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Atitudinea publica,
extrem de agresiva si de
multe ori jignitoare fata
de personalul medical

Medicii ATl au un rol major in
activitatea de transplant, de la
identificarea si managementul
donorilor in moarte cerebrala
la asigurarea anesteziei si ingr-
jirii peri-operatorii a pacientu-
lui transplantat. Prin daruirea
neconditionata a medicilor ATI
din reteaua nationala de "Key-
Donation-Persons" a fost posibila in ultimii ani
cresterea importanta a numarului de donori si
dezvoltarea activitatii de transplant in Romania.
Exista si un program de finantare destinat ma-
nagementului donorilor, dar in acelasi timp ne
confruntam cu multiple greutati, de la lipsa de
motivare suficientd a acestor eforturi deosebite,
la birocratia excesiva si degradarea ambiantei pu-
blice ce supune personalul medical din Romania
la un tratament inacceptabil, de natura sa inhibe
initiativa si entuziasmul si sa induca un comporta-
ment defensiv; este incredibil de trist ce se intam-
pla: o tara bolnava isi alunga zilnic salvatorii, care
sunt primiti cu bratele deschise de alte tari...Se
spune mereu ca "Sistemul" este singurul vinovat
de acesta drama nationala dar nu este chiar asa,
societatea romaneasca in ansamblul ei are o con-
tributie importanta la acest fenomen; in ultimul
timp, totusi, sunt cateva schimbari in bine in ceea
ce priveste veniturile medicilor si speram ca acest
trend sa continue; dar atitudinea publica, extrem
de agresiva si de multe ori jignitoare fata de per-
sonalul medical, face mult mai mult rau.

Prof. Dr. Dorel Sandesc
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Endocrinologie

Obezitatea - cauze endocrine

Diagnosticul de obezitate se pune atunci cand o persoand adulta
are un indice de masa corporala (IMC) peste 30 kg/m2. Acest
indice se obtine impartind greutatea (masurata in kilograme) la
patratul indltimii (masurata in metri). Aceeasi formula se foloseste
si pentru copii, doar cd in acest caz, pentru a pune diagnosticul
de obezitate trebuie folosite grafice specifice varstei si sexului.

Dr. Cristian Deciu

Medic Specialist
Endocrinologie

e cele mai multe ori ca-
uza obezitdtii este una
ce tine de alimentatie si
stil de viatd. Sunt stuatii
in care obezitatea are o cauza se-
cundari. Dintre bolile endocrine
care se asociazd cu obezitate, cele
mai importante sunt hipotiroidia
si sindromul Cushing.
Hipotiroidia apare atunci
cind glanda tiroidd produce o
cantitate scdzutd de hormoni ti-
roidieni. Este o boald frecventa
la populatie, mai ales in rdndul
femeilor. Din pécate diagnosticul
de hipotiroidie nu este unul usor
de pus din cauza manifestirilor
nespecifice ale bolii. Simptomele
care pot determina medicul si
faca teste pentru a diagnostica
aceastd boald sunt urmdtoarele:
crestere ponderald, constipatie,
usciciunea pielii, ingrosarea vo-
cii, oboseala cronica, tulburéri de
concentrare, puls scizut. Creste-
rea ponderald din hipotiroidie se
produce prin retentie lichidiana
(edem) care este mai evidentd la
nivelul pielii si fesutului muscu-
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lar. O persoani care sufera de
hipotiroidie poate s& cstige
in greutate pand la 6-7 kg
fatd de greutatea pe care o
avea inainte de aparitia bolii.
Tratamentul hipotiroidiei se
face cu hormoni care sunt iden-
tici din punct de vedere al efec-
tului cu cei secretati de tiroida.
Doza necesara fiecirui pacient
trebuie stabilitd doar de medicul
endocrinolog, astfel incat si nu
existe niciun fel de reactii adverse.
Sindromul Cushing apare
atunci cind glandele suprarenale
secretd in exces cortizol. Simp-
tomele principale ale acestui
sindrom sunt urmétoarele: obe-
zitate, hipertensiune, tolerantd
modificatd la glucoza sau dia-
bet, hirsutism (aparitia parului
in zone in care nu este prezent
in mod normal), tulburdri de
ciclu menstrual, acnee, labilitate
emotionald, scaderea libidoului.
Obezitatea este elementul prin-
cipal in sindromul Cushing si
apare in 90% din cazuri. Dacd in
hipotiroidie cresterea ponderala
nu este una foarte mare, in cazul
sindromului Cushing o persoana
poate sd castige in greutate pand
la 20-30 kg fatd de greutatea ini-
tiala. In aceastd boald, tesutul
adipos se dispune in special in
zona abdomenului, toracelui si

fetei. Tratamentul sindromului
Cushing este mult mai complex
decit cel al hipotiroidiei si poate
sd implice chirurgie, radiotera-
pie, tratament medicamentos sau
o combinatie a acestora.

In cazul copiilor atat hipoti-
roidia cét §i sindromul Cushing
duc la crestere ponderala si la sca-
derea vitezei de crestere. Daca un
copil este supraponderal si scund,
el trebuie indrumat cit mai repe-
de la un consult endocrinologic.
Acelasi lucru le este recomandat
si adultilor care au simptome
ca cele descrise in cadrul celor 2
afectiuni prezentate mai sus.

In cadrul Centrului Medical
Sanconfind pacientii pot bene-
ficia de consult endocrinologic
de specialitate. Un mare avantaj
pentru pacienti este acela cd au
posibilitatea de a efectua investi-
gatiile recomandate de medic tot
in cadrul centrului si pot obtine
mult mai rapid un diagnostic si
un tratament eficient.

saptamanamedicala.ro



VA INGRIJOREAZA SEZONUL GRIPEI 51 AL RACELILOR?

Din fericire, exista doi

nutrienti care ne pot proteja

in sezonul rece.

In fiecare an, multi dintre noi petrec zile si chiar saptamani in pat, din cauza
racelii 5i a gripei. Stiati ca administrarea zilnica a unui supliment alimentar
cu seleniu si zinc ne poate sprijini organismul in aceasta peripada?

narganism sndlos poale
face fabdh cu succe pro-
vochrilor sexomului rece,
dar, totusi, malii dintre
no .:pdﬂ..-:.i |a vaceirr penirua
sciidea riscul de imbolniviee din
aorastl persoadi.
Aceasta se intarmgla g pentru ¢
suntem comnghienti i, doar prin
alimentele pe care le consumskm,
nu putem oferi conpulu cantitatea
de nutrienti de care aceda are ne-
woie. Lipsa de substange nutritive
din alirmente se datorear carengel
mutritionabe a sohaui. In altimii ani,
o seriede i aw seos b preald S
gy sohid agreon] al Romidnie secon
Eruntd cu o deficienth de substante
nutritive, in spocial de schondw

Stiati ca administrarea
unui supliment alimen-
tar cu seleniu poate
oferi un sprijin semnifi-
cativ sistemului nostru
imunitar?

Selenizl este un element esenfial
e care il obtinem din alimentele
pe care ke consumdm, dar, stanci
cind cregtem aportul de seleniu
in crganism prin alministrarca
umis supliment alimentas, contri-
buirm Ja inthrives sisternudui nos-
Erul imn lar care nr[rrnlr-iﬂl:.-ﬁ in
] matuiral de viresun, Selemiul
stimuleazd productla internd de
cehale T, acestea fiimd un anumit

tip de cehube albe implicate activ
in combaterea vimesurilor.

Zincul si racalile

[ach adnsinisteim s zine, alunc
oregbem efectul  suplimentulul
Cercetilorii canadieni an anali-
gat datele din 17 stucdii stiingifece
facue pe 2.121 de volumtari §i au
observat ¢l cell care au laat supdi-
miente alimentare cu 2ing auavul
o duirath i redusd a ricelii deci
cel care mu au lust aceste suphi
e,

Aceste observatii sunt susfinute s
die cercetitor indanden care, pe
baura aralived a 13 sbudif sthintifice,
au ardtat ok administrarea unor
dore ridicate de zinc poate duce
ba sediclerea duratei ciceli cu prind
La 4ire.

Previne mutatia
virusurilor

Un alt efect benefic al seleniudu
e 5i faptul ¢ & poate prevend
rivutatia virnsaih gripe precum
g o altor tipuri de vinasari, Ln
virus s poate multiplica i face
acest Jucru prisy imvadaren ce-
lubebor organismulul, pe care le
transformid in adevirate fabric
virtuale de virusari”. Mai mult, un
wirus paatie sufer mutals §i poate
lua o foreed pe care sisteml mos-
Eru immilar nu o recunoaste, In
acesd o, virusul este cu un pas
inaintea vaccinului. Selemiul, ins,
poate prevend aparipla mutagidlor
g are un rol important in finerea
virurilor sub controel

De cat avem nevoiar

Mulii dirire nod ne inirebdm care este dozs optimd de care avern
nevole din scesth dod nutrienfl Ultimele cercetdriau scos Inevidentd
chi necesarul zilnic de seleniv pentre un adult este de 100 de micro-
grame pe s, () serie dhie stusdii in care £-a analizal rodud selendului in
prevenirea ricelil, a virusuribor sl altor afectiunk, au scos in evidenta
fapitul i efecte bemchoe se pot obfine 5 kb administrarea a 200 de
micrograme pe Zi 5i chiar mai mubt. In cazul zinouhsi, doza optimd
eilnicd este de 15-30 de mg,

Pentru mad multe beneficil, putermn bnclude in kitul nostru de pro-
tectie si vitaminele A, B8, C 5i B Aceasth combinatie de nutrienti se
E:l.u.qlr:p' in Bi-Selenin+Fine. Rio-Selenio+Fine esdeun HII‘I“IIL'I“
alirentar care confine SedenoPrecise, o drojdie orgamich cu seleniu,
cu biodisponibilitate de 88.7%




Pneumologie

K54 - simptomul deranjant
din anotimpul rece

Virozele respiratorii sunt mai degraba neplacute, decat periculoase.
Principalele remedii sunt odihna si hrana de buna calitate (fructe
si legume bogate in vitamine, bauturi calde, supe calde), precum
si baile calde, imbracamintea célduroasa, corespunzatoare vremii.
in ceea ce priveste tusea, simptomul care insoteste de cele mai
multe ori aceste afectiuni, acesta este un act reflex de aparare al
organismului si, in general, nu trebuie inhibatd, ci trebuie intarit

organismul sa elimine toxinele cat mai repede.

Dr. Sorina Soescu

Vicepresedinte
al Asociatiei Roméane
de Gemoterapie
si Homeopatie
www.gemoterapie.ro

xistd o serie de prepara-

te gemoterapice cu efect

bun asupra mucoasei

respiratorii, indicate in
tuse. Astfel, cel mai frecvent
recomandate, atat in tusea us-
cata cat si in cea productiva,
acoperind intreg spectrul reco-
mandadrilor, sunt: Extractul din
mladite de Caprifoi negru - Lo-
nicera nigra MG=DI, de ad-
ministrat dimineata, apoi Ex-
tractul din muguri de Carpen
- Carpinus betulus MG=DI, la
pranz si Extractul din muguri
de Cilin - Viburnum lantana
MG=DI, seara.

Extractul din mladite de
Caprifoi este un stimulator al
imunitatii generale si un inta-
ritor al mucoasei respiratorii.
Este indicat atat in bronsita
acutd (tot alaturi de gemotera-
picul din muguri de Carpen),
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cét si in traheobronsite, ac-
tionand ca decongestio-
| nant bronsic, expectorant

si sedativ pentru tuse. De

asemenea, poate fi indicat
si in alte infectii ale cdilor
respiratorii superioare, care
sunt insotite de tuse, precum
si in laringitele insoftite de tuse,
raguseald si afonie.

Extractul din muguri de
Carpen este recomandat dato-
ritd actiunii sale asupra céilor
respiratorii superioare, la nive-
lul sinusurilor nazale §i parana-
zale, a rinofaringelui si traheii,
asupra cdrora are O acfiune
antiinflamatorie specificd, anti-
spastici si cicatrizanta. In afec-
tiunile respiratorii este indicat
in bronsitele acute (impreund
cu gemoterapicul din mladite
de Caprifoi), in bronsitele cro-
nice (cu tuse recurentd, de lun-
gd durata, impreund cu gemo-
terapicul din muguri de Fag),
in alte sindroame respiratorii
spastice si tusigene (impreund
cu gemoterapicul din muguri
de Cilin), precum si adjuvant
in sindroame pulmonare com-

plicate, adicd pneumonii sau
bronhopneumonii, impreuna
cu gemoterapicele din muguri
de Alun si muguri de Cilin.
Extractul din muguri de Car-
pen intrd si in compozitia pre-
paratului gemoterapic complex,
Polygemma 4- Sinusuri, alaturi
de gemoterapicele din muguri
de Coacaz negru, Arin negru si
Mesteacan pufos, preparat reco-
mandat in ricelile care afecteaza
sinusurile (sinuzite).

Extractul din muguri de
Calin este un gemoterapic cu
tropism particular pentru apa-
ratul respirator, avind proprie-
tafi antiastmatice, de inhibare a
bronhospasmului si reglare a to-
nusului bronsic. In acelasi timp,
este un reglator neuro-vegetativ,
avand un efect de linistire.

Aceste trei gemoterapi-
ce — Caprifoi, Carpen si Cilin
- intrd in compozifia prepara-
tului Polygemma 3 - Tuse, ce
se poate administra, in cazuri
acute de 4-5 ori pe zi in prime-
le 2 zile, iar apoi de 3 ori pe zi,
continudnd administrarea ca-
teva zile si dupa ameliorare. In
cazuri cronice sau recidivante
se recomanda o curd de o lund
de zile.

Nu uitati, tusea este un
simptom nepldcut, dar poate
fi de multe ori repede tratata,
folosind gemoterapia, terapia
cu extracte din parti tinere de
plante, ce contin celule stem
vegetale.

saptamanamedicala.ro
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Terapii neconventionale

Medicinalintegrata
bunelliroiditafautoimunalHashimoto

Din ce in ce mai multe persoane,
chiar si copii sau femei gravide ori
imediat dupa nastere sunt diagnos-
ticati cu o afectiune a tiroidei numita
tiroidita autoimuna sau boala Hashi-
moto, care reprezinta o inflamatie
cronica, autoimuna a tiroidei.

Tiroidita Hashimoto este cel mai
frecvent tip de tiroidita si cea mai obisnuitd
cauza de hipotiroidism. Din motive necu-
noscute, organismul se intoarce impotriva
sa, printr-o reactie autoimund. Tiroida
este invadata de celulele albe din sange si
se creeaza anticorpi care atacé glanda tiro-
id4 - anticorpii antitiroidieni.

Mecanismele prin care aceasta boala
autoimund se declanseazd riman necu-
noscute, ea fiind depistatd atunci cand
organismul ataca celulele glandei tiroide
prin reactia autoimund. Vorbim asadar
despre o boali a intregului organism, insd
principala afectare se produce la nivelul
tiroidei, intr-o prima faza. Desi boala este
existenta, la inceput, glanda tiroidd poate
functiona in mod normal, ca in aproxi-
mativ 50% din cazuri, dar este posibil si
sd se instaleze hipofunctia de la debut
(hipotiroidismul) sau, mai rar, glanda sa
functioneze exacerbat, si fie hiperactivd
(hipertiroidia)

Insi in majoritatea cazurilor, per-
sonele dezvoltd in cele din urmd, hipo-
tiroidism si vor necesita tratament de
substitutie toatd viata.

Ca principale simptome, persoanele
cu hipotiroidism, resimt oboseala si nu
pot tolera frigul. Diagnosticul se bazeazi
pe rezultatele examenului clinic §i anu-
mite teste de sange.

Va prezentam cazul clinic al unei
paciente cu tiroidita autoimuna si atacuri
de panica in tratament la Clinica Scien-
cemed Bucuresti:

Pacienta M.A, in vérstd de 32 de ani
se prezintd in clinica Sciencemed Bu-
curesti avind urmadtoarele probleme de
sandtate:

A fost diagnosticata in anul 2012
cu Tiroidita autoimuna Hashimoto iar
de atunci este sub tratament alopat . La
7-8 luni dupa ce a fost diagnosticata cu
aceasta afectiune au inceput stirile de
rau, atacuri de panicd, transpiratie exce-
sivd mai ales in zona axilara, i-a aparut
psoriazis pe zona genunchilor si H.T.A;
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Este o persoand foarte energi-
cd, munceste foarte mult, alearga de
dimineatd pand seara,este altruistd si are
tendinta cétre nervozitate;

Tendinta citre nervozitate apare
atunci cand ceva nu ii iese asa cum vrea
ea. Rezolvi orice problema, oricét de grea
ar fi si face tot ce depinde de ea pentru a
fi bine.

Isi doreste foarte mult un copil, a
pierdut 3 sarcini si isi doreste foarte tare
sa i se implineascd dorinta de a avea un
suflet langa ea.

Pacienta a efectuat o consultatie
completa de medicina integrata ce a in-
clus depistarea dezechilibrelor energetice
prin biorezonanta si depistarea dezechili-
brelor celulare la aparatul de electrosoma-
tografie interstitiald.

Ambele scandri ne-au evidentiat
dezechilibre maxime si semnificative pe
aparate si sisteme in special pe tiroida,
pacienta avand un dezechilibru de 80
% ceea ce a aratat si confirmat ca boala
s-a instalat si in plan fizic (Tiroidita au-
toimuna Hashimoto), pacienta prezintd
dezechilibre maxime si semnificative pe
aparatul reproducator feminin, aparatul
circulator, piele, sistemul nervos, aparatul
digestiv, creier, sistemul limfatic §i imu-
nitar, amigdalele cerebrale, hipotalamus,
chakre si pe vitalitate.

In cadrul discutiei cu pacien-
ta (anamneza homeopata) am stabi-
lit un remediu homeopat (Pulsatilla)
care actioneaza la nivel fizic, mental si
emotional; eficienta acestui remediu a
fost testata pe loc si confirmata cu ajuto-
rul aparatelor.

Pacienta primeste tratament cu ta-
blete impregnate informational cu apa-
ratul de biorezonantd (acestea au rolul
de a restabili echilibrul informational la
nivelul tuturor aparatelor si sistemelor ce
prezintd dezechilibre la scanare ), reme-
diu homeopat (Pulsatilla) cu rol in stabili-
rea echilibrului fizic, mental si emotional,
remediu floral bach pentru echilibru
emotional,remedii fitoterapice adaptate
simptomelor si afectiunilor pentru care
s-a prezentat.

Dupa 3 luni de tratament, 15 se-
dinte de echilibrare energetice pacienta
se simte mai energica,analizele medicale
s-au imbunatitit ( ATPO, FT3, FT4,TSH,

),transpiratia s-a remis, se simte mult mai
energici si odihnitd. Atacurile de panici
au disparut iar starea de nervozitate s-a
redus cu 70%, a invatat sa se controleze
si s ia lucrurile asa cum vin . A obser-
vat ¢ se poate concentra mult mai bine
pe ceea ce are de facut. Psoriazisul din
zona genunchilor s-a redus cu 50 %. Nu
mai simte ca are membrele inferioare reci
tot timpul . T.A s-a stabilizat, pacienta nu
a mai avut nici un episod de H.T.A. Pre-
zintd un tonus mai bun si un somn mult
mai odihnitor.

Medicina integratd trateazd omul,
nu doar bolile de care suferd, noi suntem
energie, totul in Univers este energie si
avem nevoie de energie si de o terapie
personalizatd pentru a creste vitalitatea
organismului.

Sé fii sanatos inseamna sa fii in ar-
monie cu tine insuti si cu tot ceea ce te
inconjoard.Corpul uman are propriile
mijloace de vindecare iar rolul terapiei
energetice este de a-i reda corpului aceas-
ta capacitate de a se reface singur.

Sedintele de echilibrare energetica
cresc forta vitald a organismului i echi-
libreaza imunitatea. Fiecare pacient ras-
punde la terapie in ritmul lui in functie
de gravitatea si vechimea afectiunilor de
care sufera.

Consultatia completd de medicina
integratd este foarte importantd atat pen-
tru stabilirea unui tratament personalizat
cat si pentru identificarea unor riscuri de
imbolnavire a unor organe. Terapia ener-
getica poate reduce aceste riscuri prin
cresterea fortei vitale a organismului.

Dr. Mihaela Dascalu
Bucuresti, Str. Cuza Vodd nr. 132, bl. 1, scara
2, apartament 22, parter, interfon 22, sector 4
Programari la telefon 0723.175.208
Buzau, B-dul Unirii, bl. 8C, parter
Programari la telefon 0735.779.330
Cluj Napoca, Calea Mandstur nr.105
Programari la telefon: 0740.204.633
Timisoara, Piata Badea Cartannr. 1, SAD nr. 1
Programéri la telefon: 0728.053.976
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Diabet

Avem un ,,arsenal” terapeutic
tot mai complex, pe care trebuie
sa invatam sa-| utilizam eficient

In ultimii ani s-au facut progrese importante in terapeu-
tica diabetului zaharat si complicatiilor sale. Au aparut
clase terapeutice noi, foarte eficiente si lipsite de ris-
curi majore, cum sunt medicatiile incretinice si inhibito-
rii transportorilor renali de sodiu-glucoza. Avem deci un
,arsenal” terapeutic tot mai complex, pe care insa trebuie
sa invatam sa-I utilizam eficient in beneficiul pacientilor
nostri. De asemenea, noile insuline si combinatiile aces-
tora cu medicamentele incretinice, constituie in mod cert
viitorul terapiei diabetului zaharat tip 2. iIn Romania, prob-
lema noastra nu este atét accesul pacientilor la insulinele
moderne, care este asigurat, cat managementul adecvat
al pacientilor, adica abordarea interdisciplinara si educatia
terapeutica. Adica, fard o automonitorizare glicemica
eficienta si screening periodic al complicatiilor cronice
care pot influenta echilibrul glicemic (de exemplu boala
cronica de rinichi), nicio insulina nu poate face minuni.

ﬁ transmite alarme presetate
Profesorul Universitar pentru hmlte superioare
Dr. Cristian Serafinceanu LY =1

Presedintele Societatii
Romane de Diabet,
Nutritie si Boli Metabolice

Mai mult. Progresele in
monitorizarea continud a gli-
cemiei sunt remarcabile. Sen-
zorii au fost miniaturizati si
pot inregistra date pe perioa-
de mai lungi, chiar de cateva
sdptdméni. Accesul la aceste
date poate fi obtinut in timp
real pentru a se adapta sche-
mele terapeutice. Un progres
important este perfectionarea
senzorilor de glicemie, care pot

sau inferioare ale glicemi-
ei citre treminale de tip
smartphone. Astfel, in ca-
zul copiilor cu diabet zaha-
rat, prin monitorizarea de la
distantd si in timp real a glice-
miei, scade semnificativ riscul
de incidente hipoglicemice si,
ceea ce este la fel de important,
scade stressul (pentru périnti)
legat de aceste posibile eve-
nimente. Cred ci aceste pro-
grese vor permite in viitorul
apropiat accesul tot mai facil
al pacientilor la sistemele in-
tegrate cu ,bucld inchis®’, asa
numitul pancreas artificial.
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Cardiologie

Cum ne masuram in mod
corect tensiunea arteriala?

Hipertensiunea arteriala este o conditie medicald serioasa,
definita ca fiind cresterea constanta si mentinerea la valori ridi-
cate a presiunii exercitate de sange la nivelul peretilor arteriali.

ensiunea normald creste
de la 90/60 in momentul
nagterii, pAna la aproxima-
tiv 120/80, in perioada
adultd. Dacd tensiunea arteriala
creste si se mentine la o valoare
mai mare de 140 mmHG pentru
o perioada mai lunga de timp, se
poate vorbi despre hipertensiune
arteriala. Valorile cuprinse intre
tensiunea normala si hiperten-
siune — prehipertensiune - sem-
nalizeazd o predispozitie citre o
presiune arteriald crescuta si risc
de a dezvolta hipertensiune.
* Tensiune normala:
mai mica de 120/80
¢ Prehipertensiune:
120/80 - 139/89
¢ Hipertensiune:
peste 140/90
Monitorizarea tensiunii este
importantd nu doar in cazul
pacientilor diagnosticati cu hi-
pertensiune ci si in cazul persoa-
nelor clinic sanitoase, deoarece
hipertensiunea este o afectiune
asimptomatica.

Cum masuram corect
tensiunea arteriala?

Indiferent de tipul de tensi-
ometru utilizat, pentru a obtine
rezultate corecte, se impun o
serie de masuri:

* Familiarizati-vd cu aparatul
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de masurat si parcurgeti cu
atentie instructiunile de

e utilizare si de fixare corecta a
mansetei pe brat. Asigurati-
vd cd manseta este potrivitd
ca marime bratului Dvs.

* Evitati orice aliment, cafeina
(cafea, ceai, cola, energizan-
te), tutun sau alcool cu 30 de
minute inainte de masurarea
tensiunii.

e In plus, inaintea masurarii se
recomanda vizitarea toaletei;
o vezica plind poate duce la
cresterea presiunii arteriale.

* Eliberati-vé de stres

* Adoptati o pozitie comoda si
relaxati-vd timp de 3-5 mi-
nute, cu spatele sprijinit de
spatarul unui scaun si talpi-
le pozitionate pe podea, fira
a incrucisa picioarele. Nu
va masurati tensiunea cind
sunteti tensionat, nervos, sau
experimentati durere.

* Adoptati o pozitie corecta

Sprijiniti mind pe spatarul
unui scaun sau pe o suprafatd
platd si asigurati-vd cd este
pozitionatd la nivelul inimii.

* Nu vorbiti in timpul masu-
ratorii

* Migcarea sau vorbitul pot
afecta acuratetea rezultatelor.

* Repetati mdsurdtorile de 3
ori, la intervale de 2-3 minute

In unele cazuri, valoarea pri-

mei masurdtori este superioara
celor ulterioare. Pentru masuratori
consecutive, folositi aceeasi mana.

De retinut:

¢ Tensiunea arteriala variaza
pe parcursul unei zile, iar
valorile sunt, de regula, mai
ridicate dimineata.

¢ Tensiunea diferd dela o mana
la alta, insd diferentele nu tre-
buie si fie semnificative; o
diferentd mai mare de 20 mm
HG pentru presiunea sistolici
trebuie raportatd medicului.

¢ Unele persoane prezinta valori
tensionale crescute cu aproxi-
mativ 20-30 mmHg in cabi-
netul medicului, comparativ
cu mésuratorile de acasa. Acest
»sindrom de halat alb” este de-
terminat de anxietatea provo-
catd de examenul medical.

* Aritmiile cardiace pot inter-
fera cu rezultatul masuritorii.
Folositi un aparat care sem-
nalizeazd aritmia si repetati
madsurdtorile.

¢ O singuri valoare ridicata nu
trebuie sa reprezinte un mo-
tiv de ingrijorare. Relaxati-
va si repetati masuratorile;
consultati medicul doar daca
valorile rimén ridicate pentru
mai multe masuratori in mo-
mente diferite ale zilei.

Pentru a avea garantia unor
valori corecte la domiciliu, se
recomanda utilizarea unui ten-
siometru digital validat clinic,
cu masurare pe brat, care si fie
usor de utilizat, pentru a ex-
clude posibilele erori de opera-
re. Pentru pacientii cu aritmie
cardiacd este util ca aparatul sd
semnalizeze prezenta acestei
conditii, deoarece poate falsifica
rezultatul masuratorii.

saptamanamedicala.ro
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Reabilitare medicala

Consideratii privind corelatia

dintre clinica si imaginea RMN

Hernia de disc reprezinta una dintre cele mai frecvente patologii cu care ne confruntdm in cabi-
netele noastre de specialitate. inca de cand ne pregdteam pentru examenul de medic specialist,
am acordat multa atentie acestei afectiuni, stiind ca ne vom confrunta adesea cu ea. Colegii din
generatia mea stiu bine ca la inceputul parcursului nostru in specialitate puneam cel mai mare
accent pe evaluarea clinica si reuseam sa stabilim cu acuratete, sau cel putin asa credeam, un
diagnostic corect, de cauzalitate, a durerii de spate. In acele timpuri se apela si la mielografie
pentru a avea un diagnostic mai aproape de realitate si pentru a usura munca neurochirurgu-
lui. Era un pas inainte pentru obtinerea unui diagnostic cu acuratete. Dar consecintele acestei
investigatii erau foarte neplacute pentru pacient. Arahnoiditele lipiodolice, cu manifestari diverse,
persistente, chinuitoare supuneau la o grea suferinta pacientii; cu alte cuvinte, dupa interventia
chirurgicala scapau de durerile lombo-radiculare, dar ramaneau cu dureri si disestezii vertebrale.

(text adaptat)

Dr. lulia Belc,
Medic primar, Director
medical BioOrtoclinic

iagnosticul  clinic al

herniei de disc urma

algoritmul celor 5 sin-

droame: vertebral, du-
ral, radicular, miofascial si ne-
uropsihic. Am crezut si cred in
continuare in ele, chiar in era
RMN-ului, pe care o trdim azi.
Metoda salutard, fideld, nein-
vazivd, netraumatizantd, fird
urmdri, cu foarte putine incon-
veniente si limitéri, intre care se
numdrd implanturile metalice,
stimulatoarele cardiace, claus-
trofobia si, in unele cazuri, obe-
zitatea extrema.

Fiecare medic este fe-
ricit cand are la indeméni
investigatii paraclinice care si
ii sustind diagnosticul pozi-
tiv. Dar, cu timpul, pe mésu-
rd ce numarul pacientilor cu
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investigatie RMN a crescut,
m-am confruntat cu ,sur-
prize”. De cele mai multe ori,
cand eram sigurd cd ma aflu
in fata unei lombalgii verte-
brogene, spondilogene, stati-
co-posturale, sau miofasciale,
imaginea RMN evidentia una
sau mai multe hernii de disc
cu protruzii, prolaps, extruzie
sau sechestru. In mintea mea
s-a ridicat intrebarea: ,cele 5
sindroame si-au pierdut va-
labilitatea?” Continui si ma
incipitinez si cred ci nu. In
multe situatii, durerile mani-
festate de pacienti erau ocazi-
onale, usoare, de tip mecanic,
strict localizate, percepute mai
mult ca o redoare. Pe parcur-
sul a doi ani mi-am propus sa
urmdresc concordanta de dia-
gnostic si am avut surpriza sa
constat cd este de doar 65%;
adicd nu foarte multumitoare.
Cele mai multe surprize au
venit din partea persoane-

lor tinere, sub 30 de ani, cum
este exemplul unui adolescent
de 19 ani, la care RMN-ul a
evidentiat 3 hernii de disc
lombare. O primd observatie:
incidenta herniei de disc este
mult mai mare decét aparenta
clinicd. Se ridica intrebarea: cét
de mare e incidenta formelor
asimptomatice?

Cautand  in  literatu-
ra de specialitate am intal-
nit mai multe studii ale unor
confrati confruntati si ei cu
aceeasi ,surprizd”. Dr. Douglas
M.Gillard a strans informatiile
din diferite studii si a ficut o
compilatie interesantd. A luat
persoane cu vérsta medie de
45 ani, fira profesii cu solicitdri
de ridicare, purtare de greutati,
nesupusi vibratiilor sau fird
profesii statice; toate persoanele
investigate prin RM lombar nu
avuseserd niciodatd vreo dure-
re lombari sau radiculard, 38%
dintre ei prezentau bombari ale

saptamanamedicala.ro

i



Reabilitare medicala

discului, 29% protruzii discale,
10% extruzii, 0% sechestru si
4% compresie radiculard disca-
ld. Cu alte cuvinte, 60% dintre
adultii investigati aveau hernii
lombare total asimptomatice!

Imi permit si extrapolez
acest rezultat, care confir-
méd observatiile mele. Dacd
incidenta herniilor asimpto-
matice este atdt de mare, per-
soanele desfasurandu-si o viata
absolut normald, inseamna ca
se poate trdii cu aceastd boala,
chiar in absenta tratamentu-
lui conservator. Mergind mai
departe pe firul logic, inseam-
nd cd un numdir insemnat de
hernii discale manifeste pot
fi tratate conservator, fird
interventie chirurgicald. Noi,
specialistii in reabilitare me-
dicala stim acest lucru, dar
nu rareori ne confruntim cu
indicatia interventionistd a
neurochirurgilor, cu dilema
pacientilor si apartinétorilor.

Puterea de convingere,
experienta, profesionalismul
nostru pe de o parte si frica,
refuzul interventiei de cétre
pacient conduc la alegerea
tratamentului conservator, cu
mare succes in multe cazuri.
Modalititile de tratament sunt
diverse, functie de dotarea fie-
cdrui centru.

Pentru specialitatea de Reabilitare  servicii devin mai facile. Pe de alta
Medicala, hernia de disc va parte stim tot din experienta ca
ramane o permanenta provocare exista recidive dupa interventii.

in conditiile in care tehnicile Ca urmare, sa avem incredere in
chirurgicale minim invazive terapiile noastre, sa le perfectionam
se perfectioneaza, informarea si sa le oferim pacientilor toata
pacientului si accesarea acestor priceperea si daruirea profesionala.

13



Dermatologie

Cauzele aparitiei matretii
sifcumfolputematiatas

Dermatita seboreica asociata cu matreata reprezinta un dezechilibru inflamator al pielii
care afecteaza scalpul, fata si tegumentul trunchiului. Scalpul prezinta scuame, prurit , dar

Si un aspect rosiatic al pielii.

Dr. Anca Pop

Medic primar
dermatolog

Cum se formeaza

In fiecare zi pierdem celule
moarte de pe scalp. Atunci cand
acestea sunt intr-un numar mai
mare decat este normal, ele se
grupeaza forméand coji albe sau
gri si in prezenta unui exces de
sebum ele formeazi matreata.
Aceasta este asociata de obicei
cu prurit (senzatie de méncari-
me) i reprezinta partea vizibila
a dermatitei seboreice. O ciuper-
ca denumitd pityrosporum ovale
(Malassezia Furfur), care se afld
in mod natural pe scalp, este res-
ponsabila de dezvoltarea matre-
til. Sebumul in exces stimuleaza
inmultirea acestei ciuperci. Alfi
factori precum stresul, spalarile
prea dese, apa durd, dezechilibre
hormonale, o alimentatie deze-
chilibratd pot duce de asemenea
la dezvoltarea métretii.

Fiecare tip de métrea{d nece-
sitd un tratament adecvat pentru
a reduce in primul rand cauzele
formarii si a ameliordrii efecte-
lor. Primul obiectiv al tratamen-
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tului incepe cu reglarea secre-
tiei de sebum de pe scalp.

Un tratament usor de

aplicat il constituie folosirea
unui sampon anti-matreata.
Compania ISISPHARMA Der-
matologie va pune la dispozi-
tie doud variante de sampon:
ILCAPIL KR, sampon pentru
dermatitd seboreicd usoard si

moderatd ILCAPIL DS, sam-
pon tratament pentru derma-
titd seboreica severd. Acestea
contin KERACYL COMPLEX,
un complex patentat de ingre-
diente active atent selectionate
pentru a veni in ajutorul pro-
blemelor scalpului. Asociat
cu Octopirox care actioneaza
direct asupra midtretii si Zin-
cidone a cdrei actiune {ine sub
control secretia de sebum.

Eficienta clinica

Eficienta se masoara in rezultate dovedite in studii
clinice: reducerea matretii, reglarea secretiei de se-
bum, calmarea senzatiei de prurit, efect anti-fungic,
calmarea scalpului, protejarea si hranirea firului de
par. Produsele nu contin parabeni, fenoxietanol sau
parfum. Folositi ILCAPIL KR pentru dermatita seboreica
usoara si moderata, de 2-3 ori pe saptamana aplican-
du-I pe pérul umed, prin masarea usoara a scalpului.
in caz de dermatiti seboreica severa folositi ILCAPIL
DS de 2-3 ori pe saptaméana timp de o luna, iar pentru
intretinere reveniti la ILCAPIL KR.

Afectiune cronica, dermatita seboreica implica si lungi
perioade de inactivitate. Tratamentul cu sampoanele IL-
CAPIL poate fi urmat cu incredere in timpul manifestarii
simptomelor, dar si ca tratament de intretinere ajutand
astfel la refacerea echilibrului natural al scalpului cu
un impact pozitiv asupra vietii sociale a pacientului.

saptamanamedicala.ro
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Oftalmologie

Keratoplastia

Patologii diverse si deloc rare (keratopatii diverse, secundare
unor afectiuni specifice, accidente traumatice, arsuri, sin-
droame yatrogene) conduc anual la un numar tot mai mare
de pacienti a caror vedere ar putea fi salvata in urma unei
keratoplastii. Aceasta interventie ar fi posibila numai in con-
textul unei legislatii mai permisive in acest sens.

Prof. Dr. Monica Pop

atura a déruit o mare

facilitate acestui tip de

transplant, in sensul in

care la prima interven-
tie de acest fel nu este necesara
compatibilitatea sanguina intre
donator si primitor. Ar trebui
mult speculat acest neprefu-
it dar, insd ca in orice situatie
exista inconveniente iar acestea
sunt in acest caz importante.
Recoltarea pentru aceastd de-
licatd interventie se poate face
nu numai de la organismul
aflat in moarte cerebrald, ci si
de la cadavru in primele ore
de la deces. Bineinteles, aceasta
in condititiile legii (screening
viral etc) in urma unui deces
subit (accidente, suiciduri, cri-
me, accidente coronariene sau
vasculare cerebrale — de la do-
natori cu corneea neafectata in
vreun fel). Nu se recolteaza glo-
bii de la cei decedati prin boli
infecto-contagioase sau boli
consumtive, de asemenea nu se
recolteaza de la cei cu suferinte
cronice vechi.

La ora actuald, acceptul
pentru donare este dat de ca-
tre familie. In aceasta situatie,
rudele celor aflati in moarte ce-
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rebrald sau decedati subit sunt
crunt lovite si foarte afectate
psihic. Din acest motiv, perso-
nal consider ci solicitarea ca
cel drag lor, pierdut, sd devi-
nd donator, folosind justificéri
cum ar fi «mama dumneavoas-
trd va trdi prin cei care primesc
organele» constituie o lipsd de
sensibilitate la adresa familiilor
disperate de pierderea dureroa-
sd si neagteptata.

Mai mult decat atét, ochii
reprezintd pentru foarte multi
oameni un simbol foarte puter-
nic al unei fiinte umane, amin-
tirea celui pierdut fiind strans
legatd de privirea sa. Din acest
motiv, multe rude care acceptd
ca cel drag sa devind donator
de organe refuza recoltarea
globilor oculari. Numérul celor
care sunt de acord este astfel
unul foarte mic.

Din aceste motive, consider
foarte oportund schimbarea le-
gislatiei in favoarea uneia mult
mai permisive si in interesul
tuturor celor care si-ar putea
recapata mécar o parte din ve-
dere. Propunerea este simpla
si necostisitoare si se refera la
persoanele aflate in moarte ce-
rebrala sau decedate in sectii de
terapie intensiva. Se presupune

ca acestea sunt cunoscute orga-
nic, diagnosticate corect si com-
plet, cu screening viral efectuat.
Pe principiul cd orice om este
propriul sdu stapén, oricine do-
reste se poate inscrie in timpul
vietii intr-o baza de date infiin-
tatd la Ministerul Sanatatii prin-
tr-o simpla declaratie notarial,
la un notar acreditat.

In aceastd situatie, cand
persoana si-a exprimat dorinta
in acest mod, nimeni, oricine
ar fi acesta (familie, rude etc),
nu mai poate refuza ceea ce re-
spectivul a decis in timpul vie-
tii. Fiecare are dreptul de a de-
cide asupra propriului saucorp !

Concret, pentru a se
putea realiza aceasta

modificare legislativa
este nevoie de:

* O baza de date a Ministerului
Sénatitii, la care sd aiba acces
si sectiile de terapie intensiva
din spitalele centrale de ur-
genta

* Notariate acreditate in acest
sens

* Screening viral

* Sali sterila de recoltare (exis-
td in toate aceste spitale)

® Proteze oculare (bile de me-
tacrilat) care sa fie introdu-
se in orbite, dupd recoltare,
din respect fatd de persoana
decedatd care a avut gene-
rozitatea de a-si oferi corpul
pentru a salva oameni aflati
in suferinta.

Acest proiect, o data hota-
rit, poate conduce la dezidera-
tul acestui domeniu: Banca de
Tesuturi. In aceasta, insd, tre-
buie sd avem ce pune.

saptamanamedicala.ro



Oftalmologie

Tratamentul crosslinking pentru
oprirea evolutiei keratoconusului

Crosslinkingul este un tratament modern menit sa opreasca evolutia keratoconusului, 0 boala
degenerativad, caracterizatd prin deformarea si subtierea progresiva a corneei. Tratamentul trebuie
facut cat mai aproape de debutul bolii, deoarece sansele de stopare sunt mai mari in primele stadii.

Dr. Raluca Moisescu

Medic specialist
oftalmolog
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex

N

n general, keratoconusul

apare in adolescents si evo-

lueaza pénd la aproxima-

tiv 35-40 de ani. Printre
simptome mentionez scaderea
acuitatii vizuale si aparitia diop-
triilor cilindrice determinate de
o formd neregulatd a corneei,
asemdndtoare unui con. Aceasta
deformare a corneei duce la pier-
derea acuitatii vizuale, care nu se
mai poate recupera ulterior in
mod spontan. In cele mai grave
cazuri de keratoconus se ajunge
la pierderea vederii, fiind necesar
transplantul de cornee. Tocmai
de aceea este foarte important ca
boala s fie descoperiti si tratata
din timp.

Crosslinkingul este un trata-
ment prin care, cu ajutorul anu-
mitor substante si sub actiunea
razelor UV, acceleram procesul
de formare a unor noi legaturi
chimice intre fibrele de colagen
din structura corneei, intdrind
rezistenta acesteia. Acest proces
este unul natural, care se petrece
in organism pe masurd ce trece
timpul. Tratamentul se realizeaza

cu substante cu rol catalizator,
iar crosslinkingul cu ribofal-
vind (vitamina B2) se reali-
zeazd prin doud metode, cu
sau fird indepartarea epite-
liului cornean.
Crosslinkingul se face in
sala de operatii, cu anestezie
locald, dureaza apro-
ximativ 15 minute pe
ochi, nu necesita inter-
nare si poate fi ficut la
ambii ochi in aceeasi
zi. La inceput, se vor
administra picaturi cu
anestezic si se vor dez-
infecta pleoapele, se va
aplica solutia de ribo-
flavina la nivelul cor-
neei, apoi va avea loc
procesul efectiv de corsslinking
sub actiunea razelor ultraviolete
emise de lampa, care dureazi ca-
teva minute.

La Ama Optimex, folosim
lampa cu lumind UV Avedro
KXL System, cel mai nou aparat
pentru aceasta interventie, care
utilizeazd lumina pulsatd, scur-
tand astfel durata tratamentului
si expunerea tesuturilor ocula-
re sensibile (cristalin, retind) la
radiatiile ultraviolete.

Rezultatele se  observd
dupa 2-3 luni de la interventie,
chiar 6-9 luni. Sunt si cazuri
in care aceastd interventie nu

functioneaza sau cazuri in care,
dupi o perioadd de timp, kerato-
conusul incepe din nou si evolu-
eze. De aceea, uneori este indicat
sd se facd o a doua interventie
de crosslinking, pentru a evita
complicatiile mai grave, precum
transplantul de cornee.

Dupa interventie veti purta
in continuare ochelari sau lentile
de contact, deoarece crosslinkin-
gul este menit sa opreasca defor-
marea corneei, nu sa restabileas-
cd si acuitatea vizuald.

Pentru a tine boala sub con-
trol este nevoie de controale oftal-
mologice periodice si investigatii
specifice care evidentiazd modifi-
cérile de la nivelul corneei.

AMA OPTIMILY
Ol o o
www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro
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Medicina complementara

Digestia, pitire (6 Emale & ekl

Alimentatia sandtoasa si digestia corectd sunt importante pentru sustinerea vietii. in Ayurveda un sistem digestiv
sdndtos (Pachan tantra) este esential pentru mentinerea sanatatii si se crede ¢ fiecare boald provine de la o di-
gestie ineficientd. Energia metabolica intensa a digestiei (pachana), cunoscutd sub numele de Agni (focul interior),
ajutd la asimilarea corecta a alimentelor si eliminarea eficienta a toxinelor si a deseurilor (ama) din organism. in
cadrul sistemului digestiv, Agni determina producerea acidului clorhidric in stomac (este cunoscut sub numele de
Jjathar agni), acizilor biliari in ficat (Bhuta agni) si enzimelor pancreatice care contribuie la digestie.

ratamentele  ayurvedi-
ce sunt eficiente pentru
bolile sistemul digestiv,
deoarece acestea sunt
centrate pe crearea echilibrului
intre nutritie, liniste mentald si
spirituald in organismul nostru.
Conform Ayurveda, digestia
este piatra de temelie a sdnatatii,
asigura asimilarea nutrientilor
din hrand necesari desfasurarii
metabolismelor la nivel celular.

Functionarea necorespun-
zdtoare a sistemului digestiv si
a organelor anexe reprezintd
cauza majord in aparitia diferi-
telor afectiuni.

Infectiile din sistemul di-
gestiv pot duce la complicatii
severe.

Simptomele digestiei de-
ficitare se manifestd prin gaze
excesive, constipatie, diaree,
eructatii, senzatie de arsurd,
varsaturi, indigestie, balonare
si dureri. In diverse forme, ele
sunt cunoscute cu diferite de-
numiri cum ar fi: gastrita, ul-
cer, colitd, meteorism, sindro-
mul colonului iritabil, etc.

Consumarea  alimentelor
corespunzitoare va face o mare
diferentd intre starea de bine si
boal.

Combinatia de Piper lon-
gum, Piper nigrum, Zingiber
officinale in Ayurveda este re-

18

cunoscutd ca Trikatu ce sustine
tractul gastro-intestinal su-
perior, unde se imbunétateste
absorbtia substantelor nutriti-
ve. Trikatu ajutd la intinerirerea
celulelor organismului si, de
asemenea, ajutd la prevenirea
oricarei infectii sau inflamatii
la nivelul organelor digestive.

Combinatia de Emblica of-
ficinalis, Terminalia Chebula,
Terminalia belerica este o for-
mulé echilibratd cunoscuta sub
numele de Triphala (inseamnd
trei fructe) care are o vechime
de mii de ani si este un re-
mediu ayurvedic de exceptie.
Triphala este utila in proble-
mele sistemului digestiv pre-
cum indigestie sau constipatie,
regland tranzitul intestinal

Pe baza principiilor
ayurvedice, firma STAR
INTERNATIONAL
MED IMPEX SRL. *
propune urmdto-
rul produs pentru a
mentine sistemul di-
gestiv intr-o stare de
sandtate optima.

GASCURE
Tablete

Gascure-tablete
este un produs natural
din plante medicinale

R
UR

in mod k&

indiene ayurvedice, care sustin
functionarea fiziologica a siste-
mului gastro-intestinal asigurand
o digestie si un tranzit intestinal
normal permitind astfel resta-
bilirea frecventei si consistentei
scaunelor, eliminarea din intesti-
ne a gazelor, toxinelor provenite
dintr-o digestie deficitard, sustine
procesul natural de detoxifiere
prin eliminarea la nivelul colo-
nului a produselor de digestie.
Complexul de fitonutrienti din
plantele aflate in compozitia
Gascure-tablete asigurd o diges-
tie normald prin normalizarea
aciditatii gastrice, a secretiei si
functiondrii enzimelor digestive,
protectia mucoasei gastrice si
echilibrul florei intestinale. Di-
gestia gastricd este sustinutd de
aportul de papaina,

enzima implicata

in digestia pro-

®  teinelor la nive-

lul  stomacului.
Sustine absorbtia
substantelor nu-
tritive din tubul

digestiv con-
/. Regleazd tribuind  astfel
# digestia la. mentinerea

functiilor fiziolo-
gice ale ficatului
si la sanitatea si
vitalitatea intre-
gului organism.

saptamanamedicala.ro



Salvestrol

Foloseste
puterea naturii
in lupta cu

CANCERUL! « —+°

® Salvestrolii sunt citostatice naturale care induc moartea celulelor
canceroase.

® Salvestrolii sunt sintetizati de catre plante ca mecanism de aparare
la atacul agentilor agresori.

® Salvestrolii lipsesc din plantele si fructele cultivate in agricultura
modernd, tratate cu pesticide si fungicide, dar sunt prezenti
in cantitati foarte mari in plantele care cresc in natura spontana.

® Salvestrolii nu afecteaza celulele sdnatoase.

e Salvestrolii devin activi sub actiunea enzimei CYP1B1, enzima produsa
doar de celulele canceroase,

& Salvestrolii distrug celulele tumaorale inca de la aparitia acestora,

& Salvestrolii duc la moartea programata (apoptoza) a celulelor
precanceroase, canceroase si a celor din metastaze.

® Salvestrolii au fost testati in laboaratoarele de cercetare pe celule
tumorale umane si s-au dovedit foarte eficienti.

o Salvestrol®contine salvestroli extrasi din plante selectate special
pentru a obtine potenta antitumorala maxima.

Salvestrolii - Puterea naturii in lupta cu cancerul!

".'.g-'s.‘-" =

%, HYPERFARM Al .
'l . e T
HYPERFARM SAL

Telefon: 0754/045.411 Pentru mai multe informatii vizitati

E-mail; office@hyperfarm.ro | www.salvestrol.ro, www.hyperfarm.ro



Gemoterapie

Durerile osteoarticulare in sezonul rece

Sezonul rece aduce cu sine printre altele si cresterea frecventei, intensitatii i duratei durerilor
articulare. Cele mai multe dintre ele sunt, in esentd, decompensari algice dar si functionale
ale artrozelor. Ele apar prin uzura cartilajului articular, reducerea lichidului sinovial, la care se
pot adauga aparitia de ciocuri osoase, numite osteofite i inflamatii ale tendoanelor.

Dr. Zsuzsanna
Giurgiuman
Medic primar Medicina
de familie — Cluj-Napoca

Apar o serie de
simptome neplacute

Manifestarile acestor mo-
dificari sunt foarte suparitoare,
concretizandu-se prin redoare
- intepenire articulard, limita-
rea migcarilor, durere trenants,
contractura musculara si liga-
mentara.

Avantajele unui
tratament gemoterapic

Gemoterapia are avantajul
de a inlocui antiinflamatoarele
si decontracturantele in aceste
situatii, cu specificarea ca in bo-
lile reumatismale, precum poli-
artria reumatoida, lupusul erite-
matos, spondilita anchilozant,
boli cu componenta autoimund,
este obligatoriu sa se urmeze tra-
tamentul medicamentos cores-
punzitor, iar in afara perioadelor
de agravare se poate completa
tratamentul cu cel gemoterapic.

Gemoterapice utile

Extractul din muguri de
Coacaz negru are un puternic
efect antiinflamator, putnd face
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parte din orice schema de tra-
tament gemoterapic adresat
aparatului locomotor si in
special celor cu coxartroza,
gonartrozd, etc.

Asocierea acestuia cu
Extractul de muguri de Jnea-
pan este intotdeauna bineveni-
td, intrucat acesta actioneaza ca
antiinflamator al cartilagiilor,
regenerator al tesutului osos si
decontracturant muscular si ar-
ticular. Poate fi utilizat in orice
tip de artrozd, dar si in lombal-
gii - inclusiv in cele declansate
de frig - impreuni cu gemotera-
picele din muguri de Coacdz ne-
gru si cel din mlddite de Merisor.
Este foarte util si in consolida-
rea fracturilor, aldturi de extrac-
tul din muguri de Brad - avand
in vedere cd numadrul fractu-
rilor osoase creste simtitor in
sezonul rece. Este eficient si in
cazurile de decalcifiere a oase-
lor la vérstnic si de asemenea in
cefaleea datorata artrozelor cer-
vicale, caz in care se asociazd cu
extractele gemoterapice de Coa-
cdz negru, Vitd de vie si Mices.

Extractul din muguri de
Vita de vie este indicat in artro-
ze, dar si in artritele deformante
ale articulatiilor mici, iar gemo-
terapicul din mlddite de Vitdi de
viesdlbaticd se va administra in
formele cu dureri foarte inten-
se, asociate cu deformdri articu-
lare cu evolutie rapida.

In orice situatie de artroza
sau dureri articulare recidivante
este binevenita cura cu Extract
din seva de Mesteacin, de doua
ori pe an, primavara si toamna.
Pentru cei ,,abonati” constant la
dureri articulare declansate de
sezonul rece - si nu numai — va
recomand un preparat gemote-
rapic complex, Polygemma 14
- Articulatii detoxifiere, cu care
se poate urma un tratament de
la primele simptome, prevenind
astfel accentuarea manifestérilor.
Tratamentul poate fi urmat in
cure de 1-2 luni, repetate la nevo-
ie. Ganditi-va si la un tratament
local, prin aplicarea unor ungu-
ente cu actiune antiinflamatoare,
cum ar fi cele care contin Arni-
ca — un exemplu este preparatul
Artrophyt, care contine pe langa
extractele de Arnica, Tatineasd,
Rozmarin silbatic si renumita
sare de Bazna.

Va doresc sa treceti cu bine
sezonul rece!

saptamanamedicala.ro
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PlantEdorakt natura sandatatii tale
""‘i"’ A Polygemma 14
Combinatie de extracte gemoterapice din muguri
— de Frasin, muguri de Jneapdn, sevi de Mesteacsn
' §i scoartd de Salcie
f'l ne principald: antinflamatoare i detoxifiantd la
A larticular;
urdinlteste aliminarea acidului unc, reduchng riscul
ARTICULATH depuner la nivel anscular & eristalebor de urati;
DETOXIFIERE Reduce durerile articulare si imbundiiieste mobilitatea

P e articulatilar,

wownw. plantextrakt.ro

g

ARTROPHYT

cremd cu SARE DE BAZNA
si extracie Planiexiraid

imbunatie 1a mobilitatea articulatilor
Reduce durerile musculane i articulane

Corfne SARE e BATMA 3i extacts wegelale de Amics
(Améca montara), Thianeasd (Symphylum officnale)
Fieerrarn salbabe (Ledum palestra)




Alergologie

Reactiifaleigicelinduse
dejsubstantelejdelcontrasidiodate

Substantele de contrast iodate (SCI) sunt utilizate in imagistica incepand cu anul1920.
Folosirea lor initiald a fost insa limitata de radio-opacitatea redusa si toxicitatea asociata.
Treptat, noile generatii de SCI au adus atat rezolutie mare, cat si toxicitate mai mica.

Astazi, SCI sunt utilizate de mai mult de 75 milioane de ori/an la nivel mondial.

Conf. Dr. Roxana
Silvia Bumbacea,

Dr. Cristina-Georgiana
Deaconu

Novo Medica - Centru de
excelenta in boli alergice si
respiratorii www.novomedica.ro

eactiile adverse provo-
cate de SCI sunt ade-
sea subraportate; pot
fi reactii toxice sau de
hipersensibilitate. Cele de hi-
persensiblitate pot fi imediate
(apar in prima ord dupa admi-
nistrare) sau non-imediate/tar-
dive (apar dupa cel putin o or3,
pand la céteva zile). Prevalenta
reactiilor de hipersensibilitate
tardive a crescut semnificativ
in ultima decad3, in timp ce
aceea a reactiilor imediate a
scazut, astfel incét in acest mo-
ment reactiile tardive sunt mai
frecvente decit cele imediate.

Aspecte clinice

Pielea este organul cel mai
afectat. In RHS imediate ma-
joritatea simptomelor apar in
primele 5-15 minute dupa ad-
ministrarea SCI si dispar in 30-
60 minute. Cele mai frecvente
sunt urticaria §i angioedemul,
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ce apar la 70% dintre pacienti.
Simptome mai severe pot in-
clude: dispneea, varsaturi, hi-
potensiune. In cazurile foarte
severe se pot intdlni tabloul
socului anafilactic sau al sin-
dromului Kounis (sindromul
coronarian acut).

Majoritatea RHS tardive
survin in primele 3 zile dupd
administrarea SCI. De obicei
sunt usoare-moderate si, in ge-
neral, se rezolvd in 7 zile. Ra-
sh-ul maculo-papulos este cea
mai comund manifestare (30-
90%), urmat de urticaria tardi-
va(40-60%), dermatita de con-
tact si eruptii fixe. Alte situatii
clinice mai severe (sindromul
Stevens-Johnson, necroliza
epidermica toxica, pustuloza
exantematica acuta, vasculite-
le) sunt foarte rare.

Premedicatia

Valoarea premedicatiei
este inca controversata
si poate induce un fals
sentiment de securitate,
in special cand este
administrata sistematic,
fara o atenta evaluare
alergologica.

S-a demonstrat faptul
ca premedicatia reduce
reactiile imediate (in
special pe cele usoare,
mai putin pe cele moder-
ate si severe), dar nu
si-a dovedit utilitatea in
preventia reactiilor non-
imediate.

Concluzii si directii viitoare

SCI sunt extrem de folosite in toata lumea, milioane
de explorari fiind necesare zilnic. Ele pot genera
RHS, unele severe, foarte rar chiar fatale.

Principalul factor de risc al unei reactii viitoare
ramane reactia imediata in cursul investigatiei

anterioare.

saptamanamedicala.ro



Treceti sezonul rece
fara infectii urinare

Frigul si umezeala aduc un dezechilibru la nivelul lojei energetice apa-rinichi
/vezicd urinard/ aparat genital, deci pot sd apara o serie de infectii urinare,
cistite, anexite, etc. Dintre acestea, cele mai frecvente sunt infectiile urinare.

Dr. Silvia Ignat

Medic primar
Medicina Interna, lasi

imptomele unei infectii

urinare sunt: febra sau fri-

sonul, dureri lombare, du-

rere sau arsura in timpul
mictiunii, urini tulburi si mirosi-
toare, necesitatea de a urina mai
des, stare generala alterata.

De obicei, medicii apeleaza
la ajutorul antibioticelor, uneori
chiar fard un sumar de urind si o
uroculturd, lucru care nu este de
dorit. Deseori poate fi vorba des-
pre o eliminare de nisip sau de cal-
culi renali, ce pot mima o infectie
urinara si in astfel de cazuri terapia
este diferitd de cea din infectiile
urinare. De aceea si automedicatia,
fara un consult medical prealabil,
nu este recomandata.

Stiind ci existd i variante de
terapii blande si extrem de eficien-
te, precum fitoterapia si gemote-
rapia, persoanele cu predispozitie
la infectii urinare este bine sa
urmeze o curd profilactica — de
intdrire imunitard — cu preparate
cu Echinacea (de tipul Imuno-
grip, Polygemma 17-Imunitate, ce
contin suc de Echinacea purpu-
rea, extrem de eficient).

In cazul declangirii prime-
lor simptome ale unei infectii
urinare, se poate incepe un
tratament gemoterapic cu 2

e/ ml deExtractdin mladite de

Tarba neagra - Calluna vulga-
ris MG=D1, dimineata si seara,
iar la prnz cite 2 ml de Extract
din mladite de Merisor - Vacci-
nium vitis idaea MG=D1. Pentru
rezultate optime, aceste gemote-
rapice se administreaza timp de
1- 2 luni, in functie de gravitatea
infectiei urinare, dupa care se
poate continua, la nevoie (in cazul
unei afectiuni cronice), cu Extract
muguri de Plop - Populus nigra
MG=D1, 2 ml dimineata si Ex-
tract mladite de Afin - Vaccinium
myrtillus MG=D1, céte 2 ml sea-
ra, inca 2 luni. Nu ezitati sd apelati
la medic, iar administrarea de
gemoterapice poate sd insoteasca
si o terapie cu antibiotice, atunci
cand antibioticul este necesar.

O alta abordare pe care v-o
propun, este administrarea unui
preparat gemoterapic complex,
Polygemma 7 - Cai urinare. Aces-
ta contine extracte gemoterapice
din mladite de Afin, de Merisor
si de Tarba neagra, in asociere cu
extract din frunze de Mesteacan
argintiu. Extractele gemoterapice
obtinute din plante din familia Eri-
caceae — Afinul, Merisorul si larba
neagra - contin un component

Boli infectioase

activ principal, derivatul hidrochi-
nonic arbutina, care se transforma
prin hidroliza la nivel intestinal in
hidrochinona, cu actiune antisep-
tica, antibacteriand si antiinflama-
toare la nivelul ciilor urinare. In
plus, extractul din frunze de Mes-
teacdn din formula produsului, are
actiune diuretica, fiind etalonul de
produs vegetal diuretic, precum si
actiune antiseptica si antibacteria-
na, favorizand dezinfectarea cailor
urinare in caz de infectii.

Se administreazi cite 2 ml de
3-4 ori pe zi, in primele 2-3 zile
si se continud cu doza de 2ml de
dousd ori pe zi timp de inca 7 zile.

In cazurile cronice, pentru a
preintdmpina si a reduce riscul de
recidivd, se va putea administra
acest preparat de 2 ori pe an, in
cure de 1-2 luni.

Aceastd formuld Polygemma

recomandatd persoanelor
predispuse la infectii urinare si
pentru cure de detoxifiere peri-
odica a organismului - de 2 ori

este

pe an - intrucit mentine in buna
functionare rinichii, o cale impor-
tanta de eliminare a toxinelor. Iar
pentru cei care nu fac in mod frec-
vent infectii urinare, recomand
totusi o curd anuald de detoxifiere
generald a organismului cu Ex-
tract din seva de Mesteacin, care,
prin puterea sa regeneratoare, sti-
muleaza functionarea majoritaii
organelor. Bogati in betuling, are
proprietati diuretice si depurati-
ve, sustinind eliminarea acidului
uric, a ureei, are capacitatea de a
reduce nivelul colesterolemiei.

in cazul infectiilor urinare,
aveti grijd sa repetati sumarul de
urina si urocultura, pentru a ve-
dea daci infectia a fost rezolvata.

Va doresc multa sanatate!
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Chirurgie estetica
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Chirurgia
estetica
albuizelon

Buzele sunt punctul central de interes al fetei, fiind in mod particular afectate de imbétrinire,
datorita pielii foarte fine ce le acopera. Fiind sursa producerii sunetului si @ comunicarii,
buzele au fost mereu punctual de interes central al fetei, avand un rol important deoarece
ele zambesc, saruta, se stramba sau coboara in jos cand ne suparam. Ultimele tehnici de
rejuvenare a buzelor sunt capabile sa le mareasca, sa le hidrateze, sa le schimbe forma,
sa le accentueze conturul sau sa le redea frumusetea din tinerete

uzele sunt una din cele
mai vulnerabile zone
pentru  imbétranire,
deoarece pielea buzelor
este foarte subtire (3-5 straturi
de celule) fat de pielea din alte
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zone faciale (pana la 16 straturi
de celule). Aceasta se traduce
prin imbaranirea mai rapida a
buzelor fata de alte regiuni ale
fetei. Lipsa glandelor sebacee
duce la o protectie mai mica a

buzelor, ele deshidratindu-se
mai rapid; lipsa melanocite-
lor duce la un risc mai mare
de cancer de piele si hiper-
pigmentare la nivelul buzelor.
Buzele sunt expuse si stresului

saptamanamedicala.ro



mechanic exercitat atunci cind
vorbim, zimbim sau ne in-
cruntdm, fiiind mai afectate si
de factorii de mediu.

Buzele reprezinta mai mult
decat vermilionul, adica par-
tea rosie carnoasd. Buzele sunt
definite de o zoni bine delimi-
tatd de piele in jurul lor, aria
periorala, arie de mare impor-
tanta si in procedurile de reju-
venare a buzelor.

Femeile de toate varstele se
plang de aspectul buzelor lor.
Véarsta medie a pacientelor ce
vin la consultatie pentru co-
rectia buzelor este in jur de 25
de ani. Oricum, ele tind sa ob-
serve cd buzele imbatranesc pe
la 40-45 de ani, cAnd rujul nu
mai sta lipit pe buze si se intin-
de in jurul lor. S-a constatat ca
femeile sunt mai preocupate de
santurile mai ad4nci nazolabi-
ale, de ridurile periorale verti-
cale din jurul buzelor (asa nu-
mitele bar code line) decat de
imbatranirea buzelor propiu-
zise. Dupd tendinta lansati in
moda buzelor de aspectul plin
si senzual al buzelor lui Ange-
lina Jolie in 2003, in prezent
femeile isi doresc mai mult un
aspect mai natural, aspiratii-
le lor variind odatd cu varsta:
pacientele tinere doresc buze
mai pline, mai senzuale, ca ale
Angelinei Jolie, Jessica Alba, in
timp ce femeile mai in vérstd
aleg ca model buzele Marilyn
Monroe, Julia Roberts. 25 %
din femei sunt nemulfumite de
buzele lor sau de zambetul lor;
50% ar dori s modifice forma
daca ar putea, marea majori-
tate recurgand la mdrirea si
remodelarea buzelor din con-
siderente emotionale, pentru

a-si creste increderea si stima
de sine, si nu pentru a arita
mai tinere.

Desi se incearcd folosirea
produselor cosmetice si an-
tiaging pentru buze incd din
adolescentd, rata de satisfactie
este foarte mica in comparatie
cu procedurile de chirurgie
esteticd de marire si remode-
lare a buzelor.

Lipsa volumului si subti-
erea buzelor joacd un rol im-
portant in imbatranirea lor,
insa si pierderea definitiei si
contrului buzelor are rolul ei.
Daca privim din lateral, o zona
periorald cu aspect tanar este
ca o pistd de sirituri de ski. Pe
masurd ce fata imbitréneste,
isi pierde curbele si se aplati-
zeazd. Filtrul buzelor, partea
centrald a buzei de sus ce unes-
te buza superioard cu nasul, se
aplatizeaza si-si pierde defini-
tia. Arcul lui Cupidon, isi pier-
de curbura si conturul. Cu vér-
sta, conturul buzelor nu mai
este neted ci ondulat, cu riduri
verticale in jurul buzelor-code
bar lines, ceea ce face ca rujul
sd se intind4, colturile buzelor
sunt orientate in jos, ceea ce
déd un aspect trist, poate apa-
rea micropigmentarea buzelor,
pete solare in jurul gurii; buza
de sus fiind mai afectati de toti
factorii mai sus mentionafi
decit cea de jos. Fumatul este
unul din factorii principali de
imbdtranire a buzelor, atat prin
deshidratarea lor cit si prin
aparitie de riduri verticale in
jurul gurii.

Fotoimbatranirea  scade
producerea de collagen, ceea
ce duce la pierderea apei, des-
hidratare si aparitia ridurilor

Chirurgie estetica

si pierderea volumului. Es-
tomparea culorii rosii a buze-
lor este datoratd problemelor
de microcirculatie care apar
odatd cu varsta. FILLERELE
DERMICE sunt tratamen-
tul de electie in cazul maririi
buzelor, combinatia de tipuri
de fillere fiind una complexa
pentru a rezolva toate aspecte-
le imbétranirii buzelor: Fillere
pentru pierderea de volum
in profunzime, Fillere penru
accenturarea conturului, fil-
lere pentru a creea o retea de
suport pentru tesuturile din
jurul buzelor, fiind importan-
ta si tehnica de injectare si de
plasare a fillerului.

Important de retinut este
faptul cd la fiecare repetare a
injectdrii cu acid hialuronic,
de exemplu, se foloseste o can-
titate mai mica de produs, iar
intervalul de mentinere a efec-
tului se maregte!

Injectiile cu toxind botuli-
nicd se pot folosi cu succes in
combinatie cu fillerele cu acid
hialuronic, mai ales pentru a
corecta colturile buzelor ori-
entate in jos.

Exfolierea §i rejuvenarea
buzelor prin microdermabra-
zie si terapie PRP ~-VAMPIRE

THERAPY, intregesc an-
samblul complet de tehnici
folosite azi, pentru a reintineri
complet buzele si ridurile din
jurul lor.

Dr. Klara lulia Bancila
Medic specialist chirurgie plastica si
microchirurgie reparatorie, Clinica de
chirurgie estetica ,Dr. Klara Bancild"
B-dul Dacia nr. 51, sector 1, Bucuresti;
www.klarabancila.ro;
0722.532.299;
0757.358.259; 021.211.29.98
www.facebook.com/Dr. Klara Bancila
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Urologie

Biimallinicldeliratament
akltulburasilodukinage

(urinarea deasa, pierderea de urina, urinarea noaptea)

Cele mai frecvente si mai suparatoare simptome legate de
aparatul urinar inferior sunt urinarea deasa, incontinenta,

urinarea noaptea.

Andrei Manu-Marin,

Medic urolog, specializare
in neuro-urologie si
urodinamica - EVOMED
Pelvic Care Center

imptomele de urinare

frecventd au o incidenta

crescutd pe masura ina-

intdrii in varsta, atat la
bérbati cat si la femei. Atunci
cand urinarea frecventd se aso-
ciazd cu imperiozitatea mic-
tionald si, uneori, chiar cu in-
continenta urinara, ne aflim in
fata unui pacient cu sindrom al
vezicii hiperactive.

Este mai greu de stabilit
care este limita dintre normal si
patologic pentru urinarea frec-
ventd. Se considerd normal un
om care urineazd de circa 6 ori
pe zi cate 200-300 ml per mic-
tiune. Aceasta poate varia mult
in functie de ingestia de lichi-
de, de tipul lichidelor (cafeaua,
alcoolul cresc diureza), de tem-
peratura ambientului, de stress,
de proximitatea unei toalete si
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de obiceiurile individuale.

Pierderea ocazionald si
necontrolatd de urind este de-
numitd medical incontinentd
urinari si, pentru simplificare,
poate fi impartita in doud mari
categorii: incontinenta de efort
si incontinenta cu imperiozi-
tate.

Incontinenta este denumita
de efort atunci cind apare strict
in cadrul unor eforturi fizice.
Aceasta poate fi usoard, medie,
gravd cind este permanenti.
Studiile clinice au demonstrat
cd pierderea de urini la efort
apare mai frecvent la sexul fe-
minin deoarece aparatul sfinc-
terian al vezicii urinare este
mai slab, principalul element
care mentine continenta la fe-
mei fiind musculatura perinea-
14. Sarcina i nagterea pot altera
frecvent inervatia i integrita-
tea pelvi-perineald. Urmarea
este un control mai dificil al
continentei urinare si fecale.

Incontinenta cu imperiozi-
tate mictionald este pierderea
de urind care apare concomi-

tent cu senzatia puternica si
greu de stapénit de a urina. Se
insoteste de mictiunea frecven-
td §i cu cantitédti reduse de uri-
na §i apare in procente egale la
bérbati si femei.

Urinarea noaptea este un
simptom frecvent. O urina-
re pe noapte este consideratd
normald. Cauzele urindrii noc-
turne sunt mai ales circulato-
rii, cardiace si legate de medi-
camentele cu care se trateaza
aceste afectiuni. Mai rar este
incriminatd vezica urinara.

In tratarea acestor simpto-
me medicul trebuie sa identifi-
ce impreunai cu pacienta obiec-
tivele tratamentului. Acestea ar
trebui sa fie controlul imperi-
ozitatii, disparitia episoadelor
de incontinenta (cind existad) si
rdrirea frecventei mictiunilor.

Un rol important in stabili-
rea obiectivelor tratamentului
si in stringerea de date obiec-
tive despre suferinta pacientei
este completare unui calendar
al urinarilor. Acest calendar
orienteazd anamneza ulterioa-
rd si evita perceperea eronatd a
simptomelor pacientei. De ase-
menea, oferd date clare despre
frecventa mictiunilor, diurnd si
nocturnd, cat si despre capaci-
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tatea functionald medie a vezi-
cii urinare.

Pentru cele cu urinare dea-
sa cu volume mici si uneori cu
grabd, pacienta trebuie lamu-
ritd in primul rand ce si faca
cind apare episodul de imperi-
ozitate. Ea trebuie instruitd sa
isi propuna sd amane din ce in
ce mai mult momentul urina-

rii, incepind insi treptat de la
1 minut pina la 30 minute sau
mai mult.

Trebuie neaparat lamurit
daca pacienta foloseste doar
muschii perineului pentru a
retine urina si nu si pe cei ab-
dominali sau doar pe cei abdo-
minali, care, dacd sunt contrac-
tati, agraveaza imperiozitatea.

Urologie

Acesta este primul timp de
tratament prin reeducarea pe-
rineului.

Exersarea muschilor peri-
neali, o datd pe zi, cu o mina
pe abdomen (pentru control),
care asigura cd nu abdomenul
se contractd, poate invata paci-
enta atitudinea corecta la apa-
ritia imperiozitatii mictionale.

Pacientele care urineaza
des, cu imperiozitate si cele
care pierd urina prin imperio-
zitate beneficiazi si de efectul
unor medicamente ,,calmante”
vezicale. Medicamentele folosi-
te sunt antimuscarinice cu se-
lectivitate variatd; cele mai uti-
lizate substante sunt trospium,
tolterodina, solifenacina si oxi-
butinina. Este recomandabil sd
fie inceput cu doze treptat cres-
cande, pacienta putind creste
singura doza pani la maximum
acceptabil al reactiei adverse
si pind la maximum de efect
pe simptomatologia urinarad.
Urmdrirea pacientei se face la
fiecare 2 sdptimani timp de 2
luni, prin calendarul mictional,
ajustand doza si urmadrind re-
actiile adverse. Rata de raspuns
favorabil este de 44 - 74 %.

Acestd combinatie de ki-
netoterapie, medicatie orald,
impreund cu o modificare a
ingestiei de lichide (cu evitarea
ingestiei bruste a unei cantitati
mai mari de 200 ml) cét si a ti-
pului de lichide consumate cu
evitatea celor cu efect diuretic
(cafea, bauturi stimulante, al-
cool), reprezintd prima treaptd
de tratament, care dd rezultate
satisfacitoare la majoritatea
pacientilor.

La aceste metode terapeu-
tice se poate asocia si stimula-
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rea electricd a nervului tibial,
care a fost dovedita ca eficienta
in influentarea §i modularea
centrilor nervosi de la nivelul
coloanei lombare/sacrale care
controleazd umplerea vezicii §i
declansarea urindrii. Se reco-
mandd sedinte bisdptimanale
in serii de 15-20 care dureazi
cite 20-30 minute. Este o me-
todd foarte utild la pacientii
care nu suportd medicamente-
le calmante ale vezicii din ca-
uza reactiilor adverse dar si o
metoda care gribeste aparitia
rezultatelor favorabile in cazul
pacientilor cu o suferin{d mai
accentuata.

Pentru pacientele care pi-
erd urina la efort, exercitiile de
reeducare a perineului pot fi
dificile atunci cind pacienta nu
mai controleaza corespunza-
tor acesti mugchi. Metodele de
stimulare electricd, in sedinte
regulate, pot readuce muscula-
tura perineului sub control.

In prima etapa toate paci-
entele invatd cum si faci exer-
citii de recuperare a controlului
urindrii. Trei luni acestea sunt
efectuate sub control medical.
La sfirgitul acestei perioade
se apreciazd imbundtatirea in
conditia pacientei si eventu-
al se stabileste un program de
exercitii pe care pacienta sa il
efectueze singura acas.

Alegerea metodei sau me-
todelor eficiente la o pacientd
se face functie de situatia locala
a muschilor perineului, functie
de tonusul acestora, de contro-
lul pe care il are pacienta asu-
pra muschilor cét si functie de
situatia organelor pelvine.

Se poate alege intre metode
ca: biofeedback, antrenament

28

vezical, exercitii perineale tip
Kegel, stimulare electricé, co-
nuri vaginale, fiecare dintre ele
putdnd fi insotitd de un pro-
gram de gimnastica medicala.

Metodele de biofeedback
invatd pacienta cum sa isi con-
tracte muschii perineului care
au rolul de sfincter urinar. Dea-
semenea ea inva{d sd izoleze
functional, voluntar, muschii
din perineu de cei din abdo-
men. Pacienta exerseazd con-
tractii ale muschilor perineului
putind vedea pe un ecran dacd
contractia are tdria dorita si
dureaza suficient ca si fie efi-
cienta.

Antrenamentul vezical in-
vatd pacienta cum sa foloseas-
cd muschii perineali cu rol de
sfincter, in momentele in care
face efort fizic, in scopul de a
controla senzatia de a urina si
de a preveni pierderea de urina.

Exercitiile perineale au ro-
lul de a tonifia muschii perine-
ali pentru a restabili rolul lor de
sfincter urinar.

Stimularea electricd este
utild la toate pacientele la care
tonusul muscular al perineului
este redus. Prin stimulare elec-
trica muschii sunt adusi la o si-
tuatie mai buna, situatie in care
pacienta poate incepe singurd
sd facd exercifii. Rezultatele
stimuldrii electrice pot fi imbu-
natatite prin exercitii cu conuri
vaginale, de diverse greutiti,
efectuate de pacientd acasa.

Fiecare pacientd are un
program individual, adaptat
situatiei locale a muschilor pe-
rineali, dar si necesitatilor si
efortului fizic pe care il depune
zi de zi.

Stabilirea programului se

face de citre medicul specia-
list urolog/ginecolog, dupd o
discutie cu pacienta care si evi-
dentieze conditiile de munci si
de recreere a acesteia, conditii-
le in care pierde uring, felul in
care urineaza.

La pacientele cu patologie
neurologicd asociata sau la cele
operate anterior pentru inconti-
nenta urinard probele urodina-
mice sunt necesare pentru sta-
bilirea unui diagnostic corect.

Rezultatele acestor progra-
me de tratament depind mult
de cooperarea pacientei si de
cooperarea dintre specialistii
implicati in tratamentul incon-
tinentei urinare.

Aceste metode de trata-
ment, reeducarea mictiunii si
a perineului, stimularile elec-
trice, medicamentele cu efect
asupra vezicii urinare, repre-
zintd solutii de tratament si
pentru pacientele neurologice
cu tulburari urinare.

Dementa Alzheimer este
o tulburare cognitivd ce are
o crestere exponentiald, care
se dubleazi la fiecare 5ani,
acesti pacienti prezentdnd in-
continentd urinara in procent
de 53%. Pacientele cu boala
Parkinson, Sclerozd Multipla,
accident vascular cerebral, di-
abet zaharat beneficiazd dea-
semenea de aceste metode de
terapie a tulburdrilor urinare,
in cazul lor cauza fiind una ne-
urologica.

Aceste metode de trata-
ment impreund cu investiga-
tille specifice, urodinamice,
ce le preced sunt efectuate in
centre special organizate pen-
tru aceasta numite ,,Pelvic Care
Center”.
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Implicarea cordului in bolile
oncologice pediatrice

Multe dintre terapiile care vizeaza bolile maligne, pe langa
efectele benefice incontestabile, au si efecte secundare
dintre care cele mai de temut sunt efectele cardiotoxice.
in relatie cu acestea s-a dezvoltat 0 ramura a cardiologiei

marimea dozei individuale
de antracicline

rata de infuzie

expunerea concomitenta la
alte cardiotoxice

cunoscuta sub numele de cardiologie oncologica.

Conf. Dr. Angela
Butnariu

Clinica Pediatrie ll

Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii Cluj-Napoca

ntraciclinele sunt
utilizate curent pen-
tru efectul lor citos-
tatic. Cel mai frec-
vent prescrise antracicline, au
crescut semnificativ rata de
supravietuire in cancere.

Incepand din anii ’70, a
fost recunoscuta cardiomi-
opatia asociata cu terapia cu
doxorubicind, o afectiune cu
modificéri patologice carac-
teristice, denumitd cardiomi-
opatie antraciclinica.

Agentii antineoplazici
pot avea efecte adverse pe
multiple organe si pe tesuturi
normale, nu numai pe cord.
Cel mai adesea, efectele toxi-
ce care apar in tesuturile cu
diviziune celulard rapidé sunt
reversibile spontan, cu toxi-
citate minimald pe termen
lung. Miocardul, format din
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celule care au capacitate
limitata de regenerare, fac
cordul pacientului suc-
ceptibil la efectele adver-
se ale chimioterapicelor.
Dar, terapia anti-
neoplazici poate afecta
inima nu numai direct, prin
distructia ireversibila a mio-
citelor (apoptoza sau necro-
za) ci §i indirect, prin favori-
zarea aparitiei unor afectiuni
cardiovasculare. Astfel, favo-
rizeaza trombozele arteriale
sau venoase, endocardita
bacteriena prin neutropenia
indusi de citostatice, etc.

Factorii derisc

pentru cardiomiopatia

antraciclinica recunoscuti

in prezent sunt:

* varsta la momentul terapiei
sub 5 ani

¢ sexul feminin

e debutul precoce a
fenomenelor cardiotoxice

¢ anomalii cardiologice
preexistente

e ritmul de administrare
zilnic

* doza totald cumulativa de
antracicline
In functie de momentul
aparitiei simptomatologiei,
cardiotoxicitatea este clasifi-
catd in acutd, cu debut rapid
si tardiva.

1.1n forma acuta, tabloul cli-
nic cardiotoxic, apare incé
din prima sdptdmana de la
administrarea antracicli-
nelor.

2.1n forma cu debut rapid
manifestarile cardioto-
xice se instaleaza intre 1
saptamana si 1 an de la
initierea terapiei citostatice
si constau in: tahicardie
supraventriculard, ectopie
ventriculara, miopericar-
dite, modificdri EKG sem-
nificative, enzime cardiace
anormale, cardimiopatia si
decesul.

3. Forma tardiva apare dupd
1 an de la initierea terapiei
si se manifestd ca disfunciie
diastolicd, disfunctie sisto-
lica, asimptomatica initial,
apoi cu insuficienta cardia-
cd progresiva.

Aritmii ventriculare,
inclusiv tahicardie ventricu-

saptamanamedicala.ro



lars, fibrilatie ventriculard si
moartea subitd pot apare atat
la pacientii simptomatici cét
si la cei asimptomatici.

In Statele Unite ale Ame-
ricii existd peste 150.000
de copii supravietuitori ai
unei boli canceroase. Apro-
ximativ 2/3 dintre copiii
supravietuitori supusi trata-
mentului antraciclinic pre-
zintd anomalii cardiace struc-
turale si functionale. Numai
4-5% (9% dupd unii autori)
dezvoltd manifestari cardiace
clinic semnificative la
15 ani de la initierea
terapiei, ceea ce indicd
faptul ca un procent
semnificativ au
manifestari sub-
clinice.

Pro-
gnosticul
pacientilor cu
insuficientd
cardiaca pos-
tantraciclinica
este rezervat, in-
registrindu-se 50-
61% mortalitate la 5
ani de la diagnostic.

Sunt studii care
aratd cd 65% dintre copiii
supravietuitori de leucemie
acuta limfoblasticd au dez-
voltat anomalii cardiace pro-
gresive, respectiv insuficienta
cardiacd congestiva tardiva,
aritmii simptomatice, moarte
subita, la 6 ani dupa incheie-
rea terapiei cu doxorubicina.

Nu existd o opinie unani-
ma in privinta monitorizdrii
si evaludrii copilului oncolo-
gic supus terapiei citostatice.
Majoritatea ghidurilor re-
comanda:

1. Evaluare initiala
care sa cuprinda:

e istoricul cardiovascular al
pacientului

e examenul clinic
cardiovascular

* masurarea tensiunii
arteriale

* electrocardiografie

e ecocardiografie (FE)

¢ biomarkeri
(troponina, peptide
natruretice)

2. Reevaluare dupa
4 cure de
citostatice

Atitudinea este dictata
in mare masura de valoa-

Oncopediatrie

rea fractiei de ejectie (FE)
identificate ecocardiografic.
Astfel, daci FE este peste
50%, pacientul poate conti-
nua terapia. In situatia unei
FE usor diminuate, 40-50%,
a unor simptome din partea
aparatului cardiovascular, a
valorii patologice a unor bio-
markeri cardiaci se recoman-
dé oprirea temporari a citos-
taticului, terapia disfunctiei
cardiace si reevaluare la 3
saptdmani. Identificarea unei
FE sub 40% acompaniats,
evident, de simptome cardi-
ovasculare impune tratament
agresiv al insuficientei car-
diace, oprirea citostaticului
si terapie oncologici alter-
nativa. Insuficienta cardiaci
refractara necesita asistare
ventriculara sau transplant
cardiac.

3. Evaluarea
pe termen lung

Nu exista recomandari
unanim acceptate.
Propunem:
a. reevaluare cardiaca
dupa 6 luni postantra-
cicline
b. ulterior, anual timp
de 2-3 ani
c. in continuare la 2-3
ani tot timpul vietii

In concluzie,
complicatiile cardiovasculare
ale terapiei cancerelor agra-
veaza prognosticul si impun
o colaborare eficientd intre
practicianul oncolog si cardi-
olog. Totodati, devine nece-
sard dezvoltarea cardiologiei
oncologice si pentru pacientii
pediatrici.
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Hedrin
Aliatul t3u impotriva

paduchilor de cap

TRATAMENT REVOLUTIONAR IMPOTRIVA
PADUCHILOR DE CAP

* Prigtenos cu pielea

* Nu se cunosc elemente care declangeaza astmul
* Fird rezistenla

» Fira pesticide

= Fird mirosun neplicute

= Fard pieptanare labonoasa

» Testat clinic pentru eficacitate

» Poate fi utilizat in timpul sarcini si k copii in
varsti de peste 6 luni




