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MEDICALA

Cuprins

Portret din profil al unui spital american . .4

Pacientul oncologic
n-ar trebui lasat singur

Din ignoranta sau pur si simplu din ne-
incredere in medicing, unii pacienti aflati
intr-un moment de cumpand in fata unei
boli nemiloase, in loc sa urmeze trata-
mentul prescris de medic, care de obicei in astfel de cazuri
are un prognostic rezervat dar realist, opteaza pentru,, car-
tea mare” a terapiilor neconventionale, care, desi nu sunt
supuse unor verificari medicale riguroase, ofera mirajul vin-
decarii ca prin minune. Din pacate, neincrederea bolnavului
sau a apartinatorilor in cunoasterea medicala de azi, mani-
festata prin ignorarea, intarzierea inceperii sau intreruperea
tratamentului poate sa coste ani din viatd pe cel in cauza.

in oncologie, medicina a facut totusi progrese, cu con-
ditia respectarii tratamentului si a controalelor pentru re-
evaludri dar in cazul ignorarii acestora boala are o evolutie
fulminanta.

Cunosc persoane diagnosticate cu cancer, unele in faza
avansata si care traiesc totusi in conditii rezonabile pentru
ca au urmat toti pasii de diagnosticare precisd si apoi au
respectat cu sfinfenie tratamentul medicului oncolog, tra-
tament de lunga durata si deseori suportat cu dificultate de
pacient. Este pretul greu pe care uneori suntem nevoiti sa il
pldtim pentru ca viata este mai pretioasa.

Opinia multor medici este ca lupta impotriva bolii depin-
de foarte mult de pacient. Cei tari si care sunt incurajati de
apropiati reusesc de cele mai multe ori sd se opuna bolii. De
cealalta parte, pentru cine renunta la tratamentul medical
cu citostatice (impotriva cdrora s-a facut multa propagan-
da) in favoarea unei aventuri terapeutice ,neconventionale”
este ca si cum ar capitula in fata bolii.

Poate ar fi bine ca in ghidurile terapeutice, implementate
si la noi, sa se puna accent pe comunicarea pacient - medic
(sau comisie de medici) si pe latura de consiliere psihologi-
ca a pacientului pentru ca pe acesta il asteapta o luptd ,pe
viata si pe moarte”in care nu trebuie ldsat singur.

Tu stii sa abordezi infectiile urinare? ...... 6

De ce sa optati pentru intarirea
imunitara cu suc de echinacea

7 plante ce stimuleaza
imunitatea organismului

ledera, o solutie naturald
impotriva tusei productive . . .

Bio-Active MC,

Angina pectorala

Dezechilibrele hormonale
tratate prin medicina integrata

Relatia dintre boala cardiaca
si apnea in somn de tip obstructiv

Intrebari si Rispunsuri: Degenerescenta
Maculard si Performanta Vizuala

Diagnostic cataracta!
(e trebuie sa faceti

Termometrele cu infrarosu

Complicatiile cronice
ale diabetului zaharat

Donarea de celule stem
hematopoetice in Romania

Corpii strdini esofagieni la copil

Integr

Foto revista: Shutterstock

Nicolae Constantin Paulescu

Coordonator medical: Dr. Aurora Bulbuc,
medic primar Medicina de familie

Editor:  Fin Watch
Calea Rahovei, nr. 266-268, Sector 5, Bucuresti,*

Electromagnetica Business Park, Corp 60, et. 1, cam. 19
Tel: 021.321.61.23

e-mail: redactie@finwatch.ro FIN

Tiraj: 25.000 ex.
ISSN 2067-0508

Calin Marcusanu




Standarde medicale

Portret din profil
al unui spital american

Fiind in vizita la verii mei americani - doctori cu cabinete
proprii - am avut prilejul sa vizitez un spital si sa vad cum
este organizat, cum sunt tratati bolnavii, care e relatia dintre
medic si pacient intr-o astfel se institutie din lumea noua.

m ajuns la spitalul din

New York impreund

cu sotia varului meu,

iar varul meu a condus
masina pana acolo. A parcat
undeva pe locurile rezervate
medicilor si am urcat la un
etaj unde ne intdmpina o ta-
bla pe care era scris cu creta
numadrul patului, numele bol-
navului, numele medicului
care raspunde de tratament si
numele asistentului medical
de serviciu la acea ora. Va-
rul meu si-a ciutat numele,
a cercetat cine e de serviciu,
apoi si-a prezentat sotia si
verisoara. Am fost primite
amandoud cu disponibilita-
te, dar fiindca fiecare cadru
medical din acea enorma in-
cépere avea ceva de ficut, am
fost invitate sd luam loc. Sa-
lonul semana cu ceea ce ve-
dem in filme ca fiind fervoa-
rea activitdtii dintr-un spital
de campanie. Bolnavii erau
monitorizati, iar intre paturi
existau paravane desparti-
toare pentru momentele in
care bolnavii se odihneau sau

erau spalati sau li se aplicau
anumite proceduri. Paturile
aveau rotile iar coridoarele
erau largi, in asa fel incat un
bolnav cu probleme si poatd
fi mutat la o altd sectie (pe
un alt etaj), cu promptitudi-
ne, in timp util. Am obser-
vat ci cei care supravegheau
bolnavii erau de toate rasele
si de toate nationalitatile. La
un moment dat, unul dintre
asistenti a iesit, dar inainte
de asta a cerut altei asistente
sa fie atentd la monitorul pa-
cientului pe care el il supra-
veghea. In acel moment am
inteles cd daci esti pacient in
acel spital si ti se promite su-
praveghere 24 de ore din 24,
asa se va si intaimpla. In cen-
trul salonului era o masi cu
computere, fax, hartii. Unii
se mai agezau si completeze
cite un formular sau o fisg,
dupa care supravegheau, in
continuare, stind in picioa-
re, monitorul pacientului
respectiv. Langd masa care
tinea loc de birou erau cate-
va cutii transparente, asema-

ndtoare cutiilor de valori, cu
numere care corespundeau
paturilor. Mi s-a explicat cd
de la farmacia spitalului sunt
aduse medicamentele (pas-
tile, seringi, pungi cu sange,
tot ce e necesar) pentru trata-
mentul fiecarui pacient, exact
doza necesard cu 5 minute
inainte de administrare.

Cel mai ciudat personaj
din acea incdpere mi s-a pa-
rut o tindrd imbricata in ha-
lat alb, care pirea ca studiazd
cu atentie peretii. Am aflat
cd aceea era zugravul sectiei.
Cu o pensuld mica, cu vopsea
ecologica, ea repara micile
zgarieturi  quasi-invizibile,
pentru ca totul sd aibd as-
pectul de perfectiune. Virul
meu si-a consultat pacienta,
a completat o hértie si a dat
drumul la fax, dupé care ne-a
invitat si iesim. Ne-a dus
intr-o sald de mese uriasa iar
el a plecat sa isi viziteze un
pacient la cardiologie, unde
avea intalnire la ora fixd cu
apartindtorii. Noi am cercer-
tat oferta in vitrinele cu méan-
care de spital si am constatat
cd era generoasd. Era pe siste-
mul “impinge tava’, te serveai
cu ce doreaij, iar la capat tava
era cantdritd. Peretii aveau
culori exuberante, era un loc




in care se intalneau pacientii
cu vizitatorii lor. Cand varul
meu ni s-a aldturat, el consul-
tase fiecare pacient si intoc-
mise o hartie pe care a trimis-
o prin fax la Casa de Asigu-
rari, care avea evidenta lui ca
medic, cele 3 specializari ale
sale, punctajele de care bene-
ficiazd, tratamentul acordat
azi pacientilor - alte puncte;
dacd e zi sau noapte - alte
puncte, nivelul asiguririi pa-
cientilor - alte puncte, iar la
sfarsitul lunii acest punctaj se
transformd intr-o suma care
ii intrd in cont. Am fost ui-
mité de faptul ca nu am vazut

medici care sd stea in spital sd
urmdreascd activitatea asis-
tentilor si sé fie langd bolnav
intr-un moment critic. Am
aflat cd asistentul tine lega-
tura telefonicd cu medicul la
orice ord din zi sau din noap-
te, iar hotararile importante
le ia medicul, care rdspunde

saptamanamedicala.ro

Standarde medicale

in fata Colegiului medicilor,
asa cum asistentul rdspunde
pentru aplicarea intocmai a
tratamentului prescris. Dacd
un pacient e internat intem-
pestiv intr-un spital, medicul
care il preia sund medicul
de familie pentru a afla isto-
ria medicald a respectivului
(eventuale alergii) si pentru
a hotdri impreuna care e so-
lutia cea mai buna la situatia
datd. Dacd pacientul are o
afectiune care trebuie tratatd
de un specialist, atunci medi-
cul de familie cere celui mai
bun specialist sd preia cazul,
el, medicul de familie avand

tot interesul ca pacientul lui
sd se insdndtoseasca. Din acel
moment pacientul intra sub
jurisdictia medicului speci-
alist, cu toate drepturile bol-
navului care sunt inscrise pe
o lista lunga.

Spitalul american pe care
l-am vizitat este 0 masinarie

care merge unsd, un loc in
care medicul si pacientul sunt
pe aceeasi baricada pentru a
invinge boala. Pacientul nu e
tratat “de sus” de citre medic,
el fiind doar o persoani aflatad
temporar in incapacitate de a
se ingriji singur de propria-
i sdndtate. Am constatat cd
acea onoare a muncii si da-
toriei existd acolo la fiecare
nivel de pregatire, de la bran-
cardieri la medici. As mai
remarca caracterul profund
uman al celor pe care i-am
intalnit, in acel loc in care
viata cuiva e in “mainile’lor.
Invitimantul medical ame-

rican formeazad medici dar si
caractere, oameni care se pun
in slujba semenilor lor cu
toatd daruirea.

S4 ludm aminte!

poet Adriana-Rodica Barna,
membru al Uniunii Scriitorilor
lulie 2015


http://www.saptamanamedicala.ro/

Nefrologie

Tu stii sa abordezi infectiile urinare?

Infectia urinara este o
afectiune des intalnita, la
persoane de ambele sexe:

* cel putin 50% dintre femei
sufera méicar o datd in timpul
vietii de o formd de infectie
de tract urinar;

¢ bérbatii cu vérste peste 50
ani, cu probleme ale prosta-
tei, sunt mai expusi riscului
de infectii urinare;

* 8% dintre fetite si 2% dintre
baieteii pand in 5 ani, fac cel
putin o datd o astfel de infectie.

Semnele infectiei urina-
re sunt:
¢ Durere sau arsurd in timpul

urindrii;

* Frecventa mare a urinarilor
in timpul zilei, uneori chiar
si in timpul noptii;

* Nevoia imperioasi de a urina,
chiar si cantitati mici de uring;

* Urina tulbure, cu miros ne-
placut;

e Dureri in zona pelvina.

Infectiile de tract urinar ne-
tratate, pot duce la complicatii
grave ale rinichilor.

Avem convingeri gresite
despre cauzele si tratamentul
lor. Pentru exemplificare, iatd
cateva dintre ,,miturile” si datele
stiintifice care le contrazic:

* Racelile aparatului genital
pot duce citre o infectie de
tract urinar

® Faptul cd ne asezdm cu
sezutul pe suprafete reci,
poate fi motivul unei infectii

Nimic mai gresit. Infectiile
sunt datorate unor bacterii, ni-
cidecum frigului. Ele nu sunt
sezoniere, ci neglijenta si lipsa
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unei igiene intime corecte, pot
favoriza patrunderea bacteriilor
in tractul urinar, determinind
astfel infectii la acest nivel.

Metoda frecventa de trata-
ment este cea in care se adminis-
treaza antibiotice, recomandate
dupa un consult de specialitate.
Folosite repetat, cresc rezistenta
organismului la diferiti agenti
infectiosi si slabesc capacitatea
de aparare a organismului.

Astfel, este recomandat un
tratament complementar care si
creasci eficienta antibioticului i
sd previna recurenta infectiilor.

Hibistad Forte® este co-tra-
tamentul ideal in toate tipu-
rile de infectii de tract urinar,
avand in compozitie extract
brevetat ElliRose®.

Ellirose® este extract stan-
dardizat patentat din planta
Hibiscus Sabdariffa, folosita de
sute de ani in tratamentul boli-
lor aparatului urinar.

Hibistad Forte® este adju-
vant in tratamentul infectiilor
urinare §i in prevenirea recidi-
velor acestora prin 3 mecanis-
me de actiune cu efect sinergic:

1. Mecanism bacteri-
ostatic (adica stopeaza in-
multirea microbilor) prin:

e Impiedicarea aderarii micro-
bilor la peretii tractului urinar

* Acidificd urina de la un PH
7,5-8 la un PH 5,6 si creeazd
astfel un mediu ,ostil” pen-
tru microbi

2. Mecanism bactericid
(adica distruge unele bacterii
patogene din tractul urinar):
* Are un mecanism de actiune

similar cloramfenicolului, un
antibiotic de sintezd, cunos-
cut pentru potenta sa — dar
fard a avea efectele secundare
ale acestuia.

3. Mecanism antiinfla-
mator si analgezic
* Calmeaza durerile si discon-

fortul asociat unui episod de
infectie urinara

Hibistad Forte® prin extrac-
tul unic patentat Ellirose® are o
concentratie mare de antioxi-
danti - doza echivaland cu 40
de céni de ceai de hibiscus. Se
absoarbe rapid si isi exercitd
imediat efectul terapeutic la ni-
velul aparatului urinar.

Hibistad Forte® amelioreazi
disconfortul si diminueazi sen-
sibilitatea tractului urinar, repre-
zentand astfel solutia naturald si
eficientd in prevenirea infectiilor
de tract urinar. In acelasi timp,
creste eficienta antibioticului,
prin actiunea sa complementa-
rd, reduce riscul recurentelor,
este un produs foarte eficient,
sigur, fird reactii adverse si
interactiuni medicamentoase.

Hibistad Forte® poate fi indi-
cat in toate fazele tratamentului
unui episod de infectie urinara:
preventie, tratament in faza acu-
td, post tratament pentru preve-
nirea recidivelor.

Mod de administrare: 1
capsuld de 2 ori pe zi. Poate fi
administrat de la 7 ani.

Hibistad Forte® - O com-
pozitie unica ce are multiple
beneficii: poate fi indicat si
in preventia infectiilor uri-
nare si ca terapie adjuvanta.
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Wfusisot,  PROTECTIE EFICIENTA
' 8 -_H';'F impotriva infectiilor urinare!

Formula CONCENTRATA: doar 2 capsule pe zi!

s Usor de administrat

e Amelioreza rapid simptomele infectiilor urinare
s Previne recidivele

Pentru mai multe informatii:
www.hibistad.ro

[’El www. facebook.com/Hibistad
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Tratamente naturiste

De ce sa optati pentru intarirea
imunitara cu suc de echinacea

Venirea toamnei aduce cu ea intrebarile legate de modalitétile
de crestere a rezistentei organismului, pentru a trece cu bine
prin sezonul rece, care vine in special cu o serie de imbolnaviri la
nivelul cailor respiratorii superioare, iar Echinacea ocupa mereu
primul loc in alegerile pentru intdrirea imunitara, fiind planta care
S-a demonstrat ca realizeaza stimularea sistemului imunitar.

Farm. Sp.
Carmen Ponoran

Director stiintific
Laboratoarele Plantextrakt
Secretar general al Asociatiei
Roméne de Gemoterapie
si Homeopatie
www.gemoterapie.ro

Se pune intrebarea: sunt
toate preparatele cu
Echinacea la fel de eficiente?

Referitor la eficacitatea pre-
paratelor de Echinacea exista
foarte multe rapoarte in literatu-
ra de specialitate, nu toate rele-
vante — unele au descoperit efec-
te imunostimulatoare semnifica-
tive, iar altele nu au descoperit
nici o diferenta intre Echinacea
si placebo. Rezultatele studiilor
sunt greu de comparat deoarece
s-a folosit o gamd larga de pro-
duse, standardizate sau nestan-
dardizate, doze diferite si metode
de tratament diferite.

Dintre preparatele cu Echi-
nacea, unele dintre cele mai re-
levante rezultate s-au obtinut la
studiile intreprinse pe prepara-
tele cu suc presat de Echinacea
purpurea herba, ca terapie de
sustinere a organismului in ra-
celi i infectii cronice ale tractu-
lui respirator superior, in infectii
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gripale sau de tip gripal.

Studiile farmacologice si
fitochimice sustin eficacitatea
preparatelor din sucul obtinut
prin presarea de Echinacea
purpurea herba infloritd. Din-
tre cele 3 specii medicinale de
Echinacea, doar Echinacea pur-
purea contine 4 clase de sub-
stante active cu actiune imunos-
timulatoare, iar metoda de fa-
bricatie care asigura extragerea
celor 4 clase de compusi activi
este prelucrarea plantei proas-
pete ca suc obtinut prin presare
la rece. Un studiu clinic dublu
orb efectuat cu suc de Echinacea
purpurea herba pe pacienti cu
infectii gripale a dus la stabilirea
posologiei: la doza de 3 x 2 ml
corespunzand la 900 mg plantd/
zi, simptomele infectiei gripale
sunt reduse semnificativ. Aceas-
ta posologie a fost preluatd pen-
tru produsele din gama Imuno
(Imunogrip si Imunorezistan)
realizate la Plantextrakt Cluj.

Gama Imunogrip contine 2
preparate destinate intaririi imu-
nitare a copiilor (Imunogrip Ju-
nior) si a adultilor (Imunogrip).
Administrarea se face — conform
concluziilor studiilor clinice din
literatura - intr-un ciclu de 4 zile

urmate de 4 zile pauzd, pentru
o perioadd de 4 - 6 sdaptamani.
Cea mai bund protectie o ofe-
rd administrarea cu cel putin o
lun inainte de expunere la viru-
sul gripal, astfel incat raspunsul
imunitar si fie asigurat. Pentru
persoanele cu o imunitate buna
este recomandatd administrarea
timp de 2 sdptamani. Persoane-
le cu risc crescut de imbolnévire
vor urma aceasta cura timp de o
luni sau chiar 2 luni de zile.

Gama Imunorezistan contine
2 preparate eficiente la debutul
infectiilor respiratorii, Imuno-
rezistan Junior — pentru copii
- si Imunorezistan forte pentru
adulti. Aceste preparate reduc in-
tensitatea simptomelor din starea
de curbaturd caracterizatd prin
dureri musculare si osteo-articu-
lare, cefaleea asociatd cu dureri
ale globilor oculari - putand ast-
fel scurta durata bolii si reduce
severitatea simptomelor. Carac-
teristica extractelor fabricate la
Plantextrakt o constituie proce-
sarea plantelor in stare proaspi-
td, cu obtinerea fitocomplexului
caracteristic fiecdrei plante cat
mai apropiat de ,originalul” din
naturd si intr-o cncentratie mai
mare decit la procesarea plante-
lor uscate. Esentiala este recolta-
rea plantelor din zone verificate
in ceea ce priveste prezenta si
concentratia poluantilor din sol si
din aer, iar culturile de Echinacea
de la Plantextrakt au certificarea
de culturi organice (ecologice), o
garantie a calitatii.



Produse naturale cu suc de Echinacea purpurea

Intarire imunitara
{ Protectie in raceala si gripa

- Gresc rezisten]a organssmului
= reduc riscul imbolndwvirilos
= scurteard cichul evolutiv al bolii

= produse standardizale n derivall de acid cafeic

LA
www.plantextrakt.ro

natura sindtigi tale



- Tratamente naturiste
7 plante ce stimuleaz®
imunitates erganismulul

Odatd cu venirea toamnel g cu scdderea temperaturl, cregte incdenta infecgiiler respiratoril, ardop-
Hlor 3l & abergflon Copdli § perioanehe in virsth sunt afectate ced mal frecvent. Care este chelda pentrna menfinerea
sRiirfl generale de shinktate! Firk indolald este menjinerss unul slitem imun ar putemic § pe deplin funciianall
Manifestirile unul sktem imanitar slibit 5l valnerabil includ: oboseald, infectil saw boll cronbce, diares, Insomale,
depresie, infecii de piele, umflarea ganglionitor, oscilslil extreme de grevtate, viroze respistorii, infectiiurinare,
bramjite repatate, micoze vaglnale §i buecala, herpas bucal sau genital frecvent.

Corpil uman poale avea 3 tipur de monitale;

Imunitate innisouti

Ininitaes ndsould e naturald esie o proleciie genersld ou care
nagteortop peesoand, Dutonitd acestela, majoritatoa microbdiar din medisd
iranparitor i ne pun in pefosl shnitatea, ‘l 2 -|-l'2 ?’E} I ‘|
Imunitate pashh 5 -
imunitatea pasiva se impramorth dinalte surse @oesiede scurtd durati. Un S matu e 1' u-:.n:--n-ull
exemnphl concret ar i cel ol lapbehul matesn. Anticorpil existenti in Lipbele

Compaozifie complexd §i completd
Alga AFA

maben oferd coplulul Imuniate contra winusunilos pentru o SCurtd
peericadd de timg, atht ol acesta este albiplal 8 __'_I_i. -l I:I

Acest bip de iImunitate se debdndegbe In mod nateal prin expuenenea b

agengi infectioy tau artiscial, phim imunizace, vaccinare proventivi fau

adminisranea serulul antieoL Alga AFA

Matura nee oferd 3 ca miffoace de a ne intdn imenitatea §l de 2 stmuls |

ciganismid ob produch anthcoepl. Imunilatea se poate ntls asads 3 cu Bladisponihilisene mary u
ajutond extractelor din plante.

7 plante ce stimuleazs imunitatea organismulul uman, indiferent de virsta, sunt:

#  Alga AFA (Alpanizamenon fos aquos) et oo mal putérnic stimulator vegetal de Cohse STEM. Imbunititinea
sistermiuiul fmpunitar este, fand indoldd, domeniul unde somulaboni de Celule STEM bl dovedesc ool mal clar efickenga.

a Extractul de Ganoderna (Gdradirme fckdums) padmdte Lapsditatea arganiimilud de o hupta oo inleciile, E4ae o
sursd importanta de anticoddane, sustindnd capacitatea devindecare a crganismulu §i intarind sistemul imunita
I kirrms unod $hadi, 3-8 condtatat £ aoesstd dupench medicinall cregte semniboativ numbnl colidelor T, care su
wnrol centrakin fruinitate

L ] Extractul de Ginseng Siberlan (Flewtheroccocus senbloosus| este tonic imunitar, ofevind organismulul ssportsd
MECRAAr penina lupta cu stdsile de rdceald § grigd. Este considear 3 T adaptogen, deoanecs Inkim4le anganiuml
§ oreghe registenda acestula fald de tactoali de sires.

&  Extractul de Gheara-métel Lincoria fomenfoss) mbundtijete dstemul imunitar, proteingd arganismul de
agentd patogend. In plus, poate fi folosit ca aduvant in terapile antitumorale datortd capacitafiler sale de sl
reeve 3 diviZundl colulare sinitoase. Provoscd distrugenea cofiulelor de lewscemie 5l inkibd peoliferanss cehulelor in
caml canceridu de sin.

[ ] Spirulina [Splruling mawnima) § Chiarella (Chiorelo pyrenoddosa)l sunt bogate In witamines, minerale, anticoddanti
3 wont wn bonkc excilent pentnu onganitm. Tesbele Beute au demon sirad <8 sdminisirarea aceitor dge stimuleazs
producents di anthoorps § imanitati,

8  Astragales (Astrogofis membrancores dimuleazsd imunitatea prin sporirea nivelelse anumitor tipun de oelule
irrmmitare. Printne acestea se numind macolagele § celulsle vogase natsale. Meoodagele Tonsumd” dugmani
micepiien|, lar colulele uoigase naturabe atach f distieg viresdrile 5 oplulebe CanoeoaEe.

Toate seste plante s& regdsese Inli-un singu produs 100 natural: Immunity STEM de b Herbagetica.
Irmrmun ity STEM w0 poate folodl atdt decatie adull <1 capauld de 3 ol pe 5, ci8 5l de clbre copil §l adolascondl: 4-8 anl: 2
capiule pe b, §-13 ani: § capule pe d, 14-18 aniz 3 capiule pe H,

Alegeli pentra imunizans putersa axtractelor stamdardizate! Alsgetl Herbagetical

Suapl a7
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Tratamente naturiste

ledera, o solutie naturala
impotriva tusei productive

Desemnata in 2010 ca planta medicinala a anului, iedera
prin denumirea botanica Hedera helix isi are descrisa perfect
originea: din greaca veche “hedra” ce inseamna “pozitie” si
“heli”, derivat din verbul “helissein” pentru “a se roti”. Este,
astfel, planta mereu verde care se roteste in jurul arborilor. In
afara rolului ornamental, iedera este folosita inca din antichi-
tate in tratarea diferitelor afectiuni respiratorii.

Efectele benefice
ale extractului uscat
din frunze de iedera,
dovedite stiintific

Extractul de iederd este o
substanta activa pe baza de plan-
te, utilizat ca expectorant in tu-
sea productivi. Conform celor
mai noi ghiduri stiintifice ale
Agentiei Europene a Medica-
mentului, extractul de iedera are
indicatii terapeutice bine stabili-
te: expectorant eficient si sigur in
tuse, de cativa ani si la indemana
specialistilor din Romania.

Ingredientele principale ale
extractului uscat de frunzd de
iedera sunt saponinele triterpe-
ne, in special hederacosida C si
alfa-hederind. Datoritd acestei
compozitii, extractul din iedera
are efect secretolitic si efect mu-
colitic, dovedite stiintific — im-
portante pentru ca ajutd expecto-
ratia, in plus, dezvolta si actiune
spasmolitica. Conform mono-
grafiei ESCOP si raportului des-
pre ledera al Agentiei europene
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a medicamentului, extractul de
iedera prezintd, de asemenea,
efect antimicrobian (solutiile de
saponine sunt bactericide impo-
triva a 23 tulpini testate), efect
antiviral (efectul hederacosidei
C asupra virusului Influenza), si
usoara actiune anti-inflamatorie
(hederacosida C).

Un grup de cercetatori ucrai-
nieni a condus un studiu al carui
scop a fost s3 compare eficienta
si siguranta extractului de iedera
in concentratie mare (5-7.5:1) si a
acetilcisteinei in tratamentul bron-
sitei acute (obstructive si non ob-
structive) la copii, cu varste intre 2

si 10 ani. Simptome precum tuse,
expectoratie, respiratie dificila s-au
imbunatatit in ambele grupuri. La
finalul studiului, ambele grupuri
de tratament au prezentat valori
spirometrice imbunatatite (FVC,
FEV1, PEF) dupd tratament. La 5
zile de la inceperea tratamentului,
parametrii spirometrici au fost
semnificativ mai buni in grupul cu
tratament de iedera, autorii con-
cluzionand ca extractul de iedera
are atdt un efect bronhodilatator,
cat si mucolitic.

Una dintre concluziile Mo-
nografiei Hedera helix L. folium
este ca medicamentele din iedera
se folosesc cu precadere la copii.
In aceasta privinta, monografia
enumera cele mai importante
studii clinice cu preparate din
iedera, studii prospective (7.000
copii) cat si retrospective (52.000
copii), ceea ce confirma extractul
de iederd drept eficient si sigur in
tratamentul tusei la copii.




Bio-Active M(,

produs japonez de excepiie!

-
Studiu de caz

Pacient: M. lonescu - Bu-
curesti, in varsta de 57 ani.

Prezinta o tuse cronica, ca-
uzata de fumat, tuse cu san-
ge in cantitate mica, o respi-
ratie greoaie, dureri in piept,
raguseala continua, pierdere
in greutate inexplicabila,
durere osoasa si de cap, stare
persistenta de oboseala.

A fost supus investigatiilor
medicale si s-a diagnosticat
existenta unei tumori de 9
cm la nivel pulmonar stang.

Cunoscand faptul ca pro-
dusul BioActive MC are un
continut ridicat de substante
antitumorale si un puternic
efect modulator al imuni-
tatii, i-am recomandat ca in
paralel cu tratamentul onco-
logic sa consume 3 pliculete
de extract pe zi,cu o ora
fnainte de masa, sa adopte
o dietd sdraca in proteine de

cruditati si in sucuri de fruc-
te silegume.

Recomandarile au urmarit
sa sustina pacientul pentru a
ameliora efectele bolii si ale
tratamentului.
Dupa primele 2 saptamani
de administare, starea gene-
rala a pacientului a inceput sa
se imbunatateasca, a crescut
capacitatea de efort, tusea cu
sangerare s-a redus.
Dupa 3 luni de tratament,
sangerarea a disparut complet.
Dupa 7 luni de tratament
pe parcursul carora a consu-
mat constant 3 pliculete de
BioActive MC, tumora s-a
redus la 2 cm.

in prezent se afla in fata
optiunii de a accepta inter-
ventia chirurgicala pentru ex-

tirparea formatiunii tumorale.

Vom reveni cu rezultate noi
Dr. Florin Bebesel,
Medic Acupuncturd,

Ayurveda, tel 0769.659.749

—
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Bio-Active MC
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Nota: Bio Active MC este un
supliment alimentar si nu inlo-
cuieste tratamentul recomandat
de medic sau un regim alimen-
tar variat. Rezultatele difera in
functie de organismul fiecarei
persoane, dar este fintru totul
natural si ajuta la buna functio-
nare a organismului. De aseme-
nea, prin bogatul continut de
Beta-D-Glucan, lupta cu celulele
canceroase. Vd recomandam sa il
achizitionati din punctele autori-
zate de pe site-ul nostru, pentru
a beneficia de sfat autorizat de
administrare.

Daniela Cismaru Inescu

SC Euro Japan Trading,
Mobil: 0723.93.30.17

origine animala, bogatd in
9 J

De ce Bio-Active M(?

E-mail: office@ejtrading.eu

Web: www.ejtrading.eu

ofera garantia calitatii japo-
neze, prin marcile primite

imbunatatiri ale starii de
sdnatate in 10-12 ZILE!

® Deoarece sanatatea este
mai buna decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

®Deoarece contine 100%
extract din ciuperca Agari-
cus Blazei Murill, denumita
»Ciuperca lui Dumnezeu’,

cunoscuta pentru actiunea
anti-tumorala puternica.

® Deoarece ciuperca este
cultivatd in mediu natural,
nu in sera, fara ingrasa-
minte chimice.

®Deoarece Bio Active MC iti

de la asociatii de Medicina
Alternativa si Complemen-
tara din Japonia.

® Deoarece il achizitionezi
din farmacie sau plafar, cu
indicatii de administrare
personalizate.

®Deoarece vezi minime

® Deoarece sanatatea este
mai bund decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

® Contine 120 de elemente
necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) si este usor de
nghitit si usor de asimilat!



Tratamente naturiste

Anginalpectorala

Boala coronariana (cardiopatia ischemica) prin diferitele
sale forme de manifestare, reprezinta afectiunea cel mai
frecvent intalnitd la nivel mondial din punct de vedere

epidemiologic.

a dezvoltarea acestei
afectiuni, in majoritatea
cazurilor (> 90%) se afla
procesul de ateroscrelo-
zd, un proces multifactorial,
extrem de complex si doar
partial cunoscut pana in pre-
zent, care are ca substrat fizio-
patologic major inflamatia.

Angina pectorala este
forma de debut si cea mai frec-
vent intalnitd a cardiopatiei
ischemice si se manifesta prin
durere retrosternala cu carac-
ter de gheard, putand iradia
spre gat, maxilarul inferior,
spate, brate (mai ales stangul).
Mai rar si mai neobisnuit apa-
re durere in epigastru si poate
fi confundata cu ulcerul gas-
tric sau esofagita. Anxietatea,
nelinistea, spaima sunt simp-
tome care insotesc aproape
intotdeauna crizele anginoase.

Pacientii care prezinta
angind pectorala au un deze-
chilibru intre nevoia de oxi-
gen a muschiului cardiac si
aportul, oferit de coronare,
care sunt afectate in acest caz
mai mult sau mai putin de
ateroscleroza.

Afectarea arterelor coro-
nare este consecutiva unui
aterom (deporzit lipidic pe
peretii arteriali). Principa-
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lii factori care favorizeaza
aparitia sunt varsta, sexul (e
mai tardiv la femei), hiper-
tensiunea arteriala, diabetul,

mnﬁ
LYON
| HEART

0 inima
plina de

obezitatea, hipercolesterole-
mia, tabagismul si ereditatea.
Angina pectorala spas-
tica este legata de contractia
spasmodicd a unei artere
coronare fara ca sa existe in
mod necesar o ingustare a ar-
terei in stare normala.
Severitatea anginei se cla-
sificd in functie de tipul de
efort la care apare angina,

durata si frecventa episoade-
lor anginoase.

Complicatia anginei pec-
torale constd in infarctul de
miocard acut sau chiar stop
cardiorespirator.

Exista doua tipuri
principale de angina
pectorala: stabila si
instabila.

- Angina stabila desem-
neaza o situatie care nu se
modificd o lungd perioada
de timp. Existd episoade de
angina la efort, cu caracte-
re care se mentin constante,
apar la acelasi nivel de efort
fizic, cedeaza in repaus sau la
nitroglicerind sublingual, au
0 anumitd frecventa in timp,
care depinde de eforturile de-
puse de pacient.

- Angina instabila este
un tip de angini cu o gravi-
tate mai mare §i pentru care
trebuie mers de urgentd la
medic. Se poate manifesta in
mai multe feluri, dintre care
cele mai frecvente sunt:

* cresterea  frecventei  si
intensitdtii crizelor de an-
gind, la un pacient care in
trecut prezenta o angind
stabila (angina incepe sa
apara mai frecvent decat
inainte, la eforturi mai
mici, crizele pot fi de inten-
sitate mai mare);

® aparitia anginei in repaus



(fara factori precipitanti
cum sunt efortul fizic, stre-
sul, mesele copioase);

* crize de angina in repaus cu
durata peste 20 de minute,
care nu mai cedeaza dupa
nitroglicerina sublingual;

* angina care apare in timpul
noptii (trezind pacientul-
din somn).

Pentru pacientii cu
angina pectorala
exista mai multe
optiuni de tratament:

e tratamentul medical (care
include, in afara de admi-
nistrarea unor medicamen-
te, si modificarea stilului de
viatd);

e tratamentul interventional
(angioplastia coronariana);

* tratamentul chirurgical (by
pass-ul).

Alegerea terapiei optime
depinde de mai multi factori:
severitatea afectdrii arterelor
coronare, varsta pacientului si
alte afectiuni asociate (afectare
valvulard, diabet zaharat, boli
renale, neoplazice, digestive
etc) riscul si beneficiul fiecarui
tip de tratament fiind evaluate
de citre medicul curant pen-
tru fiecare pacient in parte.

Un rol benefic in sustinerea
functiei cardiace si circulatiei
sanguine coronariane pot avea
si remediile naturale.

In acest sens, STAR IN-
TERNATIONAL MED va re-
comanda doud produse 100%
naturale, marca AURMED
cu efecte benefice in preve-
nirea si tratarea problemelor
cardiovasculare.

saptamanamedicala.ro

Tratamente naturiste

In cazul administririi
unui tratament medicamen-
tos, sfatul medicului este ab-
solut necesar inaintea admi-
nistrarii acestor produse.

Suplimentul alimentar
LYON HEART tablete contine
plante medicinale ayurvedice
care contribuie la mentinerea
sdndtatii si a functiondrii nor-
male a inimii prin cresterea
puterii de contractie si a randa-
mentului muschiului cardiac,
normalizarea ritmului batailor
inimii §i reducerea spasme-
lor coronariene. Fitonutrientii

¥
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din LYON HEART contribuie

la o circulatie sdndtoasa prin
mentinerea elasticitdtii si struc-
turii vaselor de sange si a tensi-
unii arteriale in limite normale.
Sustine rezistenta si sanatatea
vaselor sistemului circulator
prin cresterea metabolismul li-
pidelorcu eliberare de energie si
mentinerea nivelului normal al
lipidelor din sange.

Suplimentul  alimentar
PRESSURE DOWN table-
te, contine plante medicinale
ayurvedice care contribuie
la mentinerea unei tensiuni

arteriale sandtoase, factor
important in mentinerea
sanatitii sistemului cardio-

vascular si altor organe care
la randul lor influenteaza
tensiunea arteriala. Contri-
buie la mentinerea sdnattii
si a functionarii normale a
inimii prin cresterea puterii
de contractie, a randamen-
tului muschiului cardiac,
normalizarea ritmului batai-
lor inimii, asigurand astfel o
tensiune normald. Contribuie
la o circulatie sdndtoasa si la
o tensiune arteriald in limi-
te normale prin mentinerea
elasticitatii si structurii vase-
lor de sénge. Sustine sanita-
tea vaselor sistemului circula-
tor prin mentinerea nivelului
si raportului normal al lipide-
lor din sange prin cresterea
metabolizdrii si eliberarea de
energie. PRESSURE DOWN
sustine eliminarea excesului
de apa din organism ceea ce
duce la normalizarea volu-
mului plasmatic si a tensiunii
arteriale. Mentine capacitatea
de adaptare a organismului la
stres fizic si psihic persoane-
lor suprasolicitate si varstni-
cilor, reducénd stresul psihic
care poate declansa hiper-
tensiune arteriald, insomnie,
oboseald, angina pectora-
la, imbatranirea prematura.
Sustine sistemul imunitar si
sistemul antioxidant endo-
gen, crescand rezistenta si
capacitatea organismului de
adaptare la conditii de stres.
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BioNike: 50 de ani de inovalie dermatocosmetica in domeniul farmaceutic.



Endocrinologie

Dezechi

yrelefhormonale

tratatelprilimedicina

Hormonii sunt mesageri chimici (peptide, proteine, ste-
roizi) secretati de glandele endocrine si raspanditi in or-
ganism prin intermediul vaselor de sange. Hormonii sunt
transportati de sange catre diverse celule din organism,
care interpreteaza aceste mesaje si reactioneaza in functie
de ele. Hormonii sunt responsabili de starea noastra fizica
si psihica, regleaza o multitudine de functii si procese din
corpul nostru si ne influenteaza silentios comportamen-
tul si personalitatea. Inca de la nastere, sunt indispens-
abili dezvoltarii complete si armonioase a copilului, ceea
ce implica si 0 actiune determinanta asupra cresterii Si
maturizarii sexuale. Amprenta lor moleculara este peste
tot, fie ca vorbim despre atractie sexuala, depresie sau
pofta de mancare. De hormoni depind mai multe decat ne
imaginam: metabolismul, homeostaza, cresterea, activi-
tatea sexuald, functia cognitiva, starea noastra de spirit,
temperatura corpului si chiar contractia muschilor cardiaci.
Sistemul endocrin creeaza o legatura electrochimica intre
hipotalamus si toate organele si isi regleaza hormonii prin
feedback negativ, exceptie facand doar céteva cazuri izo-
late, cum ar fi nasterea. La mentinerea unui nivel constant
de hormoni contribuie sistemul imunitar si alti factori.

istemul endocrin este com-

pus din mai multe glan-

e, unele dintre ele fiind
controlate de citre glanda
hipofizi si de catre hipotalamus,
altele avand un mod de functi-
onare mai autonom. Hipofiza,
localizatd la baza creierului, are
rolul de a controla majoritatea
celorlalte glande. Tulburérile la
nivelul hipofizei pot determina
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dureri de cap si tulburari de ve-
dere, asociate cu dereglarea ci-
clului menstrual si infertilitate.
Tiroida este cea mai mare glanda
endocrind din corp. Functiona-
rea sa in exces determind scadere
in greutate, nervozitate, insomnii
si tremor. Deficitul de hormoni
tiroidieni determina ingrasare,
piele uscatd, somnolenta si sca-
derea capacitatii de concentrare.

itegrata

Pancreasul are rol dublu: in se-
crefia de insulind care controlea-
za valorile glicemiei si in secre-
tia sucului pancreatic, care este

esential pentru digestia alimen-
telor. Hipersecretia glandelor
suprarenale determina crestere
in greutate, hipertensiune, diabet
zaharat, dar si cresterea coleste-
rolului, iar hipersecretia de adre-
nalind si noradrenalina determi-
na hipertensiune arteriala severa.
Lipsa secretiei suprarenalelor
este, insd, la fel de periculoasa.

Dezechilibrele

hormonale

Este nevoie de cantitdti
mici de hormoni pentru a pro-
duce schimbiéri semnificative



ale corpului. Functionarea nor-
mald a glandelor si productia
de hormoni sunt influentate
de diversi factori: alimenta-
tia, stilul de viatd, activitatea
fizica, stresul, emotiile, varsta
si ovulatia. O vizitd la medic
este obligatorie dupa ce con-
statdm cad avem in mod repe-
tat si acut unul sau mai multe
dintre aceste semne i simpto-

me: modificiri ale menstrua-
tiei, acnee, pilozitate excesivd,
oboseald, ameteald, simptome
alergice, anxietate, diminuarea
apetitului sexual, crestere sau
scadere bruscd in greutate, de-
presie, dureri de cap, crestere a
temperaturii bazale a corpului,
endometriozd, retentie de apa
in corp sau sindrom premen-
strual. Dacd simptomele sunt
ignorate si dezechilibrele ra-
man netratate, pot exista reper-
cusiuni medicale grave precum
diabetul, endometrul uterin si
cancerul de san (cauzate de ex-
cesul de estrogen).

saptamanamedicala.ro

erapiile ScienceMed

Tratamentele alopate hor-
monale pot avea atat de multe
efecte adverse, incat pot produ-
ce mai mult dezastru decét bine
in organism pe termen lung, iar
odata ce se intrerupe tratamen-
tul alopat, dezechilibrul revine
imediat, uneori chiar cu mai
mare fortd. La ScienceMed

verificdm echilibrul hormonal
atat prin biorezonantd (aparat
care masoara direct starea ener-
getica a corpului, polaritatea si
chakrele, poate testa diferite
frecvente rezonante, influente
ale radiatiilor electromagnetice,
ale zonelor cu perturbiri ge-
opatogene sau ale alimentelor
pe care le consumédm, functiile
de bazi ale organismului, sen-
sibilitatea la virusi, paraziti si
bacterii, la metale grele, echi-
librul mineralelor si oligoele-
mentelor, depisteazd meridia-
nele blocate si starea energetica
a punctelor de acupuncturd),

Endocrinologie

cat si cu aparatul de electroso-
matografie (scanarea corpului
la nivel celular; mésuratorile
efectuate informeaza asupra
activitatii celulare, a echilibru-
lui acido-bazic din tesuturi si
organe, a echilibrului ionilor,
hormonilor, substantelor bi-
ochimice: glucozd, colesterol,
trigliceride etc.). Consultatia
completd include testarea siste-
mului endocrin. Echilibram cu
aparatele, dar si prin tratamente
complementare homeopate, ge-
moterapice, fitoterapice si tera-
pie florald Bach. Un rol extrem
de important il au sedintele de
echilibrare energetica, care,
facute cu regularitate, pot sa
steargd complet din corpul
energetic amprenta bolii. Ce
inseamna asta? Ludm un exem-
plu concret: scoateti un rinichi
prin operatie. Se indepirteaza
organul si, aparent, problema.
Ei bine, nu chiar. Amprenta bo-
lii rdmane in corpul energetic.
Boala poate reveni la celalalt ri-
nichi sau se poate transfera ca-
tre un alt organ. Daca nu faceti
nimic pentru repararea lui,
dezechilibrul energetic duce,
inevitabil, la dezechilibru celu-
lar si organic. Si daci se poate
trai fara un rinichi, nu se poate
trdi fara nici unul.

Dr. Mihaela Hanganu
ScienceMed Romania - wwwi.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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Cardiologie

Relatia dintre boala cardiaca
si apnea in somn de tip obstructiv

Studiile efectuate in ultimele patru decade au sugerat ca
exista o asociere intre apneea in somn si bolile cardio-
vasculare. Pe baza lor s-a stabilit ca apneea in somn de
tip obstructiv se numara printre factorii cauzatori ai bolii

sistemice cardiovasculare.

Hipertensiunea
arteriala
Cele mai convingatoare

dovezi cd apneea in somn de
tip obstructiv este legata cau-
zal de boala cardiovasculard
apar intr-un studiu (numit
Wisconsin Sleep Cohort), prin
care timp de 4 ani a fost urma-
ritd evolutia tensiunii arteriale
nocturne functie de indicele
de apnee-hipopnee din timpul
somnului. Initial, persoanele
supuse studiului erau normo-
tensive la primul test de somn
efectuat. Apoi s-au ficut teste
de somn succesive. Pe mdsu-
ra ce, la aceste teste ulterioare,
indicele de apnee-hipopnee a
crescut (deci severitatea sin-
dromului de apnee in somn de
tip obstructiv a crescut) a cres-
cut si tensiunea arteriala siste-
mica a acestor persoane.
Studiile care au utilizat
tratament pentru sindromul
de apnee in somn versus trata-
ment de tip placebo la pacienti
normotensivi sau cu hiper-
tensiune usoard au observat o
mica dar semnificativd sciddere
a tensiunii arteriale sistemice
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diurne si nocturne la cei care
au primit tratament pentru
sindromul de apnee in somn.
Concluzia acestor studii este cé
sindromul de apnee in somn de
tip obstructiv duce la crestere
tensiunii arteriale si tratamen-
tul acestui sindrom duce la sca-
derea valorilor tensionale.

Insuficienta cardiaca

Dovezile disponibile in
acest moment spun cd cel putin
10% din pacientii cu insufici-
enta cardiacd au apnee in somn
de tip obstructiv semnificativa
clinic. Unele date aratd ca ede-
mul nocturn al cdilor respirato-
rii superioare care apare la pa-
cientii cu insuficientd cardiaca
congestivd poate predispune
sau agraveaza apneea obstruc-
tivd in somn prin ingustarea
lumenului respirator. Studii
mici au demonstrat o ameliora-
re dupa inceperea tratamentu-
lui pentru apneea obstructiva
in somn.

Aritmii cardiace

Studiile au demonstrat o
prevalentd mare a apneii ob-
structive in somn la cei cu fi-

brilatie ateriald, iar dintre cei
la care s-a efectuat cardioversie
dar nu au inceput un tratament
pentru apneea obstructiva in
somn rata de recurenta a fibri-

latiei a fost dubla fata de cei la
care s-a inceput un tratament.
S-au observat bradicardie se-
verd, episoade de asistolie si
aritmii ventriculare la pacien-
tii care au apnee obstructiva in
somn fara sa aibd tulburiri de
conducere cardiace anterioare.

(text adaptat)

Autor: Dr. Razvan Filip
Sursa: www.somnologie-orl.ro/
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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.
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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.

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
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Diagnosticicataractal
Celtrebuiefsalfaceti?

Ati primit diagnosticul de cataracta? Nu trebuie sa va
ingrijorati. Desi este 0 afectiune care netratatd duce treptat
la pierderea vederii, in zilele noastre are o rezolvare simpla.
Totusi, trebuie sa tratati aceasta afectiune cu toata seriozi-
tatea, pentru ca, asa cum am mentionat anterior, fara trata-
mentul care consta in operatie, in timp va veti pierde vederea.

=,

-

=

Dr. Andrei FILIP
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ataracta se manifesta prin
pierderea  transparentei
cristalinului, ca atare veti
incepe sa vedeti in ceata,
neclar, va va deranja lumina,
fie cea artificiald, fie cea natu-
rald, uneori veti vedea dublu,
veti simti foarte des nevoia si
va schimbati ochelarii si toate
aceste lucruri va vor face si va
desfisurati cu greu activititile
zilnice. Bineinteles, e de dorit sd
nu ajungeti in situafia aceasta.
Cum cataracta afecteaza persoa-
nele de peste 65 de ani, e bine ca
dupa varsta de 60 de ani sd mer-
geti la oftalmolog o datd pe an.
De ce? Pentru ci este bine sa fa-
ceti operatia atunci cind dispare
confortul vizual si nu intr-un
stadiu avansat. Cu cét este facuta
mai devreme, cu atat riscul com-
plicatiilor este mai mic.
Dupa ce ati fost dignosticat,
pand la operatie, trebuie s mai
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facefi cateva analize de singe,
control cardiologic si EKG si
analiza secrectiei conjunctiva-
le. Impreund cu medicul of-
talmolog veti alege cristalinul
artificial.

Puteti opta pentru un cris-
talin artificial care, pe langd
rezolvarea cataractei, va va
corecta si dioptriile si nu veti
mai avea nevoie de ochelari, in
peste 85% dintre cazuri. In cele
ce urmeaza va voi prezenta ti-
purile de cristaline artificiale si
beneficiile lor:

e Cristalinele artificiale mono-
focale nefoldabile - sunt folo-
site doar in situatiile in care se
impune folosirea lor, pentru
cé sunt fabricate dintr-un ma-
terial mai dur, e nevoie de o
incizie mai mare care necesita
suturd, iar firele se scot dupa
30 de zile: cele de camerd pos-
terioara se implaneaza in lo-
cul cristalinului natural; cele
de camer3 anterioara sunt fo-
losite atunci cand sacul cris-
talinian este afectat si nu mai
poate fi folosit pentru susti-
nerea cristalinului artificial i
se fixeaza in fata irisului; cele
de tip irisclaw (cu prindere

pe iris) se folosesc tot atunci
cand sacul cristalinian nu mai
poate sustine noul cristalin si
se implaneaza pe iris;

e Cristaline artificiale mono-
focale foldabile - ofera o ve-
dere buna postoperator la o
singura distantd, fie la depar-
tare si pentru aproape trebu-
ie purtati ochelari, fie invers.
Aceste cristaline sunt de mai
multe tipuri: sferice cu un
sistem optic simplu; asferice
cu un sistem optic mai avan-
sat care oferd un contrast mai
bun; torice care corecteaza si
astigmatismul

e Cristalinele artificiale multi-
focale - sunt cele mai moder-
ne si oferd independenta fatd
de ochelari in peste 85% din
cazuri. Acestea pot fi: bifoca-
le sau multifocale simple si
ofera vedere buna la distantéd
si la aproape, cu mici dificul-
tai la vederea intermediard,
in anumite situatii; trifocale
care oferd o vedere buni la
toate distantele, sunt foarte
rare cazurile in care mai este
nevoie de ochelari; bifocale
torice care in plus fatd de cele
multifocale bifocale corectea-
za si astigmatismul; trifocale
torice care in plus fatd de cele
multifocale torice corecteaza
si astigmatismul.

Operatia este usoara pentru
pacient, dureaza aproximativ 7
minute, se efectueazi cu anes-
tezie locald, fard internare si
constd in schimbarea cristali-
nului opacifiat cu unul artifici-
al, care nu se mai schimba nici-
odatd si cu care veti vedea bine.

@ amaoptimex.ro

AR, OFTEIAEC cataracta.ro
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Termometrele
cu infrarosu

Infrarosu reprezintd o zona a spectrului electromagnetic
care exista in intregul Univers. Un calorifer incalzit sau chiar
o cafetiera emite radiatii infrarosii de lungimi de unda
mari. Asocierea si confuzia care se realizeaza de multe
ori intre radiatiile infrarosii si lumina ultravioleta care este
daunatoare este asadar, totalmente eronata.

rin cercetdri indelungate,

s-a concluzionat faptul ca

undele electromagnetice se

impart in mai multe seg-
mente. Lumind vizibild este im-
partitd in culori diferite (rosu, gal-
ben, verde, albastru). Zona infra-
rosie este impartita in 3 segmente,
infrarosu A,B si C . Majoritatea
surselor obisnuite de infrarosu
emit in zona secventelor apropiate
(700-1400 Nm) sau scurte (1400-
3000 Nm). Radiatia este perceputa
numai in apropierea lampilor (30-
90 cm) si apare de culoare rosu in-
chis in spectrul vizibil.

Informatii generale cu
privire la temperatura
corpului

Corpul uman isi adapteazi
temperatura dupid o valoare de
referintd. Temperatura variazd in
cursul unei zile cu pani la 1°C.
Temperatura in interiorul corpului
(temperatura centrald) si tempe-
ratura superficiala la nivelul pielii
au de asemenea valori diferite. Nu
se poate spune asadar ci existd o
singura temperatura ,normald“ a
corpului - ea depinde intotdeauna
delocul de masurare. De asemenea
ea este influentatd de temperatura
mediului inconjurétor, de varsts,

saptamanamedicala.ro

de stres, de durata somnului, de
hormoni i de activitatea fizica.

Pentru masurarea temperaturii
corpului uman, exista mai multe ti-
puri de termometre: cu mercur, ter-
mometrul cu alcool, termometrul
digital si termometrul cu infrarosu.
Termometrul cu mercur a fost in-
terzis in Uniuniea Europeana.

In timp ce termometrele cu
mercur i termometele digitale ma-
soard direct temperatura corpului
uman, masurarea la nivelul urechii
sau al fruntii inregistreazd tem-
peratura centrald a corpului prin
intermediul radiatiilor infrarosii
ale corpului. Aceastd temperatura
poate diferi usor de temperaturd
mdsuratd rectal, oral sau axilar cu
termometrele digitale.

In cazul termometrelor cu
infrarosu, cele mai frecvente lo-
curi de masurare sunt in ureche
sau pe frunte.

Masurarea in ureche
Masurarea se poate face atat la
urechea dreapta cat si la cea stan-
g4, temperatura masuratd putdnd
usor diferi de la o ureche la alta.
Termometrul masoard radiatia
infrarosie emisd de timpan si de
canalul auditiv. Aceste radiatii sunt
percepute de catre senzor si trans-
formate in valori de temperatura.

Pediatrie

Cele mai precise valori se obfin
atunci cAnd radiatia infrarosie este
captatad de la urechea medie. Prin
captarea radiatiei infrarosii prove-
nind de la tesuturile inconjurétoa-
re se obtin valori de mésurare mai
mici. De aceea este important ca in
momentul introducerii termome-
trului in ureche, canalul auditiv sa
fie indreptat trigindu-se usor de
ureche in spate, sus.

Temperatura madsuratd in
ureche, este consideratd, alaturi
de temperatura rectald, cea mai
exactd, fiind cea mai apropiatd de
temperaturd internd a corpului.

Masurarea pe frunte
Termometrul masoara radiatia
infrarosie emisd de piele in zona
fruntii si a tAmplei si de tesuturile
inconjuratoare. Aceste radiatii sunt
percepute de catre senzor si trans-
formate in valori de temperatura.

Cele mai precise valori se obtin

atunci cand scanati zona de deasu-

pra sprancenei pana la tampla.

Temperatura mésuratd astfel
este supusd influentei mai multor
factori externi (temperatura am-
bientald, impuritati, transpirafie,
urme de machiaj la nivelul pielii,
fruntea acoperita de breton, etc..).

Termometrul cu infrarosu
poate fi folosit atat pentru adulti
cét si pentru copii, dar beneficiile
cele mai notabile se evidentiaza
in cazul bebelusilor:

* temperatura bebelusului poate
fi luata exact i sigur , in timpul
somnului, fard a-1 trezi, rezulta-
tul fiind afigat in 1-3 secunde.

* garanteaza valori exacte, in spe-
cial prin mésurarea in ureche ,
care este echivalentd ca acuratete
a masurdtorii rectale, fard a avea
insa inconvenientele acesteia.

* technologia cu infrarosu este in-
ofensivé si complet neinvaziva.
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Complicatiile cronice
ale diabetului zaharat

Diabetul zaharat reprezinta o conditie patologica cronica,
complexa ce necesita atat supraveghere medicala cat
si numeroase strategii de reducere a factorilor de risc.
Asadar, in acest context, putem sustine cu certitudine con-
ceptul de interdisciplinaritate in ceea ce priveste abordarea
complicatiilor cronice ale diabetului zaharat.

N
n anul 2000, OMS a atras

atentia asupra celor 170
de milioane de bolnavi de
diabet la nivel mondial.
Estimirile pe termen lung erau
cel putin alarmante: 366 de mi-
lioane de persoane in 2030 (1)
Realitatea este insd ingrijora-
toare: in prezent existd la nivel
mondial 366 milioane pacienti
diagosticati cu diabet, iar in ur-
madtorii 15 ani acest numar va
creste la cel putin 552 milioane.
In Romania, prevalenta di-
abetului zaharat este de 11,6%,
ceea ce inseamna ca in prezent
Roménia este a doua tara din
Europa, dupa Turcia, in ceea ce
priveste prevalenta diabetului
zaharat.
Un studiul desfisurat pe
o perioada de 5 ani (2000-
2004) si care a cuprins un nu-
mdér de aproximativ 7.800.000
de persoane, deci o treime din
populatia Roméniei furnizeazi
urmadtoarele date: in anul 2000
a fost inregistrat un numir de
15.057 de cazuri noi de diabet
zaharat, dintre care 13.867 cu
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diabet zaharat tip 2. In anul
2003 au fost inregistrate 16.145
de cazuri noi, din care 15.379 cu
tip 2. Extrapoldnd cu 50.000 de
cazuri noi pe an, datele estimea-
za 1,5 milioane de bolnavi dia-
betici in Romania in anul 2025.
Prin definitie, diabetul zaha-
rat reprezintd un grup de afecti-
uni metabolice a ciror principale
caracteristici sunt reprezenta-
te de: hiperglicemia indusd de
secretia deficitard de insuling,
rezistenta la insulind sau chiar
ambele entititi in proportii va-
riabile. Cét despre complicatiile
cronice ale diabetului, este ne-
cesar sd reamintim impactul lor
in ceea ce priveste mortalitatea si
morbiditatea bolnavilor cu DZ.
Este larg cunoscutd asoci-
erea la pacientii cu diabet tip
2 a hipertensiunii arteriale si
a dislipidemiei ca si factori de
risc pentru bolile cardiovascu-
lare. Numeroase studii intaresc
importanta abordarii individu-
ale a factorilor de risc, la paci-
entul care asociazi si patologie
cardio-vasculard.

In cazul pacientilor cu dia-
bet tip 1, incidenta hipertensiu-
nii creste de la 5% la 10 ani, la
33% la 20 ani si 70 % la 40 de
ani de evolutie a bolii. Existd o
crestere direct proportionald in-
tre prevalenta hipertensiunii si
cresterea moderatd a albuminu-
riei odatd cu progresia bolii re-
nale, fapt regasit intr-un studiu
realizat pe 981 pacienti cu diabet
tip 1 de cel putin 5 ani si nefro-
patie diabeticd, a caror incidenta
de a dezvolta hipertensiune atin-
ge 75-85%. In ceea ce priveste
pacientii cu diabet zaharat tip 2,
intr-un studiu efectuat pe 3500
de cazuri nou diagnosticate 39%
erau deja hipertensivi..

Dislipidemiile  favorizea-
za producerea aterosclerozei, a
cardiopatiei ischemice, a infarc-
tului miocardic, hemoragiei ce-
rebrale, arteriopatiei membrelor
inferioare si a altor boli cardio-
vasculare. In ceea ce priveste
dislipidemia, recomandarea de
screening este: la momentul di-
agnosticului, la prima evaluare
medicald, iar dupd varsta de 40
de ani periodic. Pe langi reco-
manddrile nutritionale adaptate
fiecdrui individ trebuie men-
tionate: activitatea fizicd , scd-
derea ponderald, interzicerea
fumatului; toate acestea reusind
sd reduci factorii de risc cardio-
vascular ce sunt influentati si de



sciderea LDL- colesterolului. In
cazul tuturor pacientilor cu var-
sta > 40 ani, terapia cu statina
in doza moderatid trebuie luata
in considerare. Studii clinice
desfasurate pe pacientii cu risc
inalt, precum cei cu sindrom
acut coronarian au demonstrat
ca o terapie agresivd cu doza
mare de statind duce la o reduce-
re semnificativd a aparitiei unui
posibil eveniment acut. In cazul
pacientilor diabetici cu varsta >
75 ani, datele sunt limitate, astfel
incét este preferabil tratamentul
individualizat. Dozele mari sunt
recomandate celor cu patologie
cardio-vasculard evidenta.
Hipertrigligeridemiile ~se-
vere (TG>1000 mg/dl) necesita
terapie farmacologicd imediata
(fibrat sau ulei de peste) in ide-
ea de a reduce riscul aparitiei
pancreatitei acute. In cazul in
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care nu existd hipertrigliceri-
demie, terapia tinteste HDL
colesterolul; dacd acesta este <
40 mg/dl si LDL intre 100-129
mg/dl. Nivelul scazut al HDL
insotit de o valoare mare a tri-
gliceridelor reprezintd cel mai
des intalnit pattern de dislipi-
demie la persoanele cu diabet
zaharat tip 2.

In nefropatia diabetici,
ghidurile internationale reco-
mandi cel putin un screening
pe an cu determinarea cantita-
tivd a albuminuriei si a eRFG
la toti pacientii cu diabet tip 2,
dar si la pacientii cu diabet tip
1 cu evolutie mai mare de 5 ani.
Boala renald cronica se insta-
leazd la 20-40% dintre pacientii
cu diabet zaharat si reprezintd
una dintre cauzele principale
ale bolii renale terminale.

Retinopatia diabeticd re-

Boli de nutritie

prezintd cea mai frecventd

cauzd de cecitate la adultii cu

varsta cuprinsd intre 20-70 ani.

In 2008, 33% din pacientii di-

abetici adulti cu vérsta peste

40 ani, aveau diverse forme de

retinopatie.

Neuropatia diabeticd re-
prezintd cea mai frecventd
complicatie microvascu-
lara, afectind majoritatea
pacientilor diabetici. Polineu-
ropatia senzitivi-motorie dia-
betica afectdnd 30-90% dintre
pacientii diabetici reprezinta
cea mai comuna formai si este
asociatd cu scaderea calitétii
vietii acestora. Tratamentul are
la bazi trei abordéri majore:

* control glicemic intensiv si
managementul factorilor de
risc,

* tratamentul patogenic,

* terapia simptomaticd a du-
rerii.

Complicatiile cronice ale
diabetului sunt, fird indoiald,
insotite de cresterea morbidita-
tii si mortalitatii. La fiecare 12
minute se produce un accident
vascular cerebral sau un infarct
pe fondul angiopatiei diabetice,
la fiecare 90 de minute un paci-
ent orbeste sau dezvoltd boala
renald in stadiu terminal, iar
la fiecare 19 minute se efectu-
eazd o amputatie de membru
inferior la pacientii cu diabet
zaharat. In aceste circumstante,
este imperios necesard o abor-
dare multidisciplinard in trata-
mentul complicatiilor cronice
micro §i macrovasculare ale
diabetului zaharat.

(articol adaptat)

Prof. Dr. Gabriela Radulian,
Dr. Raluca Radu
I.N.D.N.B.M. ,N. Paulescu”
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Donareardercelule
stem hematopoetice

in

Romania

Centrele de transfuzie din Roméania au ca obiectiv principal
recrutarea donatorilor de sange, prelevarea de sange de la
donatori voluntari, testarea sangelui, procesarea sangelui
si furnizarea de produse de sange spitalelor. O noud acti-
vitate desfasurata de unele centre de transfuzie sanguine
din Romania este recrutarea de donatori neinruditi de ce-

lule stem hematopoetice.

ry
1" =
|
n acest scop, in Romania,
a luat fiintd Registrul Na-
tional al Donatorilor de
Celule Stem Hematopoe-
tice (RNDCSH), institutie na-
tionala care se preocupa sa asi-
gure necesarul de celule stem
pentru transplantul de maduva
hematogend, fiind institutia
responsabild cu coordonarea
si supravegherea activitatilor
de recrutare, testare si donare
de celule stem hematopoieti-

ce de la donatori neinruditi,
conform standardelor Asocia-
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tiei Mondiale a Donatorilor de
Maduva.

Revine RNDVCSH intoc-
mirea unei baze de date cu
persoanele care si-au dat acor-
dul s& doneze celule stem he-
matopoietice. Aceastd bazd de
date este securizatd conform
tuturor standardelor existente,
iar accesul la date este strict
restrictionat. Pentru donarea
de celule stem hematopoetice
se recruteazd oameni sandtosi
care au intre 18 si 45 de ani si
care doresc in mod voluntar
sd doneze celule stem, atunci
cand un pacient compatibil are
nevoie de transplant de ma-
duva hematogend. Persoanele
care isi manifestd disponibi-
litatea de a dona celule stem
hematopoetice, mai intdi sunt
informate si conciliate asupra

tuturor aspectelor medicale ale
donirii de celule stem si apoi
isi dau consimtamantul pentru
a fi inscrise in Registrul Nati-
onal al Donatorilor de Celule
Stem Hematopoetice.

La inscrierea in Registru
se face o evaluare generald a
starii de sanatate, fiind exclusi
de la inscriere potentialii do-
natori care prezintd afectiuni
acute sau cronice care ar putea
afecta sdndtatea primitorului
sau a donatorului. Evaluarea
medicald se realizeazd printr-
un chestionar medical general,
care nu intrd in detalii si nu
este urmat de consult medi-
cal, deoarece donarea de celule
stem se va face dupad o perioada
de timp de la inscrierea in Re-
gistru, timp in care starea de
sanatate a donatorului se poate
modifica. Doar in momentul
in care este necesard donarea
se face o evaluare complexa si
completd a stdrii de sdnitate
a donatorului, in Centrul de
Transplant. La inscrierea in
registru se preleveaza o canti-
tate de 15 ml de sange pentru
efectuarea grupajului sanguin,
a Rh-ului, a maladiilor trans-



Hematologie

Transplantul de celule
stem este indicat ca
tratament in: anemie
plastica severa, leuce-
mie acutd, mielodispla-
i zie, leucemie mieloida
i cronica, leucemie lim-
focitara cronica, talase-
mie majora, siclemie,
cazuri selectionate
de mielom multiplu,
cazuri selectionate de
limfom Hodgkin sau
limfom Non-Hodgkin,
boala mieloprolifera-
tiva, anemia Fanconi,
sindroame de insufici-
entda medulara, aplazie
eritroida purd, anemie
diseritropoietica con-
genitala, trombocito-
patie ereditara.

saptamanamedicala.ro
- .


http://www.saptamanamedicala.ro/

ORL

ol S

raini

esofagieniflalcopi

Mult mai frecventi la copii (90%) decét la adulti (10%), cor-
pii straini esofagieni constituie, ca si corpii straini ai cailor
aeriene, una din urgentele pediatrice otorinolaringologice.

Dr. Toader Miorita
Medic primar O.R.L.
Doctor in stiinte medicale
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N
n tractul eso-gastro-in-

testinal pot ajunge diversi
corpi strdini, dintre aces-
tia cei mai multi pot trece
spontan, dar unii se pot opri
déand diverse simptome, uneori
pot produce chiar perforatie.
Majoritatea corpilor strdini
sunt retinuti la nivel esofagian,
aproximativ 75% din cazuri.
Patrunderea §i oprirea in
esofag a corpilor strdini poa-
te sd fie accidentald in marea
majoritate a cazurilor, mai ales
la copii si mai ales la cei mici
sau poate sd fie voluntard (in-
tentionat) la adulti si la copiii
mari. Calea de patrundere cea
mai frecventa a corpilor straini
in esofag este calea bucal, iar
mecanismul constd fie intr-o
deglutitie obisnuitd, banal, in
cazul corpilor straini alimen-
tari, fie intr-o deglutitie invo-
luntard in urma ajungerii din
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intdmplare a unor corpi straini

in cavitatea bucald in timpul

unor interventii chirurgicale,
cum ar fi fragmente de vege-
tatii adenoide, amigdale sau
fragmente de instrumente, sau
in timpul jocului. Foarte rar,
corpii straini pot ajunge in eso-
fag pe cale gastricd, retrograd,
cum ar fi paraziti intestinali
sau fragmente alimentare re-
gurgitate sau pe cale externd in
urma unui traumatism al pere-
tilor esofagieni cu o schija sau
din cdile aeriene.

Printre conditiile favori-
zante amintim:

* lipsa de supraveghere a copii-
lor in special a celor mici, care
au obicejul sa bage in gura
orice obiect ,,le cade in mana”

e lipsa de atentie in prepararea
mancdrii, care poate sd con-
tind fragmente de oase, coji,
etc. sau in ambalarea conser-
velor (ciob de sticla de exem-
plu in gem)

* neobignuirea copiilor cu o
masticatie corecta

e tahifagia (mancatul in grabd)

* stenoza esofagiand (strAmtare)

* spasmele esofagiene.

Sediul opririi unui corp
strdin in esofag variazi cu volu-
mul si forma sa. Un corp strain
voluminos se poate opri la gura
esofagului, unul de dimensiuni
medii se poate opri la nivelul
unei stricturi, de obicei stric-
tura bronho-aortica. Corpii
strdini ascutiti se pot infige in
peretele esofagian la orice nivel.

Semne si simptome

Tabloul clinic al majoritatii
pacientilor cu diagnosticul de
corp strdin esofagian este ca-
racteristic, realizand sindromul
esofagian acut, manifestat prin:
durere, disfagie (dificultate de-
glutitiei), hipersalivatie.

In cazul unui corp strdin
voluminos fixat la gura eso-
fagului, se pot adiuga unele
simptome laringiene precum
dispneea (scurtd intrerupere a
respiratiei) sau disfonia (deran-
jament al vocii), simuland posi-
bilitatea unui corp strain respi-
rator. Existd si cazuri in care un
corp strdin metalic, 0 moneds,
fixata in plan frontal sau sagi-
tal, in portiunea mai dilatatd a
esofagului toracic, astfel incat
nu impiedica tranzitul esofagi-
an, si dea tulburdri minime, si
astfel poate rdméne nedepistat
si nediagnosticat mult timp. La




copil 20% péani la 30% dintre
cazurile de corp strdin esofagi-
an sunt asimptomatici, aproxi-
mativ 40% din cazuri nu pot re-
lata episodul ingestiei corpului
strdin. Astfel adesea, copiii sunt
asimptomatici, refuza alimen-
tatia, stagneaza in dezvoltare.
Copiii pot prezenta frecvent
simptome respiratorii produse
de compresia corpului strain
esofagian impactat asupra tra-

saptamanamedicala.ro

heei precum: stridor (zgomot
ascutit in respiratie), dispnee,
tuse, disfonie.

Un pacient care se prezinta
cu disfagie, odinofagie (degluti-
tie dureroasd) sau disfonie, este
probabil ci prezinti un corp
strain la nivelul esofagului in
proportie de 80%. Odinofagia
sau ingestia dureroasd creste
probabilitatea de leziune sau
perforatie esofagiana. Dificulta-

ORL

tea de a inghiti saliva, hipersali-
vatia, indica o obstructie aproa-
pe completa a esofagului si este
indicatie de interventie explo-
ratorie cat mai urgenta. Copiii
nu pot indica intotdeauna loca-
lizarea corpului impactat, situa-
tia in care o fac este foarte mic4,
doar 20-30% din cazuri.

Atunci cand corpul strdin
ajunge in stomac sau in intestin
sau colon, pacientul nu mai acu-
z4 simptome decét in cazul unor
complicaii precum: singerarea,
obstructia sau perforatia.

Evolutia corpilor strdini
esofagieni depinde de precoci-
tatea diagnosticului si a trata-
mentului si de leziunile preexis-
tente. Diagnosticati si tratati in
timp util, se vindecd de regula
in citeva zile, fara complicatii
sau sechele. Foarte rar, la copi-
il mici, de reguli la sugari, pot
sd apara accidente respiratorii
grave. Nediagnosticati si la-
sati pe loc un timp indelungat,
corpii strdini esofagieni favo-
rizeazd un proces de esofagitd,
urmat de complicatii septice
pleuropulmonare, cervicale sau
mediastinale. In cazuri rare,
dupi o sdptaméind de stagnare
a corpului strdin in contact cu
peretele esofagian, in situatia in
care corpul strdin a impactat la
nivelul unor vase importante,
se poate produce o hemoragie
fulminanta cu sfarsit tragic.

Examenul clinic, fizic al
pacientului aduce putine in-
formatii pentru stabilirea di-
agnosticului sau localizarea
corpului strdin, cu toate acestea
examinarea fizicd este necesara
si esentiald pentru identificarea
complicatiilor asociate corpu-
lui strdin.
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Florin Manolescu
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Rezolvarea integramelor din numarul trecut
-As dori o sticla de arsenic.
-La ce vd trebuie doamna?
-Sa-mi omor sotul!!!
-Imi pare réu dar pentru asa ceva nu pot s va dau.
Atundi scoate doamna din geantd o pozd in care era
soful ei cu nevasta farmacistului. Vazand, acesta spune:
-De ce nu spuneti cd aveti refeta.

Florin Manolescu
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Mari medici romani

NicolaelConstantiniPaulescu

(n. 8 noiembrie 1869, in Bucuresti pe Calea Mosilor, Nr. 69, D, 19 iulie 1931)

Om de stiintd roman, medic
si fiziolog, profesor la Fac-
ultatea de Medicina din
Bucuresti, Nicolae Paulescu
a contribuit la descoperi-
rea hormonului antidiabetic
eliberat de pancreas, numit
mai tarziu insulin.
icolae Paulescu a stu-
diat medicina la Paris,
incepand cu anul 1888,
obtinidnd in 1897 titlul
de Doctor in Medicina cu teza
Recherches sur la structure de la
rate (Cercetdri asupra structurii
splinei). A lucrat in spitalele din
Paris, mai intéi ca extern la spita-
lul parizian ,,Hotel-Dieu” (1891-
1894) in serviciul profesorului
Etienne Lancereaux, ilustru
clinician §i anatomo-patolog,
si apoi ca intern (1894-1897)
sau ca medic secundar (1897-
1900) la spitalul Notre Dame du
Perpétuel-Secours, fiind adjunct
al profesorului Lancereaux.

In anii 1897-1898 a urmat si
cursurile de chimie biologica si
fiziologie generald la Facultatea
de Stiinte din Paris, obtinand in
1899 titlul de Doctor in Stiinte
cu lucrdrile Cercetdri experi-
mentale asupra modificarilor
ritmului miscérilor respiratorii
si cardiace sub influenta diverse-
lor pozitii ale corpului si Cauze-
le determinante si mecanismul
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mortii rapide consecutiva trece-
rii de la pozitia orizontald la cea
verticald. In anul 1901, obtine la
Universitatea din Paris al doilea
doctorat in stiinte cu dizertatia
Etude comparative de l'action
des chlorures alcalines sur la

matiere vivante (Studiu compa-
rativ asupra actiunii clorurilor
alcaline asupra materiei vii).

In anul 1900 se reintoarce in
tard si este numit profesor de Fi-
ziologie la Facultatea de Medici-
nd si Director al Clinicii de Me-
dicind internd de la spitalul St.
Vincent de Paul din Bucuresti.

In anul 1902 isi deschide
cursul de Fiziologie cu prelege-
rea ,Generatia spontanee si dar-
winismul in fata metodei expe-
rimentale” iar in 1905 tine trei
lectii faimoase (,,Finalitatea in
biologie”, ,,Materialismul’, ,,Su-
flet si Dumnezeu”) ce vor alci-
tui volumul Notiunile ,suflet”

si ,Dumnezeu” in fiziologie,
publicat in acelasi an si reeditat
in 1944 si 1999. Conceptiile sale
antidarwiniene vor determina
0 aprigd polemica.

In 1916 Nicolae Paulescu a
izolat substanta pe care a numit-
o pancreind (azi consideratd a
fi insulind), injectdnd extrac-
tul sdu in vena jugulard a unor
céini diabetici si observand ca
glicemia lor patologicd a revenit
temporar la normal. In sesiunea
din 23 iulie 1921 a Societatii de
Biologie, Nicolae Paulescu pre-
zinta in patru comunicari rezul-
tatele cercetirilor sale privind
actiunea extractului pancreatic
in cazurile de diabet.

8 luni mai tarziu, un orto-
ped canadian Ch. Herbert Best,
ajutat de un student la medicina
Fr. Grant Banting, au publicat
descoperirea unei substante ac-
tive in reglarea glicemiei.

Réspunzand campaniei
internationale initiata de fizio-
logul scotian Ian Murray, pro-
fesorul A.WK. Tiselius, vice-
presedinte al Fundatiei Nobel,
recunoaste in 1969 meritele lui
Nicolae Paulescu in descoperi-
rea tratamentului antidiabetic,
exprimandu-si speranta cd ,,ope-
ra de pionerat” a lui Paulescu va
fi elogiata cum se cuvine de foru-
rile stiintifice internationale.

In anul 1990, Nicolae Pau-
lescu a fost numit post mortem
membru al Academiei Romane.
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