multiple aplicatii in medicina. In
cosmetologie sunt folosite pentru

_—
-

J

a stimula functiile pielii.

Tratamentele cu ultrasunete
sunt conditionate de cativa fac-
tori. Frecvenfa regleaza adan-
cimea la care patrund undele si
intensitatea tratamentului. Alti
factori de care se tine cont: tipul
de ultrasunete si tipul de tesut
care este tratat.

* 1 MHz: 1 milion de unde acus-
tice pe secunda

* Adancimea de penetrare in
piele: 2 - 6 cm

Efectele sunt in profunzime

» Indicate pentru fesuturi mai
groase (corp)
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» Stimuleazi circulatia sangvina
in tesuturile situate mai in pro-
funzime si stimuleazd muschii

3 MHz: 3 milioane de unde
acustice pe secunda

Adancimea de penetrare in
piele <2 cm

Efectele sunt superficiale

(doar in piele)

» Indicate pentru tratamente
in zonele cu proeminente
osoase (fata)

» Activeaza circulafia sangvind
superficiala

Tip de ultrasunete:

Permanent: Ultrasunetele

sunt emise continuu

» Stimuleazi circulatia sangvind

» Micro-masaj constant

» Produce efect termic - incal-
zirea pielii

Pulsat: Ultrasunetele sunt

emise pentru intervale scurte

» Se evitd cresterea intensitafii
circulatiei sangvine

» Pentru cazuri in care incélzirea
tesuturilor i stimularea circu-
latiei sangvine nu sunt indicate

» Se evita iritatia pielii, in ciuda
absorbiei in profunzime

Intensitate

Joasa (0.1-0.3 W/em?)
Deasupra proeminentelor
osoase, phonophoreza, stimu-
larea circulatiei limfatice la ni-
velul fetei
Medie (0.4 - 1.0 W/cm?)
Detensionarea musculard,
phonophoreza, stimularea cir-
culatiei limfatice la nivelul fetei
si corpului,in cazul tesuturilor
groase, pentru stimularea cir-
culatiei sangvine

nalta (1 -2W/cm?)
Celulita, tesut gras din abun-
dents, phonophoreza

Efectele produse de
ultrasunete in piele

Efect mecanic: Emisia de
ultrasunete produce oscilatii in
profunzimea tesuturilor pielii,
iar aceste miscéri rapide pro-
duc micro-masaj, care relaxea-
za si purifica.

Efect termic: Celulele sunt
stimulate din punct de vedere
energetic. Zonele tratate se in-
cilzesc, iar metabolismul este
intensificat.

Efect biochimic: Undele
acustice declangeazi reactii chi-
mice la nivelul {esuturilor. Este
stimulatd productia de colagen si
elastind. Se produc efecte discre-
te de reintinerire si se incetineste
procesul de formare a ridurilor.

ultrasunetele?

Fata:
¢ Tratamente anti-aging
e Acnee (Seborrhea Oleosa)
* Riduri
* Cicatrici
¢ Cuperozd
* Hiperpigmentari
Barbie dubla
Edeme
Pierdere a tonicitatii
Corp:
¢ Celulita
* Vergeturi
e Tesut conjunctiv lax
* Tensiune musculard



Rinichii sunt doud organe situate in
fose-le lombare, imediat deasupra liniei
taliei si au o lungime de aproximativ
11 cm, l&ime de 6 cm si 0 grosime
de 3 cm. Prin functiile lor de purificare,
mentinere si sustinere (curatd sangele
de reziduuri toxice si elimind excesul
de lichide, mentin echilibrul de sare si
minerale din sange, regleaza metabo-
lismul electrolitic si produc hormonii re-
sponsabili de reglarea tensiunii arteriale
si de productia celulelor rosii din sange),
rinichii au un rol crucial in organism.
Rinichii sanatosi reprezinta un adevarat
laborator al organismului, iar functia
renala este vitald pentru organism.
Cand rinichii se imbolnavesc, reziduu-
rile toxice i lichidele sunt retinute in
organism, cauzand umflarea gleznelor,
varsaturi, stéri de slabiciune, insomnii si
insuficienta respiratorie. Cu toate c& o
boald renald cronica pare sd apara brusc,
aceasta isi face aparitia in timp, pe par-
cursul mai multor ani. Fiecare rinichi
are aproximativ un milion de filtre, de-
numite nefroni, iar atunci cand nefronii
sunt deteriorati si nu mai functioneazd,
cel ramasi sandtosi preiau si functia
acestora. Daca deteriorarea continud Si
afectiunea nu este depistata si tratata
la timp, din ce in ce mai multi nefroni
devin nefunctionali, pana la momentul
in care rinichiul nu isi mai poate indepli-
ni functia.

rintre cauzele recurente ale
afectiunii renale se pot nu-
mdra rani si traumatisme
soldate cu pierderi de singe,
deshidratarea, socul generat de o
infectie in sange, obstructia tractu-
lui urinar / prostatd, efecte secun-
dare nocive produse de anumite
toxine §i medicamente, complicatii
aparute in urma unei sarcini.

Hidratarea joaca un
rol cheie in mentinerea
unor rinichi sanatosi

Aparitia insuficientei renale poa-
te fi prevenitd daca avem un control
asupra unui cumul de factori de risc
din care fac parte: hipertensiunea ar-
teriala (care poate deteriora capilarele
renale), diabetul zaharat, consumul
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Medicina alternativa
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excesiv de proteine si grasimi §i, nu
in ultimul rand, medicatia agresiva
pentru rinichi (antiinflamatoarele
nesteroidiene si anumite antibiotice).
Existd si o serie de factori de risc ce
nu pot fi controlati. O mare parte din
cauzele bolii renale cronice sunt lega-
te de: varsta (studiile au ardtat ca in-
cepand cu varsta de 35 de ani rinichii
nostri incep sa scadd in dimensiuni,
ajung doar aproximativ 30% masa
renald functionala in jurul varstei de
80 de ani), rasd, sex (s-a constatat ca
barbatii prezinta un risc mai mare de
a dezvolta o afectiune renald cronicd
decat femeile) si markerii genetici.

In momentul in care functia re-
nald scade sub un anumit nivel critic,
se instaleaza insuficienta renala croni-
ca. Este o afectiune , silentioas’, care
evolueaza in timp si are efecte devas-
tatatoare asupra intregului organism.
Poate cauza grave afectiuni cardiace,
osoase si cerebrale, scizand calitatea
si, de foarte multe ori, durata vietii pa-
cientului. Daca s-a instalat deja, bolna-
vul are nevoie fie de dializa, fie de un
nou rinichi si de scheme de tratament
si operatii chirurgicale complexe.

Secretul unor rinichi sana-
tosi este la indemana noastra si
sta in constientizare si preventie.

Stilul de viata sanitos, mentine-
rea unei tensiuni arteriale optime,
echilibrarea nivelui glicemiei i al
colesterolului ajuta la sandtatea rini-
chilor nostri. Alimentafia sanatoasa,
hidratarea permanenta, controlul si
reglarea greutdtii corporale, evitarea
consumului de tutun si alcool in exces
protejeaza rinichii. Este, de asemenea,
extrem de important si efectudm
controalele si analize periodice. Iar
pentru cei care nu vor si facd analize
de sange sau alte forme de diagnos-

ticare invazive, consultatia completa
de medicina integratd la ScienceMed
este solutia perfecta.

Putem diagnostica si preveni, in
cadrul unei sedinte, folosind aparatele
de biorezonants si electrosomatografie
interstitiald, putem vedea blocajele si
disfunctionalitatile deja existente in or-
ganism, dar le putem identifica cu suc-
ces si pe cele care sunt inca doar la nivel
energetic sau celular, care nu au soma-
tizat intr-o boald, dar care vor conduce
catre probleme de sanatate in viitorul
apropiat. Diagnosticarea nu este dure-
roasd si nu are efecte secundare.

Putem reechilibra cu ajutorul
aparatelor, dar si in combinatie cu
tratamente homeopate, fitoterapice,
gemoterapice si terapii Bach orice
dezechilibru, la oricare dintre cele 3
niveluri: energetic, celular sau fizic.

Putem vindeca, fira efecte secun-
dare, orice problema care nu a ajuns
cronici si in stadiul de amenintare gra-
va a vietii sau putem ameliora simp-
tomele si efectele acelor afectiuni care
deja in medicina alopata sunt lipsite de
tratamente. Céci, nu uitati, dacd me-
dicina alopata are o rata de vindecare
de 37%, medicina integrata Science-
Med are o rata de 82%. Cu cat ajungeti
mai devreme la noi, cu atat sansele de
reusitd sunt mai mari.

Dr. Mihaela Hanganu
ScienceMed Romania » www.sciencemed.ro
ScienceMed Bucuresti: 0723.175.208
ScienceMed Buzdu: 0735.779.330
ScienceMed Cluj Napoca: 0740.204.633
ScienceMed Timisoara: 0728.053.976
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Psihologie

Ce vreau eu, ce vor parintii mei sau
ce vrea colegul de banca?

Cristina Fiilop
(abinet Individual
de Psihologie
Tel. 0722.509.713
0748.752.538

0 “mana de ajutor”
pentru adolescenti

Adolescenta este varsta la
care abia incerci sd infelegi cine
esti...E varsta la care, uitindu-te
in oglindd, abia incepi sd intelegi
care ifi sunt contururile reale,
cam pe unde “incep” acestea si
pe unde se “sfarsesc” si, mai mult,
pana unde le-ai dori “a se sfarsi”
in viitor. E vérsta la care trebuie,
pentru cd socialul impune, sa de-
cizi ce profesie iti alegi... Cat de
dificil este cu adevarat sa faci asta?

Cred ca unele dintre lucrurile
pe care ar fi bine sa le incluzi in
aceastd analiza ar fi raspunsurile
la cateva intrebari, de genul, cum
esti tu, ce stii despre tine, ce te
atrage s faci, ce ifi starneste in-
teresul si care sunt zonele in care
crezi ci iti poti pastra interesul, ce
nu te plictiseste, dar fara s ai pre-
tentia de la tine, ca aceste raspun-
suri s fie categorice si “definitive”.

Dar cum o si arate evolutia
mea profesionald peste zece ani,
unde voi fi peste cincisprezece ani?
Dacd vrei sd te incurci, incearca
sd raspunzi la aceste intrebari.
De ce? Pentru ca nimeni nu poa-
te raspunde la astfel de intrebari.
Poti continua si visezi, sa-{i faci
planuri sau sa ifi doresti lucruri, si
asta este ceva pozitiv, dar certitu-
dini nu vei obfine, nimeni nu stie
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ce se va intdmpla in viitor.. ..

Este bine si te informezi ce
inseamnd oportunitétile care ti se
deschid. Afla ce presupune efectiv
o profesie sau alta. Vorbeste cu oa-
menii care practicd acele meserii,
cerand sprijinul parintilor pentru a
te pune in legdtura cu astfel de per-
soane pentru a te lamuri oarecum,
asupra activitatilor respective, pen-
tru a infelege cat mai bine, cat de
divers si relativ poate fi sa faci chiar
aceeasi profesie, dar in zone foarte
diferite. Daci e posibil, incearci sa
vizitezi citeva “firme” sau institutii,
incercind sa privesti de data asta
acele locuri, dintr-o altd perspecti-
va, cerand permisiunea sd accesezi
“zonele de culise” pentru a putea
percepe ceea ce inseamnd munca
oamenilor din spatele a “ceea ce se
vede”. Pune intrebari, aduna infor-
matii, dar mai ales invata sa fii atent
la cum te simti in locul respectiv....

Mai departe, povesteste cu
périntii si profesorii cu care te
simti confortabil sd ai astfel de
discutii, impartisindu-le triirile
si gandurile tale. Nu ezita sa fii
autentic, pune intrebarile pe care
ai nevoie si {i le [amuresti. Daca
exista un psiholog consilier in
scoald, acceseazd-1 si cu ajutorul
lui, in céteva sedinte de consilie-
re vocationala, vei putea comple-
ta ceea ce stii despre tine.

Pe de alta parte, in discutiile cu
colegii aflati in aceeasi etapd ca si
tine, incearca sa asculti cu adevarat
ce au de spus; analiza si nedume-
ririle pe care si ei le au, ar putea sd
constituie puncte de plecare pen-
tru noi reflectii personale, iar argu-
mentirile fieciruia dintre voi, s-ar
putea constitui in raspunsuri ne-

asteptate pentru celalalt. Ce e im-
portant este si nu te lasi influentat
de dorinta de a lua aceeasi decizie
cu altii, doar din convingerea ca va
fi mai usor si faceti lucrurile im-
preund. Sigur ci, a fi impreund cu
persoane cunoscute intr-o situatie
noua de viata (la aceeasi facultate),
ar putea face ca adaptarea s fie mai
facila, dar acest argument nu este
suficient pentru o decizie de acest
fel. Vei cunoaste oameni noi, ori-
unde vei merge, iar unii dintre ei iti
vor deveni prieteni. Gindeste-te ci
teama de schimbare este ceva ab-
solut firesc pentru oricine. Impor-
tant este sa o dimensionezi corect,
astfel incat ea sa nu te incurce sau
sd iti impiedice evolutia.

Orice decizie vei lua azi, e im-
portant si fie in armonie cu tine,
cel de azi! Nu exista alegeri “gre-
site”, existd alegeri care duc la re-
zultate care nu ni se potrivesc sau
pe care nu ni le dorim. Avem per-
manent optiuni in viatd. E corect
fata de tine sa asumi ca experien-
tele de viata sunt cele importante,
ca procesul de a atinge un obiectiv
este la fel de complex si util ci si
finalizarea obiectivului si ci opor-
tunitatile sunt semnificate de noi
intr-un fel sau altul. Cum? Pe une-
le Ie transformam in fapte de viat,
iar pe altele, pur si simplu le lasam
sa treaca, pentru ca nu ne intere-
seazd la momentul respectiv.

Pledoarie pentru
parintii adolescentilor

Cum sd imi sfituiesc cel mai
bine copilul? De unde stiu ce i se
potriveste? Va fi un “om de suc-

» A

ces” in viitor, dacd azi decide intr-




0 anumita directie? Daci nu o s
ii placa facultatea pe care o alege
sau profesia pe care o va practica?
Toate aceste intrebéri ne pot ma-
cina linistea si pot aduce serioase
dezechilibre pentru noi, parintii
adolescentilor aflai in etapa deci-
ziilor pentru viitorul copiilor.

Este de inteles cd ne preocu-
pd, cd ne ingrijoreazd si ci “ne
dorim ce e mai bine pentru copi-
lul nostru”... Dar ce facem, pen-
tru a fi efectiv de ajutor si pentru
a nu adduga angoasele si temeri-
le noastre peste cele ale copiilor
nostri, incarcandu-i excesiv?

Cred ca unul dintre cele mai
importante aspecte ale acestei si-
tuatii, este acela de a constientiza
realitatea: copilul meu nu este
“eu”! Este o fiintd distincta fata de
mine, are propria viatd, propria
personalitate, propriile trdiri, pro-
priile vise, propriile interese, pro-
priile idei si da, proprii périnti....
Orice proiectii personale ale
dumneavoastrd, sunt neavenite si
nocive. Nu incercati “sd profitafi”
de aceasta ocazie pentru a “va re-
zolva” toate neimplinirile profesi-
onale sau sociale. Acum este vor-
ba despre copilul dumneavoastra
si despre sprijinul de care acesta
are nevoie pentru a face o alegere.
Evitati sa il influentati si depreci-
eze sau sa incercati sa il convin-
geti sa i displacd profesiile sau
domeniile care dumneavoastra va
displac sau pe care le considerati
plictisitoare sau neatractive.

Un punct bun de plecare ar
putea fi constientizarea faptului
cd este momentul si va focusati
pe ceea ce are nevoie copilul si nu
pe ceea ce aveti nevoie dumnea-
voastrd. As incepe cu ascultarea
— ascultarea activd. Incurajati-1 si
stimulati-] sd vd povesteasca tot
ce 1i trece prin cap, tot ce i “tre-
ce prin inim&;, cum “vede” el lu-
crurile. Evitati sa judecati si mai
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ales, sd sanctionati! Maturitatea
cu care abordati dumnevoastra
subiectul este mai pufin relevanta
pentru el. La 17 sau 18 ani, viito-
rul “se masoard” altfel decét la 40
de ani. Constiinta dumneavoastra
va fi tentatd sd aducd argumente
care sunt rezultatul experientelor
pe care le-ati trdit. Acestea, desi
vor fi auzite de catre adolescent,
“se vor scurge” prin constiinta lui,
fara sa lase prea multe “urme”. In-
trafi in realitatea lui, folosind tot
ce stiti despre el, tot ce ati invétat
ca este el, ajutandu-1 si descopere
despre sine. Povestiti impreuna
despre acele aspecte care ii vor
completa perceptiile si experi-
entele deja integrate si aduceti in
discutie elemente noi care sa “ cu-
pleze” cu cele deja existente, ajus-
tandu-va discursul nivelului de
maturitate si experientelor lui de
viad. Raspundeti-i la orice intre-
bare si limuriti-i orice nedumeri-
re, fard sa bagatelizati, sa ironizati
sau sa vd mirati ca nu cunoaste un
anume aspect, considerand ca “ar
fi fost normal sau de la sine inte-
les, s stii”. Totul se invatd si nu va
lisati indusi in eroare de faptul ca
adolescentul dumneavoastra este
inteligent sau instruit si, ca atare,
“stie”. Nimic nu substituie si nu
suplineste maturizarea, iar matu-
rizarea este un proces experienti-
al, adica se intampla trdind.

Puneti-va copilul in contact
cu persoane de profesii diferite
si facilitati-i accesul in diverse
medii profesionale, pentru a afla
informatii “direct de la sursd”
Discutati apoi impreuna despre
cele vazute, aflate, gindite si sim-
tite si fiti suportiv in procesul de
“aranjare” a informatiilor.

In aceastd etapa, puteti sa ii
propuneti o consiliere vocationa-
14, fie cu psihologul scolii, fie cu
alt psiholog specializat in consi-
liere scolard, dupa cum alege. In-

Psihologie

cercafi sd nu exagerati, consultand
mai multe opinii, pentru ca stiti ca
suprainformarea este nociva. Ni-
ciodata nu o sa avem toate infor-
matiile posibile despre un subiect,
asa cd la un moment dat e timpul
sd treceti, impreund, la analiza in-
formatiilor si la decizie, nu-i asa?!

Inainte de analiza finald, dis-
cutati cu copilul despre experi-
enta dumneavoastra de a vd ale-
ge profesia, despre cum s-a des-
fasurat parcursul dumneavoastra
de carierd, despre cat de aproape
sau de departe sunteti de ceea ce
ati previzionat la momentul pri-
mei decizii sau ulterior. Astfel, il
puteti ajuta sd inteleagd cum sa
relativizeze si cat de important
este sa fii atit proactiv, cét si fle-
xibil, in evolutia ta profesionala.

Este foarte important sa ii
transmiteti ca nimic nu este defi-
nitiv, si sd il asigurati de tot spriji-
nul pentru situatia in care consta-
td cd nu i se potriveste domeniul
ales. Nimic nu e mai trist si mai
demotivant, decét s faci o viata
intreaga o profesie care iti displa-
ce sau care nu {i se potriveste, si
nimic nu pare mai de neineles
din partea unui périnte, decat sa
isi oblige copilul adolescent sa fi-
nalizeze studii superioare care il
vor duce pe acest drum. Asta se
intdmpla pentru ci deseori traim
conform sintagmei “orice lucru
inceput trebuie terminat” sau, si
mai rau, de dragul unor aparente
si al unor motive ce vizeaza pas-
trarea unei “imagini stralucitoare”
in “ochii lumii”. Asadar, asigurati-
va copilul ca veti fi acolo necondi-
tionat, cu toatd dragostea si cu tot
suportul, dacé va dori sa schimbe
traseul inceput cu un altul pe care
il va considera mai potrivit siesi.

Dragi pdrinti, nu uitati ca
educatie inseamnd iubire, indru-
mare, ghidare, si nu manipulare
si constrangere!
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Reabilitare medicala

Varsta a 3-a si reabilit

,,Dacdtinerefeaarstii,. . ., daca batrdnetea ar puteq, . . .

Reabilitarea medicala a varstnicului se face integrat pe mai
multe planuri, deoarece pacientul cu varsta de peste 60
de ani, in general, este polipatologic, cu afectare diferita a
unor organe; unele au afectare cronica, stabild, echilibrata
in contextul varsta-evolutie biologica, altele sufera acutizari
sporadice cu consecinte reversibile sau ireversibile. in
acest context, pacientii sunt internati pe perioade variabile
de timp, determinate sau nedeterminate.

Reabilitarea Reabilitarea locomotorie se
medicalé se face desfasoara cu respectarea
principiilor kinetoterapiei

pe urmatoarele RO
planuri:

in primul rand sa nu faca
,rau”

reabilitare locomotorie;

participarea activa si con-
reabilitare neuromotorie; stienta a pacientului (acolo
unde este posibil)

reabilitare neuropsihica
(neuro-cognitiva-compor- gradarea treptata a efor-
tamentala); tului

individualizarea aplicarii
reabilitare cardio-vascularg; mijloacelor folosite (de
comun acord cu medicul
si dupa o evaluare per-
manentd a parametrilor
hemodinamici - inainte, in
timpul si dupa sedinta de
lucru)

reabilitare psiho-emotio-
nala, acolo unde nu exista
context neurodegenerativ.

Recomandarile  cuprind
si necesitatea ca fiecare adult | comunicare pacient - kine-
sd acorde zilnic minim 30 de | toterapeut, evitand dure-

minute pentru activitate fi- rea provocata si rezistenta
zicd de intensitate moderata, la manevre, si sustinerea
preferabil in toate zilele sip- | psihica a pacientului
tamanii.
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Cicero

Este obligatorie adaptarea pro-
gramului de masaj si kinetote-
rapie pentru fiecare pacient.
Masajul face parte din meto-
dele pasive, fiind benefic pentru
organism prin efectele sale direc-
te, indirecte, imediate, tardive,
calmante, stimulatoare.

* Reabilitarea ~ neuromotorie,
pentru un pacient varstnic
cu suferintd complexa a siste-
mului nervos. Oportunitatea
tratamentului este decisd de
medicul neurolog, momentul,
durata si complexitatea inter-
ventiei de neuroreabilitare, la
care conlucreazd specialistul
in recuperare fizica, logope-
dul, psihologul, terapeutul
ocupational, asistentul social,
asistentul de nutritie, medicul
psihiatru. Aceastd implicare
multidisciplinard, presupune
recuperare fizicd §i cognitiv-
emotionald, durata neurorea-
bilitérii fiind uneori destul de
lung3, chiar ani de zile.

* Reabilitarea cardio-vasculard
include un program regulat
de activitate fizicdA moderata
la pacientii cu substrat pa-
tologic cardio-vascular. Prin
acest program se urmareste si
modificarea celorlalti factori
determinanti sau favorizanti:
scdderea in greutate, sciderea
factorilor metabolici, sciderea
factorilor psihici (stresul, an-
xietatea, depresia), cresterea
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tolerantei la efort, cresterea
sensibilitétii la insulind. Este
foarte important sa se faca
distinctia intre diferite for-
me de exercitiu fizic, benefi-
ciile, indicatiile si contrain-
dicatiile fiecirui tip de pato-
logie (HTA, AVC, IMA).

* Reabilitarea  psihoemoti-
onald se face de asemenea
intr-un context de echipa,
interventia prin terapie ocu-
pationald cu toate aspectele
si tipologia exercitdrii ei, {i-
néand cont de nivelul existent

cognitiv si al potentialului

=/
L5,

restant. Se fac evaludri psi-
hometrice, se stabilesc tipu-
rile de interventie si se aso-
ciazd terapia medicald spe-
cial3, toate sub indrumarea
si coordonarea medicului
psihiatru.

Dr. Nina Maria Diaconescu

Medic specialist medicind

internd, geriatrie gerontologie,
managementul serviciilor de
sdndtate, Clinica Geronto Life

Med, Str. Ciacova nr.9, sector 1,
Bucuresti, telefon/fax: 0216674060;
0722737320, e-mail:
office@gerontolifemed.ro;
gerontolifemed@gmail.com

site: www.gerontolifemed.ro

saptamanamedicala.ro

Medicul Catalin
Cirstoveanu a finalizat
Cu succes prima
dializa hepatica la
sugar din lume

Medicul Catalin Cirstoveanu si
Fundatia Genesis Collegiate au
initiat o campanie de strangere
de fonduri pentru achizitionarea
unui aparat de dializd care ar pu-
tea salva vietile copiilor nascuti
prematur. Acest aparat, in valoare
de 20 000 de euro, este deja
in sectia de neonatologie, prin
bunavointa importatorilor care
inteleg urgenta maximd aparuta
in aceastd sectie. Aparatul si pro-
fesionalismul doctorului Cirsto-
veanu au permis astfel realizarea
unei premiere mondiale; salvarea
unui bebelus cu complicatii rena-
le si hepatice, primul caz de acest
fel din lume operat cu success de
un medic roman.

Totusi, mai departe este nece-
sard achizitia aparatului de dializa,
pentru a ajuta si pe viitor copiii
sub 2 kg care ajung la Spitalul
Marie Curie cu insuficientd renala
sa supravietuiasca.

Pentru donatii se poate accesa
aici: http://genesis.galantom.ro/
event-projects/view?id=315.
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Obstetrica ginecologie

Endometrioza — un mare pericol
pentru sanatatea femeilor!

Afectiune ale carei cauze sunt inca neintelese, endometrioza este
de multe ori ignoratd de cétre paciente, dar si de unii medici. En-
dometrioza nu este o afectiune fatald, precum cancerul, dar este o
afectiune incurabild, cu consecinte grave:

® durere insuportabild la
menstruatie,

* durere la contact sexual,

e infertilitate cauzatd de lezi-
unile pe care le produce la
nivelul trompelor uterine si
al ovarelor,

* leziuni chistice care, neglija-
te, pot produce complicatii
precum hemoragia, supra-
infectia.

Ce este
endometrioza?

Endometrioza este o afec-
tiune caracterizatd prin pre-
zenfa de tesut endometrial
(cel care in mod normal cép-
tuseste pe dinauntru uterul)
in afara cavitatii uterine. Acest
tesut implantat anormal se
intélneste cel mai frecvent in
pelvis, la nivelul trompelor
uterine, ovarelor, peritoneului
(tesutul care tapeteazd cavita-
tea abdominald). Dar aceste
insaméntdri de tesut endo-
metrial se pot localiza in in-
tregul abdomen: pe intestinul
subtire, pe colon, rect, stomac,
ficat. Foarte rar se descopera
tesut endometrial chiar §i in
afara abdomenului: la nivelul
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plaménului, creier, ochi s.a.
Totusi 80%-90% dintre ade-
rentele endometriozice sunt
la nivelul trompelor uterine si
ovarelor.

Endometrioza este o afec-
tiune stimulata de activitatea
hormonilor sexuali feminini
si afecteazd femeile aflate intre
perioada pubertatii si meno-
pauzd, dar poate apdrea si in
adolescentd si rareori la me-
nopauza.

Putem preveni
endometrioza?

Endometrioza este o afec-
fiune ce se transmite genetic
(in 60% din cazuri) si nu poate
fi prevenita. Femeile predispu-
se la endometrioza sunt sfatui-
te sd conceapa un copil pand la
varsta de 30 de ani.

Endometrioza,
o boala incurabila

Din nefericire, endome-
trioza este o boald cronicd si
nu poate fi vindecatd. Scopul
tratamentului este si inldture
durerea si si imbunitateasca
calitatea vietii pacientelor.

e Tratamenul  medicamen-
tos cuprinde contraceptive
orale, progestative, anti-
progestine sau inhibitori de
gonadotropina, menite si
intrerupa secretia hormo-
nilor sexuali feminini si sd
inhibe menstruatia, pentru
ca insulele de endometrioza
sa nu se mai poata dezvolta
sau sd regreseze.

e Tratamentul chirurgical
prin metoda clasicd presu-
pune extirparea insulelor
endometriozice de pe ovare,
trompe, peritoneu. Meto-
da laparoscopicd prezinta
avantajul cd pot fi descope-
rite si acele leziuni micro-
scopice, care nu se vad cu
ochiul liber.

Recidiva

Endometrioza prezintd un
risc de recidivd de 20%-30%,
dupa un an de tratament me-
dicamentos si de 40%-60%,
dupi cinci ani. Chiar si dupa
operatie, existd riscul de reci-
divi, dar boala nu mai are san-
se de a se extinde foarte mult.
Avantajul consta in faptul ca,
prin eliminarea leziunilor en-
dometriozice, unele paciente
isi pot recépita fertilitatea.

Dr. loan Stoian, medic primar
obstetricd-ginecologie
Sursa:www.gynecoland.ro



Anamneza si
examenul clinical
sanilor vor identifica

* localizarea durerii

* severitatea durerii

* tipul durerii: localizatd/ge-
neralizatd, unilaterala/bila-
terala

e corelatia durerii cu ciclul
menstrual sau activitatea fi-
zicd

* intereferenta durerii cu acti-
vitatea zilnica

¢ influentele hormonale: sarci-
nd, contraceptive, terapie de
substitutie hormonald

* administrarea unor noi me-
dicamente

* evaluarea riscului pacientei
pentru cancer de san printr-
o anamneza adecvata privind
istoricul reproductiv, istori-
cul medical si antecedentele
familiale.

Examenul clinic trebuie si
cuprindd examinarea sanilor
dar si examinarea coloanei ver-
tebrale cervicale si toracice, a
peretelui toracic si a membre-
lor superioare.

saptamanamedicala.ro
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Evaluarea durerii
mamare

Durerea mamara este unul din cele mai frecvente simptome pentru
care pacientele se prezinta la medic. Aproximativ 41-69 % din femei
prezintd la un moment dat dureri mamare. Durerea mamara interfera
cu activitatea zilnica, cu relatia sexuala si cu calitatea vietii.

Examinarea sanilor
trebuie sa cuprinda:

* inspectia si palparea atentd a
fiecarui sin in clinostatism,
in pozitie sezanda si in pozi-
tie culcatd pe o parte

* inspectia si palparea comple-
xului mamelon-areold

* palparea ganglionilor regio-
nali

De regula nu sunt utile in-
vestigatiile de laborator. Daca
se suspicioneaza o sarcind, se
va recomanda un test de sarci-
na. Nivelele hormonale (estro-
geni, progesteron, prolactind)
sunt de reguld normale la paci-
entele cu durere mamara.

Cauzele durerii
mamare sunt:

® sarcina
* mastita (inflamatie a sanului)
e traumatismul
e tromboflebita
¢ chistul mamar
* tumorile benigne
e cancerul de sin
Majoritatea cazurilor de

durere mamard sunt insd idi-
opatice (independente de alte
boli ale organismului).

Durerea mamara
este clasificata in
3 categorii:

1. Mastalgia ciclicd apare la fe-
meile in premenopauza si este
corelata cert cu ciclul men-
strual. Durerea este de reguld
bilaterala §i difuzd, frecvent
localizata in cadranele supero-
externe ale sinilor, cu iradiere
in axild si braful ipsilateral.
Ocazional, durerea poate fi
unilaterald sau mai intensd
intr-unul din sini.

2. Mastalgia aciclicd se manifestd
prin durere continud sau inter-
mitentd care nu este corelatd
cu ciclul menstrual. Durerea
este mai frecvent unilaterala si
localizata in cadranele infero-
interne ale sanilor. Mastalgia
aciclica se intilneste frecvent
la femeile mai in varsta, aflate
deja in menopauza.

3. Durerea iradiata se poate ma-
nifesta ca o durere mamard.
Durerea in sini poate iradia de
la peretele toracic sau din altd
localizare. Uneori, originea
durerii este dificil de stabilit.

Sursa: ginecologie.ro
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Importanta si limitele
examenului ecografic prenatal

Ecografia este o0 metoda imagistica de investigare a structu-
rilor corpului uman cu ajutorul ultrasunetelor. in obstetricd,
ultrasunetele au cel pufin trei calitati importante: lipsa efec-
telor nocive asupra fatului (dupd cum demonstreaza studiile
din ultimii patruzeci de ani), reproductibilitatea si fiabilitatea.

Dr. Mihaela Peteanu
Medic Primar
Obstetricd-Ginecologie
ISIS - Spital Privat

in pacate, orice pacientd
gravida prezinta un risc
ca fatul s aibd o mal-
formatie congenitald,
un defect cromozomial sau
genetic. Studiile au ardtat c,
desi aproximativ 90% dintre
sarcinile anormale urmeazi
cursul firesc al naturii si se
opresc din evolutie sau se ter-
mind printr-un avort spontan
(in general in primele trei luni
de sarcind), in 5-10% din ca-
zuri sarcina poate evolua pani
la termen, acest fapt avind de
la sine inteles consecinte grave!
Pentru ca cele mai multe
dintre anomaliile conge-
nitale majore apar in lipsa
antecedentelor familiale sau
a factorilor de risc asociati,
orice sarcina trebuie supusi
screeningului ecografic si
biochimic la diferite varste
gestationale (11-13 sdpta-
mani, 14-18 sdptdmani, 18-24
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sdptamani). Acest fapt are ca
rezultat depistarea precoce
a celor mai multe cazuri de
anomalii congenitale/genetice
in timp util (pand la 24 sdpta-
méni de sarcind), iar parintii
pot lua o hotéarare in timp util.
Pentru evaluarea riscu-
lui, examinarea ecograficd se
completeazi de reguld cu teste
biochimice sanguine (test du-
blu, test triplu etc.) si cu teste
serologice (rubeola, citomega-
lovirus, toxoplasma, virus her-
petic etc.). In cazul vizualizarii
unor imagini sugestive este
necesara efectuarea unor teste
suplimentare precum: analiza
citogenetica pentru anomalii
cromozomiale, analiza ADN
pentru anomalii genetice, teste
metabolice, morfologia feta-
14 intr-un centru tertiar etc.

Important
de mentionat

Sunt insuficiente examina-
rile ecografice scurte, standard,
in diagnosticarea i evaluarea
malformatiilor fetale! Ecogra-
fia standard este indicata doar
pentru evaluarea cresterii feta-

le, a activitétii cardiace fetale,
a stdrii lichidului amniotic, a
colului uterin, a placentei, dar
nu si a malformatiilor fetale!
Ecografia bidimensionald
(2D) in timp real riméne me-
toda principala de evaluare
a anomaliilor fetale dar nu
putem ignora rolul din ce in
ce mai important al ecogra-
fiei tridimensionale (3D-4D)
in precizarea diagnosticului.
Totusi, desi ecografia re-
prezinta pentru obstetricianul
de astdzi un ajutor de neinlo-
cuit, pacientele trebuie si fie
informate si sa inteleagd cd
orice examinare ecografica are
limitele ei! Imaginile obtinute
pot fi de calitate scizutd si
irelevante. Este recunoscutd
international o eficienta a eva-
luarii ecografice de 92-93% .

Conditiile
nefavorabile de
testare ecografica
datorate sarcinii:

* pozitia nefavorabila a
fatului (de ex. coloana
vertebrald anterior si pre-
zentafia transversald fac
aproape imposibild exa-
minarea fetei si a cordului;

* aplicarea unui segment
fetal pe peretele uterin sau
placenta, prezenta mem-



brelor sau a cordonului
ombilical in fata fetei fe-
tale etc. fac foarte dificila
examinarea in 3D/4D);

* varsta sarcinii (este impor-
tant de stiut ci anumite
anomalii apar si se vizua-
lizeaza doar spre sfarsitul
sarcinii sau chiar dupa nas-
tere, deci pot trece neob-
servate la 0 examinare pre-
coce — microcefalia, hernia
diafragmatica, anumite
afectiuni cardiace, tumorile
etc.; corpul calos isi incheie
dezvoltarea la aproximativ
20 sdptamani, deci inainte
de aceastd vérstd de sarcind
rareori poate fi examinat;
in schimb, pentru evalu-
area cardiacs, osificarea
cutiei toracice la o varstd
de sarcind mai avansati
poate fi un impediment,
de aceea perioada cea mai
potrivita pentru exami-
narea cordului este intre
22 si 24 sdptdmani; ree-
xaminarea se recomanda
intre 30 si 34 saptimanil);

* sarcinile multiple;

* oligoamniosul sever, care
inseamnd sciderea pani
la disparitie a lichidului
amniotic (impiedicd mai
ales examinarea mem-
brelor, a fetei, a cordului);

* polihidramniosul, foarte
mult lichid amniotic, inter-
pune o distantd mare intre
sonda abdominala si fat.

Cauzele materne
sunt reprezentate de:

* obezitate sau tesut ab-
dominal adipos ma-
tern bine dezvoltat;

¢ densitatea crescuti a

saptamanamedicala.ro

tesuturilor abdominale;
e tonusul muscular abdo-
minal crescut (anxietate);
* vergeturi;
® cicatrici postoperatorii,
posttraumatisme (arsuri);
* continut crescut de
gaze intestinale etc.

Nu trebuie omis faptul
cé exista leziuni cu evidenti-
ere ecografica tardiva! Acest
lucru se intdmpli din doud
motive: ori este o malforma-
tie care se produce tarziu,
spre sfarsitul trimestrului al
II-lea (de exemplu microce-
falia, hidrocefalia, cataracta,
hemoragia intracraniang,
stenoza valvei semilunare
etc.), ori leziunea prezenti
la momentul examindrii
este insesizabila si evolueaza
mai tarziu citre un stadiu
mai grav (de exemplu, her-
nia diafragmatica, defectul
septal atrial/ventricular,
obstructia cdilor renale
superioare, etc.). Aceste
fapte trebuie stiute si inte-
lese pentru cd au implicatii
medico-legale importante!

Cel mai sugestiv exem-
plu este cel al fetilor cu
sindrom Down! Studiile
aratd cd 25% dintre aces-
tia (poate chiar 50% dupi
anumiti autori) nu prezintd
la examinarea ecografica
semnele majore sau minore
ale acestui sindrom! De ace-
ea se recomanda repetarea
examindrilor ecografice la
intervale regulate (mai ales
in sdptdmaénile 30-34 pentru
cordul fetal) si completa-
rea informatiilor obtinute
ecografic prin teste biochi-
mice de trimestrul I ¢i IT!

Cazincredibil la
Spitalul de Urgente

Oftalmologice Bucuresti

Duminica, 24 mai, s-a pre-
zentat la Compartimentul de
Primiri Urgente un copil in
varsta de 7 ani de etnie rroma,
intepat cu o sarma in ochi,
intr-o stare foarte grava, in pe-
ricol de a pierde ochiul.

Tatal copilului este inchis
pentru crima, mama este in
Spania iar copilul este crescut
de matusa (sora mamei). Copi-
lul nu are certificat de nastere,
deci nici CNP, niciun fel de act.
Contactata telefonic, mama
refuza internarea si tratamen-
tul copiluluil

Spitalul detine tot ceea ce
trebuie pentru tratament, care
insa este deosebit de costisitor
iar Casa de Asigurari nu acope-
ra suma, deoarece copilul "nu
exista". A fost internat totusi,
cu orice risc, de catre Prof. Dr.
Monica Pop, in ciuda acestei
situatii, pentru a incerca salva-
rea ochiului si in masura posi-
bilului, a vederii acestui copil.

Miercuri 27 mai 2015

Noutati imbucuratoare in
cazul copilului fara acte, ranit
la ochi si internat la Spitalul
de Urgente Oftalmologice: in
urma tratamentului complex,
local (specific, la ochi) si ge-
neral (perfuzii cu antibiotice
in asociatie), se inregistreaza
o ameliorare a starii ochiului
afectat
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Florin Manolescu

La ce e buna aspirina?

Intrarein Vecini
G _meandru! Tmclemne Analoga
fesate Hranitor Acvile
Pisica
(uloarea
halatului
Nota 4
Cercetare
amanuntite Esobru
Vas din doage
Fibros
Atdgadui
Interpretari
detext
Ml Singur
Intrare P
insector! 0scoatere
Afi
Adispune
_ fFpod Nu vorbeste
Lucreaza T
|
in cupru Asial
Spartura
luncher
Sacinvers!
Oamenii
. lui Putin
Val mare
Garantie
Bani la noi
Bune de urmat Vasul
Printese din...golf!
Libido
Vorbe
rastite
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Florin Manolescu

in sala de operatii chirurgul catre pacient:

- S-a terminat anestezia de import si vom folosi de-a noastra.

- Care? - intreaba pacientul.

Rezolvare in grila:

(Cantec
portughez

Miza la joc

Fuctie

Descuieri

Sfarleze
Scop
Cuplu pe scend

Elafel
Dinlocin loc

Ar mai manca ea
Unealta de zidar

Legat
deauz

Urme
de bocanc!

Bune la baut

Chef de cearta
Nimic mai mult

Incult
Un apas

Batut la table
Fixate in sol

Adadi
Nistre scrinuri

Om luat
drept model

E fard ambalaj
Ata

Piatd romand
Ase desfasura

Boabe de
papagal
Praf de ciocolatd

Scoli
secundare

De bétut fierul

Intrare in
(aracal!

Tanar frumos

Tn magie!

Omul de colo

Patru roman

(ete!
Grec fard inima!

Pungd cu lapte

Rege
Vinetiu
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