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Miniaturizarea (nanotehnologi-
ile, utilizarea de biosenzori) şi au-
tomatizarea completă, cuplate cu 
progresele în domeniul IT au dus 
la o dezvoltare spectaculoasă în 
testarea de laborator. Efectuarea 
simultană a mai multor biomar-
keri (paneluri de analiţi), testarea 
în sistem Point-of-Care (aplicată 

inclusiv la monitorizarea pacienţilor) sunt utilizate 
pe scară largă, inclusiv la noi în ţară. 

Ca perspectivă, se profilează tendinţa spre o medi-
cină personalizată, în care decizia medicală va fi ghi-
dată de profilul particular al pacientului, ceea ce va 
permite identificarea precoce a unor factori de risc şi 
aplicarea unei terapii individualizate, ţintite. La atin-
gerea acestui deziderat contribuie dezvoltarea teh-
nicilor de genomică, proteomică, metabolomică, mi-
crobiomică, farmacogenomică, analiza epigenetică.  

Şi în România, ca şi în alte ţări, există laboratoare 
care efectuează testele de laborator uzuale, precum 
şi laboratoare profilate pe testări înalt specializa-
te (testare genetică, fertilizare in vitro, imunologia 
transplantului). Gradul de complexitate al analizelor 
efectuate şi suportul material care permite aceste 
testări depinde de profilul şi statutul/afilierea fiecă-
rui laborator în parte (spital, institut de cercetări) şi 
depinde, evident, şi de factori economici.

Un deziderat important este strângerea legături-
lor cu societăţile profesionale clinice. Deşi deţine o 
pondere substanţială în decizia medicală, medicina 
de laborator evoluează adesea într-un con de um-
bră şi nu se bucură întotdeauna de recunoaşterea 
pe care o merită.  Printr-o prezenţă mai activă şi o 
comunicare mai eficientă cu societăţile profesionale 
din specialităţi clinice dorim să contribuim la  spo-
rirea eficienţei clinice în ansamblul actului medical. 

Conf. dr. Ioana Brudaşcă

Cât de aprofundate pot 
fi analizele de laborator?
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Probleme digestive 
la bebeluşi

Problemele digestive la bebeluşi nu sunt rare şi includ 
următoarele simptome: vărsături, reflux, dureri abdominale 
(colici abdominale), diaree şi constipaţie.

Dr. Iurie Burlacu

Medic specialist pediatru

C
auzele problemelor di-
gestive la bebeluşi sunt 
diverse cum ar fi: ali-
mentare, infecţioase sau 

alergice.
Diagnosticul clinic se face 

pe baza anamnezei din discu-
ţia cu părinţii şi simptomele 
relatate de ei. Examenul clinic 
şi examenul de laborator, pre-
supun excluderea unor cauze şi 
includerea altor cauze reale.

Problemele cele mai frec-
vente ce determină părinţii 
să se adreseze medicului sunt 
vărsăturile şi refluxul, colici-
le abdominale apoi diareea şi 
constipaţia.

Vărsăturile  
şi refluxul
În primele luni de viaţă, 
vărsăturile copilului sunt de 
cele mai multe ori datorate 
supraalimentaţiei, indiges-
tiei sau unei alergii la pro-
teinele din laptele matern 
care poate duce la deshi-
dratare prin lipsa de aport.

Constipaţia
Constipaţia se manifestă 
prin: dureri abdomi-
nale, refuzul alimentaţiei, 
vărsături alimentare şi 
lipsa poftei de mâncare. 
Constipaţia la bebeluşi 
poate avea mai multe 
cauze. Una dintre cele 
mai comune cauze ale 
constipaţiei la bebeluşi 
este alimentaţia artificială: 
diferite formule de lapte 
praf sau introducerea 
alimentelor solide în 
alimentaţia copilului.
Tratarea constipaţiei se 
face în general printr-un 
regim alimentar adaptat 
vârstei copilului. Se vor 
introduce mai multe lich-
ide în alimentaţie, iar dacă 
vârsta o permite se vor in-
troduce alimente bogate 
în fibre, fructe şi legume.

Diareea

Diareea acută se manifes-
tă printr-un tranzit intestinal 
rapid cu scaune de consistenţă 
modificată care duce la deshi-
dratarea copilului prin pierde-
rea de apă şi electroliţi. Factorii 
determinanţi sunt de natură: 
infecţioasă (virală, microbiană 
sau parazitară), alimentară şi 
alergică (alergii la proteinele 
din laptele matern sau din lap-
tele de vacă introdus prea de-
vreme în alimentaţia copilului).

Boala diareică debutează de 
obicei brutal, cu sau fără febră, 
dureri abdominale, uneori văr-
sături care preced cu 8-12 ore 
instalarea bolii.

Tratament
Tratarea vărsăturilor, a reflu-

xului şi a diareii este considerată 
o urgenta majoră pentru bebe-
luşi. Dacă nu este luată în serios 
poate duce la deshidratarea or-
ganismului şi disfuncţii ale echi-
librului hidro-electrolitice. Des-
hidratarea se tratează cu ceaiuri 
şi soluţii de rehidratare orală (în 
cazul formelor uşoare) şi perfu-
zarea de soluţii cu electroliţi (în 
cazul formelor medii şi grave).

Regimul alimentar este la 
fel de important în diaree şi 
vărsături, ca şi tratamentul me-
dicamentos.

În cazul vărsăturilor şi  a 
diareii de origine alergică tre-
buie în primul rând depistate şi 
excluse alimentele care au dus 
la această stare, apoi continu-
at tratamentul cu rehidratarea 
orală şi dacă este nevoie şi cu 
cea perfuzabilă.
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Sănătate pentru întreaga familie!
www.AlimenteSpeciale.ro este un magazin online specializat în comercializarea de pro-
duse alimentare dietetice şi terapeutice.

logie sau boală celiacă etc. Toto-
dată, pe www.AlimenteSpeciale.
ro există produse certificate raw 
vegan, organice, cultivate în me-
dii selectate, dedicate persoane-
lor sănătoase preocupate de o 
dietă sănătoasă dar şi sportivilor 
de performanţă.

Spre deosebire de alte ţări eu-
ropene unde produsele dietetice 
reprezintă deja o nişă foarte bine 
conturată în sortimentaţie, la noi 

în ţară această nişă este încă la în-
ceput de drum atât pentru pro-
ducători cât şi pentru retail. Exis-
tă multe magazine on-line care 
comercializează produse bio, 
fără gluten sau hiperproteice şi 
acest lucru este foarte bine că se 
întâmplă! Însă, diversitate pentru 
toate tipurile de diete, recoman-
dări personalizate, accesibilitate 
şi noutăţi le găsiţi în special pe 
www.AlimenteSpeciale.ro.

Stimate Client, poţi afla orice informaţie  
sau poţi comanda orice produs/cadou. 
Sună de luni până vineri între 9.00-19.00  
la unul din următoarele numere de telefon:

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

A
limenteSpeciale.ro a 
luat naştere în anul 2012 
din dorinţa de a crea un 
loc virtual de unde cli-

enţii să poată achiziţiona produ-
se speciale, adaptate dorinţelor şi 
nevoilor lor alimentare.

Tot aici, clienţii pot primi 
consiliere gratuită despre ceea ce 
doresc să cumpere, despre mo-
duri de administrare sau prepa-
rarea unor produse şi nu în ulti-
mul rând sugestii de schimbare 
a unor obiceiuri incorecte de 
alimentaţie. Aşa a luat naştere 
AlimenteSpeciale.ro!

Magazinul www.Alimente-
Speciale.ro oferă clienţilor săi 
peste 3.500 de produse reco-
mandate atât pentru persoane 
sănătoase cât şi pentru persoane 
cu diferite afecţiuni medicale.

Suplimentele alimentare 
sunt recomandate pentru di-
verse diete: diabet sau intole-
ranţă la lactoză, alergie la prote-
ina din lapte, malnutriţie, onco-

5saptamanamedicala.ro

Nutriție

http://www.AlimenteSpeciale.ro
http://www.AlimenteSpeciale.ro
http://www.AlimenteSpeciale.ro
http://www.AlimenteSpeciale.ro
http://www.AlimenteSpeciale.ro
http://www.AlimenteSpeciale.ro
http://www.AlimenteSpeciale.ro
http://www.saptamanamedicala.ro/


Colicile 
abdominale
Colicile abdominale destul 
de des întâlnite în primele 
luni de viaţă ale copiilor, pot 
fi încadrate şi ele ca prob-
leme digestive la bebeluşi. 
Ele se manifestă prin du-
reri abdominale şi agitaţie. 
Aparent unor cauze inex-
plicabile, ele pot fi cauza 
unei alimentaţii inadecvate 
ale  mamei care alăptează. 
Mamele care alăptează 
ar trebui să  evite unele 
alimente precum: varza, fa-
sole, castraveţii, pepenele, 
sucurile acidulate.

Erupţia dentară

poate să constituie o cauză 
a problemelor digestive 
care se manifestă cel mai 
des prin scaune moi şi colici. 
Tratarea acestei probleme 
se face cu ajutorul unui 
regim alimentar adecvat şi a 
calmantelor.
Unele afecţiuni respiratorii 
(pneumoniile, otitele) sau 
infecţii ale tactului urinar se 
pot manifesta prindiaree, 
vărsături şi apetit diminuat. 
Petru tratarea acestor cauze 
digestive se recomandă 
în primul rând tratarea 
infecţiilor, administrarea de 
medicamente antidiareice şi 

un regim alimentar adecvat 
vârstei.
Alte boli care cauzează 
probleme digestive sunt 
parazitozele intestinale la 
bebeluşi care se manifesta 
prin dureri abdominale, 
greaţă, vărsături, poftă de 
mâncare diminuată sau 
absentă, scaune modificate, 
agitaţie. Ele pot fi luate de 
pe sânul mamei, jucăriile 
murdare sau alimentele 
contaminate. Se recomandă 
tratamentul parazitozelor, 
un regim alimentar şi ad-
ministrarea simptomatice-
lor în funcţie de simptomele 
manifestate.

Problemele cele mai frecvente ce 
determină părinţii să se adreseze 
medicului sunt vărsăturile şi 
refluxul, colicile abdominale apoi 
diareea şi constipaţia
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Învinge panica și anxietatea  
cu ajutorul medicinei integrate!

Anxietatea reprezintă starea de 
neliniște mai mult sau mai puțin 
conștientă, ce produce o puternică 
tensiune interioară, neplacută.

Ea se manifestă prin nesiguranță, 
neliniște și un șir lung de tulburări 
neuro-vegetative, precum greuta-
te la respirație, insoțită de năduf, 
transpirații sau creșterea ritmului 
bătăilor inimii. 

Aceste manifestări apar de obi-
cei atunci când o persoană a suferit 
o situație infricoșătoare sau nepla-
cută, însă ele se pot declanșa și în 
cadrul unei tulburări psihice.

Anxietatea se întâlnește în bo-
lile nervoase, confuzii mintale, de-
presie, melancolie, schizofrenie etc. 
În cazuri mai grave, de exemplu în 
angina pectorală, se poate ajunge 
chiar ca bolnavul să sufere de o tea-
mă exagerată de moarte.

Atacul de panică survine cel mai 
adesea ca urmare a suferirii unui șoc 
emoțional puternic (decesul unei per-
soane dragi, o despărțire, un divorț, 
un avort sau orice eveniment trauma-
tic) dar și pe fondul unei carențe de 
minerale din organism. Atacul de pa-
nică poate apărea oricând de la data 
producerii unui eveniment marcant. 
Un simplu gând în legatura cu boala 
sau moartea pot face ca persoana în 
cauză să sufere un atac de panică.

Atacurile de panică pot fi cauzate 
și de alimentație. Anumite alimente 
sunt cunoscute pentru efectul rela-
xant pe care îl 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 și 
intensificarea ritmului cardiac, con-
ducând astfel la crizele de anxietate .

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

Pacienta B.B, în vârstă de 35 ani, 
se prezintă la Clinica Sciencemed 

București pentru atacuri de panică, 
anxietate generalizată, foarte multe 
frici (de singurătate, de întuneric, de 
străini, de boală etc), vertij, tulburări 
menstruale (sindrom premenstrual 
cu o marcată componentă psihică, 
plus cicluri neregulate și dureroase), 
candidoză vaginală recidivantă, sca-
une diareice, retenție hidrică, tuse 
cu expectorație mucopurulentă, 
acnee, oboseală marcata și tulburări 
de somn (insomnie și coșmaruri)

În clinica Sciencemed pacien-
ta a efectuat o consultație completă 
de medicină integrată, care a avut 
ca scop stabilirea dezechilibrelor 
funcției energetice (cu ajutorul 
aparatului de biorezonanță) și a 
dezechilibrelor funcției celulare și 
a spațiului interstițial de la nivelul 
tuturor aparatelor și sistemelor (prin 
electrosomatografie interstițială).

Aparatul de biorezonanță ne-a 
indicat blocaje energetice maxime 
la nivelul celor șapte chackre, a ce-
lulelor, a sistemului nervos central 
și a sistemului nervos vegetativ. In 
plus, a arătat dezechilibre energeti-
ce la nivelul sistemului endocrin, a 
sistemului limfatic, a pielii și a mu-
coaselor, a sistemului renourinar și 
aparatului respirator.

Electrosomatografia interstițială 
ne-a indicat dezechilibre semnifi-
cative de funcție celulară la nivel 
digestiv (colon, stomac, intestin sub-
tire, pancreas și ficat) și neurologic 
(emisfere cerebrale, hipofiza, hipo-
talamus și sistemn nervos vegetativ).

În cadrul consultației homeo-
pate detaliate s-a stabilit un remediu 
homeopat care acționează la nivel 
profund, cu impact fizic, mental și 
emoțional.Răspunsul pacientului la 
acest remediu și eficiența acestui re-
mediu sunt testate pe loc, cu ajuto-
rul biorezonanței, care evidentiază 
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).

În cadrul consultației inițiale, 
pacienta a efectuat și o ședință 
de armonizare energetică, folo-
sind aparatul de biorezonanță. 
Prin acesta, s-a restabilit echili-
brul energetic-informațional prin 
acționare cu predilecție la nivelele 
unde au fost depistate blocaje la 
evaluarea inițială. În acest timp, 
s-au impregnat tablete cu aceste 
frecvențe specifice, pe care paci-
enta le-a primit pentru o lună de 
tratament, împreună cu remediile 
homeopate și gemoterapice.

Inițial pacienta a urmat ședinte de 
echilibrare energetice săptamânale de 
armonizare energetică cu aparatul de 
biorezonanță. După două luni de tra-
tament și patru ședinte de echilibrare 
energetică, după o inițială agravare a 
simptomelor (tusea cu expectorație 
mucopurulentă, acnee la nivelul fetei 
și primul ciclu menstrual care a fost 
mai abundent, cu cheaguri) starea 
psihică a pacientei se îmbunătățește 
considerabil, somnul este mai bun 
și mai odihnitor, coșmarurile dis-
par, sindromul premenstrual devine 
foarte discret, scaunele nu mai sunt 
moi, apetitul pentru dulce s-a redus 
simțitor, iar tusea a disparut.

La revenirea la control, pacienta 
zâmbește optimistă (la prima consul-
tatie avea o stare încordată și o mimi-
că întunecată și anxioasă) iar la sfârsi-
tul consultației recunoaște că pentru 
prima dată după mult timp „vede 
luminița de la capătul tunelului”.

7saptamanamedicala.ro
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Despre iertare…
Încă din copilăria mică suntem învăţaţi să ne cerem 

iertare atunci când „greşim” faţă de cineva.

M
i se pare important, 
totuşi, să lămurim câ-
teva aspecte legate de 
iertare şi reconciliere. 

Majoritatea persoanelor conside-
ră că iertarea este necesară doar 
atunci când asumăm că am greşit 
faţă de cineva, adică după ce con-
ştientizăm, înţelegem şi mai ales, 
recunoaştem, că am creat un pre-
judiciu altei persoane.

Realitatea este că, într-o 
relaţie, indiferent de tipul aces-
teia, iertarea facilitează recon-
cilierea, atunci când unul din-
tre indivizi consideră că a fost 
prejudiciat de comportamentul 
celuilalt. Gândiţi-vă la o ex-
perienţă personală, în care un 
partener de interacţiune a avut 
un comportament în urma că-
ruia dumneavoastră v-aţi sim-
ţit prejudiciat. Să presupunem 
că, deşi aţi experimentat intens 
trăiri negative, persoana cea-
laltă nu a conştientizat efectele 
propriului comportament asu-
pra dumneavoastră. Îi semna-
lizaţi acest lucru, explicându-i 

cum anume aţi gândit despre 
cele petrecute şi cum v-aţi sim-
ţit. Este suficient pentru ca, 
în situaţia în care îşi doreşte 
continuarea relaţiei cu dum-
neavoastră în aceeaşi termeni, 
să îşi ceară iertare pentru a vă 
putea reconcilia. Chiar şi în si-
tuaţia în care celălalt „nu vede” 
prejudiciul adus, repet, este su-
ficient că dumneavoastră l-aţi 
trăit, deci, cuvintele care expri-
mă părerea de rău, constituie 
primul pas al reconcilierii.

Cu alte cuvinte, este necesar 
să alegem să ne cerem iertare ori 
de câte ori cineva ne semnalează 
că atitudinea, reacţia sau com-
portamentul nostru i-a adus pre-
judicii. Iertarea ţine de raţiune, 
de înţelegerea faptelor şi a conse-
cinţelor. Iertarea este o decizie, 
şi nu un sentiment. Iertarea nu 
şterge memoria, nu construieşte 
încrederea afectată (pentru asta 
este nevoie de timp), nu anulea-
ză efectele negative ale compor-
tamentului celuilalt („nu mai 
doare acolo unde m-ai rănit”) şi 
nici nu garantează reconcilierea, 
ci face posibilă reconcilierea, ar-
monizarea. 

Pentru ca iertarea să produ-
că efectul dorit, este important 
să ştim ce aşteaptă de la noi 

cel care s-a simţit prejudiciat. 
Există mai multe maniere în 
care putem solicita iertarea, în 
funcţie de limbajul iertării, ca-
racteristic fiecăruia dintre noi. 
Unii au nevoie să înţeleagă că 
celălalt regretă sincer că am 
trăit sentimente de „ne-bine’, 
alţii îşi doresc ca celălalt să-şi 
arate disponibilitatea pentru 
îndreptarea greşelii, pentru al-
ţii este important ca iertarea să 
includă un angajament sincer 
pentru schimbarea comporta-
mentului care l-a prejudiciat, 
alţii se mulţumesc doar cu soli-
citarea iertării („vrei, te rog, să 
mă ierţi?”), iar alţii au nevoie să 
înţeleagă că celălalt îşi asumă 
responsabilitatea (parţial sau 
total) acţiunilor lui („este vina 
mea pentru că…”).

Iertarea îndepărtează ba-
riera ridicată între cei doi 
indivizi, făcând posibilă re-
armonizarea, continuarea şi 
dezvoltarea relaţiei. Dacă ne 
dorim asta, atunci să ne cerem 
iertare.

Să ne prefacem că nu am 
înţeles ce a simţit celălalt, „să 
trecem peste”, gândind că „tim-
pul vindecă orice”, să ignorăm 
starea celuilalt sau să o bagate-
lizăm („exagerezi, ca întotdeau-
na…”/”eşti prea sensibil…”) şi 
alte astfel de comportamente, 
conduce, printre altele la into-
xicarea şi alienarea relaţiei.

Cristina Fülöp
Cabinet Individual  

de Psihologie
Tel. O722.509.713 

0748.752.538
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Tratament eficient pentru ochi uscați

Ce înseamnă ochi uscați?
Ochii uscați produc extrem 

de multe neplăceri. Puteți ști că 
suferiți de sindromul ochiul uscat 
dacă simțiți înțepături sau aveți o 
senzație de arsură la nivelul ochi-
lor. Dacă aveți senzația de praf sau 
nisip în ochi și/sau aveți episoade 
de lăcrimare excesivă și perioade în 
care ochii sunt foarte uscați. Dacă 
dimineața aveți o secreție vâscoasă 
la nivelul ochilor sau dacă durerea 
se asociază cu înroșirea și sensibi-
litatea la lumină sau la curenții de 
aer. Dacă vederea vi se încețoșează 
și se clarifică numai atunci când 
clipiți des și aveți momente în 
care vă simțiți pleoapele grele sau 
suferiți de durere oculară. Dacă nu 
mai tolerați lentilele de contact pe 
care le folosiți de obicei și simțiți 
nevoia să le scoateți la scurt timp 
după ce le-ați aplicat. De asemenea, 
vă poate deranja dacă lucrați mult 
la calculator, citiți sau desfășurați 
orice altă activitate care necesită o 
focalizare susținută a privirii. 

După cum se poate observa, 
simptomele ochilor uscați sunt di-
verse, însă pentru un diagnostic pre-
cis este nevoie să consultați un me-

dic specialist oftalmolog. În urma 
examenului clinic, acesta va putea să 
vă pună un diagnostic precis și să vă 
prescrie un tratament corect. 
Tratamentul pentru ochi uscat

Sindromul ochiului uscat poate 
fi tratat cu soluții sau emulsii sub 
formă de picături sau spray-uri, care 
încearcă să reproducă compoziția 
lacrimilor produse de ochii noștri. 
Sunt ușor de administrat, bine to-
lerate, fără reacții adverse și pot fi 
utilizate la nevoie pentru a suplini 

filmul lacrimal deficitar. Cele mai 
multe soluții de acest fel nu au în 
compoziție conservanți care pot 
afecta vederea pe termen lung, însă 
nicio formulă de lacrimi artificiale 
nu poate egala beneficiul filmului 
lacrimal natural în ceea ce privește 
protecția antibacteriană și nutriția 
suprafeței oculare. De aceea, dopu-
rile lacrimale Lacrivera VeraPlugTM 
sunt extrem de eficiente, pentru că 
opresc lacrimile să se scurgă de pe 
suprafața ochilor și asigură astfel o 
umectare naturală a ochilor. 

Acestea se prezintă sub forma 
unor dopuri din silicon biocompati-
bil pe care medicul oftalmolog le in-
serează la nivelul punctelor lacrimale 

pentru a astupa o parte din orificiul 
respectiv, ulterior menținându-se o 
cantitate suficientă de lacrimi natu-
rale la suprafața ochilor. Se fixează 
printr-un sistem automat, în condiții 
sterile, cu anestezie cu picături. Nu 
veți simți nimic, nici în timpul pro-
cedurii, nici după, ochiul nu va fi 
pansat și nici nu va trebui să urmați 
un tratament cu antibiotic sau pică-
turi. Totul durează câteva minute. 
De asemenea, nu veți simți nicio-
dată dopurile și în decurs de câteva 
ore până la 1-2 zile de la intervenție 
simptomele asociate ochiului uscat 
se vor reduce. În timp, simptomele 
se vor reduce tot mai mult, până la 
eliminarea nevoii administrării la-
crimilor artificiale. Dopurile lacri-
male pot fi menținute până la câțiva 
ani, soluția fiind de durată. Cu acest 
tratament, leziunile cauzate de kera-
toconjunctivită sicca se vindecă mai 
rapid și este redusă necesitatea unui 
tratament specific pentru acestea. 

Astfel, dopurile lacrimale La-
crivera VeraPlugTM reprezintă un 
concept nou și inovativ pe piața 
medicală din România, ce vine în 
ajutorul persoanelor care suferă de 
sindrom Sjogren, keratoconjunc-
tivită sicca sau orice altă formă de 
ochi uscat.

În clinica Ama Optimex din București este disponibil un nou tratament eficient pentru 
ochi uscați. Este vorba despre dopurile lacrimale Lacrivera VeraPlug

TM
, un sistem de 

ocluzie mecanică a punctelor prin care se scurg lacrimile în nas, menit să păstreze filmul 
lacrimal natural pe suprafața ochiului un timp îndelungat.

www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro

www.cataracta.ro

Dr. Raluca Moisescu
Medic specialist oftalmolog

Clinica de oftalmologie 
Ama Optimex

www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro

www.cataracta.ro 
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Costurile îngrijirilor medicale 
pentru pacienţii cu leziuni medulare
Leziunile medulare reprezintă stări patologice complexe care afectează profund viaţa in-
divizilor. Până nu de mult, leziunile medulare se asociau cu o rată crescută de mortalitate, 
dar în zilele noastre, cu precădere în ţările cu nivel ridicat de trai, leziunile medulare nu mai 
sunt privite ca situaţii terminale sau care afectează profund viaţa activă, ci mai degrabă ca 
o provocare personală ce poate fi depăşită cu succes.

A
ceastă schimbare de 
optică reflectă o capa-
citate mult mai bună 
a sistemului medical, 

în măsură să asigure supravie-
ţuirea şi chiar o viaţă rezona-
bilă după injuria iniţială, atât 
datorită creşterii considerabile 
a eficacităţii medicinei de ur-
genţă şi de reabilitare, a diver-
sităţii tehnologiilor de asisten-
ţă, precum şi existenţei unei 
reţele de servicii sociale şi a 
unui mediu de viaţă mult mai 
accesibil. Ca rezultat, vieţile 
acestor indivizi sunt salvate, 
iar funcţionarea este maximi-
zată. Mulţi dintre supravieţui-
torii unei leziuni medulare au 
o aşteptare de viaţă prelungită, 
o viaţă independentă şi chiar 
productivă.

Deoarece leziunile me-
dulare afectează în cea mai 

mare măsură persoane tinere, 
care ar fi avut în faţă perspec-
tiva unei durate lungi de via-
ţă productivă, incapacitatea 
de a aloca resurse suficiente 
pentru reabilitare determină 
pierderi sociale substanţiale 
ce pot fi evitate prin măsuri 
cost – eficiente. 

Costurile de îngrijire a 
leziunilor medulare sunt ex-
trem de variabile şi există 
foarte puţine date în această 
privinţă. Nivelul şi gravitatea 
leziunii medulare influenţea-
ză semnificativ costurile. Cos-
turile directe ating un maxim 
în primul an de la debut, în 
timp ce în fazele avansate ale 
bolii, costurile indirecte le de-
păşesc semnificativ pe cele di-
recte. Pentru a evalua impac-
tul economic şi social al leziu-
nii medulare, ar fi important 
să se cunoască costurile reale, 
atât  directe cât şi indirecte, 
pe care le necesită îngrijirea 
acestor pacienţi. Costurile 
directe includ serviciile me-
dicale de urgenţă şi reabili-
tare, transportul medicalizat, 
asistenţa personală, tehnolo-

giile de asistenţă, în timp ce 
costurile indirecte sunt legate 
de scăderea productivităţii, 
datorate dizabilităţii şi izolării 
sociale. Costurile directe sunt 
larg influenţate de o serie de 
factori: natura injuriei iniţiale 
şi starea de sănătate anterior 
producerii LM, durata spitali-
zării iniţiale, precum şi a res-
pitalizărilor datorită compli-
caţiilor sau afecţiunilor aso-
ciate, necesarul de tehnologie 
de asistenţă (în special fotoliu 
rulant, ventilatoare). 

Costurile leziunilor me-
dulare nontraumatice tind a fi 
mai mici, comparativ cu cele 
pentru leziuni traumatice, 
mai ales datorită vârstei mai 
înaintate a debutului. Singura 
excepţie o face “spina bifida”, 
care presupune costuri mari 
nu numai datorită faptului că 
debutează la vârsta copilăriei, 
ci şi pentru că presupune cos-
turi crescute pentru îngrijirea 
multidisciplinară. 

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

Dr. Daiana Popa
Secretar General al 

Societăţii Române de 
Reabilitare Medicală
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de la debut, dar continuă să 
rămână crescute comparativ 
cu alte boli, pe tot parcursul 
vieţii, datorită tehnologiei de 
asistenţă, asistentului perso-
nal, locuinţelor adaptate şi 
serviciilor comunitare adia-
cente. 

Se fac eforturi tot mai mari 
la nivel internaţional pentru o 
estimare realistă a resurselor 
necesare în îngrijirea acestor 
indivizi şi pentru a oferi de-
cidenţilor cele mai credibile 
dovezi pentru evaluarea cost 
– eficienţei. Studii comparati-
ve de cost – eficienţă clasifică 
costurile necesare îngrijirii 
acestor pacienţi, în costuri 
directe, care includ costurile 
aferente numărului de zile de 
spitalizare, costurile medi-
caţiei, costurile specialiştilor 
implicaţi în echipele multidis-
ciplinare, precum şi costuri 
indirecte legate de pierderea 
productivităţii, plata conce-
diilor de invaliditate, costurile 
de transport, costurile pentru 
îngrijitori, dispozitive medi-
cale, adaptări ale locuinţei sau 
ale locului de muncă.

Studiile economice com-
parative se grupează în 3 cate-
gorii: studii de cost – benefi-
ciu, studii de cost – eficacitate 
şi studii de cost – utilitate. 
Studiile de cost – beneficiu 
exprimă costurile în bani ale 
intervenţiilor medicale ne-
cesare pentru leziunile me-
dulare faţă de un comparator 
“rezonabil”. În studiile de cost 
– eficacitate rezultatele nu pot 
fi exprimate în unităţi mo-
netare, ci în rezultate clinice. 

Aceste studii sunt limitative 
datorită comparabilităţii li-
mitate între diferite grupe de 
vârstă şi a variabilităţii instru-
mentelor de evaluare folosi-
te. Studiile de cost – utilitate 
folosesc un etalon comun ca 
unitate de măsură a schim-
bării, cum sunt scalele de ca-

Compararea acestor studii 
la nivel mondial este relativ 
dificilă datorită diferenţe-
lor mari între sistemele de 
sănătate şi costurile alocate 
în diverse ţări. Există puţine 
ţări la nivel mondial care au 
date disponibile cu privire la 
aceste costuri. Între acestea se 

litate a vieţii. Valoarea acestor 
scale, măsurată în mod repe-
tat de-a lungul timpului se 
înmulţeşte cu numărul de ani 
de speranţă de viaţă pentru a 
determina numărul de ani de 
viaţă ajustaţi pentru calita-
te (quality adjusted life year 
- QALY). Combinarea celor 
trei tipuri de studii asigură o 
vedere de ansamblu asupra 
întregului spectru de parame-
tri economici pe care îl im-
pune îngrijirea pacienţilor cu 
leziuni medulare.

numără Australia, Belgia, Ca-
nada, Nigeria, Spania, Taiwan 
şi Statele Unite ale Americii. 
De exemplu, în Statele Uni-
te costurile medii se ridică la 
aproximativ 250 000 de dolari 
în primul an şi câte 77 000 de 
dolari pentru următorii ani. 

Între ţările europene 
menţionăm exemplul Belgi-
ei, în care un studiu efectuat 
în 2006 estimează costurile 
medii pentru reabilitarea în 
spital la aproximativ 33 000 

11saptamanamedicala.ro

Reabilitare

http://www.saptamanamedicala.ro/


de dolari şi în ambulator la 
aproximativ 5700 de dolari/
an pentru pacienţii cu para-
plegie, în timp ce pentru pa-
cienţii cu tetraplegie costurile 
medii au fost de 51 000 de 
dolari/an pentru reabilitarea 
în spital şi respectiv 7700 de 
dolari pentru tratamentul 
ambulator.

După cum se poate ob-
serva, nivelul şi severitatea 
leziunii influenţează semni-
ficativ costurile; astfel, sunt 
costuri duble pentru tetraple-
gie, comparativ cu paraplegia. 
În 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 în meto-
dologia realizării acestor stu-
dii, precum şi a aplicabilităţii 
lor limitate, datorate diferen-
ţelor între diferite sisteme de 

sănătate şi a variabilităţii stan-
dardelor economice, se poate 
desprinde concluzia că aceste 
costuri sunt semnificative, 
motiv pentru care se impune 
la nivel mondial o strategie de 
sănătate bazată pe principii 
de cost – eficienţă pe termen 
lung din care beneficiază toţi 
factorii implicaţi; atât persoa-
nele cu leziuni medulare şi 
familiile acestora, cât şi furni-
zorii şi finanţatorii serviciilor 
medicale. 

Probabil vă veţi întreba 
cum stau lucrurile în ţara 
noastră; din păcate, îngriji-
rea medicală a persoanelor 
cu leziuni medulare, ca şi a 
tuturor celorlalte persoane cu 
disabilităţi este departe de a 
reprezenta o prioritate a siste-
mului medical din România. 
La ora actuală, datorită politi-
cilor de sănătate în domeniul 
disabilităţii, sau mai bine-zis, 
datorită absenţei acestora, dar 
şi datorită modalităţilor de ra-

portare practicate în sistemul 
public de sănătate, nu dispu-
nem de instrumente fezabi-
le pentru evaluarea acestor 
costuri. Oricum, lipsa totală 
de date statistice cu privire la 
acestă categorie de pacienţi, 
atât în domeniul medical cât 
şi în domeniul asistenţei soci-
ale, ne pune în imposibilitatea 
de a face orice fel de estimări. 
Este demonstrat faptul că un 
management eficace al acestei 
patologii din care nu ar tre-
bui să lipsească reabilitarea, 
în toate fazele ei, de la stadiul 
post-acut, la cel cronic, ini-
ţiat in spital şi continuat, pe 
termen lung, în ambulator, 
ca şi extinderea serviciilor de 
reabilitare în comunitate, îm-
preună cu planuri de preven-
ţie secundară şi de reinserţie 
socială nu fac decât să scadă 
semnificativ cheltuielile glo-
bale şi să le facă acestor indi-
vizi, viaţa suportabilă.  

Cheltuielile pe servicii 
medicale şi pe reabilitare re-
prezintă resurse bine inves-
tite, dar mai mult decât atât, 
salvarea vieţii, promovarea 
calităţii vieţii şi redarea pro-
ductivităţii la această catego-
rie de indivizi, deziderate ce 
reprezintă imperative sociale 
şi umanitare .

Suntem tentaţi să credem 
că factorii de decizie nu do-
resc să se confrunte cu aceste 
realităţi şi să facă eforturile 
necesare pentru a scădea po-
vara socială generată de leziu-
nile medulare, precum şi de a 
acorda şansa  unei vieţi dem-
ne acestor persoane.
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Coupon de discount
20% reducere din costul 

tratamentului pentru 
titularul cuponului

Valabilitate de la data 
emiterii până la sfârșitul 

lunii februarie 2017

Laser-ul este extrem  
de eficient în numeroase afecţiuni:

•	 dureri şi inflamaţii datorate apariţiei monturilor 
(hallux-valgus - diformitate a piciorului în 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 cronică la nivelul muşchilor, 
articulaţiilor şi ţesuturilor moi

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

•	 fasceita plantară (dureri la nivelul călcâiului)

•	 pinteni calcanieni („ciocuri“ la nivelul 
călcâiului)

•	 tendinite

•	 dureri postoperatorii; urmările unor accidente 
(întinderi musculare, entorse)

•	 dureri prin suprasolicitare a unor părţi ale 
aparatului osteoarticular.

Sunaţi la 021.9607,  
Clinica Medsana Primăverii, nr. 9

Terapie laser

Terapia laser – tratament  
în herpesul zoster

Terapia cu laser este o 
metodă modernă, facilă şi 
cu costuri mai reduse, utili-
zată în tratarea herpesului 
zoster şi a nevralgiei cronice 
postherpetice.

Zona zoster este infecţia cu 
herpes zoster.

Afecţiunea provoacă o erup-
ţie pe piele sub forma unor ve-
zicule ce se întind pe o anumită 
zonă a corpului.

Zona afectată are de multe 
ori aspect dungat.

Afecţiunea este dureroasă şi 
poate avea forme grave rezistente 
la tratamentul convenţional.

Iritaţiile pielii sunt însoţite de 
durere. Durerea poate persista în 
toată perioada începând de la de-
butul bolii şi până în faza de re-
zoluţie. De obicei, acest interval 
este cuprins între 3-5 săptămâni.

S-a constatat că după înche-
ierea acestei perioade, 1 din 5 
pacienţi s-au confruntat cu aşa 
numita nevralgie post-herpeti-
că, afecţiune care este greu de 
gestionat.

Aceasta duce la apariţia altor 
maladii care afectează sistemul 
nervos. De exemplu, neuropati-
ile craniene, mielita, polinevri-
tele, meningita aseptică.

Poate duce deasemenea la pa-
ralizii faciale parţiale, afecţiuni 
ale urechii şi chiar la encefalită.

În urma numeroaselor studii 
efectuate la pacienţii cu herpes 
zoster s-a stabilit eficacitatea 
crescută a terapiei cu laser, sta-

bilindu-se următoarea concluzie 
unanimă:

Terapia cu laser poate fi uti-
lizată atât în tratamentul herpe-
sului zoster (faza acută) cât şi în 
faza cronică a nevralgiei post-
herpetice.

Este un tratament nedureros, 
non invaziv, care se realizează 
în condiţii de siguranţă, şi care 
aduce ca beneficiu pacienţilor 
reducerea rapidă a durerii.

Laser-terapia poate fi utilizată 
ca adjuvant sau ca tratament de 
sinestătător. 

Folosirea laserului în infra-
roşu GaAsSuperpulsed.

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

După aproximativ 2 săptă-
mâni de la începerea terapiei 
cu laser.

http://www.saptamanamedicala.ro/


Dr. Agatha Vasai, 

Doctor în științe medicale

A
fecțiunile respiratorii 
sezoniere sunt de regu-
lă infecții acute, conta-
gioase, ce se transmit 

ușor de la o persoană la alta, ca-
uzate de virusuri, ce apar frec-
vent în sezonul rece.

SURSA DE INFECȚIE este 
omul bolnav, contagiozitatea fi-
ind mai ridicată în primele 2-3 
zile de boală. Infecția se poate 
transmite pe cale aeriană: di-
rect – prin tuse, strănut (prin 
picături de salivă infectate) sau 
indirect – prin obiecte proaspăt 
contaminate: batistă, prosop, 
veselă, alimente, etc.

La răceala și gripă, prezența 
în organism a virusurilor 
declanșează reacții de apărare, 
inflamație și febră. În infecțiile 
respiratorii se recomandă 
alimentația ușoară, săracă în 
calorii dar bogată în vitamine, 
minerale, enzime, aminoacizi și 
acizi grași esențiali. Se va asigu-
ra hidratarea corespunzătoare 
(1,5-2 litri de lichide/zi) prin 
consumul de sucuri naturale, 
ceaiuri, supă de legume, apă şi 
se vor exclude din alimentație: 
laptele, făina albă, zahărul – ali-
mente ce stimulează producția 
de mucus și favorizează recidi-
varea rapida a infecțiilor respi-
ratorii.

În faza febrilă a infecțiilor 
respiratorii se recomandă un 
regim de curățare, cu consum 
mic de alimente şi creşterea 
aportului de lichide.

În virozele respiratorii, 
aportul de vitamine, minerale, 
antioxidanți naturali și nutrienți 
esențiali, provine din legume 
proaspete, mere, citrice, miere 
de albine, propolis, fructe 
de cătină, fructe de pădure, 
ciuperci și alge marine ce 
susțin procesele de apărare 
și de vindecare.
MĂSURI NECESARE  
PENTRU PREVENȚIE
•• consum de fructe 

(citrice) și legume 
proaspete, bogate în 
vitamina C;

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

•• evitarea consumului 
de alcool și tutun;

•• evitarea stresului;
•• petrecerea timpului liber în 

aer curat;
>> Îmbrăcăminte și 
încălțăminte adecvată se-
zonului.

>> Evitarea expunerii la frig 
timp îndelungat.

>> Evitarea locurilor aglome-
rate

>> Aerisirea obligatorie a 
spațiilor de locuit și de 
muncă.

Respectarea regulilor de igi-
enă individuală şi colectivă:
•• nefrecventarea colectivităților 

de către persoanele bolnave 
până la vindecare totală (lo-
curi de muncă, școli);

•• neacceptarea în colectivități 
a persoanelor bolnave (locuri 
de muncă, școli).

Adresabilitatea la medic – 
evitarea automedicației:

Suplimentul ali-
mentar COUGHEND 
Sirop este un produs 
natural din plante me-

dicinale indiene, care 
susțin sănătatea că-
ilor respiratorii su-
perioare și inferioa-
re, fiind adjuvant în 
toate tipurile de tuse 
(uscată, productivă, 
convulsivă). Susține 
eliminarea proce-
selor inflamatorii și 

spasmelor de la nive-
lul bronhiilor. Prin calmarea 

tusei este redusă uscăciunea și 
iritarea de la nivelul arborelui 
respirator. Fitonutrienții din 
plante contribuie la creșterea 
capacitații naturale de autoapă-
rare a organismului și de adap-
tare la condițiile de mediu. 

COUGHEND Sirop poa-
te fi administrat preventiv pe 
întreaga durată a anotimpului 
rece pentru protejarea organis-
mului de afecțiuni ale aparatu-
lui respirator.

Afecțiunile respiratorii sezoniere sunt de regulă infecții acute, contagioase, ce se transmit 
ușor de la o persoană la alta, cauzate de virusuri, ce apar frecvent în sezonul rece.

Infecțiile respiratorii de sezon
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Contribuie la:
•• menținerea stării de 

sănătate a aparatu-
lui respirator;

•• fluidificarea 
secrețiilor bronhice 
și eliminarea lor, 
reducerea uscă-
ciunii și iritației la 
nivelul gâtului și 
bronhiilor;

•• diminuarea tuturor 
formelor de tuse și a 
efectelor neplăcute da-
torate ei;

•• facilitarea procesului de 
respirație prin decongestio-
narea căilor respiratorii;

•• complementar în terapia ast-
mului bronșic (bronhodilata-
tor);

•• menținerea capacitații na-
turale a organismului de 
autoapărare și adaptare la 
condițiile de mediu.

Modul de utilizare  
și doza recomandată:

Copii între 1-3 ani: câte ½ 
linguriță (2,5ml) de 2 ori pe zi.

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

Adulți: câte 1-2 lingurițe (5-
10ml) de 2-3 ori pe zi.

Se administrează cu ½ oră 
înainte de masă sau la o oră 
după masă.

• • •
SPIRULINA STAR este un 

supliment alimentar ayurvedic 
care conține o combinație ori-
ginală de Spirulina plantensis și 
Withania somnifera, care datorită 
conținutului bogat de minerale, 
vitamine și aminoacizi ajută la mi-
neralizarea și vitaminizarea orga-
nismului și funcționarea optimă a 
acestuia. SPIRULINA STAR ajută 
la menținerea capacitații organis-
mului de a rezista în condiții de 

efort fizic și psihic intens 
în condițiile stresante 
din mediul cotidian. 
Asigură protecția or-
ganismului de stresul 
oxidativ și procesele 
degenerative și con-
tribuie la echilibrarea 
sistemului imunitar și 
menținerea capacitații 
de autoapărare a or-
ganismului. Susține 
procesele naturale 

de detoxifiere și eli-
minare a deșeurilor me-
tabolice și toxinelor din 
organism. SPIRULINA 
STAR prin aportul bo-
gat de proteine, vita-
mine și minerale, este 
utilă persoanelor care 
au un regim alimen-
tar special (hipocalo-
ric, vegetarian, tineri 
și vârstnici) pentru 
menținerea energiei 
și rezistenței organis-
mului, redând vitalita-
tea acestuia.

Contribuie la:
•• susținerea sănătății și 

vitalității întregului organism 
prin aport crescut de vitami-
ne, minerale și aminoacizi;

•• creșterea capacitații de efort 
fizic și intelectual;

•• echilibrarea sistemului imuni-
tar și protecția organismului 
de stresul oxidativ și procesele 
degenerative, menținând ast-
fel capacitatea de autoapărare 
a organismului.

Modul de utilizare  
și doza recomandată:

Copii 7-14 ani: câte 1 table-
tă de 2 ori pe zi.

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

Se administrează cu ½ oră 

înainte de masă pentru cel 
puțin 30 de zile, recomandat o 
cură de 3 luni.

• • •
Suplimentul alimentar HAPPY  

KID Sirop este un produs na-
tural din plante ayurvedice, 
cunoscute pentru proprietățile 
lor tonice, care susțin creșterea 
armonioasă și sănătoasă a co-
pilului. Combinația dintre 
Elettariacardamomum, Glycyr-

rhiza glabra, Aeglemarme-
los, Carumcarviși Baco-
pamonnieri, alături 
de celelalte plante din 
produsul HAPPY KID 
Sirop, au efecte siner-

gice contribuind la 
păstrarea unui apetit 
sănătos, la asimilarea 
corectă a substanțelor 
nutritive din hrană, 
buna funcționare a 
sistemului digestiv și 
hepatobiliar și elimi-
narea naturală a toxi-
nelor. 

Contribuie la:
•• susține sănătatea sistemului 

respirator, sistemului digestiv 
și hepatobiliar;

•• menținerea capacitații natu-
rale de autoapărare a organis-
mului;

•• creșterea și dezvoltarea fizică 
și psihică armonioasă a copi-
lului.

Modul de utilizare  
și doza recomandată:

Copii 2-4 ani: câte 1 
linguriță pe zi.

Copii 4-8 ani: câte 2-3 
lingurițe pe zi.

Copii 8-14 ani: câte 1-2 
lingurițe de 3 ori pe zi.

Se administrează cu 30 mi-
nute înainte de masă, în cure de 
minim 30 zile.
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Asociația Română pentru Educaţie 
Pediatrică în Medicina de Familie - AREPMF

Este o organizaţie nonguvernamentală, profesională şi ştiinţifică dedicată promovării şi dezvoltării prac-
ticii pediatrice în cadrul specialității de medicina familiei din România. Înființată în octombrie 2014, 
AREPMF are ca scop principal promovarea sănătății și dezvoltării armonioase a copilului și adolescen-
tului prin creșterea calității serviciilor medicale preventive la nivelul asistenței medicale primare precum 
și prin dezvoltarea unor proiecte educaționale adresate parintilor.

Misiune
Promovarea unor modele 

inovative de practică profesio-
nală pediatrică în medicina de 
familie destinate trecerii par-
teneriatului familie - medic de 
la stadiul de concept la imple-
mentare practică.

Viziune
Actualizarea informaţi-

ei profesionale medicale în 
practica pediatrică a echipei 
medicului de familie (pilonul 
profesional dedicat medicilor 
şi asistenţilor medicali)

Optimizarea stilului de 
viaţă al familiei - Programul 
educaţional "Şcoala Familiei 
Mele" (pilonul de educaţie pen-
tru prevenţie dedicat familiei)

Valori
Respectul faţă de seamănul 

nostru aflat în suferinţă şi, în 
egală măsură, respect în interi-
orul breslei noastre.

Încrederea reciprocă - fun-
dament al oricărei relaţii pro-
funde, atât în interiorul echipei 
medicale, cât şi în cadrul relaţi-
ei medic-pacient

Valorizarea fiecărui individ 
– condiţie fundamentală pentru 
a putea evolua atât la nivel indivi-
dual, dar mai ales la  nivel de grup

Accesul la educaţie al fie-
cărui membru al societăţii, ca 
promotor al creativităţii şi mo-
tor al progresului.

Iată două dintre proiecte-
le în care suntem implicaţi ca 
organizaţie şi prin activitatea 
membrilor AREPMF:

“Vaccinarea - un drept 
fundamental la sănătate”

Derulat în parteneriat cu 
Fundația Colegiului Medicilor 
din Municipiul București și cu 
Societatea Română de Micro-
biologie, proiectul este realizat 
cu sprijinul financiar al Fondu-
lui pentru Inovare Civică, un 
program dezvoltat de Fundația 
pentru Dezvoltarea Societăţii 
Civile în parteneriat cu Roma-
nian-American Foundation şi 
Trust for Civil Society in Cen-
tral and Eastern Europe.

Scăderea acoperirii vaccina-
le în România – în urmă cu 10 
ani depășea 95%, iar în prezent 
în unele judeţe a scăzut sub 68 
% pentru unele vaccinuri – este 
îngrijorătoare. Este de datoria 
țării noastre, ca membră a UE și 
a OMS să poată controla eficace 
în continuare, bolile prevenibi-
le prin vaccinare.

Dorind să informeze și să 
sensibilizeze opinia publică cu 

privire la rolul și importanţa 
vaccinării, cele trei organizaţii 
partenere au lansat acest proiect 
în Săptămana Europeană de pre-
venire a cancerului de col uterin 
(24-30 ianuarie 2016), eveni-
ment organizat în Europa pentru 
a sensibiliza publicul cu privire 
la cancerul de col uterin, care 
poate fi prevenit prin vaccinare. 
Proiectul se bucură de susţine-
rea profesioniştilor din sănătate, 
respectiv a Colegiului Medicilor 
din București și s-a derulat pe 
parcursul întregului an 2016, 
continuând în prima parte a 
anului 2017, în cabinete medica-
le individuale, cabinete medicale 
școlare, spitale cu profil materni-
tate dar și alte spații publice. 

Proiectul își propune să im-
plice părinții și medicii într-un 
dialog cu autorităţile, promo-
vând o campanie de informare 
și conștientizare cu accent pe 
sănătatea copilului şi a tinerilor 
atât în mod direct, cât și prin 
organizarea unui „Centru de In-
formare și Consiliere Vaccinală” 
on-line, prin care este promova-
tă educaţia pentru sănătate. Sunt 
prezentate date privind vaccinu-
rile, calendarul de vaccinare, po-
sibile reacţii adverse postvacci-
nare, proceduri și alte informaţii 
de interes, precum creșterea 
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incidenței anumitor boli care ar 
putea fi limitată prin vaccinare 
(diseminarea de informaţii per-
tinente, documentate știintific 
și onest răspunzând celor mai 
frecvente întrebări). Centrul este 
interactiv, un grup de specialiști 
format din medici de familie, 
epidemiologi și microbiologi 
pot răspunde în termen rezo-
nabil eventualelor întrebări din 
partea părinților. În cadrul pro-
iectului au fost organizate două 
ateliere de lucru pentru medicii 
vaccinatori din Bucureşti, cu 
scopul de a aduce la zi cunoştin-
ţele din domeniul vaccinologiei, 
dar şi de a îmbunătăţi abilităţile 
de comunicare cu pacienţii în 
vederea combaterii refuzului 
vaccinal. De asemenea, proiec-
tul prevede organizarea a două 
conferinţe tematice prin care 
ne propunem să facilităm dia-
logul medicilor și părinților cu 
autoritățile. Prima conferinţă 
a avut loc pe 25 aprilie 2016, în 
cadrul Săptămânii Europene 
pentru Imunizare (eveniment 
OMS), iar cel de-al doilea eveni-
ment se va desfăşura în perioada 
februarie-martie a anului 2017 
şi sunt aşteptaţi să participe me-
dici, părinţi şi decidenţi din să-
nătate care îşi vor putea exprima 
poziţia în legătură cu vaccinarea, 
dar şi cu situaţia actuală din Ro-
mânia, generată de epidemia de 
rujeolă. Proiectul se adreseaza 
întregului spectru vaccinal, in-
clusiv vaccinării HPV.

“Programul OMS de 
formare de abilități de 
îngrijire pentru familiile 
copiilor cu întârzieri sau 
tulburări de dezvoltare”

Tulburările din spectrul au-
tist reprezintă o patologie cu 
care ne întâlnim din ce în ce mai 
des în rândul copiilor. Stasistici-
le stabilesc câteva repere, și anu-
me: cât de frecventă este această 
afecţiune (1 din 68 de persoane 
în populaţia generală), faptul 
că afectează mai frecvent sexul 
masculin (de pâna la 5 ori mai 
frecvent) şi că nu există diferen-
ţe între grupurile rasiale, etnice 
şi economice. Foarte importan-
tă este dignosticarea precoce, 
urmată de începerea terapiei în 
stadiile incipiente ale bolii, tera-
pie care se doreşte a fi intensă, 
continuă, atât în prezenţa speci-
aliştilor, cât şi în cadrul familiei. 

Autism Speaks Foundati-
on a elaborat în parteneriat cu 
Organizaţia Mondială a Sănă-
tăţii Programul de Formare a 
Competenţelor Parentale (Pa-
rents Skills Training – PTS), 
care a fost implementat în nu-
meroase ţări, cu rezultate foar-
te bune, ştiinţific cuantificate, 
pentru ameliorarea copiilor cu 
întârzieri şi tulburări în dez-
voltarea cognitivă şi pentru 
familiile acestora. În perioada 
19-20 august 2016 a avut loc în 
Bucureşti Conferinţa de lansare 
şi prezentare a acestui program 
în România. Invitatul de onoare 
al Conferinţei a fost dl. Andy 
Shih, Vicepreşedinte al Autism 
Speaks, Departamentul de Cer-
cetare, care a făcut o amplă pre-
zentare a programului, oferind 
expertiza pentru implementa-
rea şi sustenabilitatea acestuia, 
cu exemple de soluţii fezabile 
şi adaptabile în societatea ro-
mânească. Programul constă 
în formarea unui grup de psi-
hologi specializaţi în terapia 

tulburărilor din spectrul autist. 
Aceştia vor putea transmite în 
continuare aceste competenţe 
părinţilor şi persoanelor care 
îi asistă pe părinţi, având rolul 
de “antrenori – coach”, care să 
ofere informaţii despre strate-
gii, tehnici şi abilităţi de lucru 
în familie pentru îngrijirea co-
piilor cu nevoi speciale. Studiile 
recente arată că această tehnică 
de “coaching pentru părinte” şi 
de sprijin pentru familie este cel 
mai eficient mijloc de susţinere, 
atât pentru progresul în dez-
voltarea copilului, cât şi pentru 
creşterea calităţii vieţii de fami-
lie. Programul se află în etapa 
pre-pilot. În săptămâna 22-25 
ianuarie 2017 s-a desfăşurat 
primul stagiu de pregătire a psi-
hologilor. Aceştia vor pregăti în 
continuare alţi specialişti, iden-
tificând grupuri ţintă din me-
diul rural şi urban. Programul 
se adresează tuturor familiilor 
care au copii cu tulburări sau 
întârzieri în dezvoltare, nu doar 
celor cu tulburări din spectrul 
autist, acoperind astfel nevoile 
celor care îngrijesc şi copii cu 
alt tip de patologie din sfera ne-
uropsihiatriei pediatrice. După 
finalizarea stadiului de imple-
mentare, atunci când progra-
mul va fi pregătit să ofere spri-
jin acestor familii, AREPMF 
va susţine implementarea şi 
dezvoltarea acestui proiect prin 
informarea familiilor despre 
posibilitatea accesării lui şi prin 
direcţionarea lor în acest scop.

Dr. Raluca Ghionaru, 
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Hipertensiunea arterială 
este „ucigaşul tăcut“

Hipertensiunea arterială este o problemă medicală serioasă care creşte semnificativ riscul 
de boli cardiace. Datorită faptului că mulţi dintre cei care suferă de hipertensiune arterială 
nu prezintă simptome, boala este cunoscută ca „ucigaşul tăcut“.

S
tatisticile arată că hi-
pertensiunea arterială 
afectează 1 din 3 adulţi 
la nivel mondial iar în 

România 2 din 3 decese sunt ca-
uzate de bolile cardiovasculare.

Doresc să menţionez că 
prevalenţa hipertensiunii arte-
riale în România nu a scăzut, 
cu toate eforturi-
le făcute de me-
dici. De ce creşte? 
Probabil datorită 
stilului de viaţă 
caracteristic ro-
mânilor:  alimen-
taţie nesănătoasă, 
fumat, lipsa acti-
vităţii fizice.

Toate acestea 
determină creşte-
rea în rândul po-
pulaţiei a obezităţii, a diabetului 
zaharat, a dislipidemiilor (peste 
70% în unele regiuni ale ţării), 
care, împreună cu hipertensiu-
nea arterială duc la creşterea pre-

valenţei bolilor cardiovasculare, 
implicit la creşterea mortalităţii.

Alarmant este faptul că obe-
zitatea la copii şi adolescenţi 
este în plin avânt, şi până când 
nu se vor institui programe de 
prevenţie primară care să în-
ceapă din copilărie cu educaţie 
alimentară şi mişcare fizică, nu 
se va reduce numărul bolnavi-
lor de hipertensiune arterială.

Merită felicitări toţi cei 
care au făcut eforturi deosebi-
te pentru implementarea legii 
fumatului. Tendinţa de renun-
ţare am constatat-o în studiul 
Sephar III mai ales la bolnavii 

de hipertensiune. Hipertensi-
unea este, ca şi risc cardiovas-
cular, mai bine conştientizată 
de către populaţie şi, într-un 
procent mai mare tratată dar 

aceasta nu înseamnă că trata-
mentul ţine locul celorlalte as-
pecte ale stilului de viaţă.

Pe de altă parte, este pri-
ma oară când se demonstrează 
că la nivel populaţional avem 
un consum de sare extrem de 
mare şi anume între 11.5 gr/zi 
şi 12,5 gr/zi când necesarul este 
de 6 gr/zi.

Pentru un real succes, simi-
lar de la lupta antifumat, ar fi 
necesară o întâlnire cu produ-
cătorii din industria alimentară 
cu care medicii să facă echipă, 
inclusiv înţelegând prin aceasta 
şi implicarea autorităţilor deci-

zionale.
Aportul de 

sare în cantităţi 
peste limita ne-
cesară conduce la 
hipertensiune ar-
terială.

Sigur că nu se 
propune ca ali-
mentele să fie lipsi-
te de sare, dar tre-
buie să se reducă 
cantitatea acesteia 

şi să fie înlocuită cu alte condi-
mente, aşa cum s-a întâmplat în 
Croaţia, Cehia, ţări care au reu-
şit să reducă cu 30% prevalenţa 
hipertensiunii arteriale.

Prof. Dr. Maria 
Dorobanţu
Preşedintele  

Societăţii Române  
de Hipertensiune 

Arterială
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Gemoterapice din gama POLYGEMMA  
care susţin sănătatea aparatului respirator

Anotimpul rece solicită mult organismul. Virozele respiratorii sunt frecvente, deseori com-
plicate, convalescenţele sunt trenante iar tratamentele urmate sunt deseori agresive. În 
aceste condiţii, sunt importante atât măsurile de prevenţie, la toate grupele de vârstă, 
cât şi abordarea unui tratament iniţiat de la primele simptome, care să fie cât mai puţin 
agresiv, care să nu destabilizeze organismul şi de asemenea susţinerea organismului în 
perioada de convalescenţă pentru o refacere rapidă şi cât mai bună.

L
aboratoarele PlantExtrakt 
vă propun câteva prepa-
rate naturale din gama 
Polygemma, combinaţii 

de extracte gemoterapice, care 
pot susţine organismul pentru a 
face faţă situaţiilor de boală.

Acţionează la nivelul apa-
ratului respirator următoarele 
preparate:

POLYGEMMA 17 IMU-
NITATE - creşte puterea de 
apărare a organismului, aju-
tă la ameliorarea simptomelor 
din răceli, stări gripale, susţine 
refacerea organismului în con-
valescenţă şi ajută la reducerea 
recidivelor. Se recomandă ad-
ministrarea înaintea şi în tim-
pul perioadelor cu risc crescut 
de îmbolnăvire sau asociată 
tratamentului medicamentos, 
atunci când acesta se impune.                            

POLYGEMMA 16 PLĂ-
MÂNI – ideal pentru detoxi-
fierea si susţinerea activităţii 

pulmonare. Ajută la refacerea 
elasticităţii ţesutului pulmonar, 
creşte capacitatea respiratorie, 
are efect antispastic, antiin-
flamator şi cicatrizant la nivel 
pulmonar, putând fi recoman-
dată şi pentru susţinerea pul-
monară la fumători şi persoane 
expuse la noxe respiratorii pro-
fesionale.

POLYGEMMA 3 TUSE - 
ameliorează tusea, seacă sau 
productivă. Are acţiune de 
calmare a tusei şi de liniştire 
generală, efect antiinflamator 
şi antialergic, reglează tonusul 
bronşic şi stimulează organis-
mul pentru eliminarea toxine-
lor de la nivelul căilor respira-
torii. Recomandat în infecţii 
ale căilor respiratorii superi-
oare care sunt însoţite de tuse, 
precum şi în laringite însoţite 
de tuse, în răguşeală şi afonie.

POLYGEMMA 4 SINU-
SURI - ameliorează simpto-
mele neplăcute din răcelile 
care afectează sinusurile. Aju-
tă la ameliorarea simptomelor 
neplăcute din răcelile care afec-
tează sinusurile, având acţiune 
specifică, antiinflamatoare şi 
cicatrizantă la nivelul sinusuri-
lor. Are efect drenor, de elimi-

nare a mucusului din sinusuri 
prin cavitatea nazală şi acţiune 
generală de creştere a puterii de 
apărare a organismului. În ca-
zurile cronice, poate diminua 
riscul de recidivă - se recoman-
dă cure de 1-2 luni cu posibili-
tatea de repetare la nevoie.

POLYGEMMA 5 CAVITA-
TE BUCALĂ, GÂT - susţine 
sănătatea cavităţii bucale şi a 
gâtului. Susţine sănătatea cavi-
tăţii bucale şi a gâtului prin în-
tărirea sistemului de apărare a 
organismului, acţiune antisep-
tică, astringentă, cicatrizantă şi 
antiinflamatoare, cu rol vitami-
nizant (în special vitaminele A 
şi C) şi antioxidant. Extractul 
din muguri de Viţă de vie din 
compoziția preparatului, cu 
efect antiinflamator, este reco-
mandat şi în faringitele strep-
tococice (efect demonstrat de 
scădere a valorilor ASLO). În 
cazuri recidivante se recoman-
dă cure de 1-2 luni.

Aveţi în vedere întotdeauna 
în cazul afecţiunilor respirato-
rii şi administrarea unor pre-
parate naturale, care pot ajuta 
foarte mult organismul să se 
reechilibreze, pentru a reveni 
la starea de sănătate. 

Farm. Carmen 
Ponoran

secretar general  
al Asociaţiei Române 

de Gemoterapie  
şi Homeopatie
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Tusea - simptomul povară pentru 
pacientul cu boli respiratorii

Tusea, unul dintre simptomele respiratorii care determină cel mai frecvent 
prezentarea pacientului într-un serviciu medical, reprezintă un mecanism 
de apărare fiziologic faţă de o agresiune mecanică, fizică sau chimică a 
căilor respiratorii sau a unor organe de vecinătate.

D
eoarece poate fi un simp-
tom, trecător sau persistent 
deranjant pentru pacient, 
al unor afecţiuni subiacen-

te severe, conduita ce se impune 
este aceea de a încerca diagnosticul 
cât mai precoce al cauzelor acestui 
simptom, înainte de a iniţia orice 
tratament antitusiv.

Fiziopatologia tusei. Actul 
reflex al tusei are un rol important 
în menţinerea integrităţii căilor 
aeriene respiratorii, aflat atât sub 
control voluntar, cât şi involuntar.

Arcul reflex al tusei conţine 
cinci componente:
•• receptori mecanici şi chimici 

situaţi de-a lungul arborelui res-
pirator, cu o densitate mai cres-
cută la nivelul “zonelor tusigene” 
(regiunea aritenoidă, bifurcaţiile 
bronşice, pleura). 

•• căile aferente predominant va-
gale

•• centrii tusei situaţi la nivel bul-
bar, cu conexiuni corticale

•• căile eferente - nervul laringeal 
recurent, nervul frenic, nervi 
spinali, şi

•• efectorii - diafragmul, muşchii 
peretelui toracic şi abdominal.

Factorii stimulanţi ai reflexului 
de tuse sunt reprezentaţi de secreţi-
ile abundente de la nivelul bronşii-
lor, aspiraţia de corpi străini, parti-
cule de praf, noxe gazoase, modifi-
cările inflamatorii secundare unor 
condiţii alergice sau infecţioase. 
Eficienţa tusei în eliminarea secre-

ţiilor sau a particulelor străine este 
influenţată de o varietate de factori, 
printre care se numără inhibarea 
centrală a reflexului de tuse, afec-
ţiunile neuromusculare, fluxul res-
pirator scăzut (în bolile obstructive 
cronice), mucusul vâscos aderent 
(în fibroza chistică).

În funcţie de momentul iniţial 
de debut se descrie:
•• tusea acută, cu o vechime sub 3 

săptămâni şi 
•• tusea cronică, cu un debut de 

peste 3-4 săptămâni.
Tusea poate fi seacă, iritativă, 

fără expectoraţie sau dimpotrivă 
productivă, caracteristicile sputei 
expectorate putând ajuta la orien-
tarea şi uneori stabilirea diagnosti-
cului, de exemplu:
•• mucoidă în astmul bronşic, 

bronşitele acute sau cronice
•• galben-verzuie în infecţiile bac-

teriene
•• sangvinolentă în cancerul bron-

hopulmonar, tuberculoză, bron-
şiectazii

•• fetidă în abcesul pulmonar, 
bronşiectazii

•• vâscoasă, aderentă în fibroza 
chistică

•• melanoptizie în pneumoconioze 
(mine de cărbune)

În funcţie de orarul tusei, cele 
mai frecvente afecţiuni determi-
nante sunt următoarele: 
•• dimineaţa - tusea uscată în ast-

mul bronşic
•• tusea productivă: bronşită cro-

nică, bronşiectazii,
•• postprandial în refluxul gas-

troesofagian, fistula traheoeso-
fagiană

•• exacerbări nocturne în astmul 
bronşic, faringită cronică, IECA

•• exclusiv diurnă în tusea psiho-
genă

Recurgerea la diverse metode 
de investigaţie este recomandată în 
special în cazul tusei cronice.

Radiografia toracică standard 
posteroanterioară şi laterală este 
obligatorie în evaluarea tusei cro-
nice, dar şi în cazuri selecţionate, 
cu tuse acută (ex. provenienţa din 
focar de tuberculoză). 

Spirometria efectuată înainte şi 
după administrarea de bronhodi-
latatoare relevă obstrucţia reversi-
bilă în astmul bronşic şi ireversibilă 
în BPOC. Reducerea capacităţii 
de difuziune a CO sugerează de 
exemplu, o pneumopaţie interstiţi-
ală fibrozantă.

Tomografia computerizată 
(CT) a toracelui evidenţiază mo-
dificări ce nu au putut fi surprin-
se pe radiografia toracică în cazul 
patologiei de tipul bronşiectaziilor, 
pneumopatiilor interstiţiale etc. 

Tomografia computerizată de 
sinusuri este superioară radiogra-
fiei în diagnosticul unei sinuzite 
ca factor declanşator al tusei. Dacă 
se suspectează existenţa refluxului 
gastroesofagian, investigaţia indi-
cată este pH-metria esofagiană pe 
24 de ore.

Doina Adina TODEA
,MD, PhD Associate Professor of Pneumology

Sleep Laboratory Coordinator University of Medicine 
and Pharmacy "Iuliu Hatieganu" Cluj-Napoca
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Bio Active MC,  
produs japonez de excepţie!

Notă: Bio Active MC este un 
supliment alimentar şi nu înlo-
cuieşte tratamentul recomandat 
de medic sau un regim alimen-
tar variat. Rezultatele diferă în 
funcţie de organismul fiecărei 
persoane, dar este întru totul 
natural şi ajută la buna funcţio-
nare a organismului. De aseme-
nea, prin bogatul conţinut de 
Beta-D-Glucan, luptă cu celulele 
canceroase. Vă recomandăm să îl 
achiziţionaţi din punctele autori-
zate de pe site-ul nostru, pentru 
a beneficia de sfat autorizat de 
administrare.

•• Deoarece sănătatea este 
mai bună decât toate şi 
meriţi să ai parte de ea!
••Deoarece conţine 100% 
extract din ciuperca Agari-
cus Blazei Murill, denumită 
„Ciuperca lui Dumnezeu”, 

cunoscută pentru acţiunea 
anti-tumorală puternică.
•• Deoarece ciuperca este 
cultivată în mediu natural, 
nu în seră, fără îngrăşă-
minte chimice.
••Deoarece Bio Active MC îţi 

oferă garanţia calităţii japo-
neze, prin mărcile primite 
de la asociaţii de Medicină 
Alternativă şi Complemen-
tară din Japonia.
•• Deoarece îl achiziţionezi 
din farmacie sau plafar, cu 
indicaţii de administrare 
personalizate.
••Deoarece vezi minime 

îmbunătăţiri ale stării de 
sănătate în 10-12 ZILE!
•• Deoarece sănătatea este 
mai bună decat toate şi 
meriţi să ai parte de ea!
•• Conţine 120 de elemente 
necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) şi este uşor de 
înghiţit şi uşor de asimilat!

De ce Bio Active MC?

Daniela Cismaru Inescu
SC Euro Japan Trading,  

Mobil: 0723.93.30.17
E-mail: office@ejtrading.eu •  

Web: www.ejtrading.eu

Aşa cum v-am obişnuit, dorim să vă 
prezentăm două cazuri noi pentru care 
produsul Bio Active MC a dat rezultate.

Cazul 1
Doamnă, 68 ani, cancer 

la plămâni descoperit 
în stadiul 3, urma a fi 
operată (îndepărtat par-
ţial lobul drept) iar după 
aceasta, să intre in pro-
gramul de chimioterapie. 
Pacienta a decis să amâne 
operaţia şi să încerce 
tratamente alternative. 
După o cură de 60 zile 
cu 3 pliculeţe/zi de Bio 
Active MC a observat 
rezultate îmbucurătoare 
la investigaţii. Durerile şi 
stările rele au dispărut. 
Momentan duce o viaţă 
activă, se simte bine, dar 
continuă investigaţiile 
periodice şi are un regim 
alimentar echilibrat.

Cazul 2
Copil, 5 ani, 18 kg, 110 

cm, nas permanent înfun-
dat şi dureri de cap (dia-
gnosticat cu sinuzită ce se 
reactiva la fiecare răceală). 
I s-a administrat 1 pliculeţ/
zi de Bio Active MC timp 
de o săptămână iar starea 
de sănătate s-a ameliorat 
vizibil. Din acel moment 
părinţii au decis să îi admi-
nistreze Bio Active MC de 
fiecare dată când copilul 
avea simptome de răceală 
şi au constatat că în şase 
luni imunitatea lui a cres-
cut, nemaiavând proble-
me cu sinuzita sau răceli 
frecvente.

Vom reveni cu rezultate noi



Secreţia vaginului normal este formată din celule vaginale şi cervicale exfoliate, secreţii vulva-
re ale glandelor, transsudat de la nivelul vaginului, mucus cervical, fluide de la nivelul trompe-
lor şi al endometrului, precum şi din microorganisme şi produşii lor de metabolism. Secreţia 
vaginului este influenţată de nivelurile variabile ale hormonilor, estrogenul şi progesteronul, 
pe parcursul ciclului menstrual, dar şi de absenţa acestora, fenomen ce apare în menopauză.

Dezechilibrul florei vaginale

Dr. Adina-Elena Lungu

Medic Specialist  
Obstetrică–Ginecologie

F
lora vaginală normală este 
predominant aerobă, alcă-
tuită din specii diferite de 
bacterii, cea mai impor-

tantă fiind lactobacilul. Supravie-
ţuirea bacteriei este determinată 
de PH-ul vaginal şi de dispo-
nibilitatea glucozei pentru me-
tabolismul ei. PH-ul vaginului 
normal este mai mic de 4,5, fiind 
menţinut la această valoare de 
acidul lactic. Bacteriile anaerobe 
se găsesc în proporţie de sub 1 % 
în flora vaginală normală.

Vaginoza bacteriană
Reprezintă o modificare a 

florei bacteriene vaginale nor-
male cu pierderea lactobacililor 
şi creşterea în exces a bacteriilor 
predominant anaerobe. Lacto-
bacilii sunt, de obicei, absenţi. 
Alcalinizarea repetată a vaginu-
lui, rezultat al contactelor sexu-
ale frecvente şi al folosirii du-
şurilor intravaginale, are un rol 
important. Femeile cu vaginoză 
bacteriană au un risc crescut 
pentru boala inflamatorie pelvi-
nă, iar gravidele au un risc cres-

cut pentru ruperea prematură a 
membranelor şi naştere prema-
tură. Secreţiile vaginale sunt de 
culoare cenuşie, iar mirosul este 
specific, de peşte alterat. Trata-
mentul este cu antibiotic cu acţi-
une specifică asupra germenilor 
anaerobi, administrat intravagi-
nal, sub formă de ovule. Tratarea 
partenerului sexual masculin nu 
este recomandată.

Vaginita tricomoniazică
Aceasta este determinată de 

trichomonas vaginalis, parazit 
care se transmite pe cale sexuală. 
Secreţia este purulentă, cu miros 
fetid, şi este însoţită de prurit. 
Tratamentul dureaza timp de 7 
zile. Tratarea partenerului este 
obligatorie.

Candidoza vulvovaginală
Candida albicans este res-

ponsabilă de 85-90% dintre 
infecţiile fungice intravaginale. 
Lactobacilii împiedică dezvolta-
rea în exces a fungilor, iar admi-
nistrarea de antibiotice modifică 
flora vaginală normală, deter-
minând scăderea concentraţiei 
de lactobacili. Sarcina, diabetul 
determină scăderea imunităţii, 
determinând o creştere a inci-
denţei candidozei. Secreţia este 

albă, aderentă, pacienta prezen-
tând şi prurit, senzaţie de arsură, 
dispareunie. Tratamentul constă 
în aplicare topică de imidazoli.

Vaginita atrofică. Hormonii 
estrogeni au un rol important 
în menţinerea echilibrului va-
ginal normal. Femeile la me-
nopauză pot dezvolta vaginită 
inflamatorie cu dispareunie 
şi sângerare secundar atrofiei 
epiteliului vaginal. Tratamentul 
constă în administrarea de es-
trogeni intravaginal, sub forma 
de ovul sau cremă.

Cervicita
Inflamaţia cervixului cauza-

tă de unele microorganisme: go-
nococ, chlamydia, mycoplasma, 
ureaplasma, determină modifi-
cări ale secreţiei vaginale. Trata-
mentul este cu antibiotic pe cale 
orală. Tratamentul partenerului 
este obligatoriu. În oricare din-
tre infecţiile vulvovaginale este 
bine să fie luate următoarele 
măsuri: evitarea contactului se-
xual până când are loc vindeca-
rea procesului infecţios (eventu-
al se poate folosi prezervativul), 
tratarea partenerului, evitarea 
lenjeriei sintetice, verificarea efi-
cacităţii tratamentului prin teste 
paraclinice.
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Mictaprox
SOLUŢIA ANTIINFLAMATOARE NATURALĂ CU EFICIENŢĂ 

MAXIMĂ PENTRU INFLAMAŢIILE GENITALE

Clasificare – inflamaţie 
vulvară (vulvita); inflamaţie 
vaginală (vaginita); inflamaţie 
col (cervicita); inflamaţie uteri-
nă care cuprinde endometrita, 
metrita; boala inflamatorie pel-
vină (B.I.P.)şi inflamaţia trom-
pelor (salpingita).

Cauze – fizice, chimice, 
alergice, medicamentoase, atro-
fice (din menopauza), agenţi 
infectioşi. Agenţii infectioşi 
pot fi bacterieni (gonococ, E. 
Coli,etc.); virali (herpes, HPV); 
paraziti; Chlamydia, Mycoplas-
ma, Ureaplasma (pot acţiona 
la nivelul organelor genitale şi 
la nivelul aparatului urinar, au 
simptomatologie ştearsă, dar 
se complică cu infertilitate fără 
tratament adecvat)

Simptomatologie – va-
riază în funcţie de cauza şi de 
organele genitale implicate. 
Pentru vulvite, vaginite şi cer-
vicite pot apărea local arsuri, 

prurit (mâncărime), usturimi la 
urinat, secreţie vaginală (leuco-
ree) modificată prin cantitate, 
culoare,miros, sângerări şi du-
reri la contact. Pentru B.I.P. pot 
apărea cel mai frecvent durerile 
pelvine prezente după un eveni-
ment sugestiv pentru o infecţie 
genital ă (contact sexual, avort, 
montare sterilet etc.), mult mai 
rar febră, metroragii (metrora-
gia reprezintă orice sângerarea 
uterină sau vaginală care apare 
la intervale neregulate), leuco-
ree modificată. În toate cazurile, 
indiferent de cauza şi localizarea 
inflamaţiei, se asociază frecvent 
tulburările urinare (polakiurie, 
disurie, mai rar retenţie urinară). 

Diagnostic – cuprinde 
obligatoriu consult ginecolo-
gic, examenul secreţiei vagi-
nale, (cultură col,examen mi-
croscopic, Chlamydia, myco-
plasma, ureaplasma, etc.), uro-
cultura, sumar urină, la care se 
pot adaugă şi alte investigaţii 
paraclinice.

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

Se va institui de către ginecolog 
în funcţie de examenele clinic 
şi paraclinic efectuate; 2. trata-
ment antiinflamator asociat in-
diferent de cauză şi localizare; 
3. tratament ul simptomatolo-
giei urinare.

S-a constatat că tratamen-
tul adjuvant al bolilor inflama-
torii genitale trebuie să aibă ca 
obiectiv eliminarea inflamaţiei, 
îmbunătăţirea vascularizaţiei 
locale, asigurând o oxigenare 
mai bună a ţesuturilor şi eli-
minarea toxinelor dezvoltate 
local. De asemenea, trebuie în-
depărtată inflamaţia de la nive-
lul aparatului urinar. Deci, un 
bun tratament adjuvant, care 
însoţeşte tratamentul etiologic 
şi care poate continua şi după 
rezolvarea problemelor acute 
trebuie să conţină antiinflama-
torii, antioxidante, iar în cazul 
menopauzei şi substanţe na-
tural trofice pentru rezolvarea 
uscăciunii de mucoasă.

Efectele antiinflamatorii, 
antioxidante şi hormonale mai 
susmenţionate au fost constatate 
la administrarea de Mictaprox 
ca medicaţie adjuvantă fitote-
rapică asociată medicaţiei etio-
logice (prescrisă de medic) din 
inflamaţiile genitate, B.I.P. şi fe-
nomenele inflamatorii urinare.

Mihaela Lungu
Medic primar  

obstetrică ginecologie
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MICTAPROX 10 Supozitoare a 2 g

Indicaţii:

MICTAPROX este un dispozitiv medical 
realizat din extracte de plante utilizat pentru:

• hiperplazie benignă de prostată, prostatită

• cistite și inflamaţii acute 
şi cronice ale tractului urinar

• tulburări de micţiune: urinare dureroasă 
(disurie), urinare frecventă (polakiurie).

• inflamaţii ale aparatului genital: 
boala inflamatorie pelvină

• constipaţie ușoară, ocazională

• hemoroizi

Compoziţie:
Supozitoarele de MICTAPROX sunt 
realizate din extracte de plante având 
conținut 100% natural:
Hesperidină, extract uscat de Bo-
swellia, extract uscat de pin maritim 
francez, licopen, Serenoa repens.



OSTEOPOROZA – date noi 
privind siguranţa tratamentului 

anti-osteoporotic
Osteoporoza este definită ca o afecţiune scheletică caracterizată prin compromiterea 
rezistenţei osoase, având ca principala consecinţă predispunerea unei persoane la un risc 
crescut de fracturi. Rezistenţa osoasă reflectă integrarea a două componente principale, 
densitatea minerală osoasă care reprezintă 70% din rezistenţa osoasă şi calitatea osului 
care reprezintă restul de 30%.

O
steoporoza reprezintă 
o problemă majoră de 
sănătate publică afec-
tând un număr foarte 

mare de persoane din lumea 
întreagă, indiferent de sex şi 
rasă, iar prevalenţa sa creşte 
o dată cu vârsta. Fundaţia Na-
ţională pentru Osteoporoză a 
estimat că mai mult de 9,9 mi-
lioane de americani prezintă 
osteoporoză sau masă osoasă 
scazută stabilită pe baza mă-
surării densităţii minerale la 
nivelul coloanei lombare şi a 

colului femural. Mai mult de-
cât atât, anual în SUA, 2 mili-
oane de fracturi sunt atribuite 
osteoporozei, costurile directe 
fiind foarte mari si ajungând 
la aproximativ 17 miliarde de 
dolari. Prin urmare, institu-
irea unui tratament corect şi 
la timp este foarte importantă 
pentru a reduce riscul de frac-
tură osteoporotică şi implicit 
costurile directe. Problemele 
care apar în momentul iniţie-
rii unui tratament la un paci-
ent cu osteoporoză sunt selec-
tarea terapiei, eficacitatea me-
dicaţiei, durata tratamentului, 
aderenţa la tratament, un 
element extrem de important 
fiind siguranţa tratamentelor.

Medicamentele utilizate 
în tratamentul osteoporozei 
sunt împărţite, după modul 
de acţiune, în antirezorbtive 
şi proanabolice.

Bisfosfonaţii
Bisfosfonaţii sunt actual-

mente cele mai utilizate me-
dicamente în tratamentul os-

teoporozei. Ei se leagă cu avi-
ditate de os şi inhibă resorbţia 
osoasă.  Aceste medicamente 
sunt administrate oral şi in-
travenos.

În ceea ce priveşte eficaci-
tatea bisfosfonaţilor, alendro-
natul scade riscul de fracturi 
vertebrale şi şold, risedrona-
tul scade riscul de fracturi 
vertebrale şi nonvertebrale, 
ibandronatul scade riscul de 
fracturi vertebrale, iar acidul 
zoledronic scade riscul de 
fracturi vertebrale, nonverte-
brale şi şold. În plus, studiile 
au arătat că toate aceste pre-
parate reduc riscul de fracturi 
vertebrale, nonvertebrale şi 
şold.

Ţinând seama că absorb-
ţia bisfosfonaţilor este redusă 
(aproximativ 5% din doza ad-
ministrată) şi că ei se fixează 
cu aviditate la nivelul unită-
ţilor de remodelare osoasă, 
reacţiile adverse sistemice 
ale bisfosfonaţilor sunt rare; 
în plus, administrarea pre-
paratelor mai rar decât zilnic 

(fragment)

Conf. Dr. Denisa Predeţeanu
Clinica de Medicină 

Internă şi Reumatologie 
Centrul de Cercetare în 

Patologia și Tratamentul 
Bolilor Reumatice

Spitalul Clinic „Sf. Maria”, U.M.F.  
„Carol Davila”, Bucureşti

Dr. Ina Cambur
Medic rezident
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(săptămânal, lunar sau anual), 
a scăzut rata reacţiilor adverse 
concomitent cu creşterea ade-
renţei la tratament.

Reacţiile adverse ale 
bisfosfonaţilor pot fi împărţi-
te în funcţie de modul de ami-
nistrare. În cazul administră-
rii orale pot produce afectare 
esofagiană, în cazul adminis-
trării intravenoase pot pro-
duce simptome flu-like, iar 
reacţiile adverse precum hi-
pocalcemia, durerea muscu-
loscheletală, afectarea renală, 
fibrilaţia atrială, osteonecroza 
maxilarului şi fracturile atipi-
ce femurale pot apărea atât în 
cazul administrării orale cât şi 
intravenoase.

În ceea ce priveşte afecta-
rea esofagiană, s-a observat 
că administrarea zilnică a 
bisfosfonaţilor este asociată 
cu ulcerul esofagian, esofa-
gita şi sângerarea. Cu toatea 
acestea, aceste efecte secun-
dare sunt diminuate prin ad-
ministrarea medicamentelor 
săptămânal în cazul alendro-
natului şi risedronatului, lu-
nar în cazul ibandronatului 
şi risedronatului, sau anual în 
cazul acidului zoledronic. Re-
cent a apărut o preocupare cu 
privire la asocierea între uti-
lizarea orală a bisfosfonaţilor 
şi un risc crescut de cancer 
esofagian.

Un studiu observaţional 
din 2010 care a utilizat baza 
de date de cercetare din îngri-
jirea primară din Marea Brita-
nie a comparat rata canceru-
lui esofagian şi gastric într-un 
grup de aproximativ 40 000 
de pacienţi trataţi cu bisfosfo-

naţi oral timp de 10 ani cu un 
grup control. În urma analizei 
acestei baze de date nu a fost 
găsită nici o asociere între uti-
lizarea orală de bisfosfonaţi şi 
cancerul esofagian.

Cu toate acestea un alt 
studiu observaţional din 2010 
care a folosit aceeaşi bază de 
date de cercetare din Marea 
Britanie a observat că riscul 
cancerului esofagian a fost 
semnificativ mai mare la paci-
enţii care au primit 10 reţete 
cu bisfosfonaţi sau chiar mai 
mult. Un risc similar crescut 
a fost observat şi la cei care au 
primit bisfosfonaţi oral timp 
de 5 ani. De asemenea, s-a ob-
servant că utilizarea regulată 
a bisfosfonaţilor pe cale orală 
pe o perioadă de aproximativ 
5 ani a dublat riscul canceru-
lui esofagian la pacienţii cu 

vârste cuprinse între 60 şi 79 
de ani (1-2 cazuri la 1000 de 
persoane).

Limitele celor două studii 
ar fi că diagnosticele nu au 
fost confirmate de dosare me-
dicale şi nu există informaţii 
cu privire la complianţa sau 
aderenţa la tratament. Ast-
fel comisia medicamentelor 
din Marea Britanie afirmă 
că nu există o asociere certă 
de cauzalitate între utilizarea 
bisfosfonaţilor şi cancerul 
esofagian, fiind necesare mai 
multe date.

Este cunoscut faptul că 
bisfosfonaţii pot determina 
de asemenea afectarea func-
ţiei renale. Pentru evitarea 
acesteia, bisfosfonaţii trebuie 
administraţi la pacienţii cu o 
rată estimată înainte de fieca-
re administrare.

Fig 1. Os normal

Fig 2. Os osteoporotic
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Îngrijirea complexă  
a pacientului cardiovascular

Cunoaşterea medicală este astăzi într-o dinamică explozivă. Ritmul de înnoire în practica 
medicală este puternic susţinut, în primul rând de investiţiile mari în cercetarea medicală 
la nivel mondial dar şi de evoluţiile tehnologice revoluţionare în alte domenii precum 
informatică, materiale speciale, chimie şi biologie, electronică şi telecomunicaţii etc.

D
e aceea, efortul de ac-
tualizare permanentă 
a cunoştinţelor medi-
cilor practicanţi este 

unul enorm şi neîntâlnit în alte 
profesii iar rezultatele nu ar 
fi satisfăcătoare fără reuniuni 
medicale la diferite nivele, de 
la congrese naţionale până la 
cursuri şi seminarii cu carácter 
restrâns, carea au loc în cadrul 
fiecărei specialităţi medicale 
sau multidisciplinar. Am cerut 
un punct de vedere Prof. Dr. 
Vlad Anton Iliescu referitor la 
cel de-ar XII - lea Congres de 
chirurgie cardiovasculară, des-
făşurat ]n octombrie 2016.

“Chirurgia cardiovasculară 
se schimbă, nu va mai fi la fel 
peste zece ani, sau nu va mai 
semăna din multe puncte de 
vedere”. 

“Congresul de chirurgie 
cardiovasculară - Un schimb 
de experienţă între majoritatea 
specialităţilor medicale impli-

cate în îngrijirea pacientului 
cardiovascular”

Congresul de chirurgie 
cardiovasculară este expresia 
unei continuităţi în care nu se 
schimbă lucrurile neaparăt de 
astăzi pe mâine dar, împreu-
nă cu colegii de la cardiologie, 
de la terapie intensivă, din alte 
specialităţi vom aborda mai 
multe proceduri pe care le nu-
mim “de graniţă”. Sunt proce-
durile mixte, la graniţa dintre 
cardiologia intervenţională 
şi chirurgia cardiovasculară, 
care se fac în echipă, cum ar fi 
TAVI-ul, procedurile endovas-
culare. 

În ceea ce priveşte aborda-
rea multidisciplinară, congre-
sul se desfăşoară de câteva edi-
ţii pe un schimb de experienţă 
între majoritatea specialităţilor 
implicate în îngrijirea pacien-
tului cardiovascular, tocmai pe 
ideea că este mai util un astfel 
de eveniment, fiind important 
să ajungem la puncte de vedere 
comune.  

Ca o noutate la acest con-
gres, avem o sesiune dedicată 
unui subiect foarte actual: “in-
fecţiile şi chirurgia cardiacă”, 
sesiune comună cu specialişti 
ATI, medici specializaţi în boli 

infecţioase, cu cardiologi şi 
chirurgi, pentru a vedea care 
sunt cele mai bune soluţii în 
abordarea acestei probleme 
importante în patologia cardi-
ovasculară. 

În ceea ce priveşte concep-
tul congresului, doresc să păs-
trăm linia din anii trecuţi de 
unitate în această specialitate.

Chirurgia cardiovasculară 
este unitară, medicii fiind pre-
gătiţi într-o singură speciali-
tate. Însă unii s-au specializat 
mai mult pe chirurgie cardi-
acă, alţii pe chirurgie vascu-
lară, unii dintre noi le fac pe 
amândouă. Dorim să păstrăm 
această unitate, mai ales în ca-
drul congresului, unde avem o 
sesiune împreună cu societatea 
de flebectomie care, sigur că 
are o anumită specificitate şi 
ne bucurăm că sunt alături de 
noi, şi o sesiune de chirurgie 
vasculară.

Ceea ce doresc să subliniez 
este faptul că, deşi există mai 
multe societăţi derivate din 
această specialitate, cam jumă-
tate din bolnavii cronici şi două 
treimi din urgenţele vasculare 
majore se rezolvă în Institutul 
de Boli Cardiovasculare C.C. 
Iliescu.
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