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Editorial

S-au mărit, după cum ştim, pensiile la 
militari, pentru că ei apără poporul român. 
Dar eu cred că şi medicii apără poporul 
român, îl apără de un inamic uneori mai 

perfid, care este boala. Medicii duc de fapt un permanent 
război cu acel inamic nevăzut, pe care trebuie să-l detecte-
ze (prin mijloace specifice), să-l contracareze prin medicaţie 
sau uneori cu forţa, prin mijloace chirurgicale. Stategii din 
sănătate au inventat şi arme mai eficiente de distrugere în 
masă a inamicului, cum ar fi vaccinul sau prin campanii de 
conştientizare asupra riscurilor de îmbolnăvire. 

Medicii duc un adevărat război de gherilă, zi de zi şi 
noapte de noapte (în gărzi) pe fronturile din spitale, din 
cabinete, din unităţile de urgenţă sau din laboratoarele de 
analize medicale. Nu există niciodată un armistiţiu între 
aceşti apărători ai poporului român şi duşmanul despre 
care vorbesc.

„Armele” medicului sunt cunoştinţele sale medicale, ju-
rământul faţă de propria conştiinţă de a salva vieţile seme-
nilor, strategiile (terapeutice) discutate în comandamentul 
unităţii, iar uneori armamentul greu din dotare, cum sunt 
instalaţiile de radiologie şi imagistică, cele de radioterapie, 
roboţii chirurgicali sau, pentru a se deplasa către locurile 
de „conflict”, elicopterele Smurd.

Ca să completez asemănările dintre medic şi militar, 
pierderile de vieţi omeneşti cărora medicii li se opun sunt 
comparabile cu cele care au rezultat din cele mai mari con-
flagraţii militare de până acum. 60 de milioane de oameni 
mor anual în lume numai din cauza cancerului! 

Şi o altă asemănare: medicul are speranţa de viaţă dintre 
cele mai mici, datorită suprasolicitării şi stresului, poate si-
milar cu militarul combatant. La fel ca şi în militărie, războ-
iul în sănătate se poate câştiga inclusiv prin dotare adec-
vată, modernă dar şi prin mărirea efectivelor de medici, nu 
prin diminuarea lor. În ultimul deceniu, România a dislocat 
în zonele de conflict zeci de mii de militari iar în spitalele 
din Vest zeci de mii de medici.

Există totuşi un lucru prin care se diferenţiază comunita-
tea medicală: este apolitică.

Probabil din acest motiv medicilor nu li se măresc pensiile. 

Cuprins
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De ce nu se măresc  
pensiile medicilor

Călin Mărcuşanu
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frunze de mentă proaspătă și 
un lime tăiat felii cu tot cu coajă.

2.	Apă aromatizată cu măr și 
scorțișoară. Ingrediente: 2 
litri de apă plată, un măr 
ionatan mare și zemos tăiat 
felii sau rondele, 1 baton de 
scorțișoară și o linguriță rasă 
de pudră de scorțișoară.

3.	Apă aromatizată cu lime, 
ghimbir și mentă. Ingredi-
ente: 2 litri de apă plată, o 
linguriță cu vârf ghimbir 
ras (rădăcină proaspătă), un 
lime și 12 frunze de mentă.

4.	Apă aromatizată cu căpșuni și 
busuioc. Ingrediente: 2 litri de 
apă plată, 150-200 grame de 
căpșuni tăiate pe jumătate și 4 
frunze de busuioc proaspete.

5.	Apă aromatizată cu piersici și 
ardei iute Cayenne. Ingredi-
ente: 2 litri de apă, 2-3 pier-
sici zemoase tăiate felii sau 
bucățele și jumătate de ardei 
iute Cayenne tăiat rondele.

Și lista poate continua. Re-
pet, cantitățile le poți ajusta 
după preferințe, iar dacă ți-am 
făcut poftă, încearcă și tu! Pe 
lângă că vei scăpa de monoto-
nie, vei beneficia și de o doză 
extra de vitamine și minerale ce 
îți vor da mai multă energie și 
poftă de viață pe parcursul zilei.

Te provoc, așadar, să îți lași 
imaginația să zboare și să îți 
faci tu propria ta rețetă! Sunt 
sigură că nu vei regreta.

Amelia Șelariu  
- Nutriționist Dietetician

www.ameliaselariu.ro
www.farmacia3.ro

„Personalizează-ți“ apa de băut!

Probabil știi și tu deja că se 
recomandă să consumi 
minim 2 litri de lichide 
în fiecare zi, deoarece apa 

este un element ce îndeplinește 
mai multe funcții în organis-
mul tău: reglează temperatura 
corpului, ajută la eliminarea 
toxinelor, creează mediul pro-
pice pentru diverse reacții chi-
mice, transportă oxigenul și 
nutrienții la celule (detalii poți 
găsi și pe www.ameliaselariu.
ro). Însă ce te faci vara, când is-
pitele răcoritoare cu mult zahăr 
sunt în toi, iar apa nu mai pare 
atât de interesantă?

Încearcă apa 
aromatizată!

Ce îți propun eu este să te 
joci cu aromele și să îți ,,per-
sonalizezi” apa de băut chiar 
la tine acasă! Nu îți va lua mai 
mult de 5 minute să prepari 
toată compoziția și pe deasu-
pra, s-ar putea să îți surprinzi 
plăcutchiar și prietenii ori fa-
milia. Totuși, să nu te aștepți 
să dai de un gust preponderent 
dulce pentru că vorbim, de 
fapt, de o apă plată cu bucăți 
de fructe, legume și diverse ier-
buri aromatice, fără adaos de 
zahăr sau alt îndulcitor. Și dacă 
dorești să îți menții sănătatea 
atunci e exact ce ai nevoie într-
o zi toridă de vară.

Ce îți trebuie pentru  
a aromatiza apa?

În primul rând, apă! Apă 
plată sau apă de izvor. Apoi ai 
nevoie de următoarele:
•• câteva rondele/bucăți de 

fructe (lămâie, portocale, 
coacăze, mere etc.) sau legu-
me (ex. Castraveți);

•• condimente proaspete sau us-
cate: mentă, scorțișoară, ghim-
bir, busuioc, levănțică etc. 

Și cam atât! Cu cât sunt mai 
proaspete toate ingredientele, cu 
atât vor da o aromă mai puternică 
preparatului final, iar la o mână 
de fructe sau legume proaspete 
merge cam 750 ml apă plată.

Cantitățile le poți ajusta tu 
în funcție de preferințe sau de 
numărul de persoane. Apoi, 
tot ce mai trebuie să faci este să 
amesteci ingredientele preferate 
cu apa, să le pui într-un borcan 
sau un vas de sticlă și pe urmă să 
le lași la macerat la frigider mi-
nim 30-40 minute ca aromele să 
se dizolve suficient de bine. 

Vei vedea că nici nu va mai 
fi nevoie să adaugi zahăr sau 
alți îndulcitori.
Iată și câteva exemple  
de apă aromatizată atunci 
când ești în pană de idei:
1.	Apă aromatizată cu castraveți, 

mentă și lime. Ingrediente: 2 
litri de apă plată, 12 rondele de 
castravete cu tot cu coajă, 12 

Știi cât este de importantă hidratarea, dar parcă te-ai plic-
tisit să bei doar apă plată și vrei neapărat o schimbare? Nicio 
problemă. Există o grămadă de soluții sănătoase care te scapă 
de monotonie și care totodată te ajută să te menții hidratat(ă)!
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La bază, stresul este o reacţie 
naturală a corpului (la nivel fizic şi 
psihic) la experienţe, fie ele pozitive 
sau negative. Pe termen scurt, stre-
sul poate fi benefic pentru sănătatea 
şi siguranţa noastră, ajutându-ne 
să facem faţă situaţiilor dificile. 
Problema apare atunci când nivelul 
stresului determină pierderea con-
trolului, teamă și anxietate pe ter-
men lung. Cercetări recent efectu-
ate la Universitatea din New York au 
demonstrat că nici măcar nu este ne-
voie să fim supuşi la un stres foarte 
mare pentru a uita tehnicile cognitive 
care ne pot ajuta să controlăm teama 
şi anxietatea sau să ne pierdem con-
trolul. Fiecare individ răspunde diferit 
la niveluri diferite de stres și ceea ce 
unuia nu îi face nimic, altuia îi poate 
produce o traumă.

când se află în situații stresante decât în 
mod normal. Pe de altă parte, însă, alții 
nu mănâncă deloc. Multe persoane, sub 
stres, scrâşnesc din dinţi, inclusiv noap-
tea, în somn, afectând nu doar dinții, ci 
și gingia şi maxilarul, cărora scrâșnitul 
le produce leziuni. Nivelul ridicat al 
hormonilor stresului scade imunitatea, 
schimbă compoziția acidului gastric și 
chiar compoziţia salivei. La Universi-
tatea din San Francisco, California, s-a 
descoperit că stresul scurtează telomerii 
(structuri de la capătul cromozomilor), 
împiedicând, astfel, regenerarea celule-
lor și, cauzând, dincolo de multe proble-
me de sănătate, semne ale îmbătrânirii: 
riduri, scăderea elasticității musculatu-
rii, slăbirea vederii. Stresul afectează în 
egală măsură: sistemul central nervos, 
cardiac, respirator, endocrin, imunitar, 
digestiv, muscular şi cel reproducător.

Printre simptomele stresului cro-
nic se numără: iritabilitatea, anxietatea 
şi depresia. Asociate cu stresul cronic 
sunt şi migrenele, bulimia, anorexia, 
abuzul de alcool şi de droguri sau izo-
larea de societate. Stresul frecvent sau 
cronic ne face inima să lucreze prea 
intens pentru un timp prea îndelungat, 
ridicând astfel riscul de hipertensiune, 
probleme ale vaselor de sânge, infarct 
miocardic sau atac cerebral. În condiţii 
de stres ficatul nostru produce şi elibe-
rează în sânge o cantitate mai mare de 
glucoză pentru a ne da un surplus de 
energie. Glucoza neutilizată este reab-
sorbită de corp și, în timp, cantităţi ex-
cedentare de glucoză vor creşte riscul 
îmbolnăvirii de diabet de tip 2. Stresul 
poate afecta şi digestia şi felul în care 
mâncarea este gestionată şi asimilată 
de organism, ducând la apariţia stărilor 
de vomă, acid gastric, durerile de sto-
mac, diaree sau constipaţie. În condiții 
de stres musculatura se încordează. 
În cazul stresului permanent, muşchii 
tensionaţi continuu cauzează migrene, 
dureri de spate, umeri şi dureri în tot 
corpul. Stresul afectează ciclul men-
strual la femei și duce la dezechilibre 
hormonale. Stresul ridicat al mamelor 

în timpul sarcinii poate influenţa ne-
gativ dezvoltarea bebelușilor. Stresul 
duce la pierderea apetitului sexual, ni-
velul testosteronului, infecții de uretră, 
prostată şi testicolele, disfuncţii erectile 
sau impotenţă în cazul bărbaților. Pe 
termen lung, stresul compromite sis-
temul imunitar, inhibând secreţia de 
histamine şi încetinind răspunsul anti-
inflamator împotriva factorilor externi 
care atacă organismul.

Ce alternativă avem?
Închiderea televizorului este o va-

riantă bună, asociată cu plimbările în 
natură, filmele relaxante, alimentația 
cât mai naturală și sănătoasă și 8 ore de 
somn pe timpul nopții. Din păcate, însă, 
doar aceste activități nu sunt suficien-
te, pentru că ele nu repară efectele deja 
produse în organism și care se produc și 
în următoarea zi și în următoarea… O 
alternativă bună este Medicina integrată 
ScienceMed, care nu numai că inversea-
ză efectele stresului, dar poate reface sis-
temul imunitar, poate regenera celulele, 
poate reechilibra orice dezechilibru la 
nivel energetic, mental și emoțional. Pu-
tem diagnostica, preveni și vindeca. Cel 
mai mai bine este să veniți la noi înainte 
ca boala să se instaleze deja, o consultație 
completă cu medicina integrată nu e in-
vazivă, nu doare, nu are contraindicații 
sau efecte adverse. Medicina integrată 
ScienceMed îmbină cea mai înaltă teh-
nologie, știința și remediile naturale pen-
tru a vindeca holistic întregul organism, 
cu tratamente individualizate, potrivite 
pentru fiecare pacient. 

Efectele stresului  
asupra organismului

Dr. Mihaela Hanganu
ScienceMed Romania • www.sciencemed.ro 

ScienceMed Bucureşti: 0723.175.208
ScienceMed Buzău: 0735.779.330

ScienceMed Cluj Napoca: 0740.204.633
ScienceMed Timişoara: 0728.053.976

Pe termen lung, când situațiile de 
viață sunt sub continuu stres, apa-
re cronicizarea și, astfel, stresul 
devine extrem de periculos. De la 

momentul în care uităm ce am făcut cu 
ochelarii sau dacă am închis gazul sunt 
doar câțiva pași până la efectul drama-
tic, imediat şi ireversibil asupra minţii şi 
corpului nostru, care ne pune sănătatea 
în pericol tot mai mult şi mai des, cau-
zând varii afecţiuni, de la îmbătrânire 
precoce la afecţiuni cardiace grave. Stre-
sul este generat de presiunea responsa-
bilităţilor zilnice, evenimentele negative 
din viaţa noastră (un divorţ, o pierdere, 
moartea cuiva drag), boli fizice, dar și 
buletine de știri, informații negative 
venite din toate părțile, nesiguranța pe 
care o experimentăm cu toții astăzi, dez-
astre naturale, cazuri de atacuri violente 
sau orice altă traumă psihologică. Când 
devine cronic, stresul poate cauza o mul-
titudine de simptome, afecţiuni și deze-
chilibre la toate nivelurile: fizic, mental 
şi emoţional. Ne pierdem concentrarea, 
tonusul, optimismul, viziunea şi spiritul 
analitic. Devenim tot mai mult epuizaţi, 
speriaţi şi agitaţi și nu mai reuşim să ne 
ţinem sub control sănătatea. Ne îngră-
şăm, ni se accelerează iremediabil pro-
cesul de îmbătrânire, ne pierdem dinții, 
obosim, facem ulcere, infecții, boli 
autoimune, cancere etc. Au fost făcute 
cercetări care arată că oamenii consumă 
până la 40% mai multă mâncare atunci 

7saptamanamedicala.ro

Medicină alternativă

http://www.saptamanamedicala.ro/


În luptă cu „epidemia 
silenţioasă“, Hepatita B, C şi D

Dispunem de rezultatele 
unui mare studiu po-
pulaţional pe un eşan-
tion de circa 20.000 de 

subiecţi, aleşi aleator. Am pus 
astfel România pe harta Eu-
ropei şi am demonstrat că 
avem prevalenta cea mai 
mare din UE: 3,2% pentru 
hepatită C, 4,4% pentru he-
patita B şi 25% din cei in-
fectaţi cu B sunt coinfectaţi cu 
agent Delta ceea ce dă o tur-
nură şi mai severă hepatitei, 
cirozei, bolii cronice de ficat. 
E drept că aceste “epidemii” de 
hepatite virale C, B, B+D sunt 
cumva “silenţioase”, pentru că 
foarte mulţi pacienţi nu-şi dau 
seama că au această boală, nu 
li se recomandă o testare, chiar 

dacă au avut factori de risc, pre-
cum transfuzii, injecţii, etc. în 
antecedente.

Este o “epidemie silențioasă” 
şi pentru că nu se face atâta 
zgomot şi nu există interes pu-
blic în cazul hepatitelor, cum se 

aici un rol mare ar trebui să-l 
aibă media, pentru a ne ajuta să 
promovăm aceste idei. Pacienţii 
este bine să-şi amintească dacă 
au avut în antecendente vreo in-
tervenţie chirurgicală, drumuri 
dese la stomatolog, transfuzii, 
injecţii cu imunoglobuline etc. 
sau alte tratamente medicale în 
anii 80-90. Toţi aceşti oameni 
ar trebui să-şi facă măcar o dată 
în viaţa testele pentru hepatite-
le virale B,C, D. Testele acestea 
nu sunt scumpe, deşi nu sunt 
rambursate, nu sunt cuprinse 
în pachetul de bază, medicii de 
familie şi specialişti le pot însă 
recomanda, se pot face în spita-
lele de stat măcar o dată în viaţă 
pentru a afla dacă eşti infectat. 
De aici drumul nu ar fi foar-
te complicat. E greu însă să îi 

extragi pe aceşti oameni din 
“epidemia silenţioasă”pentru 

că oamenii nu ştiu, nu sunt 
informaţi sau nu se media-

tizează problema. Dar odată 
în viaţă făcute aceste teste, ex-
trag pacienţii infectaţi viral din 

populaţie, şi, cu ajutorul medi-
cului de familie, accesul paci-
entului la specialist nu e greu 
în România, faţă de alte ţări cu 
sisteme medicale dezvoltate din 
Europa. Ajungând la specialist, 
se poate face profilul infecţiei 
lor, se caracterizează infecţia şi 
se recomandă purtătorului tra-
tament sau urmărire.

În România este mare prevalenţa ambelor forme de hepatite, 
C şi B. Trebuie privit cu câteva decenii în urmă, în anii 80, când 
mare parte din populaţia României a fost infectată nozocromial, 
practic prin proceduri medicale nesigure. În spitale se practicau 
injecţiile repetate făcute cu material medical reutilizabil, mulţi 
apelau la vaccinuri multidoză sau au suportat diferite intervenţii 
chirurgicale în regim de urgenţă. Datorită răspândirii infecţiei 
nosocromiale în sistemul de sănătate, acum plătim peste 20-30 
de ani tributul acelor vremuri întunecate.

Profesor Dr. Liana Gheorghe,
şef Secţie Gastroenterologie  

şi Hepatologie – Institutul Clinic Fundeni
POZA Gastroenterologie 2015

face în cazul infecţiei cu HIV 
sau afecţiunilor oncologice, asta 
neînsemnând că nu sunt boli 
severe cu consecinţe grave şi 
că nu se poate ajunge tot acolo. 
Ce ar trebui să facă pacienţii şi 
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Care este viitorul reducerii dioptriilor?

În premieră în România, Prof. 
Walter Sekundo şi Dr. Andrei 
Filip au prezentat viitorul 
chirurgiei refractive, o lucra-

re despre reducerea dioptriilor 
prin tehnica ReLEx SMILE, cu 
femtolaserul VisuMax Carl Zeiss, 
la al II-lea Congres al Societăţii 
Române de Cataractă şi Chirur-
gie Refractivă, desfăşurat la Efo-
rie Nord, în perioada 19-21 iunie 
2015. Prof. Walter Sekundo, con-
siderat părintele tehnicii  „SMI-
LE”, a efectuat prima operaţie de 
acest tip în anul 2006. Tehnica 
SMILE (Small incision lenticule 
extraction), a treia generaţie de 
chirurgie refractivă, este cea mai 
modernă şi sigură tehnică pen-
tru reducerea dioptriilor mari, 
imposibil de corectat până acum 
cu ajutorul laserului. În acest mo-
ment, Ama Optimex este singura 
clinică din România în care se 
efectuează operaţii SMILE. Conf. 
Dr. Mircea Filip, Dr. Andrei Filip 
şi Dr. Miruna Nicolae, medici 
primari, specialişti oftalmologi 
în cadrul clinicii Ama Optimex, 
sunt singurii chirurgi oftalmo-

logi români care efectuează ope-
raţii de reducere a dioptriilor 
prin tehnica SMILE. 

Operaţiile cu laser pentru re-
ducerea dioptriilor, utilizate pe 
scară largă la nivel mondial pen-
tru corectarea deficienţelor de ve-
dere, au evoluat într-un interval de 
timp relativ scurt, 30 de ani. Însă 
progresele sunt fantastice şi au fost 
determinate, în mare măsură, de o 
dorinţă continuă de perfecţionare 
a tehnicilor operatorii. 

În chirurgia refractivă cu 
laser, dioptriile sunt reduse 
prin modificarea razei de cur-
bură a corneei. Modul în care 
se intervine şi tipul de laser ca-
racterizează fiecare generaţie. 

PRK este prima generaţie de 
chirurgie refractivă cu laser şi este 
practicată încă din 1985. Se ba-
zează pe proprietatea epiteliului 
cornean de a se regenera şi consta 
în îndepărtarea parţială a acestui 
strat cu ajutorul unui laser exci-
mer. Metoda este sigură şi efici-
entă, dar presupune o recuperare 
mai lentă şi destul de dureroasă. 

LASIK este a doua generaţie 

şi se bazează tot pe remodelarea 
corneană cu ajutorul unui laser 
excimer, numai că, de data aceas-
ta, remodelarea se face sub un 
flap (capac) tăiat în cornee, ceea 
ce duce la o recuperare rapidă şi 
la lipsa durerii. Însă flap-ul pre-
spune anumite riscuri: vindecare 
dificilă sau descentrare. Metoda 
a fost perfecţionată în timp prin 
decuparea flap-ului cu ajutorul 
femtolaserului (FemtoLASIK): cu 
margini verticale, cu o precizie de 
sub 1 micron, deci cu o stabilitate  
mai mare a corneei postoperator. 

ReLEx SMILE este a treia 
generaţie de chirurgie re-
fractivă, cea mai modernă şi 
sigură tehnică pentru redu-
cerea dioptriilor, la care au 
fost eliminate toate neajun-
surile celorlalte. Presupune 
decuparea unei mici lentile în 
interiorul corneei cu ajutorul 
femtolaserului VisuMax SMI-
LE Carl Zeiss şi extragerea ei 
printr-o incizie foarte mică, 
sub 4 mm. SMILE este un PRK 
fără durere şi Lasik fără flap. 
Pentru prima dată, cu SMILE a 
devenit realitate operaţia mi-
nim invazivă, fără flap, efec-
tuată doar cu un femtolaser. 
Întregul concept al chirurgi-
ei refractive a fost redefinit, 
aceasta fiind viitorul în dome-
niul reducerii dioptriilor. 

PRK 

LASIK/ 
FemtoLASIK 

ReLEx SMILE

www.scapadeochelari.ro
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Cum se deteriorează 
Pigmentul Macular (PM)?

PM creşte în perioada co-
pilariei, iar apoi scade de-a lun-
gul vieţii într-un ritm diferit de 
la persoană la persoană. Acest 
ritm este determinat atât de fac-
tori patologici cât şi de mediu. 
Atunci când aceşti factori există 
ritmul de scădere este unul alert! 

Factorii de mediu sunt com-
puşi din: expunerea îndelungată 
la surse de lumină albastră (dis-
pozitive cu ecran plat, surse de 
iluminare cu lumină albă/albas-
tră/rece, etc.), fumat, poluare şi o 
dietă sărăcăcioasă în carotenoizii 
maculari sus-menţionaţi. Aceşti 
factori căpătă aproape un aspect 
epidemiologic în ţările dezvolta-
te, acum devenind o problemă 
serioasă şi în România.

De asemenea, scăderea ni-
velului de PM poate fi prezentă 

la persoanele afectate de glau-
com, diabet sau miopie, acestea 
producând maculopatii.

Ce se întâmplă când  
PM este diminuat?

Primele simptome se ma-
nifestă prin apariţia înceţoşării 
vizuale (indiferent de existenţa 
ochelarilor de vedere), creşterea 
sensibilităţii la lumini puternice 
(faruri, soare, zăpadă, etc.) şi 
scăderea acuităţii vizuale. Aten-
ţie, aceste simptome nu sunt co-
rectabile prin dioptrii.

Un PM diminuat reprezintă 
factorul principal al instalării 
Degenerescenţei Maculare, o 
patologie a retinei simţită prin 
scăderea vederii centrale pâna 
la punctul de orbire. Această 
afecţiune este din ce în ce mai 
prezentă, apărând chiar şi la 
persoane de 30-35 ani. 

Cum creştem 
performanţa vizuală?

Toate studiile clinice prezen-
te arată că îmbogăţirea PM prin 
administrarea celor trei carote-
noizi maculari: luteină, zeaxanti-
nă şi mai ales mezo-zeaxantină, 
conduce la creşterea performan-
ţei vizuale. S-a constatat în peste 
20 de studii clinice că o formulă 
ce conţine mezo-zeaxantină are 
un aport considerabil mai mare 
decât una fără. 

Cum ne protejăm 
împotriva degenerescenţei 
maculare (DMLV)?

În cazul ideal în care dorim 
prevenţia acestei patologii putem 
face cure anuale cu suplimente 
nutritive ce conţin cei trei carote-
noizi maculari, efectul fiind şi de 
creştere a performanţei vizuale.

Cei afectaţi de DMLV au în 
acest moment o soluţie. "Nutri-
ţia este singura metodă recu-
noscută pentru reducerea ris-
cului progresiei degenerescen-
ţei maculare"- Prof. John Nolan 
MPRG, UK. S-a demonstrat 
ştiinţific ca formula cu luteină 
(10mg), zeaxantină (2mg) şi 
mezo-zeaxantină (10mg) a fost 
singura cu rezultat, în urma 
unei administrării îndelungate, 
de oprire a progresiei DMLV la 
100% din pacienţi diagnosti-
caţi timpuriu, mezo-zeaxanti-
na jucând rolul esenţial.

Dr. Smaranda Ionescu

Pigmentul Macular (PM) este acel strat al retinei format din luteină, 
zeaxantină şi mezo-zeaxantină, reprezentând metoda naturală a organis-
mului de a proteja retina prin filtrarea luminii albastre dăunătoare maculei 
şi prin neutralizarea radicalilor liberi produşi de stresul oxidativ.

Întrebări şi Răspunsuri: 
Degenerescenţa Maculară şi Performanţa Vizuală

Oftalmologie
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A fi sau a nu fi... purtător de ochelari

Un capitol aparte îl repre-
zintă presbiopia, care se 
manifestă prin scăderea 
vederii numai la aproape, 

ca urmare a scăderii puterii de 
acomodaţie a cristalinului după 
vârsta de 40 de ani.

Scăderea vederii în toate 
aceste vicii de refracţie e corecta-
bilă prin ochelari.

Miopia este viciul de refrac-
ţie în care imaginea unui obiect 
se proiectează în faţa retinei, 
făcând ca miopul să vadă bine 
aproape, dar slab la distanţă.

Corectarea acestui defect se 
face prin purtarea de ochelari 
cu lentile de "minus" (lentilă di-
vergentă), care focalizează razele 
luminoase mai în spate, respectiv 
pe retină. 

Hipermetropia este viciul 
de refracţie în care imaginea unui 
obiect se proiectează în spatele 
retinei, făcând ca hipermetropul 
să vadă bine la distanţă (dacă este 
sub vârsta presbiopiei), dar cu 
greutate la aproape.

Corectarea acestui defect se 
face prin purtarea de ochelari 
cu lentile de "plus" (lentilă con-
vergentă), care focalizează razele 
luminoase mai în faţă, respectiv 
pe retină.

Astigmatismul este viciul 
de refracţie în care corneea are 
raze de curbura şi puteri dioptri-
ce diferite pe fiecare ax.

Astigmatismul poate fi de 
"plus" sau de "minus" (astigma-
tism hipermetropic, respectiv 
miopic). Când cornea are un ax 
miopic, de "minus" şi un ax hi-
permetropic, de "plus", e vorba 
de un astigmatism mixt.

Corecţia astigmatismului se 
face cu ochelari cu lentile "cilin-
drice", care corectează dioptria 
pe fiecare ax al ochiului.

Presbiopia
După vârsta de 40-45 de ani 

apare Presbiopia, un proces fizi-
ologic de "îmbătrânire" a crista-
linului, ducând la scăderea trep-
tată până la pierderea completă 
a acomodaţiei, adică a capacităţii 
de a vedea la aproape, devenind 
necesari ochelari pentru lucrul la 
aproape. Dioptria determinată de 
presbiopie creşte treptat, începând 
de la 40-45 de ani, până la 60 de 
ani, după care se stabilizează. 

Corecţia presbiopiei se rea-
lizează, în mod clasic, cu oche-
lari de aproape; pentru pacienţi 
care au dioptrii şi la distanţă şi 
au ajuns la vârsta presbită, se 
vor prescrie, fie două perechi 
de ochelari - pentru distanţă şi 
pentru aproape - fie o singură 
pereche cu lentile bifocale sau 
progresive.

Pentru pacienţii care nu vor 
să poarte nici ochelari, nici len-
tile de contact, există varianta 
operaţiei.

Nu putem vorbi despre im-
punerea unei operaţii pentru 
a scăpa de ochelari, sau despre 
momentul cel mai potrivit când 
aceasta trebuie realizată.

Asta, pentru că operaţia NU 
este obligatorie, ci opţională - pa-
cientul se operează NU pentru că 
suferă de o boală de care se poa-
te trata numai prin operaţie, CI 
pentru că îşi doreşte acest lucru, 
din diverse motive, care trebuie 
ştiute de către medic.

Tratamentul chirurgical al 
viciilor de refracţie constă în 
operaţii prin care se scad diop-
triile, până la zero. Dar leziunile 
anatomice asociate, cum sunt 
cele din miopia forte (coroidoza 
miopica), nu pot fi influentate de 
aceste operaţii.

Nu toţi pacienţii pot benefi-
cia de chirurgie refractivă - există 
şi contraindicaţii, printre care:
•• vârsta sub 20 de ani
•• lipsa de stabilizare a dioptriei 

în ultimii doi ani
•• anumite boli oculare şi gene-

rale: sindrom de ochi uscat, 
inflamaţii oculare cronice, 
glaucom, colagenoze, diabet 
zaharat, s.a.

Există mai multe feluri de in-
tervenţii chirurgicale refractive:
1. Chirurgia Laser Excimer 
(LASIK, cu varianta iLasik, LA-
SEK, PRK) 

Principiul operaţiei este apli-
carea spotului Laser pe suprafaţa 

Viciile de refracţie sunt afecţiuni ale ochiului, constând 
într-un deficit al dioptrului ocular ce se manifestă prin 
scăderea acuităţii vizuale, corectabilă prin dioptrii. Ele 
sunt: miopia, hipermetropia şi astigmatismul.

Dr. Ozana Moraru
Clinica Oculus
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ochiului, la nivelul corneei, "şle-
fuind-o" şi subţiind-o, astfel mo-
dificând şi dioptriile. 
2. Implantarea de lentile 
refractive, pe ochifac (ochi 
care are păstrat cristalinul 
propriu) 
•• lentile pentru miopie (im-

plante negative), 
•• lentile pentru hipermetropie 

(implante pozitive),
•• lentile pentru astigmatism, 

torice (implante torice). 
Acestea se aşează în came-

ra anterioară (între cornee şi 
pupilă) şi, pentru că păstrează 
cristalinul propriu, păstrea-
ză şi acomodaţia, lucru foarte 
important la pacienţii până în 
vârsta presbită – 40-45 de ani, 
deoarece acomodaţia le per-
mite să vadă şi la distanţă şi la 
aproape fără ochelari. 

3. Extracţia cristalinului na-
tural, cu implantarea de len-
tile pe ochi afac (cristaline 
artificiale). 

Acestea sunt lentile de ca-
meră posterioară, se poziţio-
nează în spatele irisului, în lo-
cul cristalinului natural, după 
extracţia acestuia. Deoarece se 
renunţă la cristalinul natural, 
prin aceasta operaţie se pierde 
şi acomodaţia pe care acesta o 
realiza - de aceea, această me-
toda se recomandă cu precăde-
re după vârsta presbită (după 
40-45 ani), când, oricum, în 
mod fiziologic începe să scadă 
acomodaţia.

Există şi posibilitatea de a 
păstra o pseudoacomodaţie, prin 
implantarea unei lentile multifo-
cale, care permite în acelaşi timp 
vederea şi la distanţă şi la aproape.

Care ar fi avantajele operaţiei?
Cel mai important atu al operaţi-
ei este ca ne oferă independenţa 
faţă de ochelari. Asta înseamnă 
comoditate în viaţa zilnică, până 
la a putea avea o meserie sau 
practica un sport, în care oche-
larii nu sunt de dorit.
Pe lângă aceasta, aspectul psi-
hologic este foare important: 
scăpând de ochelari, mai ales de 
cei cu dioptrii mari, inestetici şi 
grei, multor pacienţi li se schim-
bă starea de spirit, devin mai în-
crezători în ei, sau chiar îşi gă-
sesc mai uşor un loc de muncă.
Prin eliminarea ochelarilor se 
elimină şi aberaţiile lentilelor 
lor, astfel încât după operaţie 
pacientul vede mai bine fără 
ochelari decât vedea înainte 
chiar cu ochelari.
Şi aspectul material poate fi con-
siderat un avantaj: ochelarii sunt 
o investiţie repetabilă, la nesfârşit 
- lucru care poate deveni în timp 
mai scump decât operaţia însăşi. 

Avantajele rămânerii cu 
ochelari derivă din dezavanta-
jele realizării operaţiei:
1.	Este eliminat orice risc po-

tenţial, care poate greva orice 
operaţie. 

2.	Pe termen scurt, ochelarii sunt 
o investiţie materială mai mică, 
în comparaţie cu operaţia.

3.	Şi aspectul estetic poate veni 
în favoarea ochelarilor: să nu 
uităm că aceştia pot fi un ac-
cesoriu vestimentar important, 
care ne permite să fim în pas cu 
moda, prin numeroasele mo-
dele oferite pe piaţa modernă. 

În orice caz, oricare din cele 
doua variante sunt alese, pacientul 
trebuie să hotărească în cunoştinţă 
de cauză atunci când optează pen-
tru una sau alta dintre variante.
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Strabismul adultului după 
chirurugia cataractei

Vederea dublă care 
apare la unii pacienţi 
după operaţia de 
succes a cataractei 
reprezintă o complicaţie 
rară dar supărătoare 
pentru pacient.

Deși miotoxiticitatea an-
estezicului injectat este 
cauza cea mai frecventă 
, decompensarea unui 

strabism preexistent opera-
ţiei de cataractă sau coexis-
tenţa altor afecţiuni generale 
sau oculare pot fi implicate. 
Recunoașterea cauzelor de 
apariţie și a mecanismelor de 
acţiune reprezintă un factor 
important în prevenirea sau 
tratarea ulterioară a acestei 
complicaţii.

Atunci când pacientul ope-
rat de cataractă se plânge de 
vedere dublă este important să 
stabilim dacă diplopia este mo-
noculară sau binoculară. 

Diplopia monoculară apa-
re mai frecvent în subluxaţii ale 
cristalinului implantat, distopie 

foveală, degenerescenta macu-
lară sau prezenţa unui astigma-
tism mare indus postoperator.

Diplopia binoculară își 
poate avea originea în dezvol-
tarea unei contracturi a unui 
mușchi extraocular ca urmare 
a injecţiei anestezice retro- sau 
peribulbare, cel mai frecvent 
fiind implicat mușchiul drept 
inferior dar poate fi cauzată 
și de prezenţa unui strabism 
preexistent. În cazul injectării 
anestezicului în mușchi sau în 
apropierea lui, iniţial se poate 
produce o pareză temporară a 
acelui mușchi urmată de obicei 
de contractura și acţiunea exa-
gerată a acestuia. Cel mai frec-
vent, pacienţii prezintă deviaţii 
verticale, hipo sau hipertropia  
ochiului operat și descriu pre-
zenţa a două imagini ”una mai 
sus decât cealaltă”. Acest fapt 
generează confuzie și este deo-
sebit de deranjant pentru paci-
ent, de aceea trebuie încercată 
restabilirea statusului fuzional 
cât mai curând. Tratamentul 
optic folosește prisme Fresnel 
când deviaţia este mare sau in-
stabilă sau prisme încorporate 
în ochelari și poate reprezenta 
singura măsură terapeutică la 
mulţi pacienţi. Când este ine-
ficace, se recurge la intervenţia 
chirurgicală pentru a corecta 
strabismul, imediat ce deviaţia 
este stabilă. În această situaţie 

se practică recesii ale mușchilor 
contractaţi, cu rezultate posto-
peratorii de obicei favorabile.

Deși utilizarea tot mai 
frecventă a anesteziei topice a 
redus semnificativ apariţia di-
plopiei se raportează în conti-
nuare cazuri, ceea ce conduce 
spre concluzia că o investigare 
a statusului vederii binocula-
re deși dificilă, este utilă îna-
inte de operaţia de cataractă. 
Atunci când strabismul a fost 
prezent înaintea operaţiei de 
cataractăși s-a decompensat ca 
urmare a acesteia, se încearcă 
corecţia acestuia cu mijloace 
conservatoare ( exerciţii, pris-
me, corectarea defectelor de re-
fracţie) sau chirurgical. Uneori 
este dificil de diferenţiat cauza 
unei hipotropii ce apare posto-
perator la un pacient cu boala 
Graves, mai ales dacă semnele 
de oftalmopatie tiroidiană sunt 
discrete. Investigarea statusului 
tiroidian și RMN orbită ne pot 
ajuta în stabilirea diagnosticu-
lui. Pe de altă parte, este mai 
frecventă injectarea accidenta-
lă a anestezicului în mușchiul 
drept inferior la pacienţii cu 
boală Graves datorită volumu-
lui crescut a mușchilor oculari, 
în special a acestui mușchi.

În anumite situaţii, este im-
posibilă restabilirea fuziunii, în 
ciuda măsurilor de corecţie a 
strabismului și, în acest caz se 

Dr. Luminiţa Teodorescu
Medic primar oftalmolog

OFTALMIX SOP Clinică oftalmologică, 
Bucureşti • www.oftalmix.ro
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preferă purtarea unei lentile de 
contact opace sau a ocluzorului 
monocular. Pacienţii cu  cata-
ractă monoculară sau afakie 
monoculară mai veche de 2 ani 
trebuie avertizaţi preoperator 
de posibilitatea instalării unei 
diplopii netratabile, datorită 
unei disfuncţii centrale a fuzi-
unii instalată ca urmare a în-
treruperii fuziunii pe perioade 
mari de timp.

Schimbarea dominanţei 
oculare post operaţia de ca-
taractă a fost incriminată de 
asemenea în apariţia diplopiei. 
Pacienţii cu acuitate vizuală 
superioră la ochiul non-domi-
nant prezintă discomfort vizu-
al și uneori fuziune instabilăîn 
ciuda îmbunătăţirii vederii 
postoperator. Încercarea resta-
bilirii dominanţei oculare prin 
chirurgia cataractei la ochiul 
dominant sau penalizarea op-
tică a ochiului non-dominant 
poate ajuta la obţinerea com-
fortului vizual.

Concomitenţa debutului 
unei afecţiuni generale, ca myas-
thenia gravis, boala Parkinson, 
boala Graves, paralizia de nerv 
VI ca urmare a unor evenimen-
te neurovasculare sunt cauze 
recunoscute ale diplopiei post 
operaţie de cataractă.

Datorită multitudinii facto-
rilor ce pot produce diplopie, 
investigaţiile și atitudinea tera-
peutică pot varia de la un paci-
ent la altul. 

Tratamentul conservator 
presupune purtarea de prisme 
Fresnel sau prisme încorpora-
te în lentile. Pacienţii care nu 
răspund la tratamentul conser-
vator sau chirurgical pot purta 
o lentilă de contact opacă sau 
ocluzor monocular. 

Tratamentul chirurgical 
realizeazăcorecţia strabismului 
și presupune de cele mai multe 
ori, recesii ale mușchilor afec-
taţi. Înainte de chirurgia stra-
bismului, oftalmologul trebuie 
să verifice statusul fuzional al 

pacientului( cu prisme sau la 
sinoptofor deoarece chirurgia 
este contraindicată dacă paci-
entul nu poate obţine fuziune) 
și stabilitatea deviaţiei.

Prevenirea apariţiei di-
plopiei postoperatorii se poate 
realiza prin investigarea vederii 
binoculare preoperator, atunci 
când este posibil. Pacienţii cu 
strabism, ambliopie, oftalmo-
patie tiroidiană, cataracte uni-
laterale vechi trebuie avertizaţi 
asupra posibilităţii apariţiei ve-
derii duble postoperator. Dacă 
modificările cristaliniene sunt 
egale, trebuie intervenit chirur-
gical mai întâi asupra ochiului 
dominant pentru a evita dis-
comfortul produs de schimba-
rea dominanţei oculare. Îmbu-
nătăţirea tehnicii de injectare 
retrobulbară a anestezicului 
sau folosirea anesteziei topice 
poate elimina apariţia strabis-
mului ca urmare a miotoxici-
taţii anestezicului sau a lezării 
ţesuturilor orbitale.
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sebamed - Gel pentru igiena intimă feminină

www.sebamedRomania.ro

În zona intimă feminină, pielea este în mod particular sensibilă. Deteriorarea funcției 
de protecție a pielii în această zonă poate conduce la dezechilibre și la apariția unor 
afecțiuni. Menținerea învelișului protector acid al pielii este importantă pentru a asi-
gura echilibrul hidric și lipidic, dar și pentru a păstra stabil pH-ul fiziologic de 3,8 al 
zonei intime feminine (mai acid decât cel al suprafeței pielii de pe restul corpului).
Având un pH de 3,8, Gelul pentru igiena intimă feminină cu pH 3,8 de la se-
bamed susține echilibrul biologic al microflorei existente la acest nivel și oferă, ast-
fel, protecție împotriva bacteriilor și a fungilor. Alfa-bisabololul, ingredientul activ 
din extractul de mușețel, protejează pielea datorită proprietăților antiinflamatoare și 
moderat antibacteriene și hrănește pielea. Extractul din Aloe barbadensis hidratează 
intens, aspect foarte important pentru zona intimă feminină.
Pentru femeile însărcinate, sau pentru cele care plănuiesc să rămână însărcinate, 
protecția împotriva patogenilor este extrem de importantă, din cauza efectelor ne-
gative ale infecțiilor vaginale asupra fătului, a posibilității de concepție sau asupra 
sarcinii.
Gelul pentru igiena intimă feminină cu pH 3,8 de la sebamed curăță eficient dar 
delicat. Este recomandat în mod special femeilor aflate în perioada fertilă, dar și ca 
produs de spălare asociat tratamentului pentru infecțiile bacteriene sau fungice, sau 
pentru inflamația zonei genitale externe cauzată de naștere.

Odată cu instalarea menopauzei, modificările hormonale au efecte semnificative 
asupra mediului genital feminin. Valoarea pH-ului în zona intimă crește spre valori 
de 6-7 iar mucoasele genitale își diminuează capacitatea de protecție împotriva pa-
togenilor pe măsură ce hidratarea acestei zone scade.
Pentru a menține starea de sănătate a zonei intime în acestă fază, dar și pentru a 
păstra un nivel crescut al calității vieții, sebamed a dezvoltat Gelul pentru igiena 
intimă feminină cu pH 6,8. Acest pH de 6,8 a fost special ajustat pH-ului zonei 
genitale feminine aflate în perioada menopauzei.
Complexul delicat de curățare conține un ingredient organic 
de spălare care protejează împotriva deshidratării. Astfel, 
beneficiați de igienă intimă de încredere, cu tolerabilitate 
maximă.

Extractul de Hamamelis cu proprietăți naturale calmante 
și regenerative, în combinație cu pantenolul calmează 
iritațiile și împiedică apariția acestora, stabilizând astfel 
zona intimă feminină.

Acest produs este numai pentru uz extern.  
Nu este potrivit pentru duș vaginal.



GEL PENTRU IGIENA  
INTIMĂ  FEMININĂ



Afecţiunile de prostată şi ayurveda

A
YURVEDA se bazea-
ză pe legătura dintre 
procesele fiziologice 
organice, alimentaţie şi 

factorii de mediu şi reprezintă 
o sinteză a cunoştinţelor adu-
nate din generaţie în generaţie, 
în realitate o asociere între tra-
diţii şi rigurozitatea ştiinţifică.

Remediile ayurvedice, 
produse exclusiv naturale din 
plante recoltate din zone nepo-
luate chimic sau radioactiv, îşi 
instalează efectul blând, lent, 
fiziologic şi fără reacţii nocive 
– alergice, toxice, de intoleran-
ţă – sau nenocive, dar nedorite 
(neplăcute).

Afecţiunile prostatice – 
suferinţe des întâlnite

Infecţiile prostatei (pros-
tatitele) sunt de cele mai mul-
te ori de natură bacteriană, cel 
mai fecvent fiind incriminată 
Escherichia colli (colibaciloza). 

În adenomul de prostată se 
practică în primul rând decon-
gestionarea zonei pelviene prin 
măsuri igieno-dietetice, ca: re-

paus, evitarea eforturilor fizice, a 
constipaţiei şi a retenţiei de urină. 
În caz de poliurie, se recomandă 
băi calde (40 de grade) de şezut. 
Se evită băututrile alcoolice, con-
dimentele, ciocolata, cafeaua, al-
coolul, statul prelungit pe scaun.

În adenomul de prostată 
apar dificultăţi în golirea vezicii 
urinare, senzaţia de neputinţă a 
emisiei de urină în totalitate, 
precum şi micţiuni frecvente, 
mai ales noaptea, cu doar câte-
va picături. 

Se recomandă antiinflama-
toare, dar, numai pentru evita-
rea intervenţiei chirurgicale şi 
pentru un efect imediat.

O altenativă naturală pen-
tru evitarea și remedierea pro-
blemelor prostatei vă este ofe-
rită de Ayurveda – Medicina 
tradițonală indiană veche 
de peste 5000 de ani.

Medicina ayurvedică vă 
oferă beneficii similare, în mod 
natural, fără riscuri și costuri 
atât de mari.

Pentru a evita riscurile 
complicațiile adiacente, neplă-
cerile tratamentului medica-
mentos dar și pentru a preveni 
aparaiția problemelor prostati-
ce, AYURMED vă oferă PROS-
TATOSALM.

PROSTATOSALM este un 
supliment alimentar ayurvedic 

100% natural, marca Ayurmed, 
produs și comercializat de Star 
Internațional Med Impex, este 
destinat bărbaților și contribuie 
la menținerea sănătății prosta-
tei și a căilor urinare. Contri-
buie la reducerea manifestărilor 
neplăcute cauzate de creșterea 
în volum a prostatei: urinări 
frecvente şi dureroase, mai 
ales în timpul nopţii, senzaţia 
de golire incompletă a vezicii, 
scăderea performanței sexuale. 
Susține eliminarea agenților pa-
togeni la nivelul căilor urinare, 
menținerea integrității epiteliu-
lui uretrei. PROSTATOSALM 
susține revenirea la normal a 

prostatei și fluxului urinar cu 
eliminarea corespunzatoare a 
deșeurilor metabolice și a altor 

Medicina tradiţională indiană, AYURVEDA, a pus la 
punct o întreagă gamă de remedii naturale, având la 
bază plantele medicinale din arealul indian, remedii cu 
o remarcabilă eficacitate terapeutică în multe afecţiuni.

Prof. Univ. Dr. Farm. Ing.  
Seneca – Sandrin Bergheanu

Dr. Dragoş Ionescu
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Peste 100 de femei 
însărcinate au aflat mai 
multe informaţii despre 
importanţa unei nutriţii 
echilibrate şi a unui stil 
de viaţă sănătos în tim-
pul sarcinii, dar şi ce tre-
buie să facă în primele 
luni din meseria lor de 
mămică. Toate acestea 
au fost prezentate la 
seminarul organizat 
special pentru femeile 
însărcinate “Seminar de 
nutriţie în sarcină”.

Programul Primele 
1000 de zile (prime-
le1000zile.ro) aduce 
o serie de trei întâlniri 
special concepute 
pentru mame şi pentru 
dezvoltarea armoni-
oasă a copilului, iar 
temele de discuţie 
dezbat cele patru eta-
pe de dezvoltare din 
primele 1000 de zile: 
sarcina, alăptarea, di-
versificarea alimentației 
bebelușului și nutriția 
copilului de vârstă 
mică.

Seminar  
de nutriţie  
în sarcină

Ştiri

toxine din organism. Comple-
xul de fitonutrienți din plante 
asigură susținerea sistemului 
imunitar și protecția celulelor 
și țesuturilor de stresul oxida-
tiv crescând astfel rezistența 
și capacitatea de autoapara-
re a organismului. Produsul 
PROSTATOSALM este util 
atât bărbaților tineri cu diverse 
afecțiuni care determină mări-
rea prostatei dar mai ales bărba-
ţilor cu vârsta de peste 50 de ani, 
deoarece riscul apariției unor 
afectiuni ale prostatei crește 
odată cu înaintarea în vârstă.

PROSTATOSALM - 
tablete contribuie la:
•• buna funcționare a prostatei;
•• reducerea manifestărilor ne-

plăcute cauzate de creșterea 
în volum a prostatei: urinări 
frecvente şi dureroase, mai 
ales în timpul nopţii, senza-
ţia de golire incompletă a ve-
zicii, scăderea performanței 
sexuale; 

•• detoxifierea organismului 
prin eliminarea toxinelor la 
nivel renal; 

•• susținerea sistemului imu-
nitar și protecția celulelor și 
țesuturilor de stresul oxidativ 
crescând astfel rezistența și 
capacitatea de autoapărare a 
organismului.

Vetiveria zizanioides (Us-
hira) - susține circulația sangu-
ină, funcțiile sexuale și elimina-
rea bacteriilor și fungilor de la 
nivelul căilor urinare.

Cucurbita maxima (Do-
vleac) - semințele de dovleac 
au un conținut bogat de zinc 
și ulei cu un conținut bogat în 

acizi grași nesaturați. Susține 
funcționarea sistemului re-
producator, crește fluxul uri-
nar, îmbunătățește circulația 
sanguină pelvină. Zincul, are 
rol în susținerea imunității, 
integrității țesuturilor și a 
ADN-ului și ARN-ului și 
încetinește procesul de îmbă-
trânire celulară.

Piper cubeba (cubeb) - 
fitonutrienții din fructe cresc 
diureza și scad inflamația epi-
teliului căilor urinare. Crește 
circulația sanguină. Are acțiune 
antioxidantă (inhibă forma-
rea radicalilor liberi) datorită 
conținutului bogat în polifenoli.

Juniperus communis (Ie-
nupar) – substanțele bioacti-
ve din fruct susțin diminuarea 
numărului bacteriilor de la ni-
velul prostatei și căilor urinare 
în caz de infecții, litiaza sau alte 
afecțiuni de natură infecțioase 
de la nivelul apatului urinar. 
Sustine fluxul urinar normal.

Bergenia ligulata - fitonu-
trienții din rădăcină cresc diureza 
și inhibă procesul de cristalizare 
și creștere a cristalelor de oxalat 
de calciu la nivelul tractului uri-
nar. Crește nivelul de eliminare a 
magneziului prin urină.

Modul de utilizare  
și doza recomandată: 

Adulți: câte 1-2 tablete de 3 
ori pe zi. 

Se administrează cu 1/2 oră 
înainte de mesele principale sau 
la o oră după masă, minim o 
lună, optim 3-6 luni. 

Numai pentru bărbați adulți.
În timpul administrării nu se 

recomandă consumul de produ-
se lactate, condimente, alcool.
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Etapele de regres  
şi îmbătrânire  

ale corpului uman

La 20 de ani  
- CREIERUL şi  PLĂMÂNII

Pornim în viaţă cu circa 
100 de miliarde de neuroni şi, 
începând de pe la 20 de

ani, numărul acestora se 
reduce treptat. În jurul

vârstei de 40 de ani pier-
dem în medie cam 10.000 de 
neuroni pe zi, fapt ce ne afec-
tează memoria, capacitatea de 
coordonare şi funcţionarea 
creierului. De fapt, cel mai 
mare impact asupra noastră îl 
are deteriorarea conexiunilor 
dintre celulele nervoase, aşa 
numitele synapse. 

Şi capacitatea pulmonară 
începe să descrească treptat 
după vârsta de 20 de ani.

Multe persoane au proble-
me de respiraţie mai devreme 
de 40 de ani, în special din ca-
uza faptului că muşchii inter-
costali şi cavitatea toracică în-
cep să se rigidizeze.  Din acest 
motiv capacitatea respirato-
ry scade. Asa se face că la 70 

avem jumătate din capacitatea 
respiratorie de la 30 de ani.

La 25 de ani - PIELEA
Pielea începe să îmbătrâ-

nească în jurul vârstei de 25 
de ani. Pe măsura înaintării în 
vârstă producţia de colagen şi 
de elastină scade, pielea deve-
nind mai puţin elastică. Aşa 
apar ridurile iar pielea se sub-
ţiază şi devine uşor transpa-
rentă. Primele semne nu sunt 
foarte vizibile până în jurul 
vârstei de 35 de ani, asta în ca-
zul în care nu fumăm şi nu ne 
expunem excesiv la soare.

La 30 de ani  
- PĂRUL şi MUŞCHII

Părul este produs în mici 
punguţe situate chiar sub su-
prafaţa pielii, numite folicule. 
Un fir de par creşte în mod 
normal din fiecare folicul 
timp de aproximativ trei ani, 
apoi cade şi un nou fir de păr 
creşte în locul său. La bărbaţi, 
schimbările ce apar în nivelul 

de testosteron începănd de la 
30 de ani afectează acest ci-
clu, foliculele de păr începând 
să se miscşoreze. Fiecare nou 
fir de păr este mai subţire de-
cât cel precedent. Eventual 
rămâne un folicul mult mai 
mic şi un rest de păr care nu 
creşte mai sus de suprafaţa 
pielii. Celor mai mulţi dintre 
noi primele fire de păr alb le 
apar înainte de vârsta de 35 de 
ani. Când suntem tineri, părul 
nostru este colorat de pigmen-
ţii produşi de celulele numite 
melanocite. Pe măsură ce îm-
bătrânim, melanocitele devin 
mai puţin active, aşadar pro-
duc mai puţin pigment, culoa-
rea se diluează şi cresc fire de 
păr alb.  

Şi muşchii încep să "obo-
sească" pe la 30 de ani, dar de-
pinde foarte mult de exercţiile 
fizice pe care obişnuim să le 
facem şi de moştenirea noastră 
genetică. Muşchii sunt într-un 
continuu proces de slăbire şi re-
facere, care este bine echilibrat 
la tinerii adulţi. După 30 de ani, 
capacitatea de refacere începe 
să scadă.  Studiile arată că de la 
40 de ani, adulţii încep să piardă 
între 0,5 şi 2 la sută din muşchi 
în fiecare an. Exerciţiile fizice 

Conform unor medici şi experţi în sănătate publică citaţi de cotidianul 
britanic Daily Mail poate fi estimată vârsta medie la care organele şi 
sistemele ce compun corpul omenesc încep să dea primele semne 
de îmbătrânire.
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periodice pot însă suplimenta 
masa noastră musculară.

La 35 de ani  
- SÂNII, OASELE  
şi FERTILITATEA

În jurul vârstei de 35 de 
ani, sânii femeilor încep să îşi 
piardă elasticitatea, să îşi re-
ducă dimensiunile şi consis-
tenţa, să se lase în jurul vâr-
stei de 40 de ani, tot atunci 
areola mamară începând 
să se micşoreze considera-
bil. Deşi riscul de cancer 
mamar creşte odată cu 
vârsta, nu s-a stabilit încă 
o legatură clară între 
declanşarea acestuia şi 
schimbările fizice care se 
produc în glanda mamară 
prin trecerea timpului.  

În ceea ce priveşte sis-
temul osos, în primii 20 
de ani de viaţă, densitatea 
oaselor este în continuă 
creştere, aceasta începând 
să scadă de la 35 de ani, ca 
parte a procesului natural de 
îmbătrânire. În timp ce reface-
rea ţesutului osos la copii este 
rapidă, în medie fiind cam de 
doi ani, la adulti, aceasta poate 
dura chiar şi 10 ani. Pe de altă 
parte, micşorarea în mărime 
şi densitate a oaselor condu-
ce şi la scăderea în înălţime. 
Pierdem cam 5 cm în înălţime 
până la vârsta de 80 de ani.  

Vârsta de 35 de ani este şi 
cea de la care încep să apara 
problemele legate

de fertilitate atât la femei cât 
şi la barbaţi. Cantitatea şi calita-
tea ovulelor încep să descrească, 
mediul creat în pântecul femeii 
devine tot mai ostil spermei.  

Fertilitatea masculină înce-
pe, de asemenea, să scadă. Bar-
baţii care aşteaptă până în jurul 
vârstei de 40 de ani pentru a 
întemeia o familie riscă să pro-
ducă partenerei lor o pierdere 
de sarcină datorată calităţii mai 
slabe a spermei.

La 40 de ani  
- OCHII, INIMA  
şi DINŢII

Foarte multe persoane 
încep să simtă nevoia de a 
purta ochelari în momen-
tul în care depăşesc pra-
gul de 40 de ani. Aceş-
tia se plâng mai ales că 
nu văd bine obiectele 
situate în apropiere. 
Explicaţia constă în 
faptul că pe măsura ce 
îmbătrânim, abilitatea 
ochiului de a se foca-
liza scade, din cauza 
deteriorării muşchilor 

oculari.  
Şi capacitatea inimii 

de a pompa sânge în organism 
scade pe măsură ce îmbătrâ-
nim, odată cu scăderea perfor-
manţelor musculare ale inimii. 
Acestui fapt i se mai adaugă şi 
scăderea elasticităţii vaselor de 
sânge sau îngustarea arterelor 
datorate depozitelor de grăsi-
me formate pe peretii acesto-
ra, depozite generate de proas-
tele obiceiuri alimentare care 
presupun consumuri mari de 
grăsimi saturate. Uneori, debi-
tul de sânge care alimentează 
inima este atât de redus încât 
conduce la dureroasele angine 
pectorale. 

Şi dintii încep să aibă pro-
bleme la această vârsta, asta în 
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cazul în care au fost bine îngri-
jiţi până acum. Pe masură ce 
îmbătrânim, glandele salivare 
produc mai puţină salivă, care 
contribuie în mare măsură la 
eliminarea bacteriilor, ceea ce 
face ca dinţii şi gingiile să de-
vină mai vulnerabili. În plus, 
pe masură ce înaintăm în vâr-
stă, se produce retragerea gin-
giilor din jurul dinţilor, motiv 
pentru care acestia sunt mai 
expuşi cariilor.

La 50 de ani - RINICHII
Îmbătrânirea rinichilor în-

cepe prin scăderea numărului 
de neuroni, unul dintre pri-
mele efecte vizibile fiind inca-
pacitatea de a opri producerea 
de urină în timpul nopţii, şi 
implicit mersul la toaletă tot 
mai des.

La 55 de ani  
- STOMACUL şi AUZUL   

Într-un stomac sănătos, 
bacteriile care ajută la diges-
tie şi cele care ne creează pro-
bleme se menţin în echilibru. 
După ce împlinim 55 de ani, 
nivelul bacteriilor "bune" sca-
de semnificativ, mai ales în in-
testinul gros. Acesta este mo-
tivul pentru care începem să 
suferim de o digestie proastă 
iar riscul de a ne trezi cu tot 
felul de complicaţii digestive 
începe să crească.  

Pe de altă parte, tot în jurul 
vârstei de 55 de ani începem 
să auzim din ce în ce mai slab 
şi asta din cauza pierderii de 
celule senzoriale aflate în ure-
chea internă, cele care recep-
ţionează vibratiile sonore şi le 
transmit mai departe la creier.

La 60 de ani  
- GUSTUL şi MIROSUL

Ne începem viaţa cu apro-
ximativ 10.000 de papile gus-
tative, împrăştiate pe suprafaţa 
limbii, dar numărul acestora se 
înjumătăţeşte pe parcursul vie-
ţii. Cercetarile efectuate arată că 
după ce ajungem la vârsta de 60 
de ani, gustul şi mirosul încep să 
slăbească, parţial ca rezultat al 
procesului normal de îmbătrâ-
nire, pierderea putând fi accele-
rată din cauza altor boli, cum ar 
fi infecţiile polipilor din cavităţi-
le nazale sau ale sinusurilor. Bi-
neînţeles că fumatul contribuie 
semnificativ la pierderea acestor 
două simţuri importante la vâr-
ste mult mai scăzute.

La 65 - VEZICA 
URINARĂ şi VOCEA

Slăbirea vezicii urinare în-
cepe, în medie, la 65 de ani. 
Primele semne că acest organ 
începe să îmbătrâneasca sunt 
contracţiile bruşte care apar 
chiar şi atunci când vezica nu 
este plină. Femeile sunt mai 
vulnerabile decât bărbaţii, 
din cauză că, după menopau-
ză, nivelul scăzut de estrogen 
conduce la subţierea şi slăbi-
rea uretrei. Capacitatea vezicii 
urinare a unui sexagenar este 
cam la jumătatea celei a unei 
persoane tinere.  

Şi vocea noastră dă semne 
de slăbiciune în jurul acestei 
vârste. Ea devine mai silenţioa-
să şi mai răguşită pe măsură ce 
îmbătrânim. Ţesuturile larin-
gelui slăbesc, afectând în acest 
fel tonalitatea, puterea şi calita-
tea sunetelor pe care le emitem. 

De obicei, vocea femeilor devi-
ne mai aspră şi mai joasă, în 
timp ce a bărbaţilor ajunge să 
fie mai subţire şi mai înaltă de-
cât cea cu care erau obişnuiţi.

La 70 de ani - FICATUL
Este singurul organ care 

pare să sfideze îmbătrânirea 
trupului, bineînţeles în cazu-
rile fericite în care l-am tra-
tat "cu respect" pe parcursul 
vieţii, adică fără să abuzăm 
de alcool sau alimente grase. 
Celulele sale au o extraordina-
ră capacitate de a se regenera. 
Un ficat din care se extrage o 
bucată pentru  efectuarea unui 
transplant se reface complet în 
3 luni la dimensiunea iniţială. 
Au existat cazuri în care ficatul 
unui donator de 70 de ani care 
a dus o viaţă sănătoasă, fără 
alcool şi medicamente în ex-
ces şi fără să fi suferit infecţii 
majore, a putut fi transplantat 
cu succes şi fără riscuri unui 
pacient de numai 20 de ani.

La 80 de ani  
- Despre ce vorbeam?

Să ieşi din casă este bine, 
a te întoarce acasă este şi mai 
bine! Uiţi nume, dar... este 
bine, căci alţi oameni uită şi că 
te-au cunoscut vreodată!!!

Nu-ţi mai pasă de lucruri 
de care îţi păsa, dar cu siguranţă 
îţi pasă că nu-ţi mai pasă de ele. 
Dormi mai bine pe un fotoliu cu 
televizorul zbârnâindu-ţi în faţă 
decât într-un pat. Acesta se nu-
meşte "pre-somn."

Ceea ce odată erau pistrui, 
sunt acum pete hepatice. Si-
mandicoşii le numesc..”florile 
toamnei''. 
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Din Gama triderm se remarcă:
 TRIDERM LEN’OIL  anti –itch 
- Ulei pentru tratament topic îm-
potriva mâncărimii de 
diferite etiologii; favo-
rizează repararea pielii 
şi remiterea proceselor 
locale; oferă un efect 
calmant şi ajută la re-
stabilirea funcţiei de 
barieră a pielii, combă-
tând eficient roşeaţa şi 
uscăciunea pielii
 FERKELAN  - hidrogel chelator 
ptr. hiperpigmentări hemoside-
rinice

Indicaţii:
•• traume induse de puncţionare
•• tratamente medicale estetice
•• intervenţii chirurgicale
•• Scleroterapie
•• Insuficientă venoasă cronică

 ACTEEN  - cu ajutorul produse-
lor din gama sa (ACNET cremă, 

ACNET AZELIKE, GEL PURI-
FICANT, QUICK PEN, APĂ DE 
CURĂŢAT REECHILIBRANTĂ, 
ACTEEN HYDRAMAT), previ-
ne, şi tratează acneea, normalizea-
ză secreţia de sebuum 
 DEFENCE SUN  - asigură o 
protecție uniformă și cu spectru 
larg (UVA - UVB)
•• Sistem special de fixare a pro-

dusului pe piele crescând rezis-
tenţa acestuia la apă

•• Hidratare

•• Complexul special Raksaa ajută 
la prevenirea deteriorării de ra-
dicalii liberi, întărește mecanis-
mele de apărare naturală a pie-
lii prin încurajarea, adaptarea 
treptată la soare

 DEFENCE B-LUCENT  - trata-
ment anti-pete pigmentare

Este un remediu pentru 
•• cicatrici cauzate de acnee
•• factori tranzitori (ex. sarcina)
•• consumul de anumite medica-

mente (ex. contraceptive)
•• folosirea de produse fotosensi-

bilizante pe piele
•• îmbătrânirea pielii

 DEFENCE ROSYS  - piele afec-
tată de rozacee

Cremă grasă /cu textură uşoară
Conţine: peptide biomime-

tice, polizaharide marine și tro-
xerutin, unt de shea/ Acid hialu-
ronic, ulei de Jojoba.
Picături intensive

Conţine: peptide biomi-
metice, polizaharide marine și 
troxerutin, asociere brevetată de 
ß-Glucan/L-Carnosine.
Mască calmantă
Conţine: polizaharide marine, 
pantenol, ulei de migdale dulci, 
unt de shea.

GARANŢIA BIONIKE
•• Fără Conservanţi
•• Fără Parfum
•• Fără Gluten
•• Testat pentru Nichel (urme de 

Nichel mai puţin de 0,00001%)
•• Stricta selecţie a componentelor
•• Cercetare continuă pentru a 

dezvolta formule agreabile şi 
a utiliza ingrediente active de 
ultimă generaţie

•• Toate produsele sunt testate în 
vitro pe un model replica per-
fectă a pielii umane

•• Toate produsele au fost testate 
clinic sub supraveghere medicală

Distributor: SC Terra Distrimed SRL,  
Piața Montreal nr 10, sect. 1, București, 

Telefon: 004.0740.640.941; 004.0729.856.025;  
Fax: 004.0314.180.496,  

office@medicalmagazin.ro  
www.medicalmagazin.ro

Dermatocosmeticele Bionike  
– soluţia perfectă pentru un ten sănătos și luminos
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Reabilitarea  
pulmonară în România

Conceptul reabilitării 
medicale a pătruns 
în Romania în pe-
rioada anilor 1922, 

iar în 1970 conducerile 
Direcțiilor Sanitare din 
Iași (Prof. Dr. V. Rugină) 
și Cluj au abordat această 
problemă la Ministerul 
Sănătății, carea aprobat 
construirea Spitalelor de 
Recuperare din aceste 
orașe în 1973.

În ultimii ani, expertiza 
științifică și experiența cli-
nică internațională au ofe-
rit o creștere considerabilă 
a informațiilor privind RP 
și eficacitatea ei pentru pa-
cientul pulmonar cronic. 

Activitatea de RP în 
România se desfășoară 
după ghidurile și standar-
dele internaționale, centrul 
Iași organizând cursuri, 
simpozioane, conferinţe 
naționale, unele cu partici-
pare internațională sau sub 
patronaj internațional, fiind 

centru de referință în acest 
domeniu, promovând RP și 
în celelalte centre universi-
tare (București, Timișoara, 
Craiova, Constanța, Ora-

dea, Sibiu, Târgu Jiu etc.) 
și în unele spitale judetene, 
unde s-au și înființat de-
partamente de RP. 

Ghidurile internaţiona-
le, care se aplică și în țara 
noastră, prevăd și reco-
mandă ca în programele de 
RP să fie incluse următoa-
rele intervenții terapeutice: 
antrenamentul fizic, strate-
giile respiratorii, suportul 
psiho-social şi nutriţional, 
tehnicile de conservare ale 
energiei, şi educaţia, aces-

Reabilitarea Pulmonară (RP) este parte componentă a 
Reabilitării Medicale, specialitate clinică independentă, care 
este responsabilă de prevenirea, diagnosticarea, tratarea și 
managementul reabilitării persoanelor cu afecțiuni dizabili-
tante și comorbidități pentru promovarea capacităților și 
performanțelor fizice și cognitive și creșterea calității vieții 
acestora (Ordinele MS Nr. 360 și 361/2013).
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Contribuția Ministerului 
Sănătății este de 848.348 
euro și contribuția norve-
giană de 4.807.305 euro.

Parteneri proiectului 
sunt: Spitalul Clinic de 
Urgență pentru Copii 
“Louis Țurcanu” Timișoara, 
Institutul Oncologic “Prof.
Dr.I.Chiricuță” Cluj-Na-
poca și Spitalul Clinic de 
Urgențe pentru Copii “Sf. 
Maria„ Iași. Aceștia vor 
beneficia de reabilitarea 
secțiilor de profil, de dota-
re cu echipamente nece-
sare, inclusiv aparate RMN 
și de anestezie. 

Un alt aspect important 
al proiectului este instrui-
rea acordată unui număr 
de 289 de persoane, în 
scopul îmbunătăţirii ac-
tivităţii personalului care 
lucrează în hematologie şi 
oncologie pediatrică (me-
dici, asistente, infirmiere).

Se doreşte creşterea ra-
tei de diagnostic în stadii 
precoce, curabile a cazu-
rilor de hematologie şi 
oncologie pediatrică, pre-
cum şi rata de vindecări.

Ştiri

Ministerul Sănătății a atras 
fonduri de 5,6 milioane de 
euro pentru îmbunătățirea 
serviciilor din domeniul 
hematologiei și oncologiei 
pediatrice

tea presupunând reantre-
narea respiraţiei şi a tusei, 
antrenamentul fizic pentru 
musculatura respiratorie şi 
a extremităţilor, drenajul 
bronşic şi tehnicile de re-
laxare. 

Programele de RR au 
rolul de a îmbunătăţi cali-
tatea vieţii prin creşterea 
gradului de independenţă, 
de a reduce numărul exa-
cerbărilor și a spitalizărilor 
datorate acutizărilor, pre-
cum şi durata acestora, cu 
reducerea semnificativă a 
costurilor, de a ameliora 
semnificativ simptomele, 
în special, dispneea, şi 
complicaţiile, de a reduce 
decondiţionarea musculară 
şi de a creşte capacitatea de 
exerciţiu și abilitatea de a 
realiza activități cotidiene, 
de a reduce anxietatea şi 
depresia şi de a îmbunătăţi 
starea de bine emoţională, 
precum și reinserția profe-
sională a unor pacienți. 

RP reprezintă stan-
dardul de îngrijire pentru 
pacienţii cu boli pulmo-
nare cronice motivaţi să 
participe la programul 
de reabilitare pentru a 
deveni mai activi fizic şi 
mai independenți, făcând 
parte integrantă din ma-
nagementul clinic şi de 
menţinere a stării de sănă-
tate a acestor pacienţi, care 
rămân simptomatici şi cu 
afectarea semnificativă a 
calităţii vieţii şi a activită-
ţilor zilnice după aplicarea 
tratamentului medical 
standard și a măsurilor 
igieno-dietetice. 

Această intervenție 
terapeutică implică o abor-
dare multidisciplinară a 
pacienţilor cu funcţia re-
spiratorie compromisă din 
cauza bolilor pulmonare 
obstructive (astm bronşic, 
bronşiectazii, bronşite cro-
nice, emfizem, BPOC, fi-
broză chistică, sarcoidoză), 
restrictive (boli interstiţia-
le, ale peretelui toracic, ne-
uromusculare, sindroame 
postpoliomielită și post-
tuberculoase şi anomalii 
ale cutiei toracice), mixte 
sau a cancerului bron-
ho-pulmonar stabil. RP 
este parte integrantă şi a 
tratamentelor pre- și post-
operatorii pentru trans-
plant pulmonar, reducerea 
volumului pulmonar, sau 
pentru orice intervenţie 
chirurgicală toracică ori 
abdominală etc. 

Programele de RP se 
aplică şi afecţiunilor pul-
monare în stadii avansate 
sau ireversibile, cât mai 
precoce în exacerbările bo-
lilor pulmonare, pe termen 
lung, în spital, în ambula-
toriu şi la domiciliu, sunt 
individualizate şi realizate 
de o echipă de specialişti în 
îngrijiri de sănătate (me-
dici speciliști în reabilitare 
medicală și pneumologie, 
exploraţionişti, asistenți 
medicali, balneo-fizio-ki-
neto-terapeuţi, nutri- ţio-
nişti, psihologi şi asistenţi 
sociali) în parteneriat cu 
medicul de familie și far-
macistul, RP fiind o inter-
venţie multidisciplinară şi 
cuprinzătoare. 
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Apneea în Somn: spunem NU  
complicaţiilor, DA tratamentului!

Obezitatea şi adipozitatea 
viscerală sunt cunoscu-
te ca factori de risc pen-
tru dezvoltarea SASO, 

acesta întâlnindu-se la 50 % 
din persoanele obeze. 

40% din pacienţii cu apnee 
obstructivă suferă de hiperten-
siune arterială (HTA). Asocie-
rea aceasta determină frecvent 
HTA rezistentă la tratament, 
pacienţii clinici fiind frecvent 
trimişi de către cardiolog la in-
vestigaţii datorită lipsei de con-
trol a bolii doar din medicaţie 
antihipertensivă. 

Există o prevalenţă de 40-
50% la pacienţi cu insuficienţă 
cardiacă. 

Sindroame metabolice (di-
abet zaharat, dislipidemie, hi-
peruricemie). 

Accidente ischemice cere-
brale: risc crescut de 4 ori la 
pacienţii cu SASO. 

Se însoţeşte de tulburări ale 
libidoului la 28% din pacienţi.

Fragmentarea somnului 
duce la imposibilitatea creieru-
lui de a se odihni şi este înso-

ţită de iritabilitate agresivitate, 
depresie, tulburări cognitive, 
cefalee matinală. 

Riscul anestezic. 
Datorită substanţelor uti-

lizate în anestezie, pacienţii cu 
SASO sunt vulnerabili şi există 
riscul complicaţiilor cardiores-
piratorii postoperatorii. 

A crescut numărul de acci-
dente rutiere datorate aţipirii la 
volan. Accidentele casnice şi de 
muncă pot fi de asemenea pro-

vocate de somnolenţa diurnă şi 
lipsa de concentrare. În studiile 
efectuate în USA somnolenţa 
a fost asociată în 31-41 % din 
accidentele majore ale vehicu-
lelor comerciale (şoferii profe-
sionişti). 

Tratamentul SASO 
Este diferit în funcţie de ti-

pul de severitate, caracteristici 
şi bolile asociate. 
Sunt totuşi câteva elemente 
comune pe care pacienţii cu 
SASO trebuie să le respecte: 
•• Cura de slăbire 
•• Igiena somnului 
•• Renunţarea la consumul de 

alcool şi sedative 
•• Sevrajul fumatului 

Dr. Doina Dumitru-Didiţă
medic specialist medicina de familie/som-

nologie, Rp Clinica (Clinică Somnologie, 
Pneumologie, Medicină Internă)

Telefon: 0737.392.428, doina.didita@
somnolog.ro, www.somnolog.ro
www.facebook.com/Somnolog

Când vorbim de Sindromul de Apneea în Somn Obstructivă 
(SASO), dincolo de somnolenţa diurnă excesivă şi sforăit, riscu-
rile şi comorbidităţile la care se supun pacienţii nediagnosticaţi 
sau netrataţi sunt multiple incluzând chiar moartea subită în 
timpul somnului.

Apneea și  
accidentele  

rutiere
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De-a lungul timpului au 
apărut numeroase studii 
care confirmă beneficiile 
meditației asupra creieru-
lui. Ultimul vine chiar de 
la Universitatea Harvard, 
acolo unde cercetătorii au 
descoperit că meditația 
reconstruiește materia gri 
în doar 2 luni.

Deși meditația este aso-
ciată cu senzația de liniște 
și relaxare fizică, mulți din 
cei care practică recunosc 
beneficiile cognitive și psi-
hologice care persistă de-a 
lungul întregii zile. Studiul 
demonstrează că schim-
bările din structura creie-
rului ce au loc în timpul 
meditației ar putea sta la 
baza stării de bine pe care 
oamenii o experimentează 
după meditație.

În cadrul studiului au fost 
urmăriți 16 participanți 
cu ajutorul imagisticii prin 
rezonanță magnetică (IMR) 
cu două săptămâni înainte 
de a participa la experi-
ment, dar și după termi-
narea acestuia. Aceștia 
au meditat timp de 30 de 
minute pe zi, fie ascultând 
înregistrări cu meditație 
ghidată sau și-au observat 
senzațiile, emoțiile și gân-
durile fără să le judece.

 Meditația reface 
materia cenușie  
a creierului

Ştiri

•• Tratamentul comorbidităţilor 
Pentru SASO uşor, purtarea 

de dispozitive intraorale sau 
evitarea decubitului dorsal pot 
fi soluţiile de tratament. 

Pentru SASO uşor sau mo-
derat tratamentul chirurgical 
are scopul de a corecta modi-
ficările anatomice care con-
tribuie la obstrucţia totală sau 
parţială a căilor aeriene superi-
oare. Acestea pot fi atenuate cu 
ajutorul intervenţiilor ORL. 

Tratamentul cu presiune 
pozitivă continuă (CPAP, au-
toCPAP, BiPAP) pe mască na-
zală este cea mai eficientă tera-
pie pentru SASO sever sau mo-
derat cu/ fără comorbidităţi. 
Obiectivele acestui tratament 
sunt normalizarea somnului, 
dispariţia evenimentelor res-
piratorii din timpul somnului 
şi a simptomelor nocturne şi 
diurne. 

Aceasta presupune insu-
flarea de aer cu presiune po-
zitivă prin fosele nazale, prin 
intermediul unei măşti, etanşă 
cuplată la aparat. Este o atelă 
pneumatică permanentă a oro-
faringelui care se opune colap-
sului inspirator prin realizarea 
unor nivele de presiune între 4 
şi 20 cm H2 0. Presiunea adec-
vată fiecărui pacient se stabi-
leşte, sub control medical, prin 
metoda numită titrare. Aceasta 
se poate efectua direct la domi-
ciliu, cu ajutorul poligrafului 
sinPAP, fie în clinică, cu ajuto-
rul polisomnografului sinPAP. 

Tipul de aparat se va stabili 
de către medic în funcţie de 
tipul de sindrom dar şi de pa-
tologiile asociate (Bi level uti-
lizat la pacienţii cu asociere de 
BPOC, astm bronşic, etc.). În 

cazul unui Sindrom de Apnee 
de tip Central (SASC) se poa-
te recomanda utilizarea ASV 
(adaptive servoventilation). 
Acest tip de aparat stochează 
informaţii privind tiparul res-
piraţiei normale şi utilizează 
aer cu presiune pentru a pre-
veni pauzele respiratorii din 
timpul somnului. Suplimentar 
medicul poate recomanda uti-
lizarea unui umidificator CPAP 
pentru menţinerea umidităţii 
dorite a aerului. 

Tipul de mască (facială sau 
nazală) se va stabili tot de către 
medic, în funcţie de conforma-
ţia facială sau de complianţa 
pacientului la diferitele modele 
de măşti. 

Utilizarea aparatului şi a 
măştii este foarte simplă şi se 
face la domiciliu. Acesta va tre-
bui utilizat minim 5 ore în fie-
care noapte. Este foarte impor-
tant ca pacientul să fie instruit 
înaintea iniţierii terapiei. 

Conform unei scheme 
prestabilite, trebuie efectuate 
controale periodice în vederea 
verificărilor tehnice, de utili-
zarea aparatului (complianţa) 
şi a eventualelor modificări de 
setare a presiunilor. 

Tratamentul 
medicamentos 

Este util doar în formele 
uşoare de SASO, dar nu poate 
substitui CPAP-ul sau inter-
venţia chirurgicală. Evaluarea 
diferitelor tratamente, în prin-
cipal pentru testarea gradului 
de somnolenţă excesivă diurnă 
restantă, se poate efectua cu 
ajutorul testului de latenţă a 
somnului, MSLT.
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Infecţia cu HPV la bărbaţi

Infecţia cu HPV poa-
te crea probleme şi la 
bărbat: vegetaţii ve-
neriene şi chiar cancer 

genital. Este important 
pentru bărbaţi să înţelea-
gă cum pot reduce riscul 
infecţiei cu HPV. 

Unele tipuri de HPV 
pot determina cancer anal 
sau penian la bărbaţi. Este 
adevărat că sunt cazuri rare, 
mai ales în situaţia unui bun 
sistem imunitar. Riscul de 
cancer anal este de 17 ori 
mai mare la homosexuali 
activi sexual şi la bisexuali, 
faţă de bărbaţii care au ca 
partenere doar femei. De 
asemenea, bărbaţii infectaţi 
cu HIV au risc crescut de a 
dezvolta această formă de 
cancer. 

Pentru a diagnostica ve-
getaţiile veneriene, medicul 
realizează un examen vizual 
al ariei genitale. Nu există 
deocamdată niciun test de 

rutină pentru a diagnostica 
prezenţa la bărbaţi a HPV 
cu risc înalt de a dezvolta 
cancer. 

Nu se recomandă niciun 
tratament pentru infecţia cu 
HPV la bărbaţi dacă aceştia 
nu au simptome prezente 
(vegetaţii veneriene). Odată 
apărute vegetaţiile veneri-

ene, există o gamă largă de 
metode de tratament, de 
la aplicaţii locale de creme 
şi soluţii până la laser CO2 
şi tratament chirurgical. 
Pentru cancerul anal se re-
alizează radioterapie, chi-
mioterapie sau tratament 
chirurgical, în funcţie de 
mărimea tumorii şi de gra-
dul de invazie. 

Dacă bărbatul are o re-
laţie de lungă durată cu o 
femeie infectată cu HPV 
este foarte probabil să fie şi 
el infectat. Bărbaţii elimină 

Aproape toate informaţiile legate de HPV (human 
papilloma virus) sunt centrate asupra femeii, din 
momentul în care s-a demonstrat implicarea lui în 
apariţia cancerului cervical.

Dr. Oana Clătici
medic primar dermatolog
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În ultima vreme intoleranța 
la gluten este privită mai 
mult ca o modă decât ca o 
afecțiune reală, celiachia, sau 
intoleranța permanentă la 
gluten, afecteză un număr din 
ce în ce mai mare de români.

“Conform ultimelor progno-
ze, la nivel global peste 1% 
din populație este afectată de 
intoleranță la gluten, în timp 
ce în România, țară cu specific 
preponderent agrar, se esti-
mează că peste 3-10% suferă 
de celiachie sau de o formă 
mai ușoară de intoleranță sau 
sensibilitate la gluten”, a decla-
rat biologul Maria Martac.

Potrivit acesteia, intoleranța 
la gluten este o maladie autoi-
mună, declanșată de ingerarea 
alimentelor care conțin gluten, 
precum  sunt și grâul, orzul, se-
cara sau ovăzul. Astfel, în cazul 
unei persoane cu predispoziție 
genetică, ce consumă în mod 
repetat gluten, se declanșează 
o reacție autoimună ce cau-
zează leziuni ale intestinului 
subțire, acestea, la rândul lor, 
determinând tulburări de di-
gestie sau de absorbție.

Un alt lucru îngrijorător, pe 
lângă numărul tot mai mare 
de persoane care manifestă 
intoleranță la gluten, este că 
doar o mică parte dintre ro-
mânii care suferă de această 
afecțiune sunt diagnosticați 
(potrivit ultimelor estimări rea-
lizate aproximativ 20%).

Ştiri

Intoleranța la 
gluten, un pericol 
pentru sănătate

mai uşor HPV din organism 
în comparaţie cu femeile. 
Femeile au nevoie de obicei 
de 2 ani sau mai puţin. Dacă 
unul dintre parteneri are 
HPV, nu înseamnă neapărat 
că infecţia este contactată 
recent! Uneori, virusul poa-
te rămâne dormant în corp 
ani mulţi, fără a exista simp-
tome. 

Vaccinul anti-HPV Gar-
dasil, aprobat pentru femei 
în 2006, a fost aprobat pen-
tru bărbaţi în 2009. Gardasil 
este aprobat pentru băieţi şi 
bărbaţi cu vârste cuprinse 
între 9 şi 26 ani pentru pre-
venirea apariţiei vegetaţiilor 
veneriene cauzate de HPV 6 
şi HPV 11. Din 2010, Gar-
dasil este aprobat pentru 
prevenirea cancerului anal. 

Actualmente, tot mai 
multe studii efectuate în Eu-
ropa şi SUA demonstrează 
implicarea HPV în creşte-
rea numărului de cazuri de 
cancer oral şi al gâtului la 
bărbaţi, recomandând vac-
cinarea şi a băieţilor în ace-
eaşi măsură. Nu se cunoaşte 
motivul pentru care femeile 
sunt mai puţin afectate de-
cât bărbaţii! 

Schimbarea comporta-
mentului sexual – începerea 
precoce a vieţii sexuale, par-
tenerii multipli şi, în special, 
sexul oral sunt factorii care 
contribuie la o adevărată 
epidemie de cancer scuamos 
orofaringeal (gât, amigdale, 
baza limbii). 

Acum 20 de ani, în 20% 
dintre cazurile de cancer 
oral se evidenţia şi HPV. În 
prezent, HPV se evidenţia-

ză în peste 50% dintre cazuri, 
conform studiilor publicate de 
American Association for Can-
cer Research. În fiecare an se 
diagnostichează peste 30.000 
de cazuri de cancer oral şi al fa-
ringelui şi anual se înregistrea-
ză peste 8.000 de decese prin 
cancer oral, conform Centers 
for Disease Control and Pre-
vention (CDC). 

Un studiu al doctorului No-
Hee Park a demonstrat că, la 
nivel celular, gura are o struc-
tură asemănătoare cu vaginul 
şi colul uterin. Toate aceste 
organe au acelaşi tip de celule 
epiteliale care servesc ca ţin-
tă pentru HPV 16 şi HPV 18! 
Majoritatea cancerelor orale 
sunt cancere epiteliale. Studiul 
a demonstrat şi că fumatul şi 
consumul băuturilor alcoolice 
favorizează invazia HPV.

Combinaţia între 
fumat, alcool, HPV 
şi celulele epiteliale 
din gură reprezintă 
formula care poate 
determina apariţia 
cancerului oral! 

Cercetările arată că, dacă 
se continuă pe acelaşi trend al 
incidenţei, numărul cazurilor 
anuale de cancer orofaringeal 
HPV- pozitiv va depăşi în anul 
2020 numărul cazurilor anu-
ale de cancer cervical! Merck, 
compania care comercializea-
ză Gardasil, este implicată în 
studii clinice pentru a testa 
posibilitatea prevenirii infecţiei 
HPV la nivelul cavităţii orale şi 
a gâtului.
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- Mamă, mi-a spus doctorul că n-o să am copii!

- Ereditatea fiica mea. Nici tatăl tău n-a avut.

1)...
Concepere

Cusut la poale
Om obsedat

Voce gravă
Contracţia inimii

Pere!
A trece 

anotimpul rece
O epocă

Mici şi plate  
la masă

Partea leului

A aranja 
mărfurile
Gulden

Nu-i devreme

Maşină la scară
Gradări

Miez de banană!
Simpatic

E pus în jilţ

Loc departe
Încep 

jurămintele!

Zvon pe la 
colţuri!

2)...

Măcinat  
de cafea

Repausuri

Cutie!
O nereuşită

Erou la coridă
Leac din grădină

Un cântec  
de slavă

A readuce  
la viaţă

Luată la şah!

Sportul în alb
E examinat

Balcon la 
biserică

Alifia leliţei

Ea e jilavă

Flo
rin

 M
an

ole
scu
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- Doctore, sunt disperat!

- Dar ce ai?

- �Nu știu. De câte ori 
mănânc, adorm la 
masă. Ce-mi recomanzi?

- Să mănânci în pat!

Dusă cu şatra
Ei se vor căsători

Scoe egal
Firişoare la 

pleoapă

2)...
Ansambluri de 

acte

Privite la film
Bluză la horă

Vase  
luxoase

În cameră!
Acoperă braţul

Conţine arii
A lamina un 

lingou

Scos la durere
Puneri de zălog

Începător
Intrare în castel!

Fiinţă bipedă
Cu gingăşie

Îmi aparţine
A vedea vag

A se stabili
Război nuclear

E ştirbit

1)...
În stoc!

Care răsună

2 + 1
Confuz în fond!

Animozitate

Bagatelă
Chemarea  

mâţei

Duce  
găleţile

Pus de ceai 
pe foc

Dimie
Bordel gol!

Fl
or

in
 M

an
ol

es
cu

Rezolvarea integramelor 
din numărul trecut
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Controversele asupra  
morții împăratului Napoleon 

nu se mai termină...

Ultimele experiențe con-
duse de Institutul de 
Medicină Legală din 
Strasbourg și Univer-

sitatea din Luxembourg, de-
monstrează în mod definitiv că 
Napoleon a fost otrăvit, fiind 
victima unei intoxicații cronice 
cu arsenic. În fiecare an, experți 
în toxicologia medico-legală se 
întrunesc în congrese sub aus-
piciile Asociației internaționale 
a toxicologilor din medicina le-
gală pentru a stabili cauza exac-
tă. Toți oamenii de știință care 
aparțin acestei asociații acti-
vează în laboratoare ale poliției, 
spitale, tribunale, institute de 
medicină legală, laboratoare 
specializate în diverse domenii 
înrudite. 

Dr. Pascal Kintz a făcut 
cunoscute ultimele rezulta-
te obținute asupra chestiu-
nii prezenței arsenicului în 
șuvițele de păr ale împăratu-
lui. Se menționează în diverse 
publicații oficiale că „șuvițe de 
păr aparținând lui Napoleon”, 
au fost păstrate cu mare grijă și 
găsite la diverse persoane din 

anturajul acestuia. Toxicologul 
francez susține că Napoleon a 
fost otrăvit cu arsenic în mod 
lent. El a ajuns la această con-
cluzie aprofundând analizele nu 
numai asupra interiorului fire-
lor de păr, ci și a învelișului ca-
pilar. Dr. Kintz crede că otrava a 
atins măduva spinării, pornind 
de la păr. Otrava provenea din 
alimentele ingerate și a fost îm-
pinsă de fluxul sanguin.

Părul lui Napoleon prezenta 
o concentrație de substanță to-
xică de 7-38 de ori superioară 
dozei „admise”. Adversarii aces-

tei ipoteze resping afirmația, 
susținând că arsenicul detectat 
era de origine exogenă și nu a 
fost absorbit pe cale digestivă. Ei 
cred ca această compoziție toxi-
că era în mod normal utilizată 
în secolul XIX pentru conserva-
rea părului. Alți cercetători ex-
plică prezența arsenicului în pă-
rul lui Napoleon prin folosirea 
produsului de către viticultorii 
epocii. Aceștia spălau butoa-
iele cu arsenic, după care pu-
neau strugurii la fermentat. Și 
această supoziție a fost respin-
să, considerându-se că obiceiul 
viticultorilor epocii de a curăța 
butoaiele cu arsenic nu era peri-
culos pentru sănătatea omului, 
cu toate că Napoleon era un cu-
noscut amator de vinuri.

În anul 2000, scriitorul 
Ben Weider, mare admirator și 
colecționar al unor piese origina-
le care au aparținut lui Napoleon, 
a afirmat cu tărie în conferințele 
și interviurile acordate la televi-
ziunea canadiană că „Napoleon 
I Bonaparte a decedat datorită 
otrăvirii lente cu arsenic" și că 
„folosindu-se noile teste ADN 
această enigmă ar putea fi eluci-
dată”. Ben Weider deține suvițe 
din părul lui Napoleon și este 
dispus să suporte toate cheltuie-
lile exhumării. „Rămâne doar ca 
guvernul și istoricii francezi să-și 
dea acordul”. 

Specialiști în domeniul medicinei legale, istorici ai vieții și morții lui 
Napoleon s-au dedicat încă din anul 1961 cercetărilor cauzei morții 
acestui om de stat francez. Unii spun că moartea s-ar datora unei 
erori medicale, cancerului de stomac și, în cele din urmă, otrăvirii 
acestuia cu arsenic. Primele două supoziții - eroare medicală sau 
cancer de stomac, sunt definitiv respinse de Dr. Pascal Kintz.
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