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Cat de aprofundate pot
fi analizele de laborator?

Miniaturizarea (nanotehnologi-
ile, utilizarea de biosenzori) si au-
tomatizarea completd, cuplate cu
progresele in domeniul IT au dus
la o dezvoltare spectaculoasa in
testarea de laborator. Efectuarea
simultana a mai multor biomar-
keri (paneluri de analiti), testarea
in sistem Point-of-Care (aplicata
inclusiv la monitorizarea pacientilor) sunt utilizate
pe scara largad, inclusiv la noi in tara.

Ca perspectiva, se profileaza tendinta spre o medi-
cind personalizata, in care decizia medicala va fi ghi-
data de profilul particular al pacientului, ceea ce va
permite identificarea precoce a unor factori de risc si
aplicarea unei terapii individualizate, tintite. La atin-
gerea acestui deziderat contribuie dezvoltarea teh-
nicilor de genomica, proteomica, metabolomica, mi-
crobiomica, farmacogenomicd, analiza epigenetica.

Si in Romania, ca si in alte tari, exista laboratoare
care efectueaza testele de laborator uzuale, precum
si laboratoare profilate pe testdri inalt specializa-
te (testare genetica, fertilizare in vitro, imunologia
transplantului). Gradul de complexitate al analizelor
efectuate si suportul material care permite aceste
testari depinde de profilul si statutul/afilierea fieca-
rui laborator in parte (spital, institut de cercetari) si
depinde, evident, si de factori economici.

Un deziderat important este strangerea legaturi-
lor cu societatile profesionale clinice. Desi detine o
pondere substantiald in decizia medicald, medicina
de laborator evolueaza adesea intr-un con de um-
bra si nu se bucura intotdeauna de recunoasterea
pe care o merita. Printr-o prezenta mai activa si o
comunicare mai eficienta cu societatile profesionale
din specialitati clinice dorim sa contribuim la spo-
rirea eficientei clinice in ansamblul actului medical.

Conf. dr. loana Brudasca
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Pediatrie

Probleme digestive
[aibebeEluSi

Problemele digestive la bebelusi nu sunt rare si includ
urmatoarele simptome: varsaturi, reflux, dureri abdominale
(colici abdominale), diaree si constipatie.

Dr. lurie Burlacu

Medic specialist pediatru

auzele problemelor di-

gestive la bebelusi sunt

diverse cum ar fi: ali-

mentare, infectioase sau
alergice.

Diagnosticul clinic se face
pe baza anamnezei din discu-
tia cu périntii si simptomele
relatate de ei. Examenul clinic
si examenul de laborator, pre-
supun excluderea unor cauze si
includerea altor cauze reale.

Problemele cele mai frec-
vente ce determind parintii
sd se adreseze medicului sunt
varsiturile si refluxul, colici-
le abdominale apoi diareea si
constipatia.

Varsaturile
si refluxul

In primele luni de viat3,
varsaturile copilului sunt de
cele mai multe ori datorate
supraalimentatiei, indiges-
tiei sau unei alergii la pro-
teinele din laptele matern
care poate duce la deshi-
dratare prin lipsa de aport.

Diareea

Diareea acutd se manifes-
ta printr-un tranzit intestinal
rapid cu scaune de consistentd
modificatd care duce la deshi-
dratarea copilului prin pierde-
rea de apa si electroliti. Factorii
determinanti sunt de naturd:
infectioasd (virald, microbiana
sau parazitard), alimentard si
alergica (alergii la proteinele
din laptele matern sau din lap-
tele de vaca introdus prea de-
vreme in alimentatia copilului).

Boala diareicd debuteazi de
obicei brutal, cu sau fara febrd,
dureri abdominale, uneori var-
saturi care preced cu 8-12 ore
instalarea bolii.

Tratament

Tratarea varsaturilor, a reflu-
xului si a diareii este considerata
0 urgenta majord pentru bebe-
lusi. Dacd nu este luata in serios
poate duce la deshidratarea or-
ganismului §i disfunctii ale echi-
librului hidro-electrolitice. Des-
hidratarea se trateaza cu ceaiuri
si solutii de rehidratare orala (in
cazul formelor usoare) si perfu-
zarea de solutii cu electrolifi (in
cazul formelor medii si grave).

Regimul alimentar este la
fel de important in diaree si
vérsaturi, ca si tratamentul me-
dicamentos.

In cazul virsiturilor si a
diareii de origine alergica tre-
buie in primul rdnd depistate si
excluse alimentele care au dus
la aceastd stare, apoi continu-
at tratamentul cu rehidratarea
orald si dacd este nevoie si cu
cea perfuzabila.

Constipatia

Constipatia se manifesta
prin:  dureri  abdomi-
nale, refuzul alimentatiei,
varsaturi  alimentare si
lipsa poftei de mancare.
Constipatia la bebelusi
poate avea mai multe
cauze. Una dintre cele
mai comune cauze ale
constipatiei la bebelusi
este alimentatia artificiala:
diferite formule de lapte
praf sau introducerea
alimentelor  solide in
alimentatia copilului.
Tratarea constipatiei se
face in general printr-un
regim alimentar adaptat
varstei copilului. Se vor
introduce mai multe lich-
ide in alimentatie, iar daca
varsta o permite se vor in-
troduce alimente bogate
in fibre, fructe si legume.
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Sanatate pentru intreaga familie!

www.AlimenteSpeciale.ro este un magazin online specializat in comercializarea de pro-
duse alimentare dietetice si terapeutice.
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limenteSpecialero  a

luat nagtere in anul 2012

din dorinta de a crea un

oc virtual de unde cli-
entii sd poatd achizitiona produ-
se speciale, adaptate dorintelor si
nevoilor lor alimentare.

Tot aici, clientii pot primi
consiliere gratuita despre ceea ce
doresc sid cumpere, despre mo-
duri de administrare sau prepa-
rarea unor produse i nu in ulti-
mul rind sugestii de schimbare
a unor obiceiuri incorecte de
alimentatie. Asa a luat nastere
AlimenteSpeciale.ro!

Magazinul www.Alimente-
Speciale.ro oferd clientilor sai
peste 3.500 de produse reco-
mandate atit pentru persoane
sdndtoase cat si pentru persoane
cu diferite afectiuni medicale.

Suplimentele alimentare
sunt recomandate pentru di-
verse diete: diabet sau intole-
ranta la lactoz3, alergie la prote-
ina din lapte, malnutritie, onco-

T — —c "

logie sau boald celiaci etc. Toto-
datd, pe www.AlimenteSpeciale.
ro exista produse certificate raw
vegan, organice, cultivate in me-
dii selectate, dedicate persoane-
lor sanitoase preocupate de o
diet3 sdndtoasa dar si sportivilor
de performanta.

Spre deosebire de alte téri eu-
ropene unde produsele dietetice
reprezinta deja o nisa foarte bine
conturati in sortimentatie, la noi

Stimate Client, poti afla orice informatie
sau poti comanda orice produs/cadou.
Suna de luni pana vineri intre 9.00-19.00
la unul din urmatoarele numere de telefon:

in tard aceastd nisa este inca la in-
ceput de drum atat pentru pro-
ducitori cat si pentru retail. Exis-
td multe magazine on-line care
comercializeazd produse bio,
fard gluten sau hiperproteice si
acest lucru este foarte bine ci se
intampla! Ins3, diversitate pentru
toate tipurile de diete, recoman-
dari personalizate, accesibilitate
si noutati le gasiti in special pe

0757.422.497 (Orange)
0723.675.672 (Vodafone)
0761.631.321 (Telekom)
0772.260.893 (DIGI mobil)

contact@alimentespeciale.ro 24 de ore pe zi / 7 zile din 7
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Pediatrie

Problemele cele mai frecvente ce
determina parintii sa se adreseze
medicului sunt varsaturile si
refluxul, colicile abdominale apoi

diareea si constipatia

Hn.. L

Colicile
abdominale

Colicile abdominale destul
de des intalnite in primele
luni de viata ale copiilor, pot
fi incadrate si ele ca prob-
leme digestive la bebelusi.
Ele se manifesta prin du-
reri abdominale si agitatie.
Aparent unor cauze inex-
plicabile, ele pot fi cauza
unei alimentatii inadecvate
ale mamei care alapteaza.
Mamele care alapteaza
ar trebui sa evite unele
alimente precum: varza, fa-
sole, castravetii, pepenele,
sucurile acidulate.

Eruptia dentara

poate sa constituie o cauza
a problemelor digestive
care se manifesta cel mai
des prin scaune moi si colici.
Tratarea acestei probleme
se face cu ajutorul unui
regim alimentar adecvat si a
calmantelor.

Unele afectiuni respiratorii
(pneumoniile, otitele) sau
infectii ale tactului urinar se
pot manifesta prindiaree,
varsaturi si apetit diminuat.
Petru tratarea acestor cauze
digestive se recomanda
in  primul rand tratarea
infectiilor, administrarea de
medicamente antidiareice si

un regim alimentar adecvat
varstei.

Alte boli care cauzeaza
probleme digestive sunt
parazitozele intestinale la
bebelusi care se manifesta
prin dureri abdominale,
greatd, varsaturi, pofta de
mancare diminuatd sau
absenta, scaune modificate,
agitatie. Ele pot fi luate de
pe sanul mamei, jucariile
murdare sau alimentele
contaminate. Se recomanda
tratamentul parazitozelor,
un regim alimentar si ad-
ministrarea simptomatice-
lor in functie de simptomele
manifestate.




Terapii alternative

Invinge panica si anxietatea
cufajutorulimedicineifintegiate!

Anxietatea reprezinta starea de
neliniste mai mult sau mai putin
constientd, ce produce o puternica
tensiune interioara, neplacuta.

Ea se manifestd prin nesigurants,
neliniste si un sir lung de tulburéri
neuro-vegetative, precum greuta-
te la respiratie, insotita de naduf,
transpiratii sau cresterea ritmului
bétéilor inimii.

Aceste manifestari apar de obi-
cei atunci cand o persoana a suferit
o situatie infricosatoare sau nepla-
cutd, insé ele se pot declansa si in
cadrul unei tulburéri psihice.

Anxietatea se intalneste in bo-
lile nervoase, confuzii mintale, de-
presie, melancolie, schizofrenie etc.
in cazuri mai grave, de exemplu in
angina pectorald, se poate ajunge
chiar ca bolnavul si sufere de o tea-
ma exagerata de moarte.

Atacul de panica survine cel mai
adesea ca urmare a suferirii unui soc
emotional puternic (decesul unei per-
soane dragi, o despartire, un divort,
un avort sau orice eveniment trauma-
tic) dar si pe fondul unei carente de
minerale din organism. Atacul de pa-
nica poate aparea oricind de la data
producerii unui eveniment marcant.
Un simplu gind in legatura cu boala
sau moartea pot face ca persoana in
cauzi si sufere un atac de panica.

Atacurile de panici pot fi cauzate
si de alimentatie. Anumite alimente
sunt cunoscute pentru efectul rela-
xant pe care il au asupra creierului,
iar altele pentru faptul ca pot induce
anxietate sau nervozitate. Exista o
serie de alimente sau aditivi alimen-
tari care determina hiperactivitate si
intensificarea ritmului cardiac, con-
ducénd astfel la crizele de anxietate .

Caz clinic. Cum a scapat o paci-
entd de anxietate, atacuri de panica si
de o sumedenie de simptome asociate

Pacienta B.B, in vérstéd de 35 ani,
se prezintd la Clinica Sciencemed

saptamanamedicala.ro

Bucuresti pentru atacuri de panica,
anxietate generalizatd, foarte multe
frici (de singuritate, de intuneric, de
straini, de boali etc), vertij, tulburari
menstruale (sindrom premenstrual
cu o marcatd componentd psihica,
plus cicluri neregulate si dureroase),
candidoza vaginal recidivantd, sca-
une diareice, retentie hidrica, tuse
cu expectoratie mucopurulenta,
acnee, oboseald marcata si tulburari
de somn (insomnie si cosmaruri)
In clinica Sciencemed pacien-
ta a efectuat o consultatie completi
de medicind integrata, care a avut
ca scop stabilirea dezechilibrelor
functiei energetice (cu ajutorul
aparatului de biorezonantd) si a
dezechilibrelor functiei celulare si
a spatiului interstitial de la nivelul
tuturor aparatelor si sistemelor (prin
electrosomatografie interstitiald).
Aparatul de biorezonanta ne-a
indicat blocaje energetice maxime
la nivelul celor sapte chackre, a ce-
lulelor, a sistemului nervos central
si a sistemului nervos vegetativ. In
plus, a ardtat dezechilibre energeti-
ce la nivelul sistemului endocrin, a
sistemului limfatic, a pielii §i a mu-
coaselor, a sistemului renourinar si
aparatului respirator.
Electrosomatografia interstitiald
ne-a indicat dezechilibre semnifi-
cative de functie celulard la nivel
digestiv (colon, stomac, intestin sub-
tire, pancreas si ficat) si neurologic
(emisfere cerebrale, hipofiza, hipo-
talamus si sistemn nervos vegetativ).
In cadrul consultatiei homeo-
pate detaliate s-a stabilit un remediu
homeopat care actioneazi la nivel
profund, cu impact fizic, mental si
emotional.Réspunsul pacientului la
acest remediu si eficienta acestui re-
mediu sunt testate pe loc, cu ajuto-
rul biorezonantei, care evidentiaza
compatibilitatea dintre medicamen-
tul homeopat si pacient . In cazul

acestei paciente a fost vorba despre
remediul homeopat Natrium Muri-
aticum, asociat cu preparate gemo-
terapice pentru echilibrare hormo-
nala (macerat glicerinat de zmeur,
calin si castan salbatic).

In cadrul consultatiei initiale,
pacienta a efectuat si o sedintd
de armonizare energetici, folo-
sind aparatul de biorezonanta.
Prin acesta, s-a restabilit echili-
brul energetic-informational prin
actionare cu predilectie la nivelele
unde au fost depistate blocaje la
evaluarea initiala. In acest timp,
s-au impregnat tablete cu aceste
frecvente specifice, pe care paci-
enta le-a primit pentru o lund de
tratament, impreund cu remediile
homeopate si gemoterapice.

Initial pacienta a urmat sedinte de
echilibrare energetice siptaménale de
armonizare energetica cu aparatul de
biorezonantd. Dupé doud luni de tra-
tament si patru sedinte de echilibrare
energeticd, dupd o initiald agravare a
simptomelor (tusea cu expectoratie
mucopurulentd, acnee la nivelul fetei
si primul ciclu menstrual care a fost
mai abundent, cu cheaguri) starea
psihicd a pacientei se imbunatateste
considerabil, somnul este mai bun
si mai odihnitor, cosmarurile dis-
par, sindromul premenstrual devine
foarte discret, scaunele nu mai sunt
moi, apetitul pentru dulce s-a redus
simtitor, iar tusea a disparut.

La revenirea la control, pacienta
zambeste optimistd (la prima consul-
tatie avea o stare incordatd si 0 mimi-
cd intunecata si anxioasd) iar la sfarsi-
tul consultatiei recunoaste ca pentru
prima datd dupa mult timp ,vede
luminita de la capatul tunelului”
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Psihologie

e iertare. ..

inca din copilaria micd suntem invétati sd ne cerem
iertare atunci cand ,gresim” fata de cineva.

Cristina Fiilop
(abinet Individual
de Psihologie
Tel. 0722.509.713
0748.752.538

i se pare important,

totusi, s lamurim ca-

teva aspecte legate de

iertare si reconciliere.
Majoritatea persoanelor conside-
rd ca iertarea este necesara doar
atunci cind asumam ca am gresit
fata de cineva, adica dupa ce con-
stientizdm, intelegem si mai ales,
recunoagtem, ca am creat un pre-
judiciu altei persoane.

Realitatea este cd, intr-o
relatie, indiferent de tipul aces-
teia, iertarea faciliteazd recon-
cilierea, atunci cand unul din-
tre indivizi considerd ci a fost
prejudiciat de comportamentul
celuilalt. Ganditi-va la o ex-
perientd personala, in care un
partener de interactiune a avut
un comportament in urma cd-
ruia dumneavoastra v-ati sim-
tit prejudiciat. S& presupunem
cd, desi ati experimentat intens
trdiri negative, persoana cea-
laltd nu a constientizat efectele
propriului comportament asu-
pra dumneavoastra. {i semna-
lizati acest lucru, explicAndu-i
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cum anume ati gindit despre
cele petrecute si cum v-ati sim-
tit. Este suficient pentru ca,
in situatia in care isi doreste
continuarea relatiei cu dum-
neavoastra in aceeasi termeni,
sd isi ceard iertare pentru a va
putea reconcilia. Chiar si in si-
tuatia in care celalalt ,nu vede”
prejudiciul adus, repet, este su-
ficient ca dumneavoastra l-ati
trait, deci, cuvintele care expri-
ma parerea de rdu, constituie
primul pas al reconcilierii.

Cu alte cuvinte, este necesar
sd alegem sd ne cerem iertare ori
de cate ori cineva ne semnaleazd
ca atitudinea, reactia sau com-
portamentul nostru i-a adus pre-
judicii. lertarea tine de ratiune,
de intelegerea faptelor si a conse-
cintelor. Iertarea este o decizie,
si nu un sentiment. lertarea nu
sterge memoria, nu construieste
increderea afectatd (pentru asta
este nevoie de timp), nu anulea-
za efectele negative ale compor-
tamentului celuilalt (,nu mai
doare acolo unde m-ai rénit”) si
nici nu garanteazd reconcilierea,
ci face posibild reconcilierea, ar-
monizarea.

Pentru ca iertarea sd produ-
ca efectul dorit, este important
sd stim ce agteaptd de la noi

cel care s-a simtit prejudiciat.
Existd mai multe maniere in
care putem solicita iertarea, in
functie de limbajul iertarii, ca-
racteristic fiecaruia dintre noi.
Unii au nevoie sd inteleagd ca
celalalt regretd sincer ci am
trait sentimente de ,ne-bine€]
altii isi doresc ca celalalt sa-si
arate disponibilitatea pentru
indreptarea greselii, pentru al-
tii este important ca iertarea sa
includd un angajament sincer
pentru schimbarea comporta-
mentului care l-a prejudiciat,
altii se multumesc doar cu soli-
citarea jertarii (,,vrei, te rog, sd
ma ierti?”), iar alfii au nevoie sa
inteleagd cd celdlalt isi asumd
responsabilitatea (partial sau
total) actiunilor lui (,.este vina
mea pentru ci...”).

Iertarea indeparteaza ba-
riera ridicata intre cei doi
indivizi, ficand posibila re-
armonizarea, continuarea si
dezvoltarea relatiei. Daca ne
dorim asta, atunci sd ne cerem
iertare.

Sa ne prefacem cd nu am
inteles ce a simtit celalalt, ,,sa
trecem peste”, gdndind cd ,,tim-
pul vindeca orice’, sd ignordm
starea celuilalt sau s& o bagate-
lizim (,,exagerezi, ca intotdeau-
na...”/’esti prea sensibil...”) si
alte astfel de comportamente,
conduce, printre altele la into-
xicarea si alienarea relatiei.
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in clinica Ama Optimex din Bucuresti este disponibil un nou tratament eficient pentru
ochi uscati. Este vorba despre dopurile lacrimale Lacrivera VeraPIugTM, un sistem de
ocluzie mecanica a punctelor prin care se scurg lacrimile in nas, menit sa pastreze filmul
lacrimal natural pe suprafata ochiului un timp indelungat.

Dr. Raluca Moisescu
Medic specialist oftalmolog
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex
www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro
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Ce inseamna ochi uscati?
Ochii uscati produc extrem

de multe neplaceri. Puteti sti cd
suferiti de sindromul ochiul uscat
daca simtiti intepaturi sau aveti o
senzatie de arsurd la nivelul ochi-
lor. Daca aveti senzatia de praf sau
nisip in ochi si/sau aveti episoade
de lacrimare excesivi si perioade in
care ochii sunt foarte uscati. Dacd
dimineata aveti o secretie viscoasd
la nivelul ochilor sau dacd durerea
se asociazd cu inrosirea si sensibi-
litatea la lumind sau la curentii de
aer. Daci vederea vi se incetoseazd
si se clarifici numai atunci cAnd
clipiti des si aveti momente in
care va simtiti pleoapele grele sau
suferiti de durere oculara. Daca nu
mai tolerati lentilele de contact pe
care le folositi de obicei si simtiti
nevoia sa le scoateti la scurt timp
dupa ce le-ati aplicat. De asemenea,
va poate deranja dacé lucrati mult
la calculator, cititi sau desfasurati
orice altd activitate care necesita o
focalizare sustinuta a privirii.
Dupd cum se poate observa,
simptomele ochilor uscati sunt di-
verse, insd pentru un diagnostic pre-
cis este nevoie si consultati un me-

saptamanamedicala.ro

dic specialist oftalmolog. In urma
examenului clinic, acesta va putea sa
va puna un diagnostic precis si sa va
prescrie un tratament corect.
Tratamentul pentru ochi uscat
Sindromul ochiului uscat poate
fi tratat cu solutii sau emulsii sub
forma de picaturi sau spray-uri, care
incearca sd reproducd compozitia
lacrimilor produse de ochii nostri.
Sunt usor de administrat, bine to-
lerate, fara reactii adverse si pot fi
utilizate la nevoie pentru a suplini

filmul lacrimal deficitar. Cele mai
multe solutii de acest fel nu au in
compozitie conservanti care pot
afecta vederea pe termen lung, insa
nicio formula de lacrimi artificiale
nu poate egala beneficiul filmului
lacrimal natural in ceea ce priveste
protectia antibacteriana si nutritia
suprafetei oculare. De aceea, dopu-
rilelacrimale Lacrivera VeraPlugTM
sunt extrem de eficiente, pentru ca
opresc lacrimile sa se scurga de pe
suprafata ochilor si asigura astfel o
umectare naturala a ochilor.
Acestea se prezintd sub forma
unor dopuri din silicon biocompati-
bil pe care medicul oftalmolog le in-
sereazi la nivelul punctelor lacrimale

pentru a astupa o parte din orificiul
respectiv, ulterior mentinandu-se o
cantitate suficientd de lacrimi natu-
rale la suprafata ochilor. Se fixeaza
printr-un sistem automat, in conditii
sterile, cu anestezie cu picdturi. Nu
veti simti nimic, nici in timpul pro-
cedurii, nici dupa, ochiul nu va fi
pansat si nici nu va trebui si urmati
un tratament cu antibiotic sau pici-
turi. Totul dureazi cateva minute.
De asemenea, nu veti simti nicio-
data dopurile si in decurs de céteva
ore pand la 1-2 zile de la interventie
simptomele asociate ochiului uscat
se vor reduce. In timp, simptomele
se vor reduce tot mai mult, pana la
eliminarea nevoii administrérii la-
crimilor artificiale. Dopurile lacri-
male pot fi mentinute pana la cativa
ani, solutia fiind de durata. Cu acest
tratament, leziunile cauzate de kera-
toconjunctivitd sicca se vindeca mai
rapid si este redusd necesitatea unui
tratament specific pentru acestea.

Astfel, dopurile lacrimale La-
crivera VeraPlugTM reprezintd un
concept nou si inovativ pe piata
medicald din Roménia, ce vine in
ajutorul persoanelor care suferd de
sindrom Sjogren, keratoconjunc-
tivitd sicca sau orice altd forma de
ochi uscat.

ANLA, DPTIMIDY
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Reabilitare

Costurile ingrijirilor medicale

pentiupacientiifcullez

unifmedulage

Leziunile medulare reprezinta stari patologice complexe care afecteaza profund viata in-
divizilor. Pana nu de mult, leziunile medulare se asociau cu 0 raté crescuta de mortalitate,
darin zilele noastre, cu precadere in tarile cu nivel ridicat de trai, leziunile medulare nu mai
sunt privite ca situatii terminale sau care afecteaza profund viata activa, ci mai degraba ca
0 provocare personala ce poate fi depasita cu succes.

Dr. Daiana Popa
Secretar General al
Societdtii Romane de
Reabilitare Medicala

ceasta schimbare de

opticé reflectd o capa-

citate mult mai bund

a sistemului medical,
in mdsurd sa asigure supravie-
tuirea si chiar o viatd rezona-
bild dupi injuria initiala, atat
datorita cresterii considerabile
a eficacitdtii medicinei de ur-
gentd si de reabilitare, a diver-
sitatii tehnologiilor de asisten-
td, precum si existentei unei
retele de servicii sociale si a
unui mediu de viatd mult mai
accesibil. Ca rezultat, vietile
acestor indivizi sunt salvate,
iar functionarea este maximi-
zatd. Multi dintre supravietui-
torii unei leziuni medulare au
o0 agteptare de viata prelungita,
o viatd independentd si chiar
productiva.

Deoarece leziunile me-
dulare afecteaza in cea mai
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mare mdsurd persoane tinere,
care ar fi avut in fatd perspec-
tiva unei durate lungi de via-
td productivd, incapacitatea
de a aloca resurse suficiente
pentru reabilitare determina
pierderi sociale substantiale
ce pot fi evitate prin masuri
cost — eficiente.

Costurile de ingrijire a
leziunilor medulare sunt ex-
trem de variabile si exista
foarte putine date in aceastd
privintd. Nivelul si gravitatea
leziunii medulare influentea-
zd semnificativ costurile. Cos-
turile directe ating un maxim
in primul an de la debut, in
timp ce in fazele avansate ale
bolii, costurile indirecte le de-
pésesc semnificativ pe cele di-
recte. Pentru a evalua impac-
tul economic si social al leziu-
nii medulare, ar fi important
sd se cunoascd costurile reale,
atat directe cat si indirecte,
pe care le necesitd ingrijirea
acestor pacienti. Costurile
directe includ serviciile me-
dicale de urgentd si reabili-
tare, transportul medicalizat,
asistenta personald, tehnolo-

giile de asistentd, in timp ce
costurile indirecte sunt legate
de scdderea productivitatii,
datorate dizabilitatii si izolarii
sociale. Costurile directe sunt
larg influentate de o serie de
factori: natura injuriei initiale
si starea de sidnitate anterior
producerii LM, durata spitali-
zarii initiale, precum i a res-
pitalizarilor datorita compli-
catiilor sau afectiunilor aso-
ciate, necesarul de tehnologie
de asistentd (in special fotoliu
rulant, ventilatoare).

Costurile leziunilor me-
dulare nontraumatice tind a fi
mai mici, comparativ cu cele
pentru leziuni traumatice,
mai ales datoritd varstei mai
inaintate a debutului. Singura
exceptie o face “spina bifida’,
care presupune costuri mari
nu numai datorita faptului cd
debuteaza la varsta copilériei,
ci i pentru ca presupune cos-
turi crescute pentru ingrijirea
multidisciplinar.

Costurile directe pentru
leziunile medulare sunt maxi-
me pe parcursul primului an



de la debut, dar continui sa
ramand crescute comparativ
cu alte boli, pe tot parcursul
vietii, datorita tehnologiei de
asistentd, asistentului perso-
nal, locuintelor adaptate si
serviciilor comunitare adia-
cente.

Se fac eforturi tot mai mari
la nivel international pentru o
estimare realistd a resurselor
necesare in ingrijirea acestor
indivizi §i pentru a oferi de-
cidentilor cele mai credibile
dovezi pentru evaluarea cost
- eficientei. Studii comparati-
ve de cost - eficientd clasificd
acestor pacienti, in costuri
directe, care includ costurile
aferente numadrului de zile de
spitalizare, costurile medi-
catiei, costurile specialistilor
implicati in echipele multidis-
ciplinare, precum si costuri
indirecte legate de pierderea
productivitdtii, plata conce-
diilor de invaliditate, costurile
de transport, costurile pentru
ingrijitori, dispozitive medi-
cale, adaptiri ale locuintei sau
ale locului de munca.

Studiile economice com-
parative se grupeaza in 3 cate-
gorii: studii de cost - benefi-
ciu, studii de cost - eficacitate
si studii de cost - utilitate.
Studiile de cost - beneficiu
exprimd costurile in bani ale
interventiilor medicale ne-
cesare pentru leziunile me-
dulare fata de un comparator
“rezonabil”. In studiile de cost
- eficacitate rezultatele nu pot
fi exprimate in unititi mo-
netare, ci in rezultate clinice.

saptamanamedicala.ro

Aceste studii sunt limitative
datoritd comparabilitatii li-
mitate intre diferite grupe de
varstd si a variabilitatii instru-
mentelor de evaluare folosi-
te. Studiile de cost - utilitate
folosesc un etalon comun ca
unitate de masurd a schim-
barii, cum sunt scalele de ca-

Reabilitare

Compararea acestor studii
la nivel mondial este relativ
dificild datoritd diferente-
lor mari intre sistemele de
sandtate si costurile alocate
in diverse tari. Exista putine
tari la nivel mondial care au
date disponibile cu privire la
aceste costuri. Intre acestea se

b
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litate a vietii. Valoarea acestor
scale, masuratd in mod repe-
tat de-a lungul timpului se
inmulfeste cu numarul de ani
de sperantd de via{a pentru a
determina numiérul de ani de
viatd ajustafi pentru calita-
te (quality adjusted life year
- QALY). Combinarea celor
trei tipuri de studii asigura o
vedere de ansamblu asupra
intregului spectru de parame-
tri economici pe care il im-
pune ingrijirea pacientilor cu
leziuni medulare.

numadrd Australia, Belgia, Ca-
nada, Nigeria, Spania, Taiwan
si Statele Unite ale Americii.
De exemplu, in Statele Uni-
te costurile medii se ridicd la
aproximativ 250 000 de dolari
in primul an si cate 77 000 de
dolari pentru urmétorii ani.

Intre tirile europene
mentiondm exemplul Belgi-
ei, in care un studiu efectuat
in 2006 estimeaza costurile
medii pentru reabilitarea in
spital la aproximativ 33 000

|l
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Reabilitare

de dolari si in ambulator la
aproximativ 5700 de dolari/
an pentru pacientii cu para-
plegie, in timp ce pentru pa-
cientii cu tetraplegie costurile
medii au fost de 51 000 de
dolari/an pentru reabilitarea
in spital si respectiv 7700 de
dolari pentru tratamentul
ambulator.

Dupd cum se poate ob-
serva, nivelul si severitatea
leziunii influenteazd semni-
ficativ costurile; astfel, sunt
costuri duble pentru tetraple-
gie, comparativ cu paraplegia.
In Australia, costurile pentru
un pacient paraplegic sunt es-
timate la 5 milioane de dolari,
comparativ cu 9,5 milioane
de dolari pentru un pacient
tetraplegic.

Cu toate viciile in meto-
dologia realizdrii acestor stu-
dii, precum si a aplicabilitatii
lor limitate, datorate diferen-
telor intre diferite sisteme de
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sdndtate i a variabilitdtii stan-
dardelor economice, se poate
desprinde concluzia ca aceste
costuri sunt semnificative,
motiv pentru care se impune
la nivel mondial o strategie de
sdnatate bazatd pe principii
de cost - eficien{d pe termen
lung din care beneficiaza toti
factorii implicati; atat persoa-
nele cu leziuni medulare si
familiile acestora, cat si furni-
zorii §i finantatorii serviciilor
medicale.

Probabil vd veti intreba
cum stau lucrurile in tara
noastrd; din picate, ingriji-
rea medicald a persoanelor
cu leziuni medulare, ca si a
tuturor celorlalte persoane cu
disabilitafi este departe de a
reprezenta o prioritate a siste-
mului medical din Roménia.
La ora actualg, datoritd politi-
cilor de sanitate in domeniul
disabilita{ii, sau mai bine-zis,
datorita absentei acestora, dar
si datoritd modalitatilor de ra-

portare practicate in sistemul
public de sanatate, nu dispu-
nem de instrumente fezabi-
le pentru evaluarea acestor
costuri. Oricum, lipsa totald
de date statistice cu privire la
acestd categorie de pacienti,
atat in domeniul medical cét
si in domeniul asistentei soci-
ale, ne pune in imposibilitatea
de a face orice fel de estimari.
Este demonstrat faptul ci un
management eficace al acestei
patologii din care nu ar tre-
bui s lipseasca reabilitarea,
in toate fazele ei, de la stadiul
post-acut, la cel cronic, ini-
tiat in spital §i continuat, pe
termen lung, in ambulator,
ca si extinderea serviciilor de
reabilitare in comunitate, im-
preund cu planuri de preven-
tie secundara si de reinsertie
sociald nu fac decét sa scada
semnificativ cheltuielile glo-
bale si si le facd acestor indi-
vizi, viata suportabild.

Cheltuielile pe servicii
medicale si pe reabilitare re-
prezintd resurse bine inves-
tite, dar mai mult decét atat,
salvarea vietii, promovarea
calitatii vietii si redarea pro-
ductivitafii la aceasta catego-
rie de indivizi, deziderate ce
reprezintd imperative sociale
si umanitare .

Suntem tentati sa credem
ca factorii de decizie nu do-
resc sd se confrunte cu aceste
realitdti si sd faca eforturile
necesare pentru a scadea po-
vara sociala generata de leziu-
nile medulare, precum si de a
acorda sansa unei vieti dem-
ne acestor persoane.



#cﬂmﬁ Terapia laser — tratament
‘ in herpesul zoster

LE. ot LL.C L N ]

Terapia cu laser este o
metoda moderna, facila si
cu costuri mai reduse, utili-
zata in tratarea herpesului
zoster si a nevralgiei cronice
postherpetice.

Zona zoster este infectia cu
herpes zoster.

Afectiunea provoaci o erup-
tie pe piele sub forma unor ve-
zicule ce se intind pe 0 anumita
zond a corpului.

Zona afectatd are de multe
ori aspect dungat.

Afectiunea este dureroasa si
poate avea forme grave rezistente
la tratamentul conventional.

Iritatiile pielii sunt insotite de
durere. Durerea poate persista in
toata perioada incepand de la de-
butul bolii si pand in faza de re-
zolutie. De obicei, acest interval
este cuprins intre 3-5 siptamani.

S-a constatat cd dupa inche-
ierea acestei perioade, 1 din 5
pacienti s-au confruntat cu asa
numita nevralgie post-herpeti-
cd, afectiune care este greu de
gestionat.

Aceasta duce la aparitia altor
maladii care afecteazd sistemul
nervos. De exemplu, neuropati-
ile craniene, mielita, polinevri-
tele, meningita aseptica.

Poate duce deasemenea la pa-
ralizii faciale partiale, afectiuni
ale urechii si chiar la encefalita.

In urma numeroaselor studii
efectuate la pacientii cu herpes
zoster s-a stabilit eficacitatea
crescutd a terapiei cu laser, sta-
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bilindu-se urmatoarea concluzie
unanima:

Terapia cu laser poate fi uti-
lizatd atét in tratamentul herpe-
sului zoster (faza acutd) cét si in
faza cronicd a nevralgiei post-
herpetice.

Este un tratament nedureros,
non invaziv, care se realizeaza
in conditii de sigurantd, si care
aduce ca beneficiu pacientilor
reducerea rapidd a durerii.

Laser-terapia poate fi utilizata
ca adjuvant sau ca tratament de
sinestatdtor.

e

Folosirea laserului in infra-

rosu GaAsSuperpulsed.
Contactul este direct pe pie-
le. Se face ferm, chiar pe zona

afectata.
—_—

Dupd aproximativ 2 saptd-
mani de la inceperea terapiei
cu laser.

saptamanamedicala.ro

Terapie laser
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Laser-ul este extrem
de eficient in numeroase afectiuni:

dureri si inflamatii datorate aparitiei monturilor
(hallux-valgus - diformitate a piciorului in care
degetul mare este deviat spre exterior)

artrite (osteoartrita, artrite reumatoide)

dureri de cap, inclusiv migrene; dureri la
nivelul coloanei vertebrale cervicale, de spate
sau lombare

afectiuni ale discurilor vertebrale
sindromul de tunel carpian

durerea cronica la nivelul
articulatiilor si tesuturilor moi

muschilor,

nevralgii (durere pe traectul unui nerv);
neuropatii (leziunea unui nerv)

fasceita plantara (dureri la nivelul calcaiului)

pinteni  calcanieni nivelul

calcaiului)

(,Ciocuri“ la

tendinite

dureri postoperatorii; urmarile unor accidente
(intinderi musculare, entorse)

dureri prin suprasolicitare a unor parti ale
aparatului osteoarticular.

Coupon de discount
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titularul cuponului
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Medicina naturista

Infectiile respiratorii ¢/& 52010

Afectiunile respiratorii sezoniere sunt de regula infectii acute, contagioase, ce se transmit
usor de la 0 persoana la alta, cauzate de virusuri, ce apar frecvent in sezonul rece.

Dr. Agatha Vasai,

Doctor in stiinte medicale

fectiunile respiratorii

sezoniere sunt de regu-

13 infectii acute, conta-

gioase, ce se transmit
usor de la o persoana la alta, ca-
uzate de virusuri, ce apar frec-
vent in sezonul rece.

SURSA DE INFECTIE este
omul bolnav, contagiozitatea fi-
ind mai ridicatd in primele 2-3
zile de boald. Infectia se poate
transmite pe cale aeriand: di-
rect — prin tuse, stranut (prin
picéturi de salivd infectate) sau
indirect - prin obiecte proaspit
contaminate: batistd, prosop,
veseld, alimente, etc.

La raceala si gripd, prezenta
in organism a virusurilor
declanseazd reactii de apdérare,
inflamatie si febra. In infectiile
respiratorii  se  recomanda
alimentatia usoard, siracd in
calorii dar bogatd in vitamine,
minerale, enzime, aminoacizi si
acizi grasi esentiali. Se va asigu-
ra hidratarea corespunzitoare
(1,5-2 litri de lichide/zi) prin
consumul de sucuri naturale,
ceaiuri, supa de legume, apa si
se vor exclude din alimentatie:
laptele, faina albd, zaharul - ali-
mente ce stimuleaza productia
de mucus si favorizeaza recidi-
varea rapida a infectiilor respi-
ratorii.
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In faza febrild a infectiilor
respiratorii se recomanda un
regim de curdtare, cu consum
mic de alimente si cresterea
aportului de lichide.

In  virozele respiratorii,
aportul de vitamine, minerale,
antioxidanti naturali si nutrienti
esentiali, provine din legume
proaspete, mere, citrice, miere
de albine, propolis, fructe
de citing, fructe de padure,
ciuperci si alge marine ce
sustin procesele de apérare
si de vindecare.

MASURI NECESARE

PENTRU PREVENTIE

¢ consum de fructe
(citrice) silegume
proaspete, bogate in
vitamina C;

* consum zilnic de
lichide (ceaiuri cal-
de, sucuri naturale,
supe/ciorbe);

® evitarea consumului
de alcool si tutun;

* evitarea stresului;

® petrecerea timpului liber in
aer curat;

> Imbriciminte si
incéltiminte adecvati se-
zonului.

> Evitarea expunerii la frig
timp indelungat.

> Evitarea locurilor aglome-
rate

> Aerisirea obligatorie a
spatiilor de locuit si de
munca.

Respectarea regulilor de igi-

ena individuala si colectiva:

* nefrecventarea colectivititilor
de citre persoanele bolnave
pani la vindecare totala (lo-
curi de munci, scoli);

* neacceptarea in colectivitati
a persoanelor bolnave (locuri
de muncd, scoli).

Adresabilitatea la medic -
evitarea automedicatiei:
Suplimentul  ali-

mentar COUGHEND

Sirop este un produs

natural din plante me-

dicinale indiene, care
sustin sdnatatea ca-
ilor respiratorii su-
perioare si inferioa-
re, fiind adjuvant in
toate tipurile de tuse
(uscata, productivi,
convulsiva). Sustine
eliminarea  proce-
selor inflamatorii si
spasmelor de la nive-
lul bronhiilor. Prin calmarea
tusei este redusd uscidciunea si
iritarea de la nivelul arborelui
respirator. Fitonutrientii din
plante contribuie la cresterea
capacitatii naturale de autoapa-
rare a organismului si de adap-
tare la conditiile de mediu.
COUGHEND Sirop poa-
te fi administrat preventiv pe
intreaga duratd a anotimpului
rece pentru protejarea organis-
mului de afectiuni ale aparatu-
lui respirator.



Contribuie la:

* mentinerea stirii de
sdnatate a aparatu-
lui respirator;

¢ fluidificarea
secretiilor bronhice
si eliminarea lor,
reducerea usca-
ciunii si iritatiei la
nivelul gatului si
bronhiilor;

¢ diminuarea tuturor
formelor de tuse si a
efectelor neplacute da-
torate ei;

e facilitarea  procesului de
respiratie prin decongestio-
narea cdilor respiratorii;

e complementar in terapia ast-
mului bronsic (bronhodilata-
tor);

* mentinerea capacitatii na-
turale a organismului de
autoapédrare si adaptare la
conditiile de mediu.

Modul de utilizare

si doza recomandata:

Copii intre 1-3 ani: cate %
lingurité (2,5ml) de 2 ori pe zi.

Copii peste 3 ani: cate 1
linguritd (5ml) de 2 ori pe zi.

Adulti: cite 1-2 lingurite (5-
10ml) de 2-3 ori pe zi.

Se administreazd cu % ora
inainte de masa sau la o ord
dupd masa.

SPIRULINA STAR este un
supliment alimentar ayurvedic
care contine o combinatie ori-
ginald de Spirulina plantensis si
Withania somnifera, care datorita
continutului bogat de minerale,
vitamine si aminoacizi ajuta la mi-
neralizarea si vitaminizarea orga-
nismului si functionarea optima a
acestuia. SPIRULINA STAR ajuta
la mentinerea capacitatii organis-
mului de a rezista in conditii de

saptamanamedicala.ro

efort fizic si psihic intens
in conditiile stresante
din mediul cotidian.
Asigura protectia or-
ganismului de stresul
oxidativ si procesele
degenerative si con-
tribuie la echilibrarea
sistemului imunitar si
mentinerea capacitatii
de autoapirare a or-
ganismului.  Sustine
procesele naturale
de detoxifiere si eli-
minare a deseurilor me-
tabolice si toxinelor din
organism. SPIRULINA
STAR prin aportul bo-
gat de proteine, vita-
mine si minerale, este
utild persoanelor care
au un regim alimen-
tar special (hipocalo-
ric, vegetarian, tineri
si varstnici) pentru
mentinerea energiei
si rezistentei organis-
mului, red4nd vitalita-
tea acestuia.
Contribuie la:
® sustinerea sanatatii si
vitalitatii intregului organism
prin aport crescut de vitami-
ne, minerale si aminoacizi;
® cresterea capacitatii de efort
fizic si intelectual;
¢ echilibrarea sistemului imuni-
tar si protectia organismului
de stresul oxidativ si procesele
degenerative, mentinand ast-
fel capacitatea de autoapdrare
a organismului.
Modul de utilizare
si doza recomandata:
Copii 7-14 ani: céte 1 table-
ta de 2 ori pe zi.
Adulti: cate 1-2 tablete de 3
ori pe zi.
Se administreazd cu % ora

Medicina naturista

inainte de masa pentru cel
putin 30 de zile, recomandat o
curd de 3 luni.

Suplimentul alimentar HAPPY
KID Sirop este un produs na-
tural din plante ayurvedice,
cunoscute pentru proprietatile
lor tonice, care sustin cresterea
armonioasd si sandtoasd a co-
pilului. Combinatia  dintre
Elettariacardamomum, Glycyr-

rhiza glabra, Aeglemarme-
los, Carumcarvisi Baco-
pamonnieri, alaturi
de celelalte plante din
produsul HAPPY KID

Sirop, au efecte siner-

gice contribuind Ia

pastrarea unui apetit
sanatos, la asimilarea
corecta a substantelor
nutritive din hrand,

buna functionare a

sistemului digestiv si

hepatobiliar si elimi-
narea naturald a toxi-
nelor.

Contribuie la:

* sustine sandtatea sistemului
respirator, sistemului digestiv
si hepatobiliar;

* mentinerea capacitatii natu-
rale de autoapdrare a organis-
mului;

* cresterea si dezvoltarea fizica
si psihica armonioasd a copi-
lului.

Modul de utilizare

si doza recomandata:

Copii  2-4 ani:
lingurita pe zi.

Copii 4-8 ani: cate 2-3
lingurite pe zi.

Copii 8-14 ani: cate 1-2
lingurite de 3 ori pe zi.

Se administreazd cu 30 mi-
nute inainte de masd, in cure de
minim 30 zile.

caite 1
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Proiecte AREPMFE

Asociatia Romana pentru Educatie
Pediatrica in Medicina de Familie = /\;ZVI?

Este 0 organizatie nonguvernamentald, profesionala si stiintifica dedicata promovérii si dezvoltarii prac-
ticii pediatrice in cadrul specialitatii de medicina familiei din Romania. Infiintatd in octombrie 2014,
AREPMF are ca scop principal promovarea sanatatii si dezvoltérii armonioase a copilului si adolescen-
tului prin cresterea calitatii serviciilor medicale preventive la nivelul asistentei medicale primare precum
Si prin dezvoltarea unor proiecte educationale adresate parintilor.

Misiune

Promovarea unor modele
inovative de practicd profesio-
nald pediatricd in medicina de
familie destinate trecerii par-
teneriatului familie - medic de
la stadiul de concept la imple-
mentare practica.

Viziune

Actualizarea  informati-
ei profesionale medicale in
practica pediatricd a echipei
medicului de familie (pilonul
profesional dedicat medicilor
si asistentilor medicali)

Optimizarea stilului de
viafd al familiei - Programul
educational "Scoala Familiei
Mele" (pilonul de educatie pen-
tru preventie dedicat familiei)

Valori

Respectul fati de seaménul
nostru aflat in suferintd si, in
egald masura, respect in interi-
orul breslei noastre.

Increderea reciprocd - fun-
dament al oricidrei relatii pro-
funde, atét in interiorul echipei
medicale, cét si in cadrul relati-
ei medic-pacient

Valorizarea fiecdrui individ
- conditie fundamentald pentru
a putea evolua atat la nivel indivi-
dual, dar mai alesla nivel de grup
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Accesul la educatie al fie-
carui membru al societitii, ca
promotor al creativitatii si mo-
tor al progresului.

Iata doud dintre proiecte-
le in care suntem implicati ca
organizatie §i prin activitatea
membrilor AREPMF:

“Vaccinarea - un drept
fundamental la sdndtate”

Derulat in parteneriat cu
Fundatia Colegiului Medicilor
din Municipiul Bucuresti si cu
Societatea Roméani de Micro-
biologie, proiectul este realizat
cu sprijinul financiar al Fondu-
lui pentru Inovare Civica, un
program dezvoltat de Fundatia
pentru Dezvoltarea Societitii
Civile in parteneriat cu Roma-
nian-American Foundation si
Trust for Civil Society in Cen-
tral and Eastern Europe.

Scédderea acoperirii vaccina-
le in Roménia - in urma cu 10
ani depédsea 95%, iar in prezent
in unele judete a scizut sub 68
% pentru unele vaccinuri - este
ingrijoratoare. Este de datoria
tarii noastre, ca membrd a UE si
a OMS s3 poati controla eficace
in continuare, bolile prevenibi-
le prin vaccinare.

Dorind si informeze si sa
sensibilizeze opinia publica cu

privire la rolul si importanta
vaccindrii, cele trei organizatii
partenere au lansat acest proiect
in Saptamana Europeand de pre-
venire a cancerului de col uterin
(24-30 ianuarie 2016), eveni-
ment organizat in Europa pentru
a sensibiliza publicul cu privire
la cancerul de col uterin, care
poate fi prevenit prin vaccinare.
Proiectul se bucurd de sustine-
rea profesionistilor din sinatate,
respectiv a Colegiului Medicilor
din Bucuresti si s-a derulat pe
parcursul intregului an 2016,
continudnd in prima parte a
anului 2017, in cabinete medica-
le individuale, cabinete medicale
scolare, spitale cu profil materni-
tate dar si alte spatii publice.
Proiectul isi propune sa im-
plice périntii si medicii intr-un
dialog cu autorititile, promo-
vand o campanie de informare
si constientizare cu accent pe
sdndtatea copilului si a tinerilor
atat in mod direct, cét si prin
organizarea unui ,,Centru de In-
formare si Consiliere Vaccinald”
on-line, prin care este promova-
ta educatia pentru sanitate. Sunt
prezentate date privind vaccinu-
rile, calendarul de vaccinare, po-
sibile reactii adverse postvacci-
nare, proceduri si alte informatii
de interes, precum cresterea



incidentei anumitor boli care ar
putea fi limitatd prin vaccinare
(diseminarea de informatii per-
tinente, documentate stiintific
si onest raspunzidnd celor mai
frecvente intrebari). Centrul este
interactiv, un grup de specialisti
format din medici de familie,
epidemiologi si microbiologi
pot raspunde in termen rezo-
nabil eventualelor intrebari din
partea périntilor. In cadrul pro-
iectului au fost organizate doua
ateliere de lucru pentru medicii
vaccinatori din Bucuresti, cu
scopul de a aduce la zi cunostin-
tele din domeniul vaccinologiei,
dar si de a imbunétiti abilitétile
de comunicare cu pacientii in
vederea combaterii refuzului
vaccinal. De asemenea, proiec-
tul prevede organizarea a doud
conferinte tematice prin care
ne propunem si facilitim dia-
logul medicilor si périntilor cu
autoritatile. Prima conferintd
a avut loc pe 25 aprilie 2016, in
cadrul Saptiménii Europene
pentru Imunizare (eveniment
OMS), iar cel de-al doilea eveni-
ment se va desfdsura in perioada
februarie-martie a anului 2017
si sunt asteptati sd participe me-
dici, parinti si decidenti din si-
ndtate care isi vor putea exprima
pozitia in legdtura cu vaccinarea,
dar si cu situatia actuala din Ro-
mania, generatd de epidemia de
rujeold. Proiectul se adreseaza
intregului spectru vaccinal, in-
clusiv vaccindrii HPV.

“Programul OMS de
formare de abilitdti de
ingrijire pentru familiile
copiilor cu intdrzieri sau
tulburdri de dezvoltare”

saptamanamedicala.ro

Tulburirile din spectrul au-
tist reprezinta o patologie cu
care ne intalnim din ce in ce mai
des in randul copiilor. Stasistici-
le stabilesc cateva repere, si anu-
me: cat de frecvents este aceasta
afectiune (1 din 68 de persoane
in populatia generala), faptul
ca afecteazd mai frecvent sexul
masculin (de pana la 5 ori mai
frecvent) si cd nu exista diferen-
te intre grupurile rasiale, etnice
si economice. Foarte importan-
td este dignosticarea precoce,
urmatd de inceperea terapiei in
stadiile incipiente ale bolii, tera-
pie care se doreste a fi intensa,
continua, atat in prezenta speci-
alistilor, cét si in cadrul familiei.

Autism Speaks Foundati-
on a elaborat in parteneriat cu
Organizatia Mondiald a Sani-
tagii Programul de Formare a
Competentelor Parentale (Pa-
rents Skills Training - PTS),
care a fost implementat in nu-
meroase tari, cu rezultate foar-
te bune, stiintific cuantificate,
pentru ameliorarea copiilor cu
intarzieri si tulburdri in dez-
voltarea cognitiva si pentru
familiile acestora. In perioada
19-20 august 2016 a avut loc in
Bucuresti Conferinta de lansare
si prezentare a acestui program
in Romania. Invitatul de onoare
al Conferintei a fost dl. Andy
Shih, Vicepresedinte al Autism
Speaks, Departamentul de Cer-
cetare, care a facut o ampla pre-
zentare a programului, oferind
expertiza pentru implementa-
rea si sustenabilitatea acestuia,
cu exemple de solutii fezabile
si adaptabile in societatea ro-
méneascd. Programul constd
in formarea unui grup de psi-
hologi specializati in terapia

Proiecte AREPMF

tulburarilor din spectrul autist.
Acestia vor putea transmite in
continuare aceste competente
parintilor si persoanelor care
ii asista pe périnti, avand rolul
de “antrenori - coach’, care sa
ofere informatii despre strate-
gii, tehnici si abilitati de lucru
in familie pentru ingrijirea co-
piilor cu nevoi speciale. Studiile
recente aratd cd aceastd tehnicd
de “coaching pentru périnte” si
de sprijin pentru familie este cel
mai eficient mijloc de sustinere,
atat pentru progresul in dez-
voltarea copilului, cét si pentru
cresterea calitétii vietii de fami-
lie. Programul se afla in etapa
pre-pilot. In siptimana 22-25
ianuarie 2017 s-a desfasurat
primul stagiu de pregatire a psi-
hologilor. Acestia vor pregiti in
continuare alti specialisti, iden-
tificand grupuri tintd din me-
diul rural si urban. Programul
se adreseazd tuturor familiilor
care au copii cu tulburari sau
intarzieri in dezvoltare, nu doar
celor cu tulburari din spectrul
autist, acoperind astfel nevoile
celor care ingrijesc si copii cu
alt tip de patologie din sfera ne-
uropsihiatriei pediatrice. Dupi
finalizarea stadiului de imple-
mentare, atunci cadnd progra-
mul va fi pregitit sa ofere spri-
jin acestor familii, AREPMF
va sustine implementarea si
dezvoltarea acestui proiect prin
informarea familiilor despre
posibilitatea accesdrii lui si prin
directionarea lor in acest scop.

Dr. Raluca Ghionaru,

7\ AREPMF

Y Educatie parng sanatite
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Cardiologie

Hipertensiunea arteriala
gstepmucigasuiitacils

Hipertensiunea arteriald este o problema medicala serioasa care creste semnificativ riscul
de boli cardiace. Datorita faptului ca multi dintre cei care sufera de hipertensiune arteriala
nu prezinta simptome, boala este cunoscuta ca ,ucigasul tacut®,

Prof. Dr. Maria
Dorobantu
Presedintele

Societatii Romane

de Hipertensiune

Arteriala

tatisticile aratd ca hi-
pertensiunea  arteriala
afecteazd 1 din 3 adulti
la nivel mondial iar in
Romania 2 din 3 decese sunt ca-
uzate de bolile cardiovasculare.

Doresc sa mentionez ca
prevalenta hipertensiunii arte-
riale in Roménia nu a scizut,
cu toate eforturi-
le facute de me-
dici. De ce creste?
Probabil datoritd
stilului de viatd
caracteristic  ro-
manilor: alimen-
tafie nesdndtoasa,
fumat, lipsa acti-
vitatii fizice.

Toate acestea
determind creste-
rea in randul po-
pulatiei a obezitétii, a diabetului
zaharat, a dislipidemiilor (peste
70% in unele regiuni ale tdrii),
care, impreuna cu hipertensiu-
nea arteriald duc la cresterea pre-
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valentei bolilor cardiovasculare,
implicit la cresterea mortalitafii.
Alarmant este faptul cé obe-
zitatea la copii si adolescenti
este in plin avant, si pAnd cAnd
nu se vor institui programe de
preventie primard care sd in-
ceapd din copildrie cu educatie
alimentard si miscare fizicd, nu
se va reduce numarul bolnavi-
lor de hipertensiune arteriald.
Meritd felicitari toti cei
care au ficut eforturi deosebi-
te pentru implementarea legii
fumatului. Tendinta de renun-
tare am constatat-o in studiul

Sephar III mai ales la bolnavii

de hipertensiune. Hipertensi-
unea este, ca si risc cardiovas-
cular, mai bine constientizata
de citre populatie si, intr-un
procent mai mare tratata dar

aceasta nu inseamna cd trata-
mentul tine locul celorlalte as-
pecte ale stilului de viata.

Pe de alta parte, este pri-
ma oard cind se demonstreaza
cé la nivel populational avem
un consum de sare extrem de
mare $i anume intre 11.5 gr/zi
si 12,5 gr/zi cAnd necesarul este
de 6 gr/zi.

Pentru un real succes, simi-
lar de la lupta antifumat, ar fi
necesara o intélnire cu produ-
catorii din industria alimentard
cu care medicii s faca echip3,
inclusiv intelegdnd prin aceasta
si implicarea autoritétilor deci-

zionale.

Aportul  de
sare in cantitafi
peste limita ne-

= cesard conduce la
hipertensiune ar-
teriala.

Sigur cd nu se
propune ca ali-
mentele sa fie lipsi-
te de sare, dar tre-
buie sd se reduca
cantitatea acesteia

si sd fie inlocuitd cu alte condi-
mente, aga cum s-a intamplat in
Croatia, Cehia, {dri care au reu-
sit sd reducd cu 30% prevalenta
hipertensiunii arteriale.
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Terapii naturiste

Gemoterapice din gama POLYGEMMA
sustin aparatuluilrespiratol

Anotimpul rece solicita mult organismul. Virozele respiratorii sunt frecvente, deseori com-
plicate, convalescentele sunt trenante iar tratamentele urmate sunt deseori agresive. In
aceste conditii, sunt importante atat masurile de preventie, la toate grupele de varsta,
cat si abordarea unui tratament initiat de la primele simptome, care sa fie cat mai putin
agresiv, care sa nu destabilizeze organismul si de asemenea sustinerea organismului in
perioada de convalescenta pentru o refacere rapida si cat mai buna.

Farm. Carmen
Ponoran
secretar general
al Asociatiei Romane
de Gemoterapie

i

si Homeopatie

aboratoarele PlantExtrakt
va propun cateva prepa-
rate naturale din gama
Polygemma, combinatii
de extracte gemoterapice, care
pot sustine organismul pentru a
face fata situatiilor de boala.

Actioneazi la nivelul apa-
ratului respirator urmitoarele
preparate:

POLYGEMMA 17 IMU-
NITATE - creste puterea de
aparare a organismului, aju-
ta la ameliorarea simptomelor
din réceli, stdri gripale, sustine
refacerea organismului in con-
valescentd si ajutd la reducerea
recidivelor. Se recomanda ad-
ministrarea inaintea si in tim-
pul perioadelor cu risc crescut
de imbolnavire sau asociatd
tratamentului medicamentos,
atunci cand acesta se impune.

POLYGEMMA 16 PLA-
MANI - ideal pentru detoxi-
fierea si sustinerea activitatii
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pulmonare. Ajuti la refacerea
elasticitétii tesutului pulmonar,
creste capacitatea respiratorie,
are efect antispastic, antiin-
flamator si cicatrizant la nivel
pulmonar, putidnd fi recoman-
datd si pentru sustinerea pul-
monara la fumatori si persoane
expuse la noxe respiratorii pro-
fesionale.

POLYGEMMA 3 TUSE -
amelioreaza tusea, seacd sau
productiva. Are actiune de
calmare a tusei si de linistire
generald, efect antiinflamator
si antialergic, regleazd tonusul
bronsic si stimuleaza organis-
mul pentru eliminarea toxine-
lor de la nivelul ciilor respira-
torii. Recomandat in infectii
ale cailor respiratorii superi-
oare care sunt insofite de tuse,
precum si in laringite insotite
de tuse, in raguseald si afonie.

POLYGEMMA 4 SINU-
SURI - amelioreaza simpto-
mele neplacute din racelile
care afecteazd sinusurile. Aju-
ta la ameliorarea simptomelor
neplicute din racelile care afec-
teazd sinusurile, avand actiune
specifica, antiinflamatoare si
cicatrizantd la nivelul sinusuri-
lor. Are efect drenor, de elimi-

nare a mucusului din sinusuri
prin cavitatea nazala si acfiune
generala de crestere a puterii de
apérare a organismului. In ca-
zurile cronice, poate diminua
riscul de recidivi - se recoman-
da cure de 1-2 luni cu posibili-
tatea de repetare la nevoie.

POLYGEMMA 5 CAVITA-
TE BUCALA, GAT - sustine
sdndtatea cavititii bucale si a
gatului. Sustine sdnatatea cavi-
tatii bucale si a gatului prin in-
tarirea sistemului de aparare a
organismului, actiune antisep-
tica, astringenta, cicatrizanta si
antiinflamatoare, cu rol vitami-
nizant (in special vitaminele A
si C) si antioxidant. Extractul
din muguri de Vitd de vie din
comporzitia preparatului, cu
efect antiinflamator, este reco-
mandat si in faringitele strep-
tococice (efect demonstrat de
scidere a valorilor ASLO). In
cazuri recidivante se recoman-
da cure de 1-2 luni.

Aveti in vedere intotdeauna
in cazul afectiunilor respirato-
rii si administrarea unor pre-
parate naturale, care pot ajuta
foarte mult organismul si se
reechilibreze, pentru a reveni
la starea de sdndtate.
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Complexe gemoterapice si fito-gemoterapice cu actiune la
nivel respirator si pentru cresterea rezistentel organismului

POLYGEMMA 3 - TUSE
Ajutd la ameliorarea tusei (seacd sau productiva)

POLYGEMMA 4 - SINUSURI
Ajutd la ameliorarea simptomelor neplacute din ricelile care
afecteazd sinusurile

POLYGEMMA 5 - CAVITATE BUCALA si GAT
Sustine sanatatea cavitatii bucale si a gatului

POLYGEMMA 14 - PLAMANI
Sustine activitatea pulmonara

POWYGEMMA 17 - IMUNITATE
Creste puterea de aparare a organismului



Pneumologie

Tusea = SO POVER PEII
pacientuliculbolifiespiratonii

Tusea, unul dintre simptomele respiratorii care determina cel mai frecvent
prezentarea pacientului intr-un serviciu medical, reprezintd un mecanism
de aparare fiziologic fatd de o agresiune mecanica, fizicd sau chimica a
cdilor respiratorii sau a unor organe de vecinatate.

Doina Adina TODEA
,MD, PhD Associate Professor of Pneumology
Sleep Laboratory Coordinator University of Medicine
and Pharmacy "luliu Hatieganu" Cluj-Napoca

eoarece poate fi un simp-
tom, trecator sau persistent
deranjant pentru pacient,
al unor afectiuni subiacen-
te severe, conduita ce se impune
este aceea de a incerca diagnosticul
cat mai precoce al cauzelor acestui
simptom, inainte de a initia orice
tratament antitusiv.
Fiziopatologia tusei. Actul
reflex al tusei are un rol important
in mentinerea integritatii cailor
aeriene respiratorii, aflat atat sub
control voluntar, cit si involuntar.
Arcul reflex al tusei contine
cinci componente:

* receptori mecanici §i chimici
situati de-a lungul arborelui res-
pirator, cu o densitate mai cres-
cuti la nivelul “zonelor tusigene”
(regiunea aritenoids, bifurcatiile
bronsice, pleura).

* cdile aferente predominant va-
gale

* centrii tusei situati la nivel bul-
bar, cu conexiuni corticale

* cdile eferente - nervul laringeal
recurent, nervul frenic, nervi
spinali, si

* efectorii - diafragmul, muschii
peretelui toracic si abdominal.

Factorii stimulanti ai reflexului
de tuse sunt reprezentati de secreti-
ile abundente de la nivelul bronsii-
lor, aspiratia de corpi stréini, parti-
cule de praf, noxe gazoase, modifi-
carile inflamatorii secundare unor
condifii alergice sau infectioase.

Eficienta tusei in eliminarea secre-
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tiillor sau a particulelor straine este
influentaté de o varietate de factori,
printre care se numdra inhibarea
centrald a reflexului de tuse, afec-
tiunile neuromusculare, fluxul res-
pirator scazut (in bolile obstructive
cronice), mucusul viscos aderent
(in fibroza chistica).

In functie de momentul initial
de debut se descrie:

* tusea acutd, cu o vechime sub 3
saptdmani si

® tusea cronicd, cu un debut de
peste 3-4 sdptamani.

Tusea poate fi seaca, iritativd,
fara expectorafie sau dimpotriva
productivd, caracteristicile sputei
expectorate putind ajuta la orien-
tarea si uneori stabilirea diagnosti-
cului, de exemplu:

* mucoidd in astmul bronsic,
bronsitele acute sau cronice

¢ galben-verzuie in infectiile bac-
teriene

* sangvinolenta in cancerul bron-
hopulmonar, tuberculozi, bron-
siectazii

e fetida in abcesul pulmonar,
bronsiectazii

e vascoasd, aderentd in fibroza
chistica

* melanoptizie in pneumoconioze
(mine de carbune)

In functie de orarul tusei, cele
mai frecvente afectiuni determi-
nante sunt urmatoarele:
¢ dimineata - tusea uscata in ast-

mul bronsic
e tusea productivéd: bronsita cro-

nicd, bronsiectazii,

* postprandial in refluxul gas-
troesofagian, fistula traheoeso-
fagiana

* exacerbdri nocturne in astmul
bronsic, faringité cronica, IECA

* exclusiv diurnd in tusea psiho-
gend

Recurgerea la diverse metode
de investigatie este recomandati in
special in cazul tusei cronice.

Radiografia toracicd standard
posteroanterioard si laterala este
obligatorie in evaluarea tusei cro-
nice, dar si in cazuri selectionate,
cu tuse acuté (ex. provenienta din
focar de tuberculoza).

Spirometria efectuata inainte si
dupé administrarea de bronhodi-
latatoare releva obstructia reversi-
bila in astmul bronsic si ireversibila
in BPOC. Reducerea capacitatii
de difuziune a CO sugereazi de
exemplu, o pneumopatie interstiti-
ald fibrozanta.

Tomografia ~ computerizatd
(CT) a toracelui evidentiazd mo-
dificari ce nu au putut fi surprin-
se pe radiografia toracici in cazul
patologiei de tipul bronsiectaziilor,
pneumopatiilor interstitiale etc.

Tomografia computerizatd de
sinusuri este superioara radiogra-
fiei in diagnosticul unei sinuzite
ca factor declansator al tusei. Daca
se suspecteaza existenfa refluxului
gastroesofagian, investigatia indi-
catd este pH-metria esofagiana pe
24 de ore.



Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

-

Cazul 1

Asa cum v-am obisnuit, dorim sa va
prezentam doua cazuri noi pentru care
produsul Bio Active MC a dat rezultate.

Cazul 2

Doamna, 68 ani, cancer
la plamani descoperit
in stadiul 3, urma afi
operatad (indepartat par-
tial lobul drept) iar dupa
aceasta, sa intre in pro-
gramul de chimioterapie.
Pacienta a decis sa amane
operatia si sa incerce
tratamente alternative.
Dupa o cura de 60 zile
cu 3 pliculete/zi de Bio
Active MC a observat
rezultate imbucurdtoare
la investigatii. Durerile si
starile rele au disparut.
Momentan duce o viata
activa, se simte bine, dar
continua investigatiile
periodice si are un regim

\alimentar echilibrat.

Copil, 5ani, 18 kg, 110
cm, nas permanent infun-
dat si dureri de cap (dia-
gnosticat cu sinuzita ce se
reactiva la fiecare raceala).
| s-a administrat 1 pliculet/
zi de Bio Active MC timp
de o saptamana iar starea
de sanatate s-a ameliorat
vizibil. Din acel moment
parintii au decis sa ii admi-
nistreze Bio Active MC de
fiecare data cand copilul
avea simptome de raceala
si au constatat ca in sase
luni imunitatea lui a cres-
cut, nemaiavand proble-
me cu sinuzita sau raceli
frecvente.

Vom reveni cu rezultate noi
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UM ARAPANT CXTREDROINAR 1N TRAPIE
CARDERALUIL TURDEILGE 51 A BATOR EFL{TURI

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
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Ginecologie

Dezechilibrul {ore] vesnale

Secretia vaginului normal este formata din celule vaginale si cervicale exfoliate, secretii vulva-
re ale glandelor, transsudat de la nivelul vaginului, mucus cervical, fluide de la nivelul trompe-
lor si al endometrului, precum si din microorganisme si produsii lor de metabolism. Secretia
vaginului este influentata de nivelurile variabile ale hormonilor, estrogenul si progesteronul,
pe parcursul ciclului menstrual, dar si de absenta acestora, fenomen ce apare in menopauza.

Dr. Adina-Elena Lungu

Medic Specialist
Obstetricd-Ginecologie

lora vaginala normald este

predominant aerobd, alca-

tuitd din specii diferite de

bacterii, cea mai impor-
tantd fiind lactobacilul. Supravie-
tuirea bacteriei este determinata
de PH-ul vaginal si de dispo-
nibilitatea glucozei pentru me-
tabolismul ei. PH-ul vaginului
normal este mai mic de 4,5, fiind
mentinut la aceastd valoare de
acidul lactic. Bacteriile anaerobe
se gasesc in proportie de sub 1 %
in flora vaginala normala.

Vaginoza bacteriana

Reprezintd o modificare a
florei bacteriene vaginale nor-
male cu pierderea lactobacililor
si cresterea in exces a bacteriilor
predominant anaerobe. Lacto-
bacilii sunt, de obicei, absenti.
Alcalinizarea repetatd a vaginu-
lui, rezultat al contactelor sexu-
ale frecvente si al folosirii du-
surilor intravaginale, are un rol
important. Femeile cu vaginoza
bacteriand au un risc crescut
pentru boala inflamatorie pelvi-
nd, iar gravidele au un risc cres-
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cut pentru ruperea prematurd a
membranelor si nastere prema-
turd. Secretiile vaginale sunt de
culoare cenusie, iar mirosul este
specific, de peste alterat. Trata-
mentul este cu antibiotic cu acti-
une specificd asupra germenilor
anaerobi, administrat intravagi-
nal, sub formé de ovule. Tratarea
partenerului sexual masculin nu
este recomandata.

Vaginita tricomoniazica

Aceasta este determinata de
trichomonas vaginalis, parazit
care se transmite pe cale sexuala.
Secretia este purulentd, cu miros
fetid, si este insotitd de prurit.
Tratamentul dureaza timp de 7
zile. Tratarea partenerului este
obligatorie.

Candidoza vulvovaginala

Candida albicans este res-
ponsabila de 85-90% dintre
infectiile fungice intravaginale.
Lactobacilii impiedicd dezvolta-
rea in exces a fungilor, jar admi-
nistrarea de antibiotice modifica
flora vaginald normald, deter-
minind scaderea concentrafiei
de lactobacili. Sarcina, diabetul
determind scaderea imunitatii,
determinind o crestere a inci-
dentei candidozei. Secretia este

albé, aderentd, pacienta prezen-
tand si prurit, senzatie de arsur3,
dispareunie. Tratamentul consta
in aplicare topica de imidazoli.

Vaginita atroficd. Hormonii
estrogeni au un rol important
in mentinerea echilibrului va-
ginal normal. Femeile la me-
nopauzd pot dezvolta vaginitd
inflamatorie cu dispareunie
si sangerare secundar atrofiei
epiteliului vaginal. Tratamentul
constd in administrarea de es-
trogeni intravaginal, sub forma
de ovul sau crema.

Cervicita

Inflamatia cervixului cauza-
ta de unele microorganisme: go-
nococ, chlamydia, mycoplasma,
ureaplasma, determind modifi-
cari ale secretiei vaginale. Trata-
mentul este cu antibiotic pe cale
orald. Tratamentul partenerului
este obligatoriu. In oricare din-
tre infectiile vulvovaginale este
bine sa fie luate urmdtoarele
masuri: evitarea contactului se-
xual pand cand are loc vindeca-
rea procesului infectios (eventu-
al se poate folosi prezervativul),
tratarea partenerului, evitarea
lenjeriei sintetice, verificarea efi-
cacitétii tratamentului prin teste
paraclinice.
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Medicina naturista

Mictaprox

SOLUTIA ANTIINFLAMATOARE NATURALA CU EFICIENTA
MAXIMA PENTRU INFLAMATIILE GENITALE

f;.-' ]
i E.L] Mihaela Lungu
{r Medic primar
i o '1 obstetricd ginecologie
#
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Clasificare - inflamatie

vulvard (vulvita); inflamatie
vaginald (vaginita); inflamatie
col (cervicita); inflamatie uteri-
nd care cuprinde endometrita,
metrita; boala inflamatorie pel-
vind (B.I.P.)si inflamatia trom-
pelor (salpingita).

Cauze - fizice, chimice,
alergice, medicamentoase, atro-
fice (din menopauza), agenti
infectiosi. Agentii infectiosi
pot fi bacterieni (gonococ, E.
Coli,etc.); virali (herpes, HPV);
paraziti; Chlamydia, Mycoplas-
ma, Ureaplasma (pot actiona
la nivelul organelor genitale si
la nivelul aparatului urinar, au
simptomatologie stearsd, dar
se complica cu infertilitate fard
tratament adecvat)

Simptomatologie - va-
riaza in functie de cauza si de
organele genitale implicate.
Pentru vulvite, vaginite si cer-
vicite pot apirea local arsuri,
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prurit (méncérime), usturimi la
urinat, secrefie vaginald (leuco-
ree) modificatd prin cantitate,
culoare,miros, sangeréri si du-
reri la contact. Pentru B.I.P. pot
aparea cel mai frecvent durerile
pelvine prezente dupa un eveni-
ment sugestiv pentru o infectie
genital & (contact sexual, avort,
montare sterilet etc.), mult mai
rar febrd, metroragii (metrora-
gia reprezintd orice sangerarea
uterind sau vaginald care apare
la intervale neregulate), leuco-
ree modificatd. In toate cazurile,
indiferent de cauza si localizarea
inflamatiei, se asociazi frecvent
tulburérile urinare (polakiurie,
disurie, mai rar retentie urinara).

Diagnostic - cuprinde
obligatoriu consult ginecolo-
gic, examenul secretiei vagi-
nale, (culturd col,examen mi-
croscopic, Chlamydia, myco-
plasma, ureaplasma, etc.), uro-
cultura, sumar uring, la care se
pot adaugd si alte investigatii
paraclinice.

Tratament - cuprinde 1.
tratament administrat local,
sistemic sau ambele concomi-
tent, cu indepdrtarea cauzei
(tratament antibiotic, antimi-
cotic, antiviral, trofic local etc.).

Se va institui de cétre ginecolog
in functie de examenele clinic
si paraclinic efectuate; 2. trata-
ment antiinflamator asociat in-
diferent de cauza si localizare;
3. tratament ul simptomatolo-
giei urinare.

S-a constatat cd tratamen-
tul adjuvant al bolilor inflama-
torii genitale trebuie sd aiba ca
obiectiv eliminarea inflamatiei,
imbunatdtirea  vascularizatiei
locale, asigurand o oxigenare
mai buni a tesuturilor si eli-
minarea toxinelor dezvoltate
local. De asemenea, trebuie in-
departata inflamatia de la nive-
lul aparatului urinar. Deci, un
bun tratament adjuvant, care
insofeste tratamentul etiologic
si care poate continua si dupd
rezolvarea problemelor acute
trebuie sd con{ind antiinflama-
torii, antioxidante, iar in cazul
menopauzei §i substante na-
tural trofice pentru rezolvarea
usciciunii de mucoasa.

Efectele  antiinflamatorii,
antioxidante si hormonale mai
susmentionate au fost constatate
la administrarea de Mictaprox
ca medicatie adjuvantd fitote-
rapicd asociatd medicatiei etio-
logice (prescrisd de medic) din
inflamatiile genitate, B.LP. si fe-
nomenele inflamatorii urinare.
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Medicina interna

OSTEOPOROZA = @ kii® mof
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(fragment)

Osteoporoza este definita ca o afectiune scheletica caracterizatd prin compromiterea
rezistentei osoase, avand ca principala consecintd predispunerea unei persoane la un risc
crescut de fracturi. Rezistenta osoasa reflecta integrarea a doua componente principale,
densitatea minerala osoasa care reprezinta 70% din rezistenta osoasa si calitatea osului

care reprezinta restul de 30%.

Conf. Dr. Denisa Predeteanu
(linica de Medicina
Internd si Reumatologie
Centrul de Cercetare in
Patologia si Tratamentul

)

Bolilor Reumatice
- Spitalul Clinic, Sf. Maria’, UM.F.
a -

I ,Carol Davila’, Bucuresti

steoporoza reprezinti
o problemd majora de
sandtate publicd afec-
tdnd un numar foarte

mare de persoane din lumea
intreagd, indiferent de sex si
rasd, iar prevalenta sa creste
o data cu varsta. Fundatia Na-
tionald pentru Osteoporoza a
estimat cd mai mult de 9,9 mi-
lioane de americani prezinta
osteoporoza sau masa osoasa
scazuta stabilitd pe baza ma-
surdrii densitdtii minerale la
nivelul coloanei lombare si a

Dr. Ina Cambur
Medic rezident
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colului femural. Mai mult de-
cat atat, anual in SUA, 2 mili-
oane de fracturi sunt atribuite
osteoporozei, costurile directe
fiind foarte mari si ajungind
la aproximativ 17 miliarde de
dolari. Prin urmare, institu-
irea unui tratament corect si
la timp este foarte importanta
pentru a reduce riscul de frac-
turd osteoporotica si implicit
costurile directe. Problemele
care apar in momentul initie-
rii unui tratament la un paci-
ent cu osteoporoza sunt selec-
tarea terapiei, eficacitatea me-
dicatiei, durata tratamentului,
aderenta la tratament, un
element extrem de important
fiind siguranta tratamentelor.

Medicamentele utilizate
in tratamentul osteoporozei
sunt impartite, dupa modul
de actiune, in antirezorbtive
si proanabolice.

Bisfosfonatii

Bisfosfonatii sunt actual-
mente cele mai utilizate me-
dicamente in tratamentul os-

teoporozei. Ei se leagd cu avi-
ditate de os si inhiba resorbtia
osoasd. Aceste medicamente
sunt administrate oral si in-
travenos.

In ceea ce priveste eficaci-
tatea bisfosfonatilor, alendro-
natul scade riscul de fracturi
vertebrale si sold, risedrona-
tul scade riscul de fracturi
vertebrale si nonvertebrale,
ibandronatul scade riscul de
fracturi vertebrale, iar acidul
zoledronic scade riscul de
fracturi vertebrale, nonverte-
brale si sold. In plus, studiile
au aratat cd toate aceste pre-
parate reduc riscul de fracturi
vertebrale, nonvertebrale si
sold.

Tinand seama cd absorb-
tia bisfosfonatilor este redusa
(aproximativ 5% din doza ad-
ministrata) si ca ei se fixeaza
cu aviditate la nivelul unité-
tilor de remodelare osoasd,
reactiile adverse sistemice
ale bisfosfonatilor sunt rare;
in plus, administrarea pre-
paratelor mai rar decat zilnic



(sdptamanal, lunar sau anual),
a scdzut rata reactiilor adverse
concomitent cu cresterea ade-
rentei la tratament.

Reactiile  adverse ale
bisfosfonatilor pot fi imparti-
te in functie de modul de ami-
nistrare. In cazul administri-
rii orale pot produce afectare
esofagiand, in cazul adminis-
trarii intravenoase pot pro-
duce simptome flu-like, iar
reactiile adverse precum hi-
pocalcemia, durerea muscu-
loscheletala, afectarea renald,
fibrilatia atriala, osteonecroza
maxilarului si fracturile atipi-
ce femurale pot apérea atét in
cazul administrérii orale cat si
intravenoase.

In ceea ce priveste afecta-
rea esofagiand, s-a observat
cd administrarea zilnicd a
bisfosfonatilor este asociata
cu ulcerul esofagian, esofa-
gita si sangerarea. Cu toatea
acestea, aceste efecte secun-
dare sunt diminuate prin ad-
ministrarea medicamentelor
saptimanal in cazul alendro-
natului si risedronatului, lu-
nar in cazul ibandronatului
si risedronatului, sau anual in
cazul acidului zoledronic. Re-
cent a apdrut o preocupare cu
privire la asocierea intre uti-
lizarea orald a bisfosfonatilor
si un risc crescut de cancer
esofagian.

Un studiu observational
din 2010 care a utilizat baza
de date de cercetare din ingri-
jirea primard din Marea Brita-
nie a comparat rata canceru-
lui esofagian si gastric intr-un
grup de aproximativ 40 000
de pacienti tratati cu bisfosfo-

saptamanamedicala.ro

Medicina interna

Fig 2. Os osteoporotic

nati oral timp de 10 ani cu un
grup control. In urma analizei
acestei baze de date nu a fost
gdsitd nici o asociere intre uti-
lizarea orald de bisfosfonati si
cancerul esofagian.

Cu toate acestea un alt
studiu observational din 2010
care a folosit aceeasi bazd de
date de cercetare din Marea
Britanie a observat ca riscul
cancerului esofagian a fost
semnificativ mai mare la paci-
entii care au primit 10 refete
cu bisfosfonati sau chiar mai
mult. Un risc similar crescut
a fost observat si la cei care au
primit bisfosfonati oral timp
de 5 ani. De asemenea, s-a ob-
servant cd utilizarea regulata
a bisfosfonatilor pe cale orald
pe o perioada de aproximativ
5 ani a dublat riscul canceru-
lui esofagian la pacientii cu

varste cuprinse intre 60 si 79
de ani (1-2 cazuri la 1000 de
persoane).

Limitele celor doud studii
ar fi ca diagnosticele nu au
fost confirmate de dosare me-
dicale si nu existd informatii
cu privire la complianta sau
aderenta la tratament. Ast-
fel comisia medicamentelor
din Marea Britanie afirma
cd nu existd o asociere certa
de cauzalitate intre utilizarea
bisfosfonatilor si cancerul
esofagian, fiind necesare mai
multe date.

Este cunoscut faptul ci
bisfosfonatii pot determina
de asemenea afectarea func-
tiei renale. Pentru evitarea
acesteia, bisfosfonatii trebuie
administrati la pacientii cu o
rata estimatd inainte de fieca-
re administrare.
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Ingrijirea complexa
alpacientuluilcaldioyasculal

Cunoasterea medicald este astazi intr-o dinamica exploziva. Ritmul de nnoire in practica
medicald este puternic sustinut, in primul rand de investitiile mari in cercetarea medicala
la nivel mondial dar si de evolutiile tehnologice revolutionare in alte domenii precum
informaticd, materiale speciale, chimie si biologie, electronica si telecomunicatii etc.

Prof Dr. Vlad
L Anton lliescu
y |UBCV,Prof. Dr. CC

Iliescu”, Bucuresti

e aceea, efortul de ac-
tualizare permanenta
a cunostintelor medi-
cilor practicanti este
unul enorm si neintélnit in alte
profesii iar rezultatele nu ar
fi satisficatoare fard reuniuni
medicale la diferite nivele, de
la congrese nationale pana la
cursuri si seminarii cu caracter
restrdns, carea au loc in cadrul
fiecarei specialititi medicale
sau multidisciplinar. Am cerut
un punct de vedere Prof. Dr.
Vlad Anton Iliescu referitor la
cel de-ar XII - lea Congres de
chirurgie cardiovasculara, des-
fagurat Jn octombrie 2016.

“Chirurgia cardiovasculara
se schimbd, nu va mai fi la fel
peste zece ani, sau nu va mai
semdna din multe puncte de
vedere”.

“Congresul de chirurgie
cardiovasculard - Un schimb
de experienta intre majoritatea
specialitatilor medicale impli-
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cate in ingrijirea pacientului
cardiovascular”

Congresul de chirurgie
cardiovasculara este expresia
unei continuitdti in care nu se
schimbd lucrurile neaparit de
astdzi pe maine dar, impreu-
nd cu colegii de la cardiologie,
de la terapie intensiva, din alte
specialitafi vom aborda mai
multe proceduri pe care le nu-
mim “de granitd” Sunt proce-
durile mixte, la granita dintre
cardiologia  interventionald
si chirurgia cardiovasculara,
care se fac in echipd, cum ar fi
TAVI-ul, procedurile endovas-
culare.

In ceea ce priveste aborda-
rea multidisciplinara, congre-
sul se desfasoard de citeva edi-
tii pe un schimb de experienta
intre majoritatea specialitdtilor
implicate in ingrijirea pacien-
tului cardiovascular, tocmai pe
ideea cd este mai util un astfel
de eveniment, fiind important
sd ajungem la puncte de vedere
comune.

Ca o noutate la acest con-
gres, avem o sesiune dedicatd
unui subiect foarte actual: “in-
fectiile si chirurgia cardiacd’,
sesiune comuna cu specialisti
ATTI, medici specializati in boli

infectioase, cu cardiologi si
chirurgi, pentru a vedea care
sunt cele mai bune solutii in
abordarea acestei probleme
importante in patologia cardi-
ovasculard.

In ceea ce priveste concep-
tul congresului, doresc sa pas-
tram linia din anii trecuti de
unitate in aceasta specialitate.

Chirurgia cardiovasculara
este unitard, medicii fiind pre-
gititi intr-o singurad speciali-
tate. Insd unii s-au specializat
mai mult pe chirurgie cardi-
acd, altii pe chirurgie vascu-
lard, unii dintre noi le fac pe
amandoud. Dorim sd péastram
aceastd unitate, mai ales in ca-
drul congresului, unde avem o
sesiune impreuna cu societatea
de flebectomie care, sigur ca
are o anumitd specificitate si
ne bucurdm ci sunt alaturi de
noi, si o sesiune de chirurgie
vasculara.

Ceea ce doresc sa subliniez
este faptul c3, desi existd mai
multe societdfi derivate din
aceastd specialitate, cam juma-
tate din bolnavii cronici si doua
treimi din urgentele vasculare
majore se rezolva in Institutul
de Boli Cardiovasculare C.C.
Iliescu.
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