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Cuprins

Urgente in chirurgia vasculara

Ce este nou in pediatrie?

Cel putin doua tendinte sunt foar-
te vizibile in ultimii ani.

Prima este intentia si chiar actiu-
nea de a implementa subspecialita-
tile in pediatrie.

Exista o directiva a Academiei Eu-
ropene de Pediatrie de construire, in
structurile cu paturi, a unor sectii sau
compartimente de supra sau subspe-
cialitate, cum ar fi cardiologie, gastro-
enterologie, nefrologie, neurologie, diabet, boli de nutritie
si metabolism, alergologie, imunologie, pneumologie, de
asemenea oncologie-hematologie si bineinteles ca tera-
pie intensiva pedriatica, diferitd de ceea ce se cheama an-
estezie si terapie intensiva, deci partea de asistenta de ur-
genta in serviciile de pediatrie. Toate aceste structuri, deja
implementate si in unele zone din Romania, dupa parerea
mea, devin o urgenta.

Doresc sa evidentiez ca initierea unor astfel de structuri
de subspecialitate a inceput la lasi, in spitalul Sf. Maria
acum 25 ani, la ora actuala existand 12 servicii de inalta
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Nu amanati operatia.

Un caz de neuropatie optica cu rezolvare
spectaculoasa prin colaborare interdisciplinara ... 8

Neonatologul trebuie sa aiba
si cunostinte de perinatologie

Cum sd scapi de raceald, alergii
si sinuzitd cu un dispozitiv simplu de folosit

Ecografia de sarcind, ginecologica si de san
Dificultatea de a inghiti pastile

structuri clinice necesare procesului didactic pentru rezi- Ceasul biologicin boala Parkinson .

denti. Exista echipamentele si dotdrile necesare dar intot-
deauna este loc pentru mai bine.

A doua problemd esentiala este tendinta si dorinta de a ne
ocupa de rezidenti, de introducerea lor in circuitul European.

Va pot spune c3, la Istanbul a avut loc un congres de-
dicat medicilor rezidenti si la fel in Italia la Caserta langa
Napoli, unde s-a desfasurat a doua editie a intalnirii pe-
diatrilor din Italia si Romania. Prezentarea unor lucrari de
cercetare intr-un mediu european este un castig imens
care trebuie continuata.

Doresc sa remarc importanta acordata de societatea ita-
liana acestei manifestari: au fost prezenti 250 de doctori si
profesori din toata ltalia. La ceremonie a participat un mi-
nistru secretar de stat de la ministerul apararii, un senator
medic (din partea gazdelor) si subsemnatul in postura de
senator al Romaniei si in mod cu totul special si absolut
impresionant, fanfara carabinierilor din Italia a invatat pen-
tru acest eveniment, imnul de stat al Romaniei, dovada de
respect si pretuire pentru scoala romaneascd de pediatrie.

Cum te ajutd medicina integrata
sd scapi de hipertensiune, colesterol crescut
siangind pectorala

Hipersomnia, o tulburare de somn
putin diagnosticatd

Reabilitarea motorie a pacientului dupa AVC ... 22

Spirulina - alga cu efect miraculos
Giardinophyt

Un supliment care ofera energie inimii
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INnterviu

Ug@mii@ in chirurgia vasculara

Prof. Dr. Mihai lonac, sef al Clinicii de Chirurgie Vasculara Timisoara

rovocdrile cu care se
confrunti chirurgul vas-
cular in Romaénia sunt
uriase. Aceastd speciali-
tate este inca putin cunoscuta.
Chirurgia vasculard nu se preda
studentilor la medicind. Avem
un numar foarte mic de speci-
alisti, un numar insuficient de
paturi de spital sau de servicii
asociate de mare importanta
precum recuperarea vasculard,
a cdror existen{d nici mdcar nu
este recunoscutd de CNAS.
Toate acestea, in conditiile
in care statisticile europene es-
timeazd ca circa 20% din popu-
latia de peste 65 de ani sufera de
boala arteriala periferica (BAP).
In Romania traiesc aproximativ
3 400 000 de persoane peste 65
de ani, ceea ce inseamna ci pu-
tem discuta de aproape 700 000
de potentiali pacienti cu BAP.
Din fericire la 50% din pacienti
boala este asimptomaticd pe
parcursul vietii, insa 2% din pa-
cienti ajung in stadiul avansat al
bolii, ischemia criticd de mem-
bru in care au nevoie de inter-
ventie vasculard. Asta ar insem-
na cd in Romania este necesar
de a fi realizate un numar mi-
nim de circa 14 000 interventii
vasculare. Fara sa am date certe,
cunoscind activitatea colegilor
mei, estimez cd in Roménia se
realizeazd din pécate doar apro-
ximativ 3000 de operatii.
In ultimii 10 ani in Romania

Prof. Dr. Mihai lonac

s-au infiinfat compartimente de
chirurgie vasculara in multe
spitale din tard, au fost angajati
medici, dar din pacate, repet,
suntem prea pufini. In colabo-
rare cu radiologii sau cardiolo-
gii interventionali, pacientii de
chirurgie vasculard au inceput
sd fie tratati prin tehnici de chi-
rurgie endovasculard, care ocu-
pé astazi peste 50% din totalul
tehnicilor de revascularizare in
Europa. Au apérut tomografe
computerizate capabile sd dia-
gnosticheze modern, prin an-
gioCT, leziunile vasculare ale
pacientilor. Trebuie si facem
eforturi mai mari pentru recu-
noasterea posibilitdtilor tera-
peutice pe care le putem oferi,
pentru educarea pacientilor,
preventia bolilor vasculare, fi-
nantare decenta.

Chirurgia vasculard include
multe domenii din care as enu-
mera: chirurgia vasculard des-
chisd, chirurgia endovascular,
chirurgia de acces vascular, eco-
grafia vasculard, flebologia, chi-
rurgia limfaticd si interfera con-
sistent cu recuperarea vascula-
rd, angiologia. Pe de altd parte,
chirurgia vasculard trateazd pa-
cienti cu multiple comorbiditati
si acolo unde se practici solicita
performanta profesionald colec-
tivelor de anestezie si terapie in-
tensivd, cardiologie, radiologie,
neurologie, diabetologie, nefro-
logie si dializa.

Referitor la lipsa acutd a
specialistilor am organizat in
colaborare cu specialisti repu-
tafi din tard si din strdinitate
cursuri de chirurgie endovas-
culard, de ecografie carotidia-
nd, de management al plagilor
cronice, de terapie cu presiune
negativa, de suturi vasculare si
doud congrese, care s-au bucu-
rat de o participare foarte bund.

Este vitala introducerea teh-
nicilor de chirurgie endovascu-
lard. Aceste tehnici sunt prac-
ticate pe o scara foarte largd in
lume la momentul actual, in-
locuind intr-un ritm accelerat
tehicile clasice. Este nevoie ca
specialistii in chirurgia vascu-
lara din Romania sd cunoascd
aceste tehnici si sa insiste pen-
tru introducerea lor acolo unde
isi desfasoara activitatea.

saptamanamedicala.ro
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n anul 2003 Asociatia Nord
Americana de Laser (NAALT) a
adoptat termenul de fotote-
rapie. Acest vast termen este
definit ca o modalitate fizica
terapeutica, care foloseste fo-
toni (energie de lumina) din
spectru vizibil si infrarosu pen-
truvindecarea tesuturilor si re-
ducerea durerii.

Folosind laserele terapeutice
si fototerapia in general, s-au ob-
servat multe efecte extraordinare.
Acestea fac din terapia cu laser,
unica dintre modalitdtile de vin-
decare disponibile astazi.

Fotobiomodulatia  produce
schimbiri in starea de oxidare/re-
ducere a mitocondriei, ce condu-
ce la cregteri dramatice in sinteza
ATP. Activarea pompei de sodiu/
potasiu modifici permeabilitatea
la calciu a membranei celulare.

S-a demonstrat ca fototera-
pia stimuleaza activitatea ce-
lulara in urmatoarele moduri:
¢ Creste metabolismul cellular
e Stimuleazi cresterea celulara
 Imbunititeste regenerarea ce-

lulelor
e Initiazd un raspuns anti-infla-
mator
¢ Induce regresia edemului
* Reduce formarea de tesut fibros
e Stimuleazi functia nervilor
¢ Reduce productia de substantd P
* Stimuleazi pe termen lung pro-

ale terapiei laser -

ducerea de oxid nitric
¢ Scade formarea de bradikinina;
histaming; acetilcolind
e Stimuleazi productia de endor-
fine
Aceste raspunsuri fotobiolo-
gice sunt in mare mdsura respon-
sabile pentru ameliorarea durerii
la pacientii tratati cu fototerapie.
Ca urmare a expunerii {esu-
tului la fotonii de luming, existd
3 efecte ce apar in mod obisnuit.

Acestea sunt:

1.Efecte primare

Sunt rezultatul interactiunii
dintre fotoni si mitocondriile ce-
lulei care capteazd direct si trans-
forma energia fotonicd in energie
chimica folosité in reglarea activi-
tatii celulare.
2.Efecte secundare

Terapie laser

CANMED Aplica,tii erCtice !.ﬁ-ﬁ""'_?

Efd LASE

In aceastid categorie intrd
proliferarea  celulard, sinteza
proteinelor; degranularea; se-
cretia factorului de crestere;
contractia miofibroblastelor si
neurotransmitatorilor-modificari
ce apar in functie de tipul celulei
si sensibilitatea acesteia.
3.Efecte tertiare

Acestea sunt cele mai semnifi-
cative din punct de vedere clinic.
Includ toate efectele sistemice ale
fototerapiei (primare, secundare,
tertiare) care in ansamblu, produc
activitatea fototerapeutica.

Cele mai multe cercetiri in
domeniul fototerapiei s-au facut
cu laser centrat.

Diodele cele mai frecvent
utilizate in fototerapie sunt :

e Vizibil Rosu 630 nm; 640nm;

650 nm; 660 nm.
e [RED 830 nm; 880 nm; 950nm
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Psihologie

Mereu, [iiz4a70

Te-ai intrebat vreodata sau mdcar de curand, cat de prezent
esti in propria viata? Cat de prezent psiho-emotional esti in
ceea ce faci, in ceea ce ti se intampla? Cat de intens traiesti
experientele zilnice, cat de atent si receptiv esti la dinamica a
ceea ce se petrece in jurul tdu si deopotriva, in interiorul tau?

Cristina Fiilop

§ Psiholog psihoterapeut

(abinet Individual
de Psihologie

Tel. 0722.509.713
0748.752.538

a sd potfi evalua corect

contextele, este important

si te focusezi atat asupra

gandurilor, cét si asupra
trairilor emotionale, ambele pa-
liere (cel cognitiv si cel afectiv-
emotional), oferindu-{i informa-
til pretioase despre ceea ce ex-
perimentezi. Adicd, mai simplu
spus, indiferent cét de banal este
ceea ce faci (mergi pe strads, stai
intr-un fotoliu, lucrezi ceva, etc.),
opreste-te citeva secunde, un mi-
nut §i evalueaza: ce gandesti?...
cum si ce simfi?... atunci, acolo,
orjunde esti si orice faci.

Poate te intrebi care este uti-
litatea faptului de a fi prezent psi-
hologic si nu doar prezent fizic?
Inainte de orice, te imbogateste pe
tine in multe feluri, dezvoltandu-
te la nivelul tuturor palierelor. Cu
sigurantd, un alt beneficiu impor-
tant se reflectd in calitatea inter-
actiunilor cu ceilalti si, bineinteles
in nivelul calitétii relatiilor pe care
le stabilesti cu acestia. Frecvent
oamenii povestesc cu tristete si
dezamadgire, ci desi sunt parte din
anumite grupuri de oameni cu

6

care au relatii apropiate (familie,
prieteni), se simt singuri deseori,
chiar i atunci cand sunt impre-
una cu acestia. Prezenta fizicd nu
inseamna prea mult, dacd nu esti
conectat cu tine insdti/insuti, ca
mai apoi, in mod voluntar si con-
stient sa te poti conecta cu alfii.

A fi prezent psiho-emotional
intr-o experientd este despre o
alegere si o actiune coerentd, cu
sens, si nu despre ceva ce se petre-
ce in mod automat, doar pentru
ca ,existi fizic” in locul respectiv.

Ce te mai poate ajuta si rd-
mai conectat cu prezentul, este
sd evaluezi constant senzatiile pe
care le primesti de la analizatorii
tai. Analizatorii (sau organele de
sim{) receptioneaza si transmit
permanent informatii din in-
teriorul corpului tdu, dar si din
exterior: ce auzi, cum miroase

aerul, ce vezi in jur, daci e potri-
vita temperatura sau daca e frig,
daci este moale sau aspra tesatu-
ra hainelor tale, s.a.m.d. Daca nu
ai obisnuinta sa fii atent la aceste
senzatii, te poti ajuta, provocan-
du-ti analizatorii cu ,nou”: gusta
ceva ce nu ai mai gustat nicioda-
td, asculta sunete sau ,,0 muzicd’
pe care nu ai mai auzit-o, mergi
prin casd in ,pasul strengaru-
lui’, serveste picnic pe covorul
din living, adica experimenteazd
senzatii noi care te vor face sa
devii mai constient de tot ce te
inconjoard. Mai departe, consti-
entizeazd-ti respiratia, inspirdnd
adénc si usor pe nas si expirand
la fel de incet cu gura deschisa,
mereu atent la ce gandesti si ce
simti despre toate acestea.

Apoi, fa-ti planuri (mici,
simple, imediate sau complexe
si elaborate) si urmareste reali-
zarea lor, conectat continuu cu
tine si cu realitatea exterioara,
atent activ, curios si mereu inte-
resat de fiecare pas parcurs.

Reflectand apoi, am certitu-
dinea ca vei constata nenumérate
schimbiri referitor la felul in care
percepi realitatea inconjurdtoare,
dar mai ales la felul in care te per-
cepi, te simfi si te raportezi la tine.

saptamanamedicala.ro
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Oftalmologie

Gatalactafmaturaktiebuie
eyitataliNufamanatifoperatial

Cataracta este 0 afectiune a cristalinului si este datd de opacifierea acestuia, implicit vederea devine din ce in ce
mai greoaie, incetosatd. Daca nu se intervine chirurgical, se poate ajunge la pierderea vederii, deoarece cristalinul va
continua sa se opacifieze. Cataracta afecteaza, in general, persoanele de peste 65 de ani, dar nu este exclus sa apara
si inainte de aceastd varstd. Evolutia este imprevizibila si diferd de la o persoand la alta. Exista cazuri in care evolutia
este mai lentd, putand trece chiar cativa ani pand la operatie, dar si cazuri cu o evolutie rapida, de numai cateva luni.

Dr. Andrei FILIP

Medic Primar, Specialist Oftalmolog,
Doctorin Stiinte Medicale, Clinica de
oftalmologie Ama Optimex
www.amaoptimex.ro

www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

ar de ceafecteazd vederea

pierderea transparentei

cristalinului?  Ochiul

are 3 medii transparen-
te care 1i dau puterea dioptrica:
corneea, cristalinul §i corpul vi-
tros, acestea actionand ca niste
lentile. Orice modificare la ni-
velul uneia dintre acestea aduce
tulburéri de vedere. De cataracti
vorbim in cazul cristalinului, el
fiind responsabil cu acomodarea
si focalizarea vederii, la fel ca la
aparatul de fotografiat. Este o
lentild biconvexa, de aproxima-
tiv 3 milimetri lungime, 10 mi-
limetri diametru si cu o putere
dioptrica de aproximativ 20 de
dioptrii. Are consistenta unui
gel care se tulburd atunci cAnd
incepe sd apard cataracta, im-
plicit persoana incepe sa vada in
ceatd, apar fenomene de fotofo-
bie (sensibilitate la lumina artifi-
ciala sau naturala), vedere dubla.
Toate aceste sunt simptome ale
cataractei, iar medicul oftalmo-
log poate pune diagnosticul in
urma unui consult.

In ultima vreme, intalnesc tot
mai multe persoane cu tulburéri
de vedere (incetosarea vederii),
care améind vizita la oftalmolog
sau, dacd nu au amanat si diagnos-
ticul este cel de cataractd, aména
operatia. Nu este bine sa ajungeti
in niciuna dintre aceste situatii.

In primul caz, orice tulbura-
re a vederii, la orice varsta, trebu-
ie investigatd imediat. Nu putem
sti despre ce este vorba, poate fi
cataractd, o afectiune care are o
rezolvare relativ simpld, dar poa-
te fi si altceva. Asa cd, indiferent
de situatie, mergeti imediat la
medicul oftalmolog.

In al doilea caz, pacientii
diagnosticati améand din diverse
motive operatia si cu cat se ama-
nd mai mult, cu atét riscul de a
apdrea complicatii intraopera-
torii este mai mare. Pe vremuri,
pacientii erau sfituiti si astepte
péand cand cataracta se coace, de-
vine maturd, ei ajungand aproa-
pe orbi inainte operatiei. Contrar
practicilor de atunci, acum reco-
manddm ca operatia si se facd in
momentul in care dispare confor-
tul vizual. Daci o ldsam sd avan-
seze foarte mult, cataracta devine
hipermatura, iar consistenta cris-
talinului se schimba, se pietrifica,
fiind mult mai greu si il scoatem.
Tehnica operatorie folositd pen-

tru a extrage cristalinul ,,copt”
presupune o incizie larga de pes-
te 1 cm. Astazi, datoritd evolutiei
tehnologiei, operatia de cataractd
cu ultrasunete presupune o mi-
croincizie de aproximativ 2 mm.
Tehnica moderni se numeste
facoemulsificare cu ultrasunete si
inseamnd aspirarea cristalinului
cu ajutorul unei sonde ce emite
ultrasunete si inlocuirea acestu-
ia cu unul artificial. Operatia de
cataractd dureaza aproximativ 7
minute, se face fird internare, cu
anestezie locald. Ochiul operat
va sta pansat doar o zi, pana la
controlul de a doua zi.
Confortul  postoperatoriu
este cu atit mai bun, cu cat in zi-
lele noastre existi cristaline arti-
ficiale moderne, care pot com-
pensa si dioptriile date de anu-
mite afectiuni precum miopia,
hipermetropia, astigmatismul
sau presbiopia. Insi este im-
portant de precizat cd vederea
dupa operatie va depinde si de
alte boli care o pot influenta ca
glaucomul sau degenerescenta
maculard legatd de vérsta.

%

www.cataracta.ro
www.scapadeochelari.ro
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i oo oFaEmsogE

7



http://www.cataracta.ro/ce-este-cataracta#simptome
http://www.cataracta.ro/ce-este-cataracta#simptome
http://www.amaoptimex.ro/operatia-de-cataracta-chiar-este-necesara-cat/

Oftalmologie

Un caz de neuropatie optica
cu rezolvare spectaculoasa
piinfcolaborarelinterdisciplinaia

Cazurile de neuro-oftalmologie sunt cazuri complexe
care necesitd o bund colaborare intre oftalmolog si neu-
rolog si totodatd efectuarea unor investigatii cu viza atat

pacienta in clasa de obezitate
morbida. Examenul oftalmo-
logic constati miopie medie,
examenul de pol anterior nor-

oftalmologica cat si neurologica.

Dr. Cristina Besleaga

Medic primar oftalmolog,
Doctor in Stiinte medicale,
Seful Clinicii medicale
Neuroptics Cris

Dr. Madalina luga

Medic rezident oftalmologie

sa cum stim, nervul
optic nu reprezinta in
fapt un nerv cranian
obisnuit ci o prelun-
gire a tesutului nervos ceea ce
face ca afectarea acestuia sa
aiba particularititi atét in sin-
droame oftalmologice cat si in
unele afectari neurologice.
Vom exemplifica un caz
de colaborare interdiscopli-
nard oftalmologicd si neuro-
logica ce a necesitat multiple
investigatii pentru elucidarea
diagnosticului §i propunerea
unui tratament adecvat.
Astfel, avem cazul unei
paciente A.D. in varstd de
21de ani, studentd, din mediu
urban care s-a prezentat pen-
tru scaderea AV la ambii ochi
insotitd de cefalee. Antece-

8

dentele personale patologice
si cele hereditare erau nesem-
nificative. Din examenul cli-
nic general retinem o indltime
de 160 cm §i o greutate corpo-
rald de 106 Kg, ceea ce incadra

LR

mal, iar examenul fundului de
ochi o stazi papilari floridi la
ambii ochi si vene retiniene
dilatate si tortuase.

Se suspicioneazd un pro-
ces expansiv cerebral si se
recomandd examen neuro-
logic si neurochirurgical de

saptamanamedicala.ro
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urgentd. Acestea nu pun in
evidentd un proces expansiv
intracerebral. In continuare
se recomandd un examen en-
docrinologic care insd nu pre-
zintd nicio modificare.

In aceasti situatie se efec-
tueaza o anamnezd mai ri-
guroasd a pacientei prin care
aflim ci aceasta a urmat un
tratament antidepresiv in ul-
timii 5 ani care a condus la
dezvoltarea obezitatii (paci-
enta ludnd in greutate de la
55Kg la 106Kg). Se extinde
sfera de investigatii neuro-
oftalmologice prin efectuarea
unui examen de camp vizual
si potentiale evocate vizuale,
care conduc catre sugestia de
neuropatie optica. Examenul
oftalmologic a fost complex
cu autorefractometrie, tono-
pahimetrie, retinofotografie
in dinamici §i tomografie in
coerenta opticd. Astfel am pu-
tut urmari evolutie pacientei
din punct de vedere subiectiv
dar si obiectiv. In acest mo-
ment s-a recomandat trata-
ment cortizonic in doze mare
care insd au avut efecte mini-
me asupra functiei vizuale.

Se reindicd alt examen
neurologic, care a sugerat
diagnosticul de Pseudotumor
cerebri, diagnostic care s-a si
confirmat ulterior. Astfel s-a
recomandat un tratament cu
Acetazolamidd si cu Aspa-
cardin timp de 30 de zile si
s-a explicat pacientei necesi-
tatea imperioasd de sciddere
ponderald. Formarea echipei
multidisciplinare ~ formata
din oftalmolog, neurolog si
nutritionist a propus trata-
mentul adecvat, iar scdde-

rea in greutate a condus la
imbunatitirea progresivd a
AV. 3 luni mai tarziu acuitatea
vizuald crescuse semnificativ,
greutatea corporald a ajuns la
84Kg, iar examenul fundului
de ochi a aritat cd staza papi-
lard este in remisie, cu vene
retiniene mai putin sinuase.

Afectiunea Pseudotumor
cerebri, cunoscut si ca hiper-
tensiune intracraniana benigna
sau hipertensiune intracrania-
nd idiopaticd este caracterizatd
prin tensiune intracraniana
crescutd fard cauza cunoscuta.
Grupul cel mai frecvent afec-
tat este constituit din femeile
tinere cu obezitate. Semnele si
sinptomele includ edemul pa-
pilar insotit de cefalee in peste
90% dintre cazuri; tinitusul
pulsatil poate fi asteptat. Pro-
gnosticul vizual pe termen lung
este in general bun, insa pani la
un sfert dintre pacientii afectati
vor avea un grad de dificultate
vizuald. Ca si tratament, sci-
derea in greutate este imperios
recomandatd prin modificarea
planului alimentar sau chiar
prin chirurgie bariatrica.

Acest caz reprezintd un
succes terapeutic prin recupe-
rarea AV si printr-o pierdere
minimd a structurilor ner-
voase tocmai prin colaborarea
dintre medicul oftalmolog si
neurolog care au diagnosticat
corect afentiunea in baza unei
largi experiente profesionale.

Redactia multumeste Cli-
nicii medicale Neuroptics
Cris pentru studiul prezentat
in acest material.

Gasiti mai multla
www.neuroptics.ro
Telefon: 021 222 0275

Imbunétatirea acoperii
vaccinale in Romania

Romania se con-
frunta cu o situatie
delicata in ceea ce
priveste acoperirea
vaccinala pentru boli-
le transmisibile preve-
nibile prin vaccinare.
Epidemia de rujeola
izbucnita in tara
noastra in 2016 este o
consecinta a scaderii
succesive a ratei vac-
cinarii antirujeolice,
care aajunsdela
94% (doza ) 5i 93%
(dozall)in 20101, la
86%, respectiv 67% in
20152.

Necesitatea imple-
mentarii unor masuri
eficiente, urgent,
pentru contracararea
fenomenului care a
condus la scaderea in-
grijoratoare a ratei de
vaccinare si asigura-
rea unei acoperiri vac-
cinale de siguranta,
prin care posibilele
epidemii sa fie pre-
venite a fost conclu-
zia generala a celei
de-a V-a Conferinte
Nationale RoVaccin.
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Biimelejolie
ale nou-nascutului prematur!

Cele mai frecvente riscuri pentru nou-nascutul prematur

Cele mai frecvente patologii intalnite la noundscut sunt
cele legate de adaptarea respiratorie, detresa respiratorie,
boala membranelor hialing, displazia bronhopulmonara.

Conferentiar
Dr. Simona Vladareanu

Medic primar neonatolog, sef
Clinica Neonatologie, Spitalul
Universitar de Urgenta
.Elias”, Bucuresti.

nsuficienta respiratorie la o

varstd foarte micé de gestatie,

greutatea micd sau extrem de

micd a prematurului, com-
plicd existenta nou-nascutului,
acesta necesitdnd clar un su-
port ventilator, administrarea
de surfactant si alte proceduri
de terapie intensivd. Legat de
aceastd patologie, apare ca un
cerc vicios patologia cardiaca,
persistenta de canal arterial,
dificultati legate de alimentatie,
fiindcda nu poti administra
alimentatie enterala (pe gurd) ci
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trebuie sa recurgi la catetere, si
de aici riscul de infectii.
Hemoragia periventriculara
este o altd complicatie serioasa a
prematuritatii care poate duce
chiar la decesul nou-nascutului
sau poate lasa sechele neurolo-
gice de lungd duratd. Un copil
ndscut prematur necesitd clar o
perioada mai lung de spitaliza-
re, necesitd proceduri de terapie
intensivd, toate acestea crescand
si riscul de infectii nozocomiale.
Sigur, la prematurul foarte mic
pot aparea de asemenea tulbu-
rari metabolice, hipoglicemia,
anemia de prematuritate dar si
anemia iatrogend rezultatd din
faptul cd, prin recoltari de san-
ge repetate, pentru analize prin
care urmdresti evolutia in di-
namicd, se poate induce o stare

de anemie care ulterior necesita
transfuzii repetate.

Retinopatia de prematu-
ritate este o altd complicatie
a prematuritdtii cu un impact
devastator asupra evolutiei ul-
terioare a copilului. Este deci
o patologie absolut complexa
a prematurului si ideal este ca
acesti copii sd se nasca in cen-
trele de grad III si incubatorul
de transport si fie incubatorul
uterin, adica sa fie mama. Cu alte
cuvinte femeia gravida cu risc de
nagtere prematura ar trebui s fie
trimisé catre centrele de grad III,
acestea avand la dispozitie per-
sonal, echipamente si posibilitati
terapeutice care cresc sansa de
supravietuire a acestor copii.

In tard, centrele de grad III
sunt in centrele mari universitare
Timisoara, Craiova, Cluj-Napoca,
Targu-Mures, lasi. In Bucuresti,
sunt in toate maternitatile din
reteaua publicd, exceptie Elias,
CFR II si Malaxa. Maternitatea
Elias nu s-a putut ierarhiza la gra-
dul III pe motiv de spatiu, dar noi
asigurdm peste 2000 de nasteri
anual cu toatd patologia neonata-
14 cunoscutd, mai putin prematu-
ritatea sub 32 de saptiméni. Atat
in Europa cat si in SUA, gradul
III inseamna sa asiguri nou-nas-
cutului managementul imediat al
patologiei chirurgicale cat si cea
cardio-vasculare, lucru care prac-
tic nu este realizat in Romania.

saptamanamedicala.ro


http://www.saptamanamedicala.ro/

&f H&ﬁ‘%’/ﬁ

m&ﬁtsﬁq&q

—_—

Sanatate pentru intreaga familie!

www.AlimenteSpeciale.ro este un magazin online specializat
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Nutritie
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in comercializarea de produse alimentare dietetice si terapeutice.

limenteSpeciale.ro a luat

nastere in anul 2012 din

dorinta de a crea un loc

virtual de unde clientii
sd poatd achizitiona produse spe-
ciale, adaptate dorintelor si nevo-
ilor 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 si nu in ulti-
mul rind sugestii de schimbare
a unor obiceiuri incorecte de
alimentatie. Asa a luat nastere
AlimenteSpeciale.ro!

www.AlimenteSpeciale.ro
oferd clientilor sii peste 3.500
de produse recomandate atét
pentru persoane sdndtoase cat
si pentru persoane cu diferite
afectiuni medicale.
Suplimentele alimentare sunt re-
comandate pentru diverse diete:

diabet sau intolerantd la lacto-
z3, alergie la proteina din lapte,
malnutritie, oncologie sau boala
celiaca etc. Totodatd, pe www.
AlimenteSpeciale.ro existd pro-
duse certificate raw vegan, orga-
nice, cultivate in medii selectate,
dedicate persoanelor sanitoase
preocupate de o dietd sinatoa-
sd dar si sportivilor de perfor-
mantd.

Spre deosebire de alte tari
europene unde produsele diete-
tice reprezintd deja o nisd foarte
bine conturati in sortimenta-
tie, la noi in tard aceastd nisd
este incd la inceput de drum
atat pentru producitori cét si
pentru retail. Existd multe ma-
gazine on-line care comerciali-

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:

zeaza produse bio, fird gluten
sau hiperproteice si acest lucru
este foarte bine ci se intampla!
Insd, diversitate pentru toate
tipurile de diete, recomandari
personalizate, accesibilitate si
noutdti le gasiti in special pe
www.AlimenteSpeciale.ro.

G
®

®O©

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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Neonatologie

Neonatologul {iEshuie st ek
s cunosiinie e perineiologle

in cazul unei nasteri premature este absolut necesara prezenta unui neonatolog si a per-
sonalului calificat. Problema care se pune este: exista macar un neonatolog si o asistenta
specializata pe neonatologie, in toate maternitatile, la noi in tara?

Conferentiar
Dr. Simona Vladareanu

Medic primar neonatolog, sef
Clinica Neonatologie, Spitalul
Universitar de Urgenta
.Elias", Bucuresti.

onform legislatiei, in toa-

te unititile de grad IIT e

indicat sd ai neaparat me-

dici primari si specialisti
neonatologi si asistente calificate
pentru specialitatea neonatolo-
gie. In maternititile obisnuite
sunt angajati si medici pediatri
care au facut sau nu a 2-a speci-
alitate neonatologia. Sunt cunos-
cute la nivelul Colegiului Medi-
cilor din Roménia cazuri in care
intarzierea sau neacordarea unor
proceduri de reanimare neonata-
14 la momentul nasterii sau ulte-
rior, au dus la consecinte tragice;
am constatat cd aceste cazuri au
aparut mai ales in sectiile din
tard unde nu sunt neonatologi,
ci doar pediatri. Sigur nu este o
reguld, dar este o realitate.

Ceea ce trebuie sa facd or-
ganizatorii de sinatate, este sd
creasci numdrul de locuri la
rezidentiat la specialitatea de
neonatologie, in asa fel incét si
existe un numadr cat mai mare
de neonatologi, si nu fie nevoie
ca dupi ce faci pediatrie 6 ani, si

12

trebuiascd si mai faci o a doua

specializare, din moment ce
ai deja o specialitate introdusa
la rezidentiat, si acesti oameni
trebuie sd-si dedice viata lor
meseriei. Este foarte greu si sa
acoperi gérzile, si sa ingrijesti
acesti copii. Sigur, ideal (eu cred
ca aici la Maternitatea Elias am
reusit acest lucru, desi este greu
sd spui cd ai atins idealul) este ca
la orice nastere (fie cezariand fie
nastere vaginald) sa fie prezent
obligatoriu, medicul neonatolog
si o asistentd de neonatologie,
care sa aibd si abilitéti de terapie
intensiva neonatald, indeosebi
atunci cand se anuntd o nastere
cu risc. Aceasta este in sprijinul
pacientului nostru, fiindci orice
problemd apérutd la momentul
respectiv, poate fl imediat con-

trolata si corectatd de un speci-
alist i nu de obstetrician sau de
moasd care nu au totusi aceleasi
competente. Adica, se intarzie
procedurile de reanimare si in
felul acesta, sansele la o evolutie
normald a nou-ndscutului re-
spectiv scad. In acest fel, avand
personal pregatit, disponibil la
orice ord, in orice zi, la Elias am
scazut mortalitatea, am scdzut
complicatiile imediate la cazurile
care au avut o anumitd patolo-
gie. Neonatologul se implicd si
in consultatia antenatald; ca si
inteleagd ce se intampla cu co-
pilul nou-ndscut la momentul
nasterii, neonatologul trebuie sa
aiba si cunostinte de perinatolo-
gie, sd stie ce se intampld cu fa-
tul in trimestrul II, in trimestrul
III, ce inseamnd o hipertensiune
maternd, ce inseamnd un diabet
al mamei pe parcursul sarcinii,
ce inseamni o infectie, o ano-
malie, toate acestea trebuie si
le aibd in minte, sa le aseze pe
categorii si la momentul la care
se naste copilul s3 stie la ce sa se
astepte, la ce evolutie ulterioara.
De aceea comunicarea noastra
cu obstetrica este foarte buna. In
sectia noastra am dezvoltat mult
acest consult antenatal, care ne
aduce informatii pretioase des-
pre sarcina respectiva.

saptamanamedicala.ro
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Ce este Rhino HornTM?

Rhino Horn este un dispozitiv
medical cu marcajul CE pentru
clatirea nazald cu apa saratd. Rhi-
no Horn este fabricat de Yogapro-
sess AS, Oslo, Norvegia. Productia
a inceput in 1998. Rhino Horn
este fabricat din polietilend reci-
clabila de mare densitate (HDPE).
Este un dispozitiv care nu creeazi
dependenta la diferite substante
deoarece se foloseste numai sare
find, NaCl (cu minim 99% NaCl),
nu are reactii adverse, este usor de
intretinut (se cliteste si se pune
la aer uscat), si este un dispozitiv
medical care nu se strica.

in ce conditii trebuie
folosit Rhino Horn?

Rhino Horn se adreseazi
persoanelor care suferd de ra-
ceald, sinuzitd sau rinita alergi-
cé. De asemenea se recomanda
fard nici o restrictie pentru igi-
ena personald.

Cum actioneaza irigatorul
nazal Rhino Horn?

Rhino Horn desfundi nasul
congestionat, elimind mucusul
in exces si astfel amelioreaza
simptomele. Elimind iritanti,
bacterii, praful sau polenul,
avand astfel o functie preventiva.

Cu ce difera Rhino Horn
de alte irigatoare nazale?

Nu exista costuri suplimenta-
re pentru plicuri cu sare sau alte

ORL

Cum sa scapi de raceala,
alergii si sinuzita cu un
dispozitiv simplu de folosit

substante dupa ce ai achizitionat
irigatorul nazal. Deci se cumpa-
rd numai o data si il ai pentru tot-

Cum se utilizeaza
irigatorul nazal
RhinoHorn?

Pasul 1:Seia o lingurita dozatoare
cu sare find (cu minim 99% Nadl), sa
nu folositi inlocuitor de sare (ex. clo-
rura de potasiu KCl). Solutia naturala
Cu sare actioneazd delicat asupra
membranelor nazale.

Pasul 2: Se adauga apa cdldutd
circa 37°C se amesteca cu clorura de
sodiu. Aceasta are o concentratie de
0,9%, avand aceeasi concentratie cu

serul fiziologic.

Pasul 3: Lavajul nazal- un pasaj
nazal liber imbunatateste respiratia.
Mentineti-va barbia langd piept si
respirati numai prin gurd. Nu este
nevoie de nici o interventie, gravitatia
face toatd treaba!

Pasul 4: Uscarea -suflati usor nasul.
Rezultatul: respiratie liberd, cdi nazale
deschise, eliminarea mucusului, a
polenului, a prafului si 0 senzatie
placuta!

deauna - poti face céte spalaturi
vrei. Cu Rhino Horn presiunea
cu care se aplici este constanta si
optimizatd, neafectdnd zona pe
canalul auditiv citre timpan.

Rhino Horn Junior- este un
irigator nazal pentru copii
(varsta cuprinsa este 4-12 ani)

Rhino Horn Junior este un
produs nou. Este inspirat de
medicii pediatri din Franta,
Olanda si Suedia. Este adaptat
pentru copiii cu varste cuprin-
se intre 4-12 ani. Este 2/3 din
dimensiunea produsului simi-
lar pentru adulti, este potrivit
pentru ména copiilor, precum
si pentru narile acestora.

HelpSinus Import S.R.L.
este unic importator si distribu-
itor in Romania a dispozitivelor
nazale Rhino Horn si Rhino
Horn Junior.Rhino Horn

HelpSinus Import S.R.L

Unic importator si distribuitor.

E-mail: contact@helpsinus.ro

Website: www.helpsinus.ro
Tel: +40 759 133 318
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Neonatologie

Ecografia de sarcina,
ginecologica si de san

Dr. Carmen CHELES

Medic Specialist
Obstetricd-Ginecologie,
Supraspecializare Medicina
Materno-Fetald

Ecografia in sarcina

Ecografia este o investi-
gatie medicala care foloseste
unde sonore de inaltd frec-
ventd (ultrasunete). Sonda/
traductorul emite unde sono-
re ce reflectd structurile din
corpul uman, inclusiv copilul;
aceste unde sunt transformate

14

de ecograf in imagini vizibile
pe ecran.

Este o procedurd inofensi-
vd, care nu afecteaza nici mama
si nici fitul si, de aceea, se poate
repeta oricand in sarcind. Acu-
ratefea examindrii ecografice
depinde de numeroase conditii
particulare sau tehnice, cum
sunt: aparatura utilizatd, expe-
rienta medicului care o practi-
c3, pozitia copilului in uter, po-
zifia placentei, starea pacientei
(grosimea si calitatea peretelui
abdominal, aplicarea de creme
sau uleiuri pe pielea abdomi-

nald, prezenta de cicatrici ab-

dominale etc.) si medicul care

interpreteaza ecografia.

Ecografia obstetricala
foloseste multiple moduri
ecografice:

* mod convenfional 2D -
care permite studiul orga-
nelor interne,

* Doppler color si spectral,
Power Doppler - pentru
studiul vaselor de sange si
al inimii,

* modurile 3D si 4D - pentru
examinarea suprafetelor,

* moduri ecografice specia-
le - STIC, TUL OmniView
etc., cu care sunt dotate eco-
grafele de ultima generatie.

In sarcina sunt recoman-
date mai multe ecografii, la
anumite varste ale sarcinii,
care au scopuri medicale bine
definite.

in trimestrul | sunt re-
comandate:

* Ecografia pentru diagnos-
tic de sarcina (sub 9 sépta-
mani),

* Ecografia de morfologie feta-
14 de trimestrul I(intre sap-
tdmana 11 si saptdmana 13 +
6 zile — vérsta optimd 12 sép-
tdmani) - se asociazd cu bi-
testul (screening biochimic)
pentru aprecierea riscului de
anomalii cromozomiale.

Aceste ecografii:

e stabilesc vérsta sarcinii si
data probabila a nasterii,

saptamanamedicala.ro
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localizeazd sarcina (intrau-
terin, extrauterin),

e depisteazd sarcinile mul-
tiple, identificd structurile
fetale, confirma viabilitatea
sarcinii, permite examina-
rea uterului si a altor struc-
turi pelvine.

In anumite situatii, aceste
ecografii identificd sau suge-
reazd prezenta unor anomalii
fetale.

in trimestrul Il este re-
comandata cea mai impor-
tanta ecografie de sarcina,
ecografia de morfologie
fetala de trimestrul Il - in-
tre 20 si 24 de saptamani,
ideal la 22 de saptamani.
Aceasta permite:

* examinarea structurilor fe-
tale si depistarea unor even-
tuale anomalii, monitoriza-
rea cresterii fetale

* examinarea vascularizatiei
fetale, ombilicale, materne,
observarea miscarilor si ac-
tivitatii fetale

* examinarea placentei si ve-
rificarea cantitétii de lichid
amniotic, identificarea sexu-
lui fetal, mésurarea lungimii
colului, asistarea unor teste
prenatale (amniocenteza).

In trimestrul IIT se prac-
tica ecografia de morfologie
fetala de trimestrul III, intre
sdptdmanile 30 si 34, ideal la
32 de sdptdmani, care, practic,
repetd pasii urmdriti de eco-
grafia de trimestrul II, cu care
se completeazd; in plus, aduce
informatii importante pentru
apropierea nasterii, prin:

* monitorizarea cresterii fe-
tale, determinarea pozitiei
fatului, verificarea cantitétii
de lichid amniotic

* ca parte integrantd a profi-
lului biofizic fetal, evaluarea
pozitiei finale a placentei si
a maturitatii ei

* evaluarea stérii de bine fetale
(depistarea precoce a sem-
nelor de suferinta fetald).

Ecografia)
ginecologica

Aceasta se referd la inves-
tigatia medicald a organelor
pelvine ale femeii, in special la
uter, ovare si trompele uterine,
precum si la vezica urinara,
anexe, fundul de sac Douglas
sau orice altd descoperire pel-
vind in afara sarcinii.

Examinarea se practicd
transabdominal, cu vezica
urinard plind - ceea ce asi-
gurd o mai buna vizualizare a
organelor pelvine - sau trans-
vaginal, cu o sondé speciald
destinata acestei examindri.

Procedura este nedure-
roasd si neinvazivd, fara efecte
secundare asupra oganismu-
lui uman.

Informatiile oferite de
examinarea ecografica se
refera la:
¢ Determinarea cauzelor du-

rerii pelvine si a probleme-
lor menstruale;

¢ Screeningul (monitoriza-
rea) cancerului ovarian;

e Identificarea si evaluarea
formatiunilor tumorale
pelvine, chistice sau solide
(chisturi ovariene, fibroa-
me uterine);

e Evaluarea dispozitivelor in-
trauterine (sterilet);

* Evaluarea endometrului;

* Monitorizarea ovulatiei, in
special la pacientele cu sti-

Neonatologie

mulare ovariana;

* Tehnologia Doppler permi-
te evaluarea vascularizaiei
pelvine si are rol important
in diferentierea tumorilor
benigne de cele maligne.

In plus, ecografia este uti-
lizatd in ghidarea unor mane-
vre invazive, cum sunt sono-
histerosalpingografia (pentru
investigarea cavitatii uterine
si a trompelor uterine la feme-
ile infertile) sau recoltarea de
ovocite (in cadrul proceduri-
lor de fertilizare “in vitro”).

Ecografia mamara

Principalele utilizari ale
ecografiei la nivelul sanului
sunt depistarea anomaliilor
mamare descoperite prin exa-
minare la consultul senologic
si precizarea detaliilor struc-
turale si de vascularizatie ale
diferitelor anomalii descope-
rite la examenul mamografic.
Prin urmare, ecografia ma-
mard §i mamografia se com-
pleteazd, dar nu se inlocuiesc.

Ecografia este o meto-
da de monitorizare a feme-
ilor care:

au risc crescut pentru
cancer de sin (istoric famili-
al, istoric personal de cancer
mamar, prezintd un rezultat
biopsic incert), prezinta o pa-
tologie benigna care trebuie
monitorizatd in timp (dis-
plazie mamard etc.), au sani
densi, au implant mamar, au
contraindicatii pentru exami-
narea radiologicd (sarcina).

Ecografia este folositd si
pentru ghidarea continud a
unor manevre invazive la ni-
velul snului (biopsia mama-
rd ecoghidata).
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Terapii complementare

Dificultatea
de a inghiti pastile

»Nu pot si inghit pastila
asta!” Mai mult ca sigur o expre-
sie pe care a auzit-o orice pdrinte,
soptitd sau strigatd printre lacri-
mile de deznidejde ale copilului
ce priveste cu urd spre pastila pe
care ar trebui sa o inghita. Este o
problemd la care trebuie si gi-
seascd rezolvarea pentru ci, de
cele mai multe ori, tratamentul
este obligatoriu de urmat exact
asa cum a fost prescris. In mod
paradoxal, desi este destul de des
intalnita - studiile arata cd apro-
ximativ 40%* din populatie ex-
perimenteaza forme mai usoare
sau mai severe ale dificultatii de
a inghiti medicamente - nu este
consideratd o problema serioasi
si aproape nimeni nu vorbeste
despre ea. Totusi, consecintele
acesteia asupra eficientei terapiei
pot f extrem de nefericite, deoa-
rece unii pacienti aleg sa renunte
complet sau partial la tratament
sau pot modifica felul in care ace-
le pastile actioneaza, zdrobind
sau maruntind pastilele pentru a
le face mai usor de inghitit. Cau-
zele refuzului de a inghiti medi-
camente pot fi uneori evidente:
pastile mari, de forme nepriete-
noase sau cu o texturd poroasa
ce da senzatia ci se lipeste de gat.
Alteori, mai ales in cazul trata-
mentelor indelungate, ce implicd
administrarea mai multor medi-
camente, este 0 manifestare lega-
ta de refuzul subconstient al ideii
de a fi bolnav. Desi poate fi intél-
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nitd mai des in anumite patologii
asa cum sunt unele afectiuni ne-
urologice (Parkinson, dementa,
AVC) dificultatea de a inghiti
medicamente nu are legaturd cu
capacitatea de a manca si nici nu
este strans legatd de aparitia unei
boli. Solutia pentru a invinge

. _
dificultatatea de a inghiti pastile
a fost descoperitd de curdnd in
Olanda si consta intr-un pro-
dus inovator ce este disponibil
si in Roménia incepand cu anul
acesta. Acest produs se numeste
Gloup®, gel pentru inghitire.

Gloup® este rezultatul unui
patent original, certificat si uti-
lizat cu succes in UE, potrivit
pentru orice medicament solid
si pentru orice utilizator cu var-
sta peste 2 ani.

Gloup® este un gel fluid,
special conceput pentru a fa-
cilita inghitirea medicamen-
telor si transportul acestora
catre stomac. Pentru a fi usor
acceptat de catre copii, o
cateorie de varsta la care di-
ficultatea de a inghiti pastile
este des intalnita, Gloup® are
o aroma discret fructata si o
textura prietenoasa. Mai im-
portant decat aceste calitdti,
trebuie subliniat faptul ca
Gloup® este un produs testat
si sigur, 100% natural, ce nu
contine gluten, alergeni ali-
mentari sau gelatina si care nu
interfereaza in nici un mod cu
medicamentele administrate,
pastrand nealterata capacita-
tatea de absorbtie a acestora.
Studiile clinice au aratat ca,
la nivelul stomacului, gelul
Gloup® este inactivat rapid si
descompus in componente
ce nu afecteaza biodisponibi-
litatea tratamentului.

Cu gelul pentru inghitire
Gloup®, inghititul pastilelor se
poate transforma din supliciu
intr-o experientd agreabild atét
pentru pacient cat si pentru cei
care administreazd tratamentul.

Puteti comanda online la:
http://health.ro/online-shop/
gloupgel-pentru-inghitire-150ml
www.donaonline.ro
www.medik-on.ro/gloup-gel-
inghitire-x-150ml/G87GP
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Aveti

dificultati la inghitirea
medicamentelor?

Gloup’ Y

Gel pentru inghitire

pentru copii si adulti |

Cum L\ Sepunpastilele
se utilizeaza ? "= intr-o lingurd

Se adaugd gelul Gloup
peste pastile

Se inghite intreg
continutul linguri
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Terapii complementare

Eeasliibiologic
in boala Parkinson

Intr-0 epoci in care sunt atat de multe tentatii si obligatii zil-
nice, fiecare dintre noi percepem in mod diferit trecerea tim-
pului, in functie de dificultatea sarcinilor executate si de impli-
carea noastrd emotionald. Intalnirea cu o persoand cu boala
Parkinson predominant bradikinetica (lentd) poate fi o revelatie
din aceasta perspectiva, prin lentoarea cu care aceasta isi
exprima ideile sau se mobilizeaza, i la fel de interesanta este
Si observarea mersului cu pasi mici, rapizi, de parca “ar fugi
dupa timpul pierdut” prin lentoarea anterioara ridicarii din
scaun. Acest dezechilibru permanent in ritmicitatea miscarilor,
exprimarii verbale sau controlului functiilor vegetative sunt car-
acteristice pentru persoanele cu boala Parkinson.

Dr. Ruxandra Borindel

medic specialist neurologie
ClinicaNeurologie.ro

rocesele  fiziologice i
comportamentul fieciru-
ia dintre noi se desfasoara
in functie de o periodici-
tate dictatd de rotatia Pamén-
tului in jurul axei sale. Acest
ciclu de aproximativ 24 de ore
constituie ritmul circadian, co-

relat cu "ceasul biologic", locali-
zat in nucleul suprachiasmatic.
“Ceasul biologic” functioneaza
in raport cu informatii externe,
lumina, nivelul de activitate fizi-
cd, frecventa alimentarii. Ritmul
circadian este extrem de impor-
tant in mentinerea homeostaziei
organismului (constanta para-
metrilor interni ai organismului)
si este guvernat de expresia unor
“gene-ceas” Imbatranirea este
unul dintre fenomenele asociate
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cu modificari ale ritmului cir-

cadian, consecintele fiind: mo-
dificarea periodicitatii ritmului
(24h), cresterea variabilitatii di-
urne si scaderea stabilitatii rit-
mului zilnic.

Simptomatologia in boa-
la Parkinson se remarcd prin
variabilitatea diurnd a modifi-
cérilor motorii si nonmotorii,
multiple studii clinice si expe-
rimentale evaluind influenta
ritmului circadian asupra pro-

ceselor neurodegenerative ale
bolii si viceversa.

Manifestérile psihiatrice in
boala Parkinson sunt asociate
cu modificiri ale parametrilor
ce definesc ritmul circadian.
S-a demonstrat cd pacientii cu
halucinatii prezintd o variabili-
tate mare a ciclului somn-veghe
si activitate motorie nocturna
crescutd, comparativ cu cei fard
halucinatii, aceste modificari
nefiind corelate cu severitatea
afectdrii motorii. De asemenea,
pacientii cu depresie in boala
Parkinson au variatii mai mici
ale temperaturii corporale intr-
un ciclu de 24 ore.

Pana la 90% dintre pacientii
cu boala Parkinson prezintd o
modificare a ritmului somn-ve-
ghe, cu fragmentarea somnului si
somnolentd diurnd excesiva. Pe
de alta parte, in populatia genera-
14, prezenta tulburdrilor de somn
si somnolentd diurna se asociazi
cu un risc de 3 ori mai mare de a
manifesta boala Parkinson.

Asadar, este dificil si afir-
mam cu certitudine dacd modi-
ficarea ritmului circadian repre-
zintd un proces primar sau neu-
rodegenerarea din boala Parkin-
son conduce la dezechilibrul di-
urn, prin modificarea intensitatii
si frecventei activitdtii motorii ce
ar putea influenta, de asemenea,
ceasul biologic. Insa este dovedi-
ta corelarea pozitiva intre modfi-
carea ritmului somn-veghe si
deteriorarea motorie diurna din
a doua parte a zilei, somnolenta
diurnd excesivd, modificarea
variabilitétii temperaturii bazale
si manifestarile neuropsihiatri-
ce. Aceste elemente orienteaza
tintele terapeutice pe viitor in
managementul bolii Parkinson.
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Terapii alternative

Cum te ajuta medicina integrata sa scapide
hipertensiune, colesterol crescut si angina pectorala

Bolile cardiovasculare repre-
zinta prima cauza de mortalitate
in tara noastra. Statisticile arata
ca nu mai putin de 40 din 100
de romani sufera de o astfel de
boala. Din pacate cazurile bolna-
vilor cu hipertensiune arteriala
se inmultesc, din 100.000 de lo-
cuitori existand 1.000 de cazuri
la femei si 585 la barbati. Simp-
tomele HTA sunt variate: vertij,
cefalee(dimineata), sangerari na-
zale, neliniste, iluzia unor puncte
intunecate inaintea ochilor, zgo-
mote in urechi, transpiratie exce-
siva si facies congestionat.

O altd problemd importantd este
nivelul crescut al colesterolului sangu-
in. Cand depéseste 200 mg%, coleste-
rolul se ataseaza mai rapid la peretii
arteriali, determinand ingrosarea si
rigidizarea lor §i formarea pldcilor
ateromatoase, crescand riscul de in-
farct sau accident vascular cerebral.

Angina pectorald reprezinta o
durere la nivelul toracelui, in dreptul
inimii, provocata de o circulatie defi-
citara a sangelui prin vasele coronare,
din cauza subtierii acestora prin de-
punerea de placi de aterom. Durerea
anginoasd este localizatd in prima
faza la mijlocul toracelui, deseori ex-
tinzandu-se citre mana stanga, gat
sau abdomen. Ea este descrisa deseori
prin sintagma ,,gheard in piept” Du-
rerea anginoasd apare la efort si dispa-
re la repaus (in cazul anginei stabile).

Foarte multd lume nu stie, insa
cauza principald a tuturor bolilor,
inclusiv a celor cardiovasculare,
este dezechilibrul energetic ce se
manifestd la nivelul fiecarui organ
in parte .Pentru a actiona in sensul
vindecarii, trebuie sd corectim toc-
mai acest dezechilibru. .

Caz Clinic Sciencemed Bucuresti

Pacientul S.L in varsta de 45 ani
se prezinta in clinica Sciencemed
cu urmatoarele afectiuni: hiperco-

lesterolemie, HTA grad 3, cu risc
cardiovascular foarte inalt(2005), cu
episoade de HTA, diabet zahart tip
2 (din 1999), obezitate grad 2, angi-
na pectorala la efort (dupa 500 m de
mers sau urcat scari apare senzatia de
greutate si durere in piept, simte ne-
voia sa faca repaus), anxietate gene-
ralizata, teama de singuratate, boala,
vertij.Pacientul este fumator (cate un
pachet pe zi in ultimii 20 ani).

In clinica noastri pacientul efec-
tueazd o consultatie completd de me-
dicind integratd care are ca scop sta-
bilirea dezechilibrelor energetice(cu
ajutorul aparatului de biorezonanta)
si stabilirea dezechilibrelor de functie
celulari la nivelul tuturor aparatelor
si sistemelor (cu electrosomatografia
interstitiald).

Aparatul de biorezonanta ne indi-
ca blocaje energetice maxime la nive-
lul celor 7 chakre, la nivelul sistemului
cardiovascular si sistemului nervos
vegetativ, dezechilibre energetice ma-
xime §i semnificative la nivelul creie-
rului, aparatului digestiv, pancreatic,
cardiovascular, dezechilibre usoare
si semnificative la nivelul aparatului
urogenital, pldméni si glanda tiroida.

Electrosomatografia interstitiala
ne-a indicat dezechilibre de functie
celulara maxime si semnificative
la nivelul aparatului cardiovascu-
lar, stomacului, intestinului subtire,
pancreasului, ficatului, sistemului
nervos vegetativ si la nivelul siste-
mului musculo-scheletic, dezechili-
bre usoare si semnificative la nivelul
rinichilor si glandelor suprarenale.

In cadrul discutiei cu pacientul
(anamneza homeopati) se stabileste
un remediu homeopat (Magnezia
Carbonica) care actioneaza la nivel
fizic, mental si emotional; eficienta
acestui remediu este testatd pe loc cu
ajutorul aparatelor.

Pacientul a primit tratament cu
tablete impregnate informational

cu aparatul de biorezonanta (aces-
tea au rolul de a restabili echilibrul
informational la nivelul tuturor
aparatelor si sistemelor ce prezintd
dezechilibre la scanare), remediu
homeopat cu rol in stabilirea echi-
librului fizic, mental si emotional,
remediu floral bach pentru echili-
bru emotional, remedii gemotera-
pice (extract din mladite de maslin
si extract din muguri de migdal) si
fitoterapice (Resveratrol forte + Co-
enzima Q10) adaptate simptomelor
pentru care se prezinta pacientul.

Dupa 3 luni de tratament si
14 sedinte de echilibrare energeti-
ca cu aparatul de biorezonanta s-a
imbunatétit considerabil starea fizi-
cd a pacientului.

A devenit mult mai energic si a
reusit sd scadd in greutate 6 kg, ver-
tijul a disparut complet. T.A s-a sta-
bilizat, nu au mai apérut episoade
de H.T.A iar glicemia si colesterolul
au inceput sd scada progresiv .Angi-
na pectorala de efort s-a redus sem-
nificativ, pacientul putand fi capabil
sd meargd fara sd mai simtd nevoia
asa de des in a face repaus, senzatia
de greutate si durere in piept s-a re-
dus cu 50 %.

In concluzie vd indemnim sa
intelegeti ca medicina integratd
practicata in Clinicile Sciencemed
este singura care trateazd omul ca
un intreg, deoarece noi consideram
ca starea de sdnatate reprezintd mai
mult decét absenta bolii. Ea semnifi-
cid armonie la nivel, mental, emotio-
nal, celular si energetic.Va asteptam
in clinicile Sciencemed pentru a v
ajuta sa scapati rapid si eficient de
problemele dvs de sanatate!

I—S.C.]EHCEME[:I

StunTa Il AruwaniE ¢y Matuaa
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Neurologie

Wpersorie, o tulburare
de somn putin diagnosticata

Somnul intrerupe In mod repetitiv starea de veghe corespunzand scaderii activitatii SRAA
(Sistemului reticulat activator ascendent). In aceasta perioada toate functiile organismului
raman controlate de structurile anatomice subiacente.

Dr. Alexandru
Tiugan
Doctor in stiinte
medicale, Psihiatrie,
Sp. Militar,,Dr. Stefan
Odobleja” Craiova

Dr. Claudia Tiugan
Doctor in stiinte
medicale, Psihiatrie,
Sp. Militar,,Dr. Stefan
Odobleja” Craiova

N
n timpul zilei pot sa apara
»accidental” episoade de
somn daca stimularea este
scazutd (lecturi plictisitoa-
re, activitati neinteresante, dru-
muri lungi si monotone etc.).
Hipersomnia are drept
caracteristica  principald o
somnolentd excesiva de cel
putin o lund ce apare zilnic
(desi somnul de noapte este
normal) si care duce la de-
teriorarea activitdtii socio-
profesionale si relationale.
Aceste episoade de somn,
neintentionat, perturba activi-
tatea diurna, fiind de multe ori
periculoase (conducerea unui
vehicul, activititi cu utilaje ce
necesita atentie crescutd, lucru
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la inaltime sau in conditii cu
periculozitate crescuti etc.).

Imposibilitatea controlului
somnolentei diurne este mai
evidentd in cadrul unor sedinte,
conferinte, intruniri plicticoase,
dar si cand pacientul doreste si
citeascd, sd priveascd la televi-
zor, sd vizioneze un spectacol
de teatru, operd, film, concert
simfonic etc.

In cazuri mai avansate, hi-
persomnia poate sd apard in
timpul unor conversatii sau in
timpul conducerii autoturis-
mului. Somnolenta excesivi
poate fi interpretata de anturaj
ca dezinteres sau plictiseald,
perturband relatiile socio-
ocupationale sau familiale.
Ea poate fi intalnitd si in nu-
meroase afectiuni somatice:
afectiuni hepatice, infectioase,
renale, tiroidiene (hipotiroi-
dism), tulburdri datorate fo-
losirii excesive a somniferelor,
afectiuni degenerative neuro-
logice, afectiuni psihice etc.

Una din formele frecvente
de somnolentd este cea post
prandiald, ce apare prin redu-
cerea energiei legate de activi-
tatea sistemului nervos para-

simpatic (ca raspuns al pro-

cesului de digestie) si de

modificarile hormonale

si neuro-chimice depen-

dente de nivelul glicemi-

ei si de efectele asupra

transportului aminoaci-
zilor catre SNC.

Cénd alimentele ajung

in intestinul subtire si au si

un continut crescut glucidic,

apar cresteri ale nivelului de

serotonind si melatonind din
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creier si concomitent apare sta-
rea de somnolenta.

Conform Fundatiei Nationale
a Somnului din SUA, 43% din
adulti au stéri de somnolenta di-
urnd de cateva ore pe lund, impie-
dicAndu-i sa-si desfasoare activi-
tatea zilnicd in bune conditii.

Una din 5 persoane (20%)
adulte au aceastd stare de citeva
zile pe sdptamana.

Clasificarea Internationala
a Tulburarilor de Somn descrie
somnolenta ca o stare subiecti-
v a pacientului cu dificultate in
mentinerea starii de veghe, ur-
mata imediat de somn.

Cauze intrinseci:

* narcolepsia;

* apnee obstructivd de somn;

o tulburiri de ritm circadian;

¢ sindromul picioarelor
nelinistite;

* boli cronice;

e tulburiri psihice; tulburari
neurologice;

* hipersomnie idiopaticd.

Cauze extrinseci:

* privare de somn,

* modificari ale calititii som-
nului,

® activitati intense,

® excesive,

¢ in ture,

* consum de alcool,

¢ droguri,

e substante psiho-active (cofe-
ina, nicotina),

e tranchilizante,

* hipnoinductoare,

e antihistaminice,

¢ unele antihipertensive,

¢ antiastmatice (teofilina),

* blocante alfa adrenergice,

* beta adrenergice,

* ortotimizante,

e antidepresive,
* benzodiazepine,
* antipsihotice, etc.
Narcolepsia ~ consta  in
tendinta de a dormi in tim-
pul zilei prin accese de somn
subite, repetate si periodice,
insotite de cataplexie (pierde-
rea brusca a tonusului muscu-
lar), halucinatii hipnagogice,
anomalii ale fazei paradoxale
a somnului, stadiu REM (som-
nul cu miscéri oculare rapide).
Afectiunea are o prevalenta de
0,02 - 0,16%o00. Diagnosticul
de nacolepsie se poate stabili
numai dacd apar atacuri de
somn, zilnic, timp de cel putin
3 luni.
Hipersomnia din tulburarile
de ventilatie poate sa aparain:
* hipoventilatia cu nivel san-
guin anormal a oxigenului
sau CO2.

® apneea, caracterizatd prin
intreruperea temporara a
respiratiei.

* hipomneea, cu incetinirea
anormala a respiratiei sau o
respiratie superficiala.

Diagnosticul de hipersom-
nie se stabileste numai dupi
ce s-au eliminate toate celelal-
te cauze de hipersomnie din
cadrul altor afectiuni somatice
sau psihice.

Este bine cunoscut in li-
teratura de specialitate (si nu
numai) sindromul PICKWICK
caracteristic  pacientilor cu
obezitate, cu o combinatie din-
tre sindrom de apnee de somn
obstructiva si hipoventilatie.

Pacientii cu aceste afectiuni
au numeroase comorbiditati:
HTA, Dislipidemie, CICD,
afectiuni ORL, afectiuni neu-
rologice, malformatii maxilo

Neurologie

mandibulare, afectiuni endo-
crine (acromegalie), tumori de
trunchi cerebral, etc.

Diferentierea de narcolep-
sie se face prin faptul ci episoa-
dele de somn diurn sunt mai
scurte si mai reconfortante,
uneori fiind asociate si cu vise.
La examenul polisomnografic
apar episoade de REM la ince-
putul somnului.

In caz de narcolepsie paci-
entul va adormi mai repede de-
cat de obicei, chiar dupi o noap-
te cu somn odihnitor si va avea
perioade de somn REM de mai
multe ori in timpul reprizelor
de somn diurn (normal, Som-
nul REM apare doar noaptea).

Dupa stabilirea diagnosti-
cului clinic de hipersomnie se
incepe terapia, mai intdi non
medicamentoasd, prin marirea
timpului alocat somnului, pes-
te 8 ore, noaptea.

In apneea obstructiva de
somn se recomanda ventilatia
cu presiune pozitivd continua
si scaderea in greutate.

In  cazul  sindromului
picioarelor  nelinistite,  se
imbunititesc masurile de igi-
end a somnului, administra-
rea suplimentelor alimentare
bogate in fier, precum si redu-
cerea consumului de psiho-
excitante (alcool, cafea, tutun,
energizante, etc.). Este deosebit
de util a creea un mediu adec-
vat de somn, intr-o camerd
incalzitd, aerisitd, fard a avea
stiri de irascibilitate inainte de
aadormi, mers la culcare in caz
de somnolenta, activititi rela-
xante inainte de culcare, plim-
bari in aer liber, citit inainte de
culcare, muzica de relaxare in
surdind etc.
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Reabilitarea motorie
ajpacientuluifdupayAvc

Analiza evolutiei parametrilor mersului (viteza, cadenta, lungimea pasului) la
pacientii cu AVC in timpul si dupa folosirea stimularii electrice functionale.

Bogdan Ignat, Dana Matei,
Orest Bolbocean,
Cristina Grosu, Dan Alexa,
Cristian Dinu Popescu

Universitatea de Medicina
si Farmacie "Grigore T.
Popa" lasi

ecuperarea  mersu-

lui este una dintre

cele mai importante

obiective ale reabi-
litdrii pacientului cu acci-
dent vascular cerebral, si
are o pondere insemnatd in
mentinerea unei calititi a
vietii acceptabile. In ultimele
decenii au aparut numeroa-
se abordéri terapeutice noi,
printre care si stimularea
electricd functionald (FES).
Un numar de 67 de pacien-
ti au folosit FES in conditii
standardizate, fiind urmari-
te evolutia vitezei, lungimii
pasului, efortului legat de
mers (reflectat de indicele de
cost fiziologic) si ritmului/
cadentei. Antrenamentul cu
FES a fost efectuat timp de 30
minute/zi, 9 zile consecutiv.
Viteza a crescut semnificativ
atat pentru mersul neasistat
(crestere 0,149 m/s) cat si
pentru mersul cu FES (0,193
m/s), la fel lungimea pasu-
lui (crestere medie de 0,168
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m pentru mersul neasistat
si de 0,175 m pentru mersul
cu FES, si cadenta (crestere
medie de 2,54 + 6,58 pasi/
min pentru mersul neasistat
si de 5,35 + 4,92 pasi/min
pentru mersul cu FES). Cu
exceptia cadentei mersului,
variatia celorlalti parametri
a fost semnificativ mai mare
pentru mersul asistat. Sunt
analizate relatiile dintre pa-
rametrii mersului (viteza-
lungime-efort-cadenta)  in
timpul mersului si in compa-
ratia dintre mersul asistat si
neasistat.

Accidentul vascular
cerebral duce la disabili-
tate pe termen lung la o
proportie semnificativd din-
tre supravietuitori. Existd
mai multe niveluri de recu-
perare, accesibile in functie
de restantul functional - de
exemplu un pacient cu deficit
usor isi pune problema relu-
arii activitatii profesionale, in
timp ce un pacient cu afecta-
re severa are ca prim obiectiv
autonomia in mediu contro-
lat. Mersul este un element
critic pentru oricare dintre
acestea. In mersul pacientu-
lui cu hemiparezi se asociaza
numeroase caracteristici pa-
tologice, pe care acesta trebu-

ie sa le gestioneze - procesul
de recuperare trebuie s abor-
deze astfel de tipare incorecte
si sd le corecteze. Desi exista
numeroase tehnici moderne
care vizeazd imbunitdtirea
rezultatelor recuperarii (te-
rapie  roboticd, realitate
imbogatitd/virtuald, antre-
nament pe covorul rulant cu
sustinerea partiald a greutatii,
terapie cu oglinda, terapie
prin folosire fortatd, tehnici
de crestere a "receptivitatii"
scoartei cerebrale de tipul sti-
mularii magnetice transcra-
niene si a stimuldrii cu curent
continuu sau chiar folosirea
interfetelor  creier-calcula-
tor), efectele suplimentare
generate sunt departe de a
fi satisfacitoare, si de multe
ori necesitd sisteme/dispozi-
tive speciale complicate sau
scumpe. Mai mult, rezultate-
le studiilor clinice care abor-
deazi astfel de tehnici sunt
modeste sau contradictorii.
Stimularea electrica
functionala implica folosirea
unui stimul electric extern
(controlat de pacient) pentru
activarea complexului neuro-
muscular si realizarea unui
act motor deficitar. Utilizarea
stimuldrii electrice functio-
nale (FES) pentru ameliora-
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rea dorsiflexiei piciorului in
timpul mersului este o pro-
cedurd relativ facild, teoretic
avind un potential amplu de
a influenta reorganizarea cir-
cuitelor cerebrale. Astfel, FES
contribuie in primul rand la
imbunatitirea mersului prin
efectul de ortezd (scurtarea
membrului inferior in tim-
pul fazei de pendulare redu-
ce necesitatea circumductiei
acestuia). In acelasi timp,
sincronizarea dorsiflexiei cu
etapa corectd a pasirii (spre
deosebire de folosirea unei
orteze gleznd-picior, care

mentine aceastd posturd in
permanenti), poate contribui
la invétarea tiparului corect
de miscare, prin furnizarea
unor informatii adecvate
("conform asteptdrilor") din
periferie, si la sincroniza-
rea miscdrii cu intentia de
miscare. Impunerea acestei
actiuni de catre stimulator
(in dauna migcarilor com-
pensatorii autogenerate) ar
putea avea un efect similar
cu tehnicile de tip "folosire
fortatd" a membrului. Stimu-
larea senzitivd contribuie la
o mai buna dirijare a atentiei

\:F,..L
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spre segmentul afectat, si in
acelasi timp genereaza un
flux informational senzitiv
superficial si proprioceptiv
care ar putea contribui la ac-
tivarea ariilor corticale senzi-
tivomotorii.

Sistemele de stimulare
electricda functionald sunt
bine tolerate, iar folosirea pe
termen lung imbunatiteste
abilitdtile functionale, rein-
tegrarea sociald si viteza de
mers. Desi studiile nu arati in
general diferente semnificati-
ve de evolutie a parametrilor
mersului intre FES si folosi-
rea unei orteze gleznd-picior,
pacientii preferd folosirea
FES, si in relatie cu aceasta se
constatd o ameliorare functi-
onald si/sau subiectiv.

Concluzii

Antrenamentul cu FES
este o metodd utild de
imbunititire a  mersului
pacientilor hemiparetici.
Acesta a dus la ameliorari
semnificative ale vitezei, lun-
gimii pasului §i la scaderea
efortului de mers dupd par-
curgerea programului de an-
trenament atit pentru mersul
asistat cat si pentru cel fard
stimulator, fird a influenta in
mod semnificativ  ritmul/
cadenta mersului. Cresterea
vitezei de mers se face atat pe
seama cresterii lungimii pasu-
lui cét si a cadentei pentru cei
mai multi pacienti. Cresterea
valorii acestor parametri nu
este asociatd cu o crestere a
consumului energetic ci de
scdderea acestuia, ceea ce in-
seamnd o Imbundtitire a
calitatii mersului.
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Medicina complementara

Spirulina

- alga cu efect miraculos

Spirulina se utilizeaza ca supliment naturist in cure de detoxifiere a organismului, pentru
cresterea puterii de concentrare si stimularea sistemului imunitar. Antioxidantii continuti
de spirulind incetinesc imbatranirea organismului si impiedicé agravarea bolilor.

Proprietati spirulina:

Spirulina scade apetitul si se utilizeaza
ca adjuvant in curele de slabire,
fiind recomandata in obezitate;

Ajuta la recuperarea bolnavilor in
perioada de convalescenta si/sau anemic;

Spirulina are un efect hipocolesterolemiant
(scade colesterolul) si hipotensiv (normalizeaza
tensiunea arteriala marita) fiind utilizata
si in preventia bolilor cardiovasculare;

Creste tonusul fizic necesar activitatilor fizice
sustinute si performantelor sportive;

Stimuleaza sistemul imunitar si
sustine organismul pe parcursul unei
perioade de recuperare a unei boli;

Intareste organismul pentru a face fata
unor boli ca hepatite cronice, diabet,
gastrite sau ulcere gastro-duodenale;

Spirulina sustine sistemul nervos in perioade
de maxima concentrare, dar si pentru a
depasi perioade de depresie sau anxietate.
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SPIRULINA STAR este un
supliment alimentar ayurvedic
care contine o combinatie ori-
ginald de Spirulina plantensis
si Withania somnifera, care
datoritd continutului bogat de
minerale, vitamine §i amino-
acizi ajutd la mineralizarea si
vitaminizarea organismului si
functionarea optimd a acestu-
ia. SPIRULINA STAR ajuti la
mentinerea capacitatii organis-
mului de a rezista in conditii
de efort fizic si psihic intens in
conditiile stresante din mediul
cotidian.

Fitonutrientii din plante
neutralizdAnd radicalii liberi,
asigurd protectia organismul
de stresul oxidativ si procesele
degenerative §i contribuie la
echilibrarea sistemului imu-
nitar $i mentinerea capacitatii
de autoapirare a organismului.
Péstreazd tineretea si vitalitatea
organismului i sustine inceti-
nirea procesului de imbatrani-
re. De asemenea sunt sustinute
procesele naturale de detoxi-
fiere si eliminare a deseurilor
metabolice si toxinelor din
organism. SPIRULINA STAR,
prin aportul bogat de proteine,
vitamine si minerale, este utild
persoanelor care au un regim
alimentar special (hipocaloric,
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Medicina complementara

Contribuie la:

sustinerea sanatatii si vitalitatii
intregului organism prin aport crescut
de vitamine, minerale si aminoacizi;

cresterea capacitatii de efort fizic si intelectual
in conditiile stresante din mediul cotidian;

mentinerea tonusului organismului
prin sustinerea proceselor de
detoxifiere si eliminare a toxinelor;

echilibrarea sistemului imunitar si
protectia organismului (neutralizarea
radicalilor liberi) de stresul oxidativ si
procesele degenerative, mentinand astfel
capacitatea de autoaparare a organismului.

vegetarian, tineri si varstnici)
pentru mentinerea energiei si
rezistentei organismului, re-
dénd vitalitatea acestuia.

Proprietatile plantelor
din compozitie:
Spirulina platensis (Spi-
rulina) - este o sursa valo-
roasd de vitamine, minerale,
aminoacizi esentiali, ne-
cesari organismului com-
pensand prin bogatul sdu
continut in nutrienti natu-
rali, deficientele datorate die-
tei zilnice. Algele contin fier
natural care are efect antia-
nemic, in special pentru copii
si batrani, la care deficienta
poate provoca perturbériasu-
pra organismului. Spirulina
scade nivelul seric al lipide-
lor totale si al colesterolului,
scade glicemia la diabetici.
Prin aportul de fibre vegetale,
spirulina stimuleaza digestia,
creste dinamica intestinala,

contribuie la dezvoltarea florei
intestinale si, prin aceasta, la
reglarea digestiei. Administratd
cu o jumatate de ora inainte de

masa reduce pofta de mancare,
ajutand la reducerea greuttii
corporale, combate obezitatea.
Datorita continutului crescut
in iod, spirulina contribuie la
functionarea optimd a glan-
dei tiroide, regland procese-
le metabolice si unele cazuri
de hipofunctie tiroidiana. De
asemenea, spirulina este supli-
mentul ideal pentru regimu-
rile lacto-vegetariene sau alte
regimuri restrictive, proteine-
le usor asimilabile asigurand
tot necesarul de aminoacizi
esentiali. Spirulina fortificd,
creste rezistenta si stimuleazi
sistemul de apdrare al organis-
mului, detoxificd, accelereaza
procesul natural de purificare
si eliminare a toxinelor.
Withania somnifera (Gin-
seng-indian) - fitonutrienti din
ridacina au efect adaptogen,
contribuie la tonifierea genera-
13 si la obtinerea de performan-
te fizice si mentale normale in
conditii de stres si oboseald si
incetineste imbdtranirea. Este
neuroprotector, fortifica struc-
turile nervoase, imbunitateste
concentrarea §i memoria.
Sustine sistemul imunitar si
sistemul antioxidant endo-
gen, creste rezistenta si ajutd
organismul la adaptarea la
conditiile de mediu.

Modul de utilizare
si doza recomandata:

Copii 7-14 ani: cate 1 ta-
bleté de 2 ori pe zi.

Adulti: cate 1-2 tablete de
3 ori pe zi.

Se administreaza cu %
ora inainte de masa pentru
cel putin 30 de zile, reco-

mandat o cura de 3 luni.
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Fitoterapie

Giardinophyt

Formula originala Acad. Dr. Farm. Ovidiu Bojor pentru
eliminarea parazitilor intestinali (ascaris, oxiuris, giardia)

Corpul nostru este in perma-
nent contact cu organisme “stra-
ine”: bacterii, virusi, paraziti:

unele sunt benefice orga-
nismului uman, participand, de
exemplu, la digestia alimentelor
sau la producerea unor vitami-
ne; altele sunt aparent inofensive
- stau "aldturi” de noi pand cind
imunitatea persoanei scade si
atunci devin periculoase; iar al-
tele sunt permanent in conflict
cu omul, generand diverse boli,
cum sunt parazitii.

Parazitii intestinali sunt prin-
tre cei mai frecvent diagnosticati
dintre bolile parazitare.

Cele mai frecvente parazi-
toze sunt: giardioza, oxiuroza,
ascaridioza.

Parazitii intestinali sunt frec-
vent intalniti la copii, varstnici,
adulti cu probleme imunitare.

Atentie la semnalele corpului

prezenta in organism a
parazitilor intestinali poate deter-
mina diverse manifestéri:

* lipsa poftei de méncare, cu sla-
bire in greutate sau din contra,
poftéd exageratd, mai ales pen-
tru dulciuri;

e dureri abdominale, mai ales
in jurul ombilicului, balonari,
greturi, varsaturi, scaune moi;

e alergii manifestate la nivelul
pielii, digestiv ori respirator;

* la nivelul pielii, prurit (manca-
rimi), cu sau fard eruptie, uneori
foarte deranjant - frecvent este
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pruritul anal (la fetite poate exis-
ta prurit la nivel genital, tratat
uneori in mod gresit cu medica-
mente, fard s fie luata in calcul
posibilitatea unei parazitoze);

* poate fi prezenta o tuse iritativa,
fard alte simptome si care nu
raspunde la nici un tratament,
spre exasperarea parintilor;

* persoanele sunt de multe ori
palide, cu cearcine, cu stare de
oboseald cronici;

* ricelile pot fi mai frecvente si
pot avea manifestari mai grave
sau sd se vindece mai greu.

Alte manifestdri intélnite
sunt: oboseala fizica sau psihica,
insomnie, agitatie, tulburari de
concentrare, ticuri, spasme, tresa-
riri, convulsii, bruxism (scrasnesc
din dinti, mai ales copiii, mai ales
noaptea).

Diagnosticul de parazitoza
intestinald se pune prin examen
coproparazitologic.

Dar, de multe ori acesta este
negativ, iar persoana are toate
semnele clinice ale prezentei pa-
razitilor - in acest caz probabili-
tatea prezentei acestora este mare.

Dacd se recolteazd scaunul
in apropierea zilei cu Lund pling,
cand parazitii au un maxim de
dezvoltare si multiplicare, este mai
mare posibilitatea identificérii lor.

Important

Daca o persoand prezin-
td semne de parazitoza, chiar
daca examenul coproparazito-

logic este negativ, se recomanda
interventia cu produse antipa-
razitare.

Deoarece tratamentul me-
dicamentos antiparazitar este
deosebit de agresiv, in special
pentru ficatul unui copil, alege-
rea de primd intentie este bine
sa file a unui produs natural,
bine suportat de organism si cu
efecte benefice multiple.

GIARDINOPHYT contine
extracte de Cimbru, seminte de
Marar, Cuisoare, Vetrice si ex-
tract de Propolis. Favorizeazi
eliminarea parazitilor; distruge
si impedicd proliferarea micro-
organismelor; favorizeaza elimi-
narea gazelor din intestin, com-
bate senzatia de voma si greata.

Nu se recomanda adminis-
trarea in cazul alergiei la produ-
se apicole (propolis), femeilor
insarcinate si celor care alap-
teaza.

Cura dureaza 14 zile: 7 zile
urmate de 7 zile pauzd, apoi
inca 7 zile, pentru prevenirea
recidivelor. Un alt mod de ad-
ministrare: 14 zile consecutiv,
astfel incit jumdtatea curei, deci
a 7-a zi sd coincida cu Luna pli-
nd, stiut fiind ca la Luna plind
este maximul de multiplicare al
parazitilor intestinali.

Se administreaza dimineata,
la toti membrii familiei, inainte
de masa: copii de 2- 6 ani: 1 ml;
copii de 7-14 ani: 2 ml; copii
peste 15 ani si adulti: 3 ml.

Parazitozele intestinale sunt
foarte frecvente; intervin aici
lipsa unei igiene riguroase, dar si
imunitatea scdzutd a populatiei.
De aceea, se recomandi efectu-
area unei cure anuale de depara-
zitare, de cétre toti membrii fa-
miliei (care locuiesc impreuna).
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Cercetatorii scandinavi au descoperit ca
administrarea coenzimei Q10 ofera inimii un

plus de energie.

unt multe substante care

se pot administra pentru

a creste nivelul de energie

al organismului, iar una
din acestea, care i-a uimit pe oa-
menii de stiintd, a fost coenzima
Q10, o substantd asemanatoare
vitaminelor esentiala pentru via-
ta. Corpul poate produce singur
aceastd substantd, dar, pe masurd
ce inaintam in varstd, productia
proprie incepe sa scadd. Admi-
nistrarea unui supliment cu coen-
zima Q10 creste in mod natural
nivelul de energie din organism
$i nu numai.

Administrarea acesteia ofera
inimii un plus de energie, iar acest
lucruafost pus in evidenta de cer-
cetatorii suedezi, intr-un studiu in
care au testat efectele coenzimei
Q10asupra unui grup de persoane
in varstd.

Mai putine decese, o
mai buna functionare
a inimii

Participantii erau persoane in
vérsta sdndtoase care au fost im-
pértite aleator in doud grupuri.
Un grup a primit suplimente
cu coenzimd Q10 si seleniu, iar
celélalt a primit pastile placebo.
Dupi cinci ani, oamenii de stiin{a

28

.
e
au observat ca in grupul care a
primit coenzima Q10 si seleniu:
e numirul de decese de cauzi
cardiaci era cu 54% mai
redus
e functia cardiaca a fost
imbunétatitd substantial
e s-a diminuat stresul
cardiac

Cu alte cuvinte, acest supliment
nu a crescut doar nivelul de ener-
gie al organismului, dar a ajutat
foarte mult inima care are nevoie
de multa energie pentru a functi-
ona la parametri optimi.

Sursa de energie a
organismului

Din ce in ce mai multi oameni
afla despre coenzima Q10 si rolul
ei in obtinerea starii de bine si
a unui nivel crescut de energie.
Aceastd substantd asemandtoare
vitaminelor poate fi administrata
si sub forma de capsule si oferd
un plus de energie care nu poate
fi obtinut prin administrarea ca-
felei, a ginsengului sau a oricdrui
alt supliment.

Coenzima Q10 hraneste
celulele organismului, ajutan-
du-le sa transforme alimentele
in energie.

Prin administrarea coen-
zimei Q10 crestem nivelul de
energie de la nivel celular si le
oferim acestora posibilitatea
de a functiona la nivel optim
(inclusiv celulelor din muschiul
cardiac).

Foarte multe beneficii

Zeci de studii au aratat ca su-

plimentarea cu Q10, in doze

cuprinse intre 100 mg si 400

mg /zi, poate:

e reduce valorile tensiunii
arteriale

e creste capacitatea inimii de
a se contracta

e imbunatéti capacitatea de
efort la pacientii cardiaci

e sprijini inima sa functioneze
la un randament optim

Intr-un alt studiu danez recent fi-
nalizat (Q-Symbio), cercetétorii
au demonstrat c3, pacientii cu in-
suficientd cardiaci cronici care au
primit un supliment cu Q10, pe
langi tratamentul medicamentos,
au avut mai multa energie, inima
afunctionat mai bine si au avut o
calitate mai bund a vietii.
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Endocrinologie

Institutul Parhon

dejlagincepuissiipandgaz

incd de la emiterea decretului de infiintare a Institutului de Endocrinologie, pe 8 noiem-
brie 1946, acesta a purtat numele profesorului Parhon, ca o recunoastere a contributiei
majore pe care a avut-o in medicina romaneascd. Parhon este unul din putinii nostri
fnaintasi in medicind ai caror idei sunt si astdzi in picioare, sunt teme de cercetare atat
in endocrinologie cat si in gerontologie, specialitate medicald care s-a nascut tot aici si
tot sub profesorul Parhon. Cand lucrurile au trebuit sa fie separate, s-a infiintat Institutul
de Geriatrie, la care primul director a fost tot Parhon. Toata gerontologia roméaneasca se
bazeaza pe faptul ca procaina este benefica si trofica in tesuturile vii.

nstitutul a avut ca scop ini-

tial combaterea gusii en-

demice. De ce combaterea

gusii endemice? Pentru cd
Romania, ca orice tard cu teri-
toriu preponderent muntos si
deluros, aga cum este si Franta
de sud, Elvetia in totalitate si
multe alte tari din lume, toate
suferd de aceeasi boala produ-
sd de deficitul de iod din apa.
La inceput activitatea Institu-
tului s-a desfagurat mai mult in
teritoriul afectat de problema
lipsei de iod, adicé in oragele
din zonele deluroase si mun-
toase. Au fost infiintate puncte
de lucru la Campulung Mol-
dovenesc, la Campulung Mus-
cel, la Sibiu, la Rdmnicu-Val-
cea samd, deci peste tot. acolo
au lucrat oameni din Institut,
din care unii au prins acolo
radicini, si-au ficut un rost, o
familie $i n-au mai plecat, al-
tii, dupa ce au pus lucrurile la
punct si totul a intrat in rutind
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s-au reintors in Institut. Unii
dintre cei care au ramas in pro-
vincie au fost foarte mari per-
sonalitati nu doar ca medici, ca
de exemplu Romulus Popescu
la Rémnicu-Valcea, care pe
langd endocrinolog a fost si
un mare etnolog si iubitor al
traditiilor populare romanesti,
a si realizat un mare muzeu
etnografic la Rimnicu-Valcea.

Institutul Parhon a fost un
fel de creuzet in care stiinta
a fost pe primul loc dar s-au
dezvoltat si diferite elemente
care tin de culturd. Sicleanu,
poet, filozof, matematician
dar si endocrinolog. Lungu,
endocrinolog dar poet care
a luat premiul Minulescu al
Academiei Roméane. Corneliu
Petrescu, pictor recunoscut
pe tot globul, evaluat bine,
scump. Sé ai o lucrare de Cor-
neliu Petrescu nu este putin
lucru. Horia Stancu, scriitor,
baiatul lui Zaharia Stancu,

poate nu de talia tatalui dar
scriitor de succes, a scris prin-
tre altele romanul Asclepios.
Atmosfera din Institut, creatd
initial tot de profesorul Par-
hon, care considera ca tot ce
ne inconjoard este important
pe lumea asta, a fost intretinu-
td de astfel de capete din care
am menfionat doar citeva.

S-a beneficiat de umbrela
academicianului Milcu, care
a asigurat o protectie atat In-
stitutului cit si medicilor care
lucrau aici. In Institut s-a vor-
bit mereu cu ,,domnule” nu cu
Htovardse” Asta in Institut, in
afara acestuia se revenea auto-
mat la limbajul proletar. Exista
o atmosfera plicutd si profeso-
rul Milcu incuraja orice proiect
de cercetare care promitea cd
din el se poate scoate ceva bun
pentru stiinta medicala.

Prof. dr. Constantin
Dumitrache
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