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 PENTRU OPRIREA 
HEMORAGIEI NAZALE

 OPREȘTE ÎN
CÂTEVA CLIPE

HEMORAGIA NAZALĂ

Hemoragia nazală este însoțită de dureri. Cauza poate fi un trauma-
tism, leziuni sau predispoziția. Indiferent de cauză, hemoragia este 
întotdeauna neplăcută și trebuie abordată ca un avertisment dat de 
organism. Medicina tradițională cunoaște o multitudine de practici, 
dar nu a oferit încă o soluție simplă și eficientă pentru această proble-
mă. Acum, însă, există NOSKO HEMO, care oprește în câteva clipe 
hemoragia nazală.

Folosirea gelului NOSKO HEMO este simplă. Asigură un tratament 
rapid și eficient, oprind sângerarea nazală în câteva clipe. Gelul exer-
cită o presiune ușoară asupra vaselor sanguine și stimulează coagula-
rea, oprind astfel repede hemoragia. După oprirea sângerării, gelul 
NOSKO HEMO se absoarbe prin cili fără a se depune, dar dacă simțiți 
o senzație de disconfort, suflați-vă nasul după 30 de minute.

Produsul este disponibil în farmacii.
www.ceumed.eu
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Moartea subită la sportivi, chiar dacă este un eve-
niment rar, are întotdeauna un impact puternic ne-
gativ asupra populaţiei şi comunităţii medicale atât 
pentru că survine la indivizi tineri, aparent sănătoşi 
cât şi datorită mediatizării intense.

Multă vreme s-a presupus că moartea subită este 
cauzată de infarctul miocardic chiar dacă nu au exis-
tat dovezi care să susţină această ipoteză. Acum se 
ştie că cel mai frecvent mecanism este cel aritmic 
(aritmii ventriculare maligne) ce survine în cadrul 
unor boli congenitale sau dobândite ce nu au fost 
sau nu au putut fi diagnosticate la timp. În ultimul 
timp aplicarea programelor de screening pentru boli 
cardiovasculare înainte de angajarea într-o activitate 
sportivă intensă a crescut numărul indivizilor iden-
tificaţi cu anomalii ce sunt la risc crescut de moarte 
subită excluzându-i din sportul competiţional.

Istoricul medical trebuie să cuprindă date din isto-
ricul personal (disconfort/durere la efort, lipotimie/
sincopă, oboseala/dispnee accentuate la efort, su-
fluri cardiace, valori TA crescute) şi istoricul familial 
(moarte prematură de cauză cardiacă, boala cardia-
că la rudele apropiate sub 50 ani).

Examenul obiectiv trebuie să fie orientat către de-
celarea suflurilor cardiace, evaluarea pulsurilor femu-
rale, măsurarea TA în poziţie şezut la ambele braţe.

Majoritatea sportivilor ce decedează nu au nici an-
tecedente şi nici simptome sau semne de afectare 
cardiovasculară. De aceea programul de screening 
bazat doar pe anamneza şi examen fizic are valoare 
limitată în detectarea indivizilor cu boli nemanifeste 
şi în prevenirea deceselor. Adăugarea evaluărilor ne-
invazive, în special a ECG, creşte sensibilitatea proce-
sului de screening, acest lucru fiind dovedit în Italia 
în ultimii 25-30 ani când în urma evaluării ECG au 
fost detectaţi şi descalificaţi din activitatea competi-
ţională sportivii cu cardiomiopatie, scăzând semnifi-
cativ incidenţa anuală la morţi subite (cu aprox 90%).

Dr. Cristina Pitiş
Medic primar cardiolog
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Endocrinologie, cardiologie

Tiroida - armonia 
metabolismului

Te simți obosită deși dormi suficient? Podoaba ta capilară a în-
ceput să se rărească semnificativ? Ai probleme cu greutatea și 
te concentrezi din ce în ce mai greu? Cauza acestor probleme ar 
putea fi o funcționare defectuoasă a glandei tiroide.

T
iroida este o glandă endo-
crină, în formă de fluture, 
situată în zona cervicală, 
la nivelul gâtului, deasupra 

manubriului sternal, între cei 2 
mușchi sternocleidomastoidieni.

Termenul de tiroidă a fost in-
trodus în secolul al XVII-lea când 
a fost asociată cu un scut al gâtului 
(„Thyreos” înseamnă „scut” în lim-
ba greacă), iar ulterior s-a dovedit 
că prin funcționalitatea sa poate fi 
considerată un scut al normalității 
organismului. 

Tiroida nu este o glandă au-
tonomă în organism, nu lucrează 
solitar, de aceea, avem un întreg sis-
tem de reglare (numit mecanism de 
feed-back) între encefal, hipofiză și 
tiroidă. 

Principala funcție a tiroidei este 
de a produce hormonii T3 și T4 
care au un rol esențial de reglare a 
principalelor funcții ale organismu-
lui, intervin în consumul de energie 
(de unde și eventualele probleme de 
greutate corporală), sunt răspunză-
tori de termoreglarea organismului 
și bătăile inimii. Acțiunea lor afec-
tează și tubul digestiv, sistemul ner-
vos și aparatul genital. 

Dereglările apar când ni-
velul concentrației lor din 
sânge nu se menține con-
stant. Acestea îmbracă două 
forme: carenţa (insuficiența 

tiroidiană) sau excesul de 
hormoni (hipertiroidism). 

Insuficiența tiroidiană (hi-
potiroidism) apare atunci 
când glanda tiroidă produce 
insuficienți hormoni tiroidieni. 
Cele mai frecvente simptome ale 
hipotiroidiei sunt: constipație, 
piele uscată, creșterea în greu-
tate, dureri musculare și articu-
lare, întârzieri menstruale sau 
menstruații cu flux abundent, 
anxietate, somnolență, scăderea 
capacității de memorare, adapta-
bilitate scăzută la frig. Se crede că 
cea mai frecventă cauză a hipoti-
roidismului este boala autoimună 
Hashimoto în care corpul produ-
ce anticorpi împotriva propriului 
țesut tiroidian.

Excesul de hormoni tiroidieni 
(hipertiroidismul) apare atunci 
când glanda tiroidă pune în 
circulație o cantitate mai mare de 
hormoni tiroidieni. Manifestările 
și simptomele pentru hipertiroi-
die sunt tulburări de ritm cardiac, 
tranzit intestinal accelerat cu sca-
une frecvente, agitație, insomnie, 
scădere în greutate în ciuda unei 
alimentații suficiente. Deoarece 
disfuncțiile tiroidiene afectează 
cu precădere metabolismul, pu-

tem spune că întregul organism 
este afectat.

Absența unor substanțe nu-
tritive esențiale poate leza serios 
reacțiile biochimice metabolice 
și acest lucru se pune adesea pe 
seama deficitului neidentificat de 
seleniu.

Seleniul susține o serie de 
proteine și enzime seleno-depen-
dente care controlează activitatea 
hormonală și protejează celulele. 
Seleniul poate fi asimilat direct din 
diferite alimente, cum ar fi pro-
dusele marine, organele precum 
rinichii, ficatul de porc şi carnea 
de miel. De asemenea, cerealele şi 
seminţele pot conţine seleniu, însă 
din păcate, solul pe care se cultivă 
plantele este din ce în ce mai sărac 
în seleniu, ceea ce privează plante-
le de acest nutrient. Suprafețe mari 
din solul agricol al Europei și al Ro-
mâniei sunt sărace în seleniu. Prin 
urmare, și alimentele rezultate din 
cultivarea lor pe aceste suprafețe 
vor fi foarte sărace în seleniu.

O bună modalitate de a asi-
gura aportul adecvat de seleniu 
(100-200 micrograme/zi) este 
administrarea zilnică a unui su-
pliment care conține seleniu. Se-
lenoPrecise este o drojdie organi-
că patentată care conține seleniu 
și are o absorbție documentată 
de 88.7%. Biodisponibilitatea su-
plimentului administrat este un 
criteriu de bază în alegerea unui 
produs de calitate superioară care 
oferă organismului necesarul 
nutrițional. Suplimentele de bună 
calitate sunt asociate unei diete 
alimentare echilibrate, bogată în 
fibre și proteine.

Studiile arată că simple mo-
dificări ale alimentației, utilizarea 
suplimentelor alimentare și efor-
tul fizic moderat pot atenua simp-
tomele disfuncțiilor tiroidiene 
prin creșterea nivelului de energie 
și prin menținerea greutății cor-
porale în limite normale, redând 
pofta de viață.

Monica Duță

Nutriționist 
Cabinet Nutrivital 
Comfort-București
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Care sunt cauzele 
ochiului uscat?

Senzația de ochi uscat apare 
atunci când fie există un deficit 
cantitativ al lacrimilor, glanda 
lacrimală producând o cantitate 
prea mică de lacrimi, fie lacri-
mile sunt produse în cantitate 
suficientă, însă ele se evaporă 
mult prea repede de pe suprafața 
ochiului.

În prima situație, secreția 
glandei lacrimale poate fi re-
dusă din cauza unor inflamații, 
tumori, traumatisme, diverse 
tratamente medicamentoase, în 
urma unei intervenții chirurgi-
cale, după iradiere. 

În al doilea caz, vorbim des-
pre situațiile în care ne confrun-
tăm cu o evaporare excesivă a 
lacrimilor din cauza faptului că 
stratul extern, uleios, al filmului 

lacrimal este produs în can-
titate redusă. Fenomenul 
apare atunci când există o 
inflamație sau un alt factor 
care perturbă activitatea 

glandelor Meibomius (tra-
umatisme, arsuri ale marginii 

pleoapelor), care produc com-
ponenta uleioasă a filmului la-
crimal.

De asemenea, ochiul uscat 
poate fi determinat și de situațiile 
în care suprafața oculară este 
expusă un timp îndelungat, de-
oarece nu este acoperită în mod 
corespunzător de pleoape, aceste 
situații fiind generate de anumite 
afecțiuni specifice ale tiroidei, în 
boli neurologice, ectropion. 

Ce tratamente există?
Avem la dispoziție lacrimi-

le artificiale, sub formă de pi-
cături sau spray, care înseamnă 
diverse soluții și emulsii care 
imită compoziția celor natu-
rale. Pacientul trebuie să le ad-
ministreze periodic, în general, 
de mai multe ori pe zi. 

Totuși, beneficiile lacri-
milor naturale sunt greu de 

egalat, atunci când ne gândim 
la protecția antibacteriană și 
nutriția suprafeței oculare. Ast-
fel, avem disponibil și un trata-
ment de ultimă generație care 
se bazează pe lacrimile natu-
rale, se numește Lacrivera Ve-
raPlug™. Este vorba despre do-
puri din silicon pentru căile la-
crimale, care se fixează de către 
medicul oftalmolog, în condiții 
sterile, în canalele lacrimale și 
funcționează, așa cum sugerea-
ză și numele, ca niște dopuri, 
împiedicând lacrimile să se 
scurgă de pe suprafața oculară. 

Dopurile pentru căi lacri-
male Lacrivera VeraPlug™ au 
câteva avantaje semnificative: 
reducerea sau chiar eliminarea 
nevoii administrării lacrimilor 
artificiale, reducerea rapidă a 
simptomelor ochiului uscat 
(după câteva ore până la 1-2 
zile după intervenție), pot fi 
menținute câțiva ani sau în-
locuite la nevoie, vindecarea 
mult mai rapidă a leziunilor 
de keratoconjunctivită sicca și 
reducerea necesității unui tra-
tament specific pentru aceasta.

Dacă simțiți înțepături sau senzație de arsură la nivelul ochilor, aveți adesea senzația de nisip sau 
praf în ochi, aveți episoade de lăcrimare excesivă care alternează cu perioade în care ochii sunt 
foarte uscați, vă treziți adesea dimineața cu o secreție vâscoasă la nivelul pleoapelor, resimțiți 
durere oculară asociată cu ochi roșii, sensibili la lumină sau la curenți de aer, aveți momente în 
care vederea se încețoșează și nu se clarifică decât dacă clipiți des, vă simți pleoapele grele, nu 
mai tolerați lentilele de contact pe care le foloseați în mod uzual sau sunteți nevoiți să le scoateți 
după o perioadă scurtă de timp, nu mai tolerați lucrul îndelungat în fața calculatorului, cititul sau 
orice activitate care presupune o focalizare susținută a privirii sau suferiți frecvent de oboseală 
oculară, atunci este posibil să suferiți de sindromul ochiului uscat. Toate cele menționate anterior 
sunt simptome ale acestei afecțiuni oftalmologice.

De ce avem ochii uscați  
și ce tratamente există?

Dr. Raluca Moisescu

Medic specialist oftalmolog
Clinica de oftalmologie 

Ama Optimex
www.amaoptimex.ro

www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro
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Tratamentul 
pacientului cu progresie 
glaucomatoasă

După 2 ani de la diagnos-
ticare, chiar și după un trata-
ment medicamentos cores-
punzător, glaucomul poate să 
aibă o progresie, evidențiată 
printr-o serie de examinări 
funcționale de tipul câmpului 
vizual, sau structurale – pen-
tru care folosim pe scară largă 
tomografia în coerența optică 
(OCT). Odată stabilită aceas-
tă rată de progresie, trebuie 
luați în considerare factorii 
prognostici care induc rata de 
progresie și apoi se prescrie un 
tratament adecvat, care de obi-
cei trebuie să fie mai agresiv. 
Astfel, față de medicația an-
terioară se adaugă una, două 
sau trei tipuri de medicații to-
pice. Uneori la acești pacienți 
cu progresie este necesată aso-
cierea lasertrabeculoplastiei 
sau chiar indicația chirurgica-

lă. Rata de progresie poate 
fi influențată de anumiți 
factori: vârsta - rată mai 
mare cu înaintarea, apoi 
sindromul de pseudo-

exfoliere, la care datorită 
progresiei mari în 3 ani apa-

re riscul pentru pacient să-și 
piardă vederea fără un trata-
ment corespunzător. Bolile 
cardiovasculare sunt conside-
rate factor de progresie în gla-
ucom, în tulburări de refracție 
șamd. Este importantă de-
terminarea corectă a ratei de 
progresie și eu cred și sper că 
lucrarea mea a reușit să aducă 
lămuriri în acest sens, în sta-
bilirea factorilor prognostici și 
câteva linii directoare în ceea 
ce privește tratamentul paci-
entului cu rată de progresie. 
Desigur, niște legi sau reguli 
fixe nu pot fi stabilite, pentru 
că tratamentul pacientului 
glaucomatos este unul per-
sonalizat. Pentru fiecare pa-
cient contează bagajul clinic, 
funcțional și structural care 
rezultă din examinările peri-
odice de după diagnosticare, 
adică anual minim 6 câmpuri 
vizuale și de 2 ori OCT iar pe 
baza acestora se stabilește rata 
de progresie.

Glaucomul refractar: 
ce mai poate fi făcut 
în astfel de cazuri? 

Glaucomul refractar este 
faza finală a glaucomului, fază 
în care pacientului nu i se mai 
poate reduce presiunea intra-
oculară până la una nenocivă 
pentru nervul optic. În această 
situație trebuie să ne întreptăm 
atenția asupra unor tratamen-
te chirurgicale. Fie trabeculec-
tomia cu agenți antimetabolici 
care să împiedice proliferarea 
fibrovasculară și astfel să îm-
piedice eșecul bulei de filtrare 
sau utilizarea șunturilor sau a 
device-urilor de drenaj glau-
comatos sau în caz de eșec a 
acestor proceduri se ajunge la 
intervenții medicale ciclodi-
structive. Din această paletă 
de proceduri, endociclofoto-
coagularea laser este cea mai 
modernă metodă. Practic, ce 
facem concret la noi în țară? 
Putem efectua trabeculecto-
mia cu metaboliți, putem folo-
si șunturile, fie nonrestrictive 
din seria șunturilor Molteno 
sau șunturile Ex-Press, fie 
șunturi restrictive precum 
valva Ahmed. Trebuie înțeles 

Tratamentul  
pacientului cu glaucom

Oftalmologie

Conf. Dr.  
Cristina Nicula,

UMF Iuliu Hațieganu, Cluj, 
Clinica Oftalmologică 

Oculens – Cluj Napoca
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că aceste șunturi au indicație 
in extremis. Ele se pot aplica 
chiar de la vârste mici, pentru 
că glaucomul refractar poate 
avea ca și cauză primară gla-
ucomul congenital. Este una 

din formele de glaucom pe 
care foarte greu reușim să îl 
rezolvăm și să reducem presi-
unea intraoculară. Se încearcă 
trabeculectomia, care se poate 
repeta dar de multe ori acești 

copii anung la a li se pune 
șunturi de tip valva Ahmed, 
care are și variante pentru uz 
pediatric. De asemenea mai 
sunt glaucoamele secundare 
după chirurgia cataractei con-
genitale, care se întâmplă în 
cca 50% din cazuri.

Diferite tehnici de 
trabeculectomie – 
tehnica chirurgicală 
care se aplică 
în operația 
antiglaucomatoasă.

Am văzut trabeculectomii 
în viziune americană, france-
ză, engleză sau după operate 
propria experiență, pentru că 
această operație este extrem 
de impredictibilă. Decursul 
operator poate să fie perfect 
și să ai postoperator o serie de 
surprize care afectează paci-
entul. De aceea, postoperator 
pacientul trebuie văzut o peri-
oadă de timp pentru a preîn-
tâmpina eventuale complicații 
și rezultatul în final să fie con-
form așteptărilor din preope-
rator. Eu am tehnica mea, prin 
care operez o anumită inciziei 
a conjunctivei puțin diferită 
de unii dar asemănătoare cu 
ce fac alți colegi. Din practica 
mea chirurgicală mi-am dat 
seama că acest procedeu îmi 
asigură formarea unei bule 
de filtrare mult mai largă, mai 
difuză, nu am în postoperator 
hipotonie, deci scădere bruta-
lă a presiunii intraoculare care 
ar putea da complicații retini-
ene, cu scăderea vederii paci-
entului și care s-ar recupera 
mai greu în timp. 

Oftalmologie
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Neonatologie

Infecţiile neonatale 
bacteriene cu debut precoce

Infecţiile neonatale - virale, bacteriene şi fungice - continuă să reprezinte o cauză 
importantă de morbiditate şi mortalitate în perioada neonatală

Aspecte epidemiologice
Incidenţa infecţiilor neona-

tale cu debut precoce este va-
riabilă, incidenţa crescând cu 
scăderea vârstei de gestaţie, în 
general cifrele citate fiind de 0,5-
2/1000 naşteri cu feţi vii. Cu toa-
te acestea suspiciunea de sepsis 
neonatal este unul din cele mai 
frecvente motive de evaluare a 
nou-născutului şi de internare 
în terapia intensivă neonatală. 
Lipsa unui marker precoce spe-
cific pentru identificarea rapidă 
a infecţiilor bacteriene precoce 
ale nou-născutului şi faptul că 
şi în prezent identificarea nou-
născuţilor cu infecţie se bazează 
mai ales pe prezenţa factorilor 
de risc şi a semnelor clinice fac 
ca un număr mare de nou-năs-
cuţi să fie expuşi antibioterapiei 
în primele zile de viaţă. Dia-
gnosticul infecţiilor precoce 
este îngreunat de faptul că doar 
un număr relativ mic este con-
firmat prin hemoculturi. Astfel, 
incidenţa infecţiilor neonatale 
cu debut precoce variază între 4 

şi 26/1000 naşteri cu feţi 
vii, fiind mai crescută la 
prematuri şi în ţările în 
curs de dezvoltare.
Aspecte 

etiopatogenice
Transmiterea infecţii-

lor bacteriene cu debut preco-
ce poate avea loc intrauterin, de 
la mamă la făt, prin intermediul 
lichidului amniotic infectat dar 
de cele mai multe ori se produce 
ascendent, în timpul naşterii. În 
mod tipic, infecţiile bacteriene 
cu debut precoce sunt produse 
de germenii care colonizează 
tractul genito-urinar matern. 
Factori de risc

Nou-născutul şi mai ales 
prematurul au o predispoziţie 
crescută pentru infecţii şi pen-
tru forme severe de infecţie, 
motiv pentru care depistarea 
precoce şi tratarea promptă a 
infecţiilor neonatale sunt esen-
ţiale pentru reducerea mor-
bidităţii şi mortalităţii. Nou-
născutul prezintă deficienţe ale 
imunităţii celulare, deficienţe 
care predispun la generalizarea 
infecţiilor şi contribuie la creş-
terea severităţii acestora.
Prevenire

Screening-ul mai ales pen-
tru depistarea colonizării, bac-
teriuriei şi infecţiilor vaginale 

cu streptococ de grup B, trata-
mentul gravidelor care au avut 
copii cu infecţii cu streptococ 
de grup B la naşterea anterioa-
ră sunt principalele măsuri de 
prevenire a infecţiilor neona-
tale bacteriene. De perspectivă 
este şi realizarea unui vaccin 
împotriva infecţiilor cu strep-
tococ de grup B.
Concluzii

Identificarea factorilor de 
risc şi examenul clinic atent, 
repetat permit identificarea 
rapidă a nou-născuţilor cu risc 
pentru infecţiile bacteriene 
precoce. Evaluarea bacteriolo-
gică şi de laborator sunt obliga-
torii la nou-născuţii simptoma-
tici, cu factori majori de risc sau 
cu mai mulţi factori minori de 
risc. Durata antibioterapiei este 
variabilă, între 7 şi 21 de zile în 
funcţie de tipul infecţiei. Apli-
carea măsurilor recomandate 
de profilaxie scade incidenţa 
infecţiilor bacteriene neonata-
le cu debut precoce. Diagnos-
ticul precoce şi tratamentul 
prompt şi eficient ameliorează 
prognosticul pe termen scurt şi 
lung al nou-născutului cu in-
fecţii bacteriene precoce. 
(fragment din articolul apărut 
integral în Neonatologie 2017 
– Medical Market)

Conf. Univ. Dr. 
Maria Livia Ognean,

medic primar neonatologie, 
Conferențiar Facultatea 

de Medicină, Sibiu
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Oftalmologie

Povara orbirii  
la pacientul cu glaucom

G
laucomul reprezin-
tă a 3-a cauză de orbire 
din lume. Prin studiul 
pe care l-am făcut și în 

materialele pe care le-am văzut, 
am observat că de fapt această 
povară se răsfrânge atât asupra 
pacientului cu afecțiunea de 
glaucom care duce la orbire 
dacă nu este tratată, corect și 
la timp cât și asupra familiei și 
anturajului bolnavului și chiar 
asupra medicului, pentru că 
va avea loc un consult perio-
dic de lungă durată și medicul 
trebuie să stabilească de fiecare 
dată ce tratament trebuie ur-
mat mai departe. Protocolul 
nu este întotdeauna unul strict 
ci medicul trebuie să țină cont 
de elementele sociale pe care 
le are pacientul: dacă are po-
sibilitatea de a veni riguros la 
control, de a-și respecta trata-
mentul, dacă poate să-și pună 
picăturile. De aceea, medicul 
trebuie să decidă dacă să pre-
scrie exclusiv tratament medi-
camentos sau merge de la în-
ceput pe tratament chirurgical, 
pentru a-i asigura pacientului 
un confort vizual și o calitate a 
vieții deosebită. 

Un pacient cu gla-
ucom este în același 
timp o povară și pen-
tru societate. Trata-
mentul medicamentos 

este foarte scump și sta-
tul asigură gratuit aceste 

medicamente, care de altfel 
au o evoluție foarte dinamică 
și trebuie să se țină pasul cu 
noutățile care apar în Europa 
și în lume. Mai există un cost 
legat de faptul că pacientul își 
întrerupe activitatea prin con-
cedii medicale periodice sau 
chiar întreruperea definitivă a 
activității dacă are o afectare 
gravă a vederii. De asemenea, 
alt cost este dat de faptul că 
un membru al familiei trebuie 
să însoțească pacientul cu gla-
ucom oriunde se deplasează, 
astfel cineva întrerupându-și 
de asemenea activitatea, ca 
însoțitor al pacientului cu gla-
ucom. 

Un pacient cu glaucom este 
tratat de o echipă de medici: 
oftalmolog, optician, un speci-
alist în ”low-vision”, profesie de 
multe ori deficitară - cu rolul de 
asugurare a unor echipamente 
de lucru adecvate vederii slabe, 
un psiholog – pentru că bolna-
vul cu glaucom este depresiv și 
trebuie ajutat pentru integrare 
în familie și societate. Toate 
acestea înseamnă costuri însă 
la acestea se adaugă acordarea 
unei pensii de handicap.

CUM SĂ VĂ
MENȚINEȚI 

CORPUL
 SĂNĂTOS 
– CU DOAR O 
TABLETĂ PE ZI

Contribuie la:
1 menținerea sănătății părului
2 funcționarea normală a 
  sistemului imunitar
3 funcționarea normală a 
  glandei tiroide
4 fertilitatea și reproducerea 
  normală

PĂR1

GLANDA 
TIROIDĂ3

SISTEM 
IMUNITAR2

FERTILITATE4

88,7% absorbție

www.pharmanord.ro
Telefon: 021/3160654, Fax:021/3160656

email: consumator@pharmanord.com

Profesor Univ.  
Dr. Camelia 

Margareta Bogdanici,

Universitatea  
de Medicină și Farmacie 

Grigore T. Popa, Iași



Chirurgie de urgență

O zi din viața Secției  
de Chirurgie III

Din cele 3 secții de Chirurgie care sunt în Spitalul Floreasca, secția a 3-a de Chirurgie 
la care sunt șef de secție are o activitate puțin mai diversificată decât celelalte, prin 
faptul că abordăm multă chirurgie oncologică complicată, de tub digestiv și glande 
anexe, avem multă chirurgie traumatică, avem chirurgie transferată de la alte spitale, în 
care încercăm să închidem lanțul terapeutic început în urmă cu 3, 7, 12 săptămâni. În 
condițiile acestea, volumul de muncă este foarte mare. De exemplu, într-o lună cu 31 
de zile calendaristice și cu 22 de zile normale de lucru, punând și permanența blocurilor 
operatorii, avem aproape 400 de operații, o singură secție. 

A
dresabilitatea în ser-
viciul nostru de chi-
rurgie este foarte 
mare și în general nu 

vin cazuri banale. Vin urgențe 
care depășesc competența al-
tor spitale. 

De foarte multe ori, terenul 
biologic al pacientului se de-
gradează sub amploarea unor 
operații. Încercăm să reechili-
brăm anumite deficite care apar. 
Totdeauna un bolnav se îmbra-
că într-o multitudine de pato-
logii și nu numai chirurgul este 
definitoriu în rezolvarea acestor 
cazuri. Avem cooperări cu me-
dici din alte specialități: cu ATI-
ști, cu medici de recuperare ș.a. 

Apoi, avem în cadrul secției 
serviciile complementare de 
chirurgie: ORL, Oftalmo, 
Chirurgie Oro-Buco-Ma-
xilară, Chirurgie Plastică, 

Vasculară, Toracică, Gineco-
logică, organizați pe comparti-

mente cu 1-2-3 specialiști fieca-
re grupă, permanent angajate pe 
cazuri. 

Am putea să alegem mul-
tiple cazuri grele, cu final 
fericit sau mai puțin fericit. 
De exemplu, o pancreati-
tă într-o formă foarte foarte 
severă, cu un prognostic de 
supraviețuire aproape ine-
xistent, la a 4-a lună de tera-
pie, operat de 3 ori, azi omul 
trăiește, a recuperat, mănâncă, 
încă mai avem foarte puțin cu 
drenajele și sperăm că până în 
10 mai va merge acasă. 

Avem foarte mulți oameni 
vârstnici, deproteinizați, care 
vin subnutriți, neîngrijiți, cu 

probleme sociale. După efor-
turi de 2-3 săptămâni încunu-
nate de succes avem surpriza 
unor clacări supra-acute: fac 
stopuri cardiace ireversibile, 
fac trombembolii, cu toate 
că facem profilaxie abundent 
pentru situațiile din care sunt 
preluați. Dar, terenul biologic, 
care are o mare importanță în 
chirurgie, este atât de precar 
încât nu ai timp să-i echili-
brezi și recuperezi. Chirurgi-
cal putem să avem rezultate 
foarte bune dar biologic, paci-
entul să facă niște complicații 
ireversibile și să nu mai putem 
să-l salvăm. Floreasca este un 
spital în prima linie, în care 
această varie patologică este 
într-o continuă abundență și 
oricât de selectiv ai fi pentru a 
pregăti starea biologică a bol-
navilor, nu ai mereu timpul 
material să-i pui bine pe pi-
cioare înainte să-i operezi. 

Profesorul 
Mircea Beuran,

șeful Secției de Chirurgie 
III din Spitalul Clinic 

de Urgență Floreasca
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A
stfel, prin tratamentele 
de ortopedie dento-faci-
ală, în copilărie, putem: 
corecta problemele de 

creștere ale maxilarelor; coor-
dona creșterea transversală (în 
lățime) a maxilarului superior 
în raport cu cel inferior; ghida 
erupția dinților permanenți în 
poziția cât mai apropiată de cea 
corectă; scade riscul trau-
matismelor (mai ales frac-
turarea dinților anteriori); 
corecta obiceiurile vicioase; 
reduce sau elimina proble-
mele de înghițire sau vorbire 
și masticație; simplifica sau 
scurta timpul de tratament 
corectiv necesar când au 
erupt toți dinții permanenți; 
reduce posibilitatea ca unii 
dinți să nu poată erupe și să ră-
mână blocați în maxilare (dinții 
impactați); menține sau recupera 
spațiul pierdut necesar erupției 
celorlalți dinți permanenți.

Problemele de genul acesta, 
efectuate când copilul este mic, 
înainte de erupția completă a 
dinților permanenți, se pot co-
recta cu tratamente relativ scurte 
și cu aparate ușor de purtat de că-

tre copil, însă la vârstă adultă 
vă fi nevoie de tratamente de 
chirurgie maxilo-facială. 

Aparatele ortopedice 
și scopurile lor

Aparatele ortopedice fixe 
sau parțial fixe sunt de mai 
multe tipuri: frâu de cal (ajută 
la coordonarea arcadelor den-
tare), masca facială (stimularea 
creșterii anterioare a maxila-
rului retruziv), disjunctor sau 
expansor rapid (lărgirea din 
punct de vedere transversal al 
maxilarului superior), plan de 

mușcătură (deblocarea mandi-
bulei, lăsând-o să își continue 
creșterea normală), scut pentru 
deget (eliminarea obiceiului vi-
cios de a-și suge degetul), scut 
pentru limba (folosit ca opritor 
al limbii în timpul înghițirii la 
copiii care au rămas cu obiceiul 
de înghițire cu limba între dinți, 
specific bebelușilor), arc lingual 
(utilizat pentru a crea spațiu în 

cazurile cu înghesuiri minore, 
ca menținător de spațiu în cazul 
pierderilor premature de dinți 
sau măsele de lapte (tempora-
re), ca auxiliar, împreună cu 
alte aparate ortopedice pentru 
redirecționarea creșterii mandi-
bulare sau ca ancoraj, în trata-
mentele de îndreptare a dinților).

Aparatele ortopedice mo-
bile ne ajută la coordonarea 
creșterii oaselor feței sau crearea 
de spațiu pentru erupția dinților 
permanenți, iar copilul trebuie să 
le poarte, în funcție de situație, 
doar un anumit număr de ore pe 
zi și toată noaptea. 

Aparatele mobile 
miofuncționale ajută la preve-
nirea și corectarea obiceiurilor 
vicioase:
•• respirația orală;
•• înghițirea cu limba între 

dinți;
•• sugerea degetului;
•• obiceiul de a roade unghiile.

Eliminarea obiceiului 
vicios se face prin reechi-
librarea musculară, anume 
purtarea zilnică a acestor 
aparate, dar și efectuarea re-
gulată a unui set de exerciții 
specifice, pentru tonifierea 
diferitelor grupe muscula-
re. Pe lângă eliminarea obi-
ceiului vicios, ca beneficiu 
colateral, aceste tratamente 

ajută și la o dezvoltare facială 
optimă (îndreptarea dinților și 
alinierea parțială a acestora). 

În concluzie, pentru o 
creștere corectă și un zâm-
bet sănătos, este important să 
faceți o vizită medicului speci-
alist în ortodonție și ortopedie 
dento-facială, astfel încât aceste 
probleme, dacă există, să fie re-
zolvate la timp. 

Dr. Emilia Milicin
Medic primar specialist 

în ortodonție și 
ortopedie dento-facială

Clinica Ortodent
021.230.9393 

www.ortodent.ro
office@ortodent.ro 

Ortopedie dento-facială
Posibil ca termenul „ortopedie dento-facială” să vă sperie puțin, 
mai ales atunci când în urma unei consultații, medicul stomatolog 
vă direcționează cu copilul spre această specializare. Ortodonția se 
referă la îndreptarea dinților, iar ortopedia dento-facială la ghidarea 
creșterii oaselor feței și corectarea obiceiurilor vicioase.
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Operația  
moreno-gonzales

Chirurgie generală

„Acum ceva ani aveam ca 
pacient un fost coleg de liceu, 
aflat pe atunci la o vârstă de cca 
50 de ani, deci încă tânăr, pe 
care trebuia să-l operăm de un 
cancer esogastric. Ne-am pro-
pus să-i facem o gastrectomie 
totală, o esofagectomie distală 
pe cale abdominală. Pacientul 
avea cam 2 m înălțime, astfel 
încât să-i aduci un organ di-
gestiv în regiunea cervicală nu 
era foarte simplu. După ce am 
parcurs timpul de gastrectomie 
totală și am evidat limfonodu-
lii, tumora părea că se întinde 
spre esofag. Am secționat la lo-
cul respectiv esofagul la limita 
dintre cel toracic și cel abdo-
minal și am dat proba la histo-
patologie. Rezultat extempora-
neu: țesut esofagian invadat de 
cancer. Ne-am dus cu o recupă 
mai sus dar am avut același re-
zultat: țesut invadat de cancer. 
Cât am putut, am mai disecat 
transhiatal abdominal și ne-
am dus și mai sus în torace, 
dar proba de histopatologie a 
venit cu același rezultat: țesut 
invadat de cancer. Cancerul 
se propagase pe submucoasa 
esofagului până sus pe esofagul 
toracic. Ce să facem? Pentru că 

stomac pacientul nu mai 
avea, ca să procedăm 
la o reconstrucție cu 
stomac. 

Ca să recapitulăm, 
în aceeași ședință am re-

alizat o gastrectomie totală, 
am realizat o limfadenectomie 
D-II, adică o extirpare a gan-
glionilor din jurul stomacului, 
în jurul arterelor centrale care 
duc la stomac și am fost nevoiți 
în aceeași ședință să executăm 
o esofagectomie zisă transhi-
atală, adică o incizie abdomi-
nală și o incizie cervicală, fără 
toracotomie. Am disecat esofa-
gul cu ambele mâini, una prin 
incizia cervicală, alta introdusă 
prin inelul hiatal, am disecat 
tumora de plămâni, de bronhii, 
de fața posterioară a cordului, 
de toate conexiunile sale, lucru 
care a durat circa 4,5 ore. Mai 
trebuia făcută reconstrucția 
esofagului. 

După o scurtă pauză am 
reintrat în operație și am rea-
lizat o reconstrucție de esofag 
cu colonul stâng dus anizope-
ristaltic prin patul esofagian 
mediastinal la gât, cu anasto-
moza esofagului cervical, cu 
acest grefon colic, pe care l-am 
implantat într-o ansă jejunală 
în Y, cu un dispozitiv antire-
flux. Operația a durat aproape 
9 ore, se cheamă gastrectomie 
totală cu esofagectomie abdo-

mino-cervicală și reconstrucție 
cu colonul stâng sau operația 
Moreno-Gonzales. 

În operație am fost 4 chi-
rurgi, 2 anesteziști; în aseme-
nea intervenții de anvergură 
este nevoie de o dublă cale 
centrală de acces venos pentru 
a acoperi pierderile de sânge și 
lichide intraoperatorii, presiu-
nea arterială sângerândă, pre-
siune de capilar pulmonar blo-
cat, uneori îți trebuie intubație 
selectivă bronșică, adică este 
nevoie de anesteziști foarte 
antrenați în genul acesta de 
intervenții chirurgicale. 

A fost prima operație reușită 
prin acest procedeu din Româ-
nia. Ulterior am mai realizat 
încă două operații de acest tip. 
Pacientul a evoluat foarte bine, 
l-am monitorizat permanent 
clinic, imagistic și imunologic, 
fără niciun semn de recidivă. 
La 8 ani după această operație 
s-a reinternat cu semne neu-
rologice meningeale; a făcut o 
meningită cu virusul West-Ni-
le și a fost transferat la alt spital 
cu secție de neurologie dar din 
păcate nu a supraviețuit. Me-
ningita nu avea nici o legătură 
cu operația inițială, decât poate 
prin faptul că după o operație 
atât de extinsă și după curele 
de chimioterapie postoperato-
rii, organismul său era puternic 
imunodeprimat. 

Prof. Dr. Silviu 
Constantinoiu, 

președintele Societății Române 
de Chirurgie, Șeful Centrului 

de Chirurgie esofagiană 
de la Spitalul Sfânta Maria
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Bio Active MC,  
produs japonez de excepţie!

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

•• Deoarece sănătatea este 
mai bună decât toate şi 
meriţi să ai parte de ea!

•• Deoarece conţine 100% 
extract din ciuperca Agari-
cus Blazei Murill, denumită 
„Ciuperca lui Dumnezeu”, 

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

•• Deoarece Bio Active MC îţi 

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

•• Deoarece vezi minime 

îmbunătăţiri ale stării de 
sănătate în 10-12 ZILE!
•• Deoarece sănătatea este 
mai bună decat toate şi 
meriţi să ai parte de ea!

•• Conţine 120 de elemente 
necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) şi este uşor de 
înghiţit şi uşor de asimilat!

De ce Bio Active MC?

Daniela Cismaru Inescu
SC Euro Japan Trading,  
Tel/Fax: 0368/ 452 849 
Mobil: 0723.93.30.17

E-mail: office@ejtrading.eu •  
Web: www.ejtrading.eu

Vă prezentăm cu mare bucurie 
rezultatele obținute de doi pacienți.
Cazul 1 Doamna I. din 

județul Iași, 75 de ani, a 
suferit o operație pentru 
îndepărtarea unei tumori 
la sân anul trecut. Atât pe 
perioada tratamentului cu 
chimioterapie, cât și după 
terminarea acestuia, paci-
enta a luat 2 pliculețe/zi 
de Bio Active MC și starea 
dumneaei s-a îmbunătățit 
(se simțea obosită, îi era 
mereu greață și nu reușea 
să se alimenteze cores-
punzător). Analizele de 
zilele trecute au confirmat 
că acum doamna are toa-
te coordonatele în para-

metri optimi. Menționăm 
că toate aceste informații 
au fost furnizate de fii-
ca pacientei, care ne-a 
sunat pentru a ne relata 
noutățile despre starea de 
sănătate a mamei sale.

Cazul 2 Doamna S. din 
județul Brașov, care cu 
câteva luni în urmă a des-
coperit 3 noduli la sân, 
a luat câte 3 pliculețe/zi 
de Bio Active MC, iar zi-
lele trecute ne-a anunțat 
că aceștia au dispărut. 
Cel mai probabil nodulii 
aveau drept cauză o dere-
glare hormonală.

Vom reveni cu rezultate noi

Recomandăm achiziționarea din punctele de 
distribuție menționate pe site-ul nostru (farmacii 

sau magazine naturiste) și verificarea compatibilității 
produsului cu tratamentul dat de medicul curant.



Chirurgie generală

Separația componentelor peretelui abdominal.  
o poveste despre ingeniozitate în chirurgie

În chirurgia de urgență, în special cea de traumă s-au schimbat prioritățile. De la conceptul 
clasic al rezolvării tuturor leziunilor odată cu intervenția chirurgicală în urma căruia cinic se 
putea spune „operația a reușit dar pacientul… a murit”, s-a ajuns la conceptul rezolvării 
primare a tulburărilor fiziopatologice severe. Aceasta a permis salvarea a numeroase vieți 
dar evident cu un cost. Acesta este în primul rând rezultatul imposibilității închiderii defini-
tive primare a abdomenului consecința directă a sindromului de compartiment abdominal. 

F
oarte repede tehnica ab-
domenului deschis s-a 
impus, inițial în traumă 
și ulterior în sepsisul ab-

dominal sever. 
Efectul advers al utili-

zării abdomenului deschis 
este creșterea morbidității 
imediate și la distanță 
rata crescută a hernii-
lor postincizionale. În 
plus, în multe situații de 
pacienți cu abdomen acut 
în patologia nontraumati-
că, câmpul operator este 
contaminat ceea ce împie-
dică utilizarea protezelor 
în scopul închiderii defi-
nitive. Din acest motiv se 
recurge la variate soluții 
de închidere temporară a 
abdomenului. Acestea ar 
permite închiderea defini-
tivă ulterioară. Din păcate 
nu există o soluție optima-
lă de închidere temporară. 

Astfel, peste 51% din 
pacienții cu abdomen des-
chis sfârșesc prin a avea 
hernii postincizionale, 
marea majoritate comple-

xe și de dimensiuni mari. 
Pe de altă parte, în practica 

medicală nu sunt rare situațiile 
în care bolnavii se prezintă cu 
hernii complexe sau gigante 
la care rezolvarea presupune 

acoperirea unui defect mare. În 
toate aceste situații închiderea 
defectului pune probleme se-
rioase. Soluția elegantă și încă 
unică pentru repararea defec-
telor mari ale peretelui abdo-
minal, atât în situațiile acute 
cât și la distanță, o constituie 
utilizarea așaziselor procedee 
de separație a componentelor. 

Separația componentelor a 
fost prima dată prezen-
tată și utilizată în 1990 
ca urmare a unui studiu 
amănunțit pe 10 cadavre. 
Utilizarea procedeului 
pe 11 pacienți cu hernii 
complexe a reprezentat 
momentul lansării și ve-
rificării validității con-
ceptului. 

Procedeele de 
separație a componente-
lor cu variantele lor și cu 
asocierea sau nu a pro-
tezelor reprezintă soluții 
moderne la problema 
închiderii definitive a ab-
domenului atât în situații 
acute cât și în cazul her-
niilor complexe, gigante 
sau în variante topografi-
ce dificil de reparat. 

Dr. Florin Iordache,

medic chirurg, Spitalul 
Clinic de Urgență Floreasca
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Medicină alternativă

Pacienta în vârstă de 46 
ani se prezintă la Clinica Sci-
encemed București pentru o 
consultație de medicină inte-
grată ce presupune depista-
rea dezechilibrelor energeti-
ce și celulare ce au condus la 
apariția problemelor în plan 
fizic. În medicina clasică a fost 
diagnosticată cu spondiloză 
cervico-dorso-lombară, di-
scopatie lombară, examinarea 
RMN a identificat protruzii 
discale multiple; în urmă cu 10 
ani a suferit o intervenție chi-
rurgicală pentru tiroidectomie 
și de atunci primește tratament 
cu euthyrox iar în urmă cu 13 
ani a suferit de boala Basedow 
Graves și guță polinodulară. 
Ginecologic a fost diagnosti-
cată cu fibrom uterin, pentru 
care primește tratament.

În clinica noastră a efectuat 
o consultație completă de me-
dicină integrată în scopul sta-
bilirii dezechilibrelor energeti-
ce care au contribuit la apariția 
și recidiva simptomelor și a 
dezechilibrelor metabolice 
celulare. Scanarea cu aparatul 
de biorezonanță a identificat 
dezechilibre energetice la ni-
velul chakrelor, meridianelor 
de acupunctură, energiei vita-
le, aparatului osteo – articular 
și muscular, sistemului nervos 
autonom, sistemului endocrin 
și uro-genital . Electrosomato-
grafia interstițială a identificat 

dezechilibre metabolice celu-
lare la nivelul creierului, coloa-
nei vertebrale, pancreasului, 
ficatului, arterelor carotide, ar-
terelor membrelor inferioare, 
venelor cave, inimii, uterului 
și organelor genitale feminine.

Medicina integrata Scien-
cemed tratează toate aceste 
dezechilibre care constituie 
cauza principală a afecțiunilor 
pacientului.

În cadrul consultației am 
recomandat tratament home-
opat adaptat personalității pa-
cientului și simptomelor pre-
zentate, remediu floral Bach 
pentru restabilirea echilibrului 
emoțional și tratament gemo-
terapic și fitoterapic pentru 
toate afecțiunile prezente.

După 3 luni de tratament 
și 12 ședințe de echilibrare 
energetică, pacienta prezintă o 
stare generală mult mai bună, 
s-au ameliorat semnificativ (cu 
60%) durerile dorsale și nu mai 
prezintă senzația de arsură, nu 
se mai trezește din somn din 
cauza acestor dureri, calitatea 
somnului îmbunătățindu-se 
cu 70%, durerile cervicale s-au 
ameliorat cu 80% iar intensi-
tatea durerilor lombare a scă-
zut foarte mult (poate să stea 
mai mult timp într-o anumită 
poziție fără să apară aceste du-
reri). Sângerarea menstruală 
s-a redus de la 6-7 zile la 3 zile. 
Acum are ciclu menstrual la 3 

– 4 săptămâni, comparativ cu 
o dată la 2 săptămâni anterior 
tratamentului. Nu se mai simte 
slabită în permanență și poate 
să desfășoare activități care-i 
păreau imposibile anterior tra-
tamentului. Nivelul ei de ener-
gie a crescut cu 70%.

Medicina integrată tra-
teaza omul, nu bolile de care 
suferă, noi suntem energie, 
totul în Univers este energie și 
avem nevoie de energie și de o 
terapie personalizată pentru a 
crește vitalitatea organismului.

Corpul uman are propriile 
mijloace de vindecare iar rolul 
terapiei energetice este de a-i 
reda corpului această capacita-
te de a se reface singur.

Fiecare pacient răspun-
de la terapie în ritmul lui, în 
funcție de gravitatea și vechi-
mea afecțiunilor de care sufe-
ră. Deasemenea, credința în 
vindecare joacă un rol foarte 
important.

www.sciencemed.ro
Clinici Sciencemed în Romania:

Bucuresti 0723175208
Buzau 0735779330 

Cluj Napoca 0740204633
Timisoara 0728053976

Medicina integrată Sciencemed tratează  
cu rezultate foarte bune durerile cervicale  

și tulburările de somn!
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Chirurgie estetică

„Tratamentele antiaging trebuie 
realizate prin implicarea unei 
echipe medicale complexe”

Cea mai mare provocare cu care ne confruntăm astăzi este abilitatea de a ne menține în 
trend cu avansările în ritm alert în ceea ce privește terapiile dermatocosmetice și chirurgia 
pielii minim invazivă sau noninvazivă.

C
ererile pacienților noștri pentru 
asemenea servicii crează nevoia 
ca practicienii să fie mai bine 
pregătiți pentru a putea efectua 

proceduri sigure și eficiente. În zilele 
noastre au loc foarte puține întruniri 
între cei care practică terapii dermato-
cosmetice și chirurgia pielii cu laser sau 
prin proceduri minim invasive, întâlniri 
care ar trebui face o evaluare a tehnici-
lor existente azi, pe care le practică me-
dici de diferite formații, dermatologi, 
chirurgi plasticieni, chirurgi generalist 
ș.a., sau rezidenți și medici specialiști 
în curs de perfecționare în specialitățile 
menționate sau altele conexe, pentru 
a se stabili standard în procedure din 
aceste game. La aceste întruniri vor fi 
luate în discuție două categorii de teme:

Problemele pacienților: 
piele îmbătrânită, leziuni vasculare 

și rozacee, acne și terapie fotodinami-
că, selectarea și informarea corectă a 
pacienților, tatuaje și leziuni pigmentare 
benigme, vase și formațiuni vasculare 

benign, abordarea și prevenirea îmbătrânirii precum și regenerarea 
pielii zonei periorale prin tehnici dermatocosmetice, excesul de păr, 
hirsutismul și transplantul de păr, tratamentul leziunilor cutanate 
benign, complicații și probleme legale în dermatocosmetologie

Noutăți terapeutice care pot  
să se completeze în beneficial pacienților: 

Terapiile noi cu celule stem, chirurgia pielii în cabinetul 
privat, tehnici minim invazive de lifting facial sau corporal, 
tratamente ablative în chirurgie și dermatologie, • Resurfa-

cing fracționat non-ablativ, 
abordarea integrativă a îm-
bătrânirii pielii prin stabilirea 
unor protocoale specifice și 
utilizarea corectă a produ-
selor de peeling chimic și a 
produselor dermatocosmetice 
(discutarea substanțelor active 
existente fără menționare de 
brand de produs), resurfacing 
fracționat ablative, toxina bo-
tulinică, fillere pentru țesutul 
moale, proceduri și trata-
mente de stimulare a creșterii 
părului, tratamente specifice 

pentru pielea închisă, îndepărtarea grăsimii prin metode non-
invazive, liposucție asistată laser, tratamentul și abordarea mo-
dernă a cicatricilor, tratamentul rejuvenării faciale și corporale,, 
lipoliza non-invazivă și abordarea științifică a problemelor de 
greutate, noi tehnici, terapii și metode de tratament în dermato-
cosmetică, complicații și efecte secundare în dermatocosmeto-
logie și în chirurgia pielii

Dr. Bogdan 
Dimitrie Niculae,

Preşedinte  
al Asociaţiei Române 

de Medicină Anti-Aging 
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Chirurgie pediatrică

Este chirurgia pediatrică  
o chirurgie pentru adulți 

miniaturizată?

Chirurgia 
pediatrică are un 
statut particular 
în medicina 
românească. 

Există 3 modele de unități 
de chirurgie pediatrică. Sunt 
clinicile de chirurgie pediatri-
că din spitale de copii și care 
sunt cele mai avantajate pen-
tru că lucrează în mediul spi-
talicesc integral pentru copii. 
Apoi există clinici de chirur-
gie pediatrică din spitale de 
adulți și care nu beneficiază de 
același suport de la comparti-
mentele auxiliare, mă refer la 
ATI, radiologie, laboratoare 
de analize medicale, anatomie 
patologică etc, servicii care de-
servesc preponderent secțiile 
clinice pentru adulți. Al trei-
lea model este reprezentat de 
secțiile de chirurgie pediatrică 
din spitale județene, care sunt 

cele mai dezavantajate și au 
o dezvoltare asimetrică, 
în dezavantajul chirurgiei 
pediatrice.

Nu am înțeles nicioda-
tă de ce pediatria și chirurgia 
de copii nu sunt favorizate 
de legislație, pentru că aces-
tea, rezolvând bolile grave pe 
care le au copiii, pot să furni-
zeze societății viitori adulți 
recuperați complet și nu 
indivizi care poartă după ei 
toată viața un handicap și un 
necesar de prestații medicale. 

Prima problemă cu care 
chirurgia pediatrică se con-
fruntă este lipsa suportului 
tehnic, chiar și dacă mă refer 
la unitățiile de pediatrie, cele 
care stau cel mai bine. Nu 
există în România niciun spi-
tal de copii dotat cu laborator 
de scintigrafie. CT există dar 
medici de imagistică pentru 
copii sunt puțini. Un alt ne-
ajuns în practica chirurgiei 
pediatrice este că instrumen-
tarul nu este întotdeauna 
adecvat pentru copii și ce e 
mai rău e că industria în ge-
neral nu produce astfel de 

instrumentar. De aceea, avem 
malformații care nu pot fi tra-
tate iar oncologia copilului de 
asemenea nu are suportul teh-
nic de care ar avea nevoie. 

Apoi, la copil în deosebi 
este mai greu să faci un RM 
sau o scintigrafie, pentru că 
sunt puține spitale unde se 
fac astfel de examinări, chiar 
și în București. În plus față de 
adult, în timpul unei astfel 
de examinări, pentru a su-
porta rigorile acesteia, copi-
lul trebuie sedat de către un 
anestezist, care trebuie să-și 
asume niște riscuri medica-
le. Nu există în România un 
spital în care să se facă aces-
te investigații dedicat pentru 
copii. Nu există institute în 
care să se facă radioterapie 
pentru copii, cu excepția In-
stitutului Fundeni și a Insti-
tutului Oncologic de la Cluj. 

Direcția diferită a 
pediatrului în raport  
cu chirurgul de copii. 

Există o anume diferență 
a înțelegerii copilului. Foarte 
rar chirurgul și internistul pe-

Dr. Marcel Oancea,

medic chirurgie pediatrică, 
fost director medical al 
spitalului Marie S. Curie
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Chirurgie pediatrică

diatru ajung să gândească la fel 
despre o situație medicală. Este 
nevoie de o mai bună apropi-
ere între specialiști de certă 
valoare și în pediatrie și în 
chirurgie, pentru ca un bolnav 
care presupune îngrijire medi-
cală complexă, cu implicarea 
într-un anumit moment a unei 
intervenții chirurgicale, să fie 
văzut din această perspectivă. 
Apar viziuni oarecum ”perso-
nale” asupra bolnavului. Tre-
buie să existe o armonie de in-
terpretare a cazurilor medicale 
și pentru pediatri și în interio-
rul chirurgiei pediatrice.

Pediatria ca furnizor de 
servicii medicale va fi într-o 
mare suferință în România 
încă mult timp. Se apropie de 
pensionare generațiile care 
au făcut facultatea de pedi-
atrie, care a dat medici cu o 
mai bună educație pediatrică 
și vin absolvenții de medi-
cină generală care fac foarte 
puțină pediatrie în faculta-

te. Este valabil și în Europa. 
Medicul are nevoie de mai 
multă pediatrie în perioada 
de formare din universitate. 
Soluția astăzi ar fi reîntoarce-
rea universităților la clinică și 
mai ales la clinica pediatrică. 

Patologia copilului  
nu reproduce la 
scară mai mică 
patologia adultului. 

Chiar dacă aparent este 
aceeași boală, același organ, 
strategia și soluțiile terape-

utice sunt de cele mai multe 
ori total diferite. Am văzut 
din păcate abordări ale unor 
foarte buni doctori de adulți 
care nu se potrivesc atunci 
când pacientul este un copil. 
La un copil abordarea tre-
buie privită în perspectivă. 
Chirurgia copilului nu are 
radicalitatea chirurgiei de 
la adult. În cazul unui copil, 

finalitatea trebuie să fie o 
combinație între intervenția 
operatorie și așteptările din 
dezvoltarea copilului. 

Pe de o parte, noi, chirur-
gii de copii suntem avantajați 
față de ceilalți chirurgi pen-
tru că biologia unui copil 
sprijină chirurgia de foarte 
multe ori. Desigur, există 
un grad de dificultate supli-
mentar pentru că ei, copiii 
au structuri foarte delicate 
cu care trebuie să lucrăm cu 
mai multă atenție. Marele 
avantaj însă este că un copil 
nu vine cu multiple afectări, 
cu tare pe care noi adulții le 
dobândim în decursul vieții. 
Un copil tratat la timp spriji-
nă vindecarea și recuperarea 
prin biologia lui, prin natura 
lui, vorbesc la modul general 
pentru că sunt și situații care 
nu pot fi depășite medical. 

Dacă ne uităm pe etaj, 
sunt copii de 2-4 ani cu 
insuficiență renală, mulți 
având afecțiuni ale coloanei 
vertebrale și ale vezicii uri-
nare și poate nici nu sunt 
candidați la transplant. Pen-
tru că, având o proastă coor-
donare de la măduva spinării 
și o vezică urinară bolnavă, 
un rinichi transplantat și co-
nectat tot cu o vezică bolna-
vă poate să conducă la insuc-
ces. Ne întoarcem la ideea că 
pacienții copii trebuie văzuți 
din timp și găsite niște soluții 
prin care ei să fie cât mai bine 
recuperați în perspectivă. Nu 
există întotdeauna un trata-
ment unic și definitiv ci unul 
gradual. 
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Gemoterapie

Recomandări de toamnă cu gemoterapie
În concordanță cu succesiunea anotimpurilor, corpul omenesc are propriile variații sezoniere. Apar predispoziții sau 
patologii „sezoniere”, legate de vreme, de tipul de activitate sau alimentație caracteristice fiecăruia.

Astenia de toamnă
Pentru a intra în sezonul 

rece cu un organism puter-
nic, rezistent, acesta trebuie 
să funcționeze armonios și în 
acest sens sunt benefice detoxi-
fierea, deparazitarea, minerali-
zarea, vitaminizarea, întărirea 
imunitară, iar unele extracte 
gemoterapice au acțiune puter-
nic reglatoare pe diferite siste-
me și organe. 

Acești pași se adresează 
îndeosebi persoanelor care la 
sfârșitul verii sunt obosite, lip-
site de energie. O cură cu două 
extracte gemoterapice pe care 
vi le propunem, vă poate ajuta 
la recâștigarea forței interioa-
re, detoxifierea organismului și 
restabilirea echilibrului hidroe-
lectrolitic.

Extractul din muguri de 
Măr pădureț are efect reglator 
la nivel cardiovascular și al sis-
temului nervos. Stimulează ac-
tivitatea intelectuală, fiind util 
în dificultăţi de concentrare, 
scăderea memoriei, relaxează, 
calmează, diminuă anxietatea. 
Este protector vascular, reglează 
tensiunea arterială şi permea-
bilitatea vasculară, iar efectul 
antioxidant și alcalinizant este 
semnificativ. Acest gemoterapic 

este recomandat doar după 
pubertate (datorită acțiunii 
asupra hormonilor sexuali).

Extractul din muguri 
de Alun este un important 

detoxifiant al organismu-
lui, recomandat în acest scop 

mai ales în perioada toamnei. 
Susține funcțiile respiratorii și 
digestive, elimină cataboliţi to-
xici, are efect antiscleros cu re-
facerea elasticităţii țesuturilor 
- datorită capacității de reglare 
a echilibrului hidric al organis-
mului, contribuind la rehidra-
tarea şi refacerea ţesuturilor.

De administrat în special 
în a doua parte a zilei şi seara, 
când persoana este mai stresa-
tă, mai deshidratată şi mai su-
pusă dezechilibrelor. 

Întărirea imunitară
Sezonul rece necesită în-

tărirea sistemului imunitar, a 
cărui funcție este strâns legată 
de cea a intestinului. De aceea, 
pentru întărirea imunitară se 
recomandă atât produse care 
fortifică propriu-zis imunita-
tea și aparatul respirator, cât 
și produse care asigură o bună 
funcționare a intestinului.

Produsele naturale cu suc 
de Echinacea purpurea, din 
gama Imunogrip, sunt opțiuni 
eficiente pentru stimularea 
imunității organismului. 

Imunogrip și Imunogrip 
Junior (cu extract fitoterapic și 
gemoterapic de Măceș) se ad-
ministrează în cure periodice 

de 4-6 săptămâni, cel mai efi-
cient cu o lună înainte de peri-
oadele de expunere la virusuri 
gripale, astfel încât răspunsul 
imunitar să fie asigurat (peri-
oada septembrie – octombrie).

Pentru copiii anemici, re-
comandăm alternarea admi-
nistrării siropurilor Imuno-
grip Junior și Vitanemin Ju-
nior (mlădițe de Cătină roșie, 
muguri de Brad, vitamine și 
minerale), stimulând pofta de 
mâncare și favorizând creșterea 
armonioasă.

Polygemma 17 - imunitate 
(suc de Echinacea, muguri de 
Cătină, Porumbar și mlădițe 
de Măceș), este o altă opțiune 
pentru refacerea organismului 
obosit sau slăbit, putând fi re-
comandat atât copilului, cât și 
adultului.

Răceală și tuse
Recomandate la debutul 

infecţiilor de tip viral şi/sau 
bacterian ale căilor respiratorii 
superioare, de la primele sem-
ne, sunt produsele cu suc de 
Echinacea purpurea din gama 
Imunorezistan:

Imunorezistan forte (cu 
Ginseng siberian, Umckaloa-
bo, Eupatorium) și Imunore-
zistan Junior (cu gemoterapic 
de Coacăz negru, Umckaloa-
bo, Eupatorium) - revigorează 
organismul și grăbesc vinde-
carea. 

În răcelile de la nivelul 
căilor respiratorii superioa-

Dr. Monica Spînu

www.gemoterapie.ro
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re (sinusuri, nas, gât, ureche), 
puteți apela la produsele gemo-
terapice complexe din gama 
Polygemma: Polygemma 4 – 
sinusuri (Arin negru, Coacăz 
negru, Carpen și Mesteacăn), 
Polygemma 5 – cavitate bu-
cală și gât (Viță de vie, Afin, 
Măceș, suc de Echinacea pur-
purea) și Polygemma 3 – tuse 
(Carpen, Călin, Caprifoi).

Siropurile din gama Junior 
pot fi opțiunea pentru copilul 
mic, în aceste situații: Sinutrol 
Junior asociere de extracte ge-
moterapice (Arin negru, Coa-
căz negru, Carpen, Cătină) și 
sirop din fructe (Măceş și Că-
tină) și Vitatussin Junior în 
tusea seacă sau productivă și 
răgușeală, ce conține extracte 
gemoterapice (Carpen, Brad, 
Alun, Mesteacăn, Măceş), suc 
de Ridiche neagră și sirop din 
fructe (Măceş și Cătină). 

Pentru efectul local anti-
inflamator la nivelul urechii, 
apelați la asocierea de adminis-
trare locală a picăturilor otice 
Mullein Oil (cu extract de Lu-
mânărică).

Dureri de stomac
Frecvente toamna și primă-
vara, durerile de stomac se 
pot ameliora spectaculos cu 
Polygemma 1 – stomac (mu-
guri de Smochin și Arin ne-
gru), care are efect reglator și 
cicatrizant la nivelul stoma-
cului. Se recomandă cure pe-
riodice de 1-2 luni. În stări de 
nervozitate ce pot însoți tulbu-
rările digestive, se poate asocia 
cu Extract din muguri de Tei 
argintiu. 

Dureri articulare
Puseele de dureri articulare 

sunt de multe ori accentuate la 

schimbarea de temperatură, de 
vremea rece și umedă, mai ales 
la persoanele cu tulburări reu-
matice sau vasculare. 

Artrophyt soluție pentru 
administrare internă (cu ex-
tracte de Harpagopytum pro-
cumbens, Orthosiphon stami-
neus și gemoterapic din scoarță 
de Salcie) asociat cu crema Ar-
trophyt (cu extracte de Arni-
că, Tătăneasă, Harpagopytum 
procumbens și Sare de bazna) 
sunt eficiente pentru reducerea 
durerile articulare și musculare 
și îmbunătățirea mobilității ar-
ticulare.

Alternativ, pentru detoxifie-
rea și întreținerea sănătății arti-
culare se recomandă cure perio-
dice de 2-3 luni, cu Polygemma 
14 articulaţii - detoxifiere (aso-
ciere de scoarță de Salcie, mu-
guri de Frasin și Jneapăn, sevă 
de Mesteacăn).
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Gastroenterologie

Chirurgie minim invazivă înseamnă abordarea fie prin orificii naturale fie prin abord minim. 
Laparoscopia, toracoscopia fac parte din chirurgia minim invazivă.. În general chirurgii au 
competența să modifice și să lucreze în toate straturile tubului digestiv în timp ce gas-
troenterologul intervenționist nu trece de submucoasă. Chirurgul are o ”profunzime” mai 
mare a actului medical. În trecut, multe boli digestive erau tratate exclusiv de chirurgia 
clasică. Se operau clasic ulcere, litiaza biliară etc.

Ce ne oferă viitorul în disputa chirurgie 
endoscopică vs endoscopie intervențională?

L
a ora asta, ca exemplu, litiaza 
veziculei biliare și a căii biliare 
principale a fost împărțită în 
două: chirurgia laparoscopică 

rezolvă litiaza de veziculă biliară în 
timp ce endoscopia intervențională 
introduce aparate în tubul di-
gestiv și prin orificiile natu-
rale extrage spre exemplu 
calculii căii biliare. Pa-
leta de intervenții este 
foarte mare. Endosco-
pia acționează din inte-
riorul tubului digestiv 
în timp ce chirurgia 
acționează transparie-
tal și uneori prin orificii 
naturale; abordul ei este în 
principiu unul deschis excep-
tând chirurgia laparoscopică care 
utilizeazâ un acces pe căi create chi-
rurgical. Pe de altă parte și medicii 
intervenționiști au această abordare. 
Noi facem proceduri în care dre-
năm abcesele, de exemplu din ficat, 
colecții abdominale, lucrare care se 

numește ”drenaj percutan”. În schimb, chirurgia deschide 
peritoneul larg și execută manopere de tip chirurgical. 

Endoscopia intervențională are în momentul acesta în 
portofoliu foarte multe boli care înainte se tratau chirurgical. 
De exemplu, dacă aveai stenoze esofagiene, chirurgia făcea 
operații complexe reconstructive. Endoscopia intervențională 
face într-o manieră mult mai simplă dilatații cu bujii, cu ba-
loane, utilizează gastrostome și rezolvă stenoza.

Să luăm cazul acalaziei, în care nu mai poți să înghiți din 
cauza blocării musculaturii esofagului. Clasic, chirurgia des-
chidea pacientul, făcea operația clasică, secționa fibrele mus-
culare ale esofagului inferior care să permită mai departe tre-

cerea alimentelor. Gastroenterologii au ales calea 
dilatării pneumatice, care s-a făcut după 

anii 75-80, iar acum se face așa numita 
operație ”POEM” prin care cu ajuto-

rul endoscopului flexibil se creează 
un tunel submucos în esofag și așa 
se ameliorează această problemă 
care este acalazia. 

La stomac, la fel, polipectomi-
ile, tumorile localizate la mucoasă, 

cu hemoragii digestive superioare 
ulceroase, toate acestea înainte erau 

rezolvate exclusiv chirurgical. Acum 
ele se rezolvă exclusiv endoscopic. Sunt o 

mulțime de proceduri în sfera bilio-pancrea-
tică care la ora actuală sunt abordate mai mult de medicul 
endoscopist decât de chirurg. Lista de operații chirurgicale 
rămâne în continuare foarte mare, chirurgia are de exemplu 
exclusivitate absolută în cura malignităților bilio-pancreatice. 
La fel se întâmplă la duoden, la colon, o parte din probleme 
se rezolvă endoscopic. 

Dr. Constantinescu 
Gabriel,

conferenţiar UMF Carol 
Davila București, medic 
primar gastroenterolog 
la Spitalul de Urgență 

Floreasca din București
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Azi endoscopia interven-
țională a preluat multă patolo-
gie din sfera chirurgiei clasice 
și a făcut-o într-un mod mai 
accesibil. Spre exemplu, când 
un pacient face pancreatită, una 
din complicații este pseudochis-
tul, colecția de 10-15-20 cm care 
apare între stomac și peritoneu. 
Cu ajutorul unui aparat care se 
numește ecoendoscop, se identi-
fică colecția și cu diverse instru-
mente se obțin puncţii şi drenaje 
aşa incât obţinem evacuarea 
ţesutului bolnav şi a puroiului 
din abces în tubul digestiv fără 
operație chirurgicală. 

Din punct de vedere al anes-
teziei, chirurgia clasică dar și chi-
rurgia laparoscopică presupun 
anestezie generală prelungită, cu 
intubație oro-traheală. În cazul 
endoscopiei intervenționale se 
face anestezie în venă de o agre-
sivitate mult mai mică și asta 
constituie un alt avantaj. 

Endoscopia intervențională 
s-a dezvoltat mult atunci când 
vrei să faci paliație. Încerci 
să restaurezi la pacient niște 
funcționalități în condițiile în 
care nu poți să intervii radical. 
De exemplu când esofagul s-a 
blocat printr-un cancer și nu 
poți să-l operezi decât dacă este 
incipient. Prin endoscopie se pot 
monta stenturi, pentru a reda 
niște funcții blocate, situație în 
care o intervenție chirurgicală ar 
fi mult mai agresivă, cu riscuri și 
costuri mult mai mari. 

Şi în final să răspund: ce ne 
oferă viitorul? În primul rând 
tehnologie endoscopică din 
ce în ce mai evoluată, dispo-
zitive avangardiste şi medici 
ultraspecializați pentru proce-
duri într-o arie tot mai restrânsă.

Peste 3000 de articole medicale  
de la o singură sursă



Medicină alternativă

Ajutor de nădejde  
pentru memorie

Î
n mod obișnuit, se face 
distincția între memoria 
imediată/senzorială, me-
moria de scurtă durată/

memoria de lucru - care pre-
supune atât stocare cât și pro-
cesare de informații -, și me-
moria de lungă durată, care se 
deosebește de precedenta prin 
volumul de informație stocată 
și de durata stocării acesteia. 

Memoria ne ajută să 
funcționăm ca indivizi 
în societate, iar alter-
area memoriei, uitarea, 
are consecințe variate. 
Uitarea este deopotrivă 
un eveniment fiziolo-
gic, normal, în cadrul 
căruia „abandonăm” 
informațiile pe care nu 
le considerăm relevante, 
sau poate fi un eveni-
ment patologic, caz în 
care ne sunt influențate 
negativ judecata, simțul 
identității, capacitatea 
de a relaționa, etc.

De foarte multe ori, odată cu înaintarea în vârstă, 
neglijăm acumularea unor informații noi, bazându-ne 
tot mai mult pe bagajul acumulat. În lipsa exercițiului, 
viteza noastră de procesare intră în declin - nu mai avem 
precizie și acuratețe în percepere și în redare. Atenția, 
concentrarea și motivarea au roluri majore în acest 
context. Pentru păstrarea tonicității creierului, pentru 
protejarea împotriva unei deprecieri cognitive premature, 
este important să ne „hrănim” în permanență mintea, 
indiferent de vârstă.

Dr. Michael Merzenich,  
cercetător strălucit în do-
meniul neuro, afirmă că 
îmbunătățiri radicale ale mo-
dului în care gândim, perce-
pem, învățam, memorăm și ne 
amintim sunt posibile chiar și 
la persoanele cu vârste înain-
tate – o idee contrară adepților 
localizaționismului, care 
susțin că în creier există zone 
imuabile, fixe și universale 
ce corespund și procesează 
activitățile anumitor părți ale 
corpului, asupra cărora vârsta 
își spune implacabil cuvân-
tul. Plecând de la concepția 
unui creier viu, în continuă 

autoadaptare, cercetările doc-
torului Merzenich pun în 
evidență faptul că alimentația 
potrivită și exercițiul pot adu-
ce îmbunătățiri remarcabile 
funcțiilor cerebrale.

De sute de ani, în medici-
na tradițională ayurvedică se 
folosesc cu succes plante care 
s-au dovedit foarte eficiente în 
„hrănirea” creierului. 

Suplimentul alimentar na-
tural ayurvedic MEMO ON™ 
Sirop de la STAR INTERNA-
ŢIONAL MED conține astfel 
de plante medicinale recu-

Constatăm că uităm evenimente trecute sau recente, abilități și gesturi curente sau 
persoane; ne amintim cu greu cuvinte, uităm „de ce ne-am ridicat”, de unde am “plecat” 
într-o discuție, lista mentală de cumpărături sau nu reușim să ne amintim răspunsul 
corect într-un examen. Cu toții avem aceste experiențe – unii mai des, alții mai rar – iar 
răspunzătoare este memoria!
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Medicină alternativă

noscute pentru îmbunătățirea 
randamentului intelectual 
– concentrare, memorare, 
percepție, analiză, prelucrare 
și sistematizare a informațiilor 
- și ameliorarea coordonării 
fizico-mentale.

MEMO ON™ Sirop este de 
ajutor pentru persoanele care 
depun efort psihic și intelec-
tual susținut. Administrarea 
suplimentului natural MEMO 
ON™ Sirop sprijină elevii și 
studenții în perioadele soli-
citante ale examenelor, prin 
îmbunătățirea capacității de 
stocare, de analiză și sinteză a 
informațiilor.

Complexul de fitonutrienți 
prezenți în frunzele de 
Ginkgo biloba (Arborele-pa-
godelor) - flavonoide, luteol, 

prasolicitare. Are efecte înti-
neritoare asupra celulelor ner-
voase și neuronilor și contribu-
ie la îmbunătățirea memoriei. 
Eugenolul și acidul rosmarinic 
din compoziția roiniței con-
tribuie la menținerea sănătății 
sistemului nervos. Eugenolul 
susține procesele naturale de 
vindecare ale organismului 
prin eliminarea radicalilor 

liberi care afectează celulele 
creierului. Cu efect antidepre-
siv, acidul rosmarinic ajută la 
menținerea unui flux sanguin 
normal ce asigură sănătatea ce-
lulelor cerebrale.

Brandul Ayurmed, pro-
dusul campaniei S.C. Star In-
ternational Med, prezentă pe 
piață încă din 1999, a obținut 
rapid recunoaștere națională 
și internațională.

glucozid, bilobetol, ginkgetol, 
proantocianini, ginkgolide 
- susține circulația sanguină 
cerebrală, menținând oxige-
narea normală a creierului și 
nivelul fiziologic de glucoză 
la nivelul acestuia. Ginkgo 
Biloba susține echilibrul men-
tal și performanțele mentale. 
În plus, flavonoizii, puternic 
antioxidanți, încetinesc pro-
cesele de îmbătrânire celulară.

Frunzele de Rosmarinus offi-
cinalis (Rozmarin), bogate în 
ulei volatil, acid rozmaric, prin-
cipii amare, saponine, alcaloizi, 
sunt folosite de secole pentru 
îmbunătățirea memoriei, dar 
și pentru tratarea afecțiunilor 
digestive și stimularea siste-
mului imunitar. Rozmarinul 
stimulează cogniția - memoria, 
concentrarea, normalizează 
circulația periferică și cerebrală. 
Acizii organici și antioxidanții 
prezenți în rozmarin au propri-
etatea de a neutraliza radicalii 
liberi la nivelul creierului și de 
a-l proteja împotriva acțiunii 
stresului oxidativ.

Melissa officinalis (Roinița) 
are proprietatea de a reduce 
stările de agitație, stres și su-
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Farmacie

Implicarea GS1 Romania în implementarea 
Directivei europene privind combaterea 

falsificării medicamentelor
Medicamentele falsificate reprezintă o problemă globală cu dimensiuni pandemice, o 
amenințare majoră pentru sănătatea și siguranța publică. Protejarea sănătății pacientului 
și asigurarea unor medicamente de înaltă calitate, sigure și eficiente trebuie să reprezinte 
cea mai mare prioritate a furnizorilor de asistență medicală și a industriei farmaceutice.

P
entru a preveni in-
troducerea în lanțul 
legal de aprovizio-
nare a medicamen-

telor falsificate, autoritățile 
de reglementare din UE au 
adoptat Directiva 2011/62 
/ UE și Regulamentul De-
legat 2016/161 care im-
pun partenerilor din lanțul 
de aprovizionare din fie-
care stat membru al UE să 
dispună, până la 9 februa-
rie 2019 de sisteme end-
to-end pentru a identifica medi-
camentele aflate în circulație.

Dar, pentru a proteja să-
nătatea publică și a crește 
gradul de conștientizare, co-
operarea tuturor părților in-
teresate legitime și implicarea 
organizațiilor de standardizare 
sunt esențiale.

GS1 susține lupta împotri-
va medicamentelor contrafă-
cute oferind standarde și soluții 
care asigură VIZIBILITATEA 
COMPLETĂ a produselor 
farmaceutice, de la punctul de 
producție până la punctul de 
vânzare sau de administrare 
și interoperabilitate maximă 
între sistemele de trasabilitate 
din lanțurile de aprovizionare 
transfrontaliere. 

Codul GTIN (Global Tra-
de Item Number) unic la nivel 
global, alocat de GS1 reprezintă 
unul dintre cele patru elemente 
incluse în Identificatorul Unic 
(IU) al medicamentului pentru 
piața din România. Reprezen-
tarea grafică a Identificatorului 
Unic în vederea capturii auto-
mate a informației este, conform 
reglementărilor europene, codul 
de bare bidimensional GS1 Data 
Matrix ECC 200, iar concatena-
rea elementelor de date se face cu 
Identificatori de Aplicație GS1.

În scopul conectării la siste-
mul național de verificare a me-
dicamentelor fiecare utilizator se 
identifică prin numărul global 
de identificare GS1 GLN (Glo-
bal Location Number). 

GS1 Romania oferă 
soluții de identificare și 
comunicație standardi-
zată care susțin actorii 
din domeniu în satisfa-
cerea cerințelor de iden-
tificare impuse de regle-
mentări. 

GS1 Romania pune 
la dispoziția companiilor 
din sectorul farmaceu-
tic aplicația de obținere 
a identificatorilor unici 
(IU) de produs pentru re-

prezentare grafică în GS1 Data-
Matrix ECC200, catalogul onli-
ne MEDALOC pentru alocarea 
și gestionarea identificatorilor 
GLN pentru înrolare în SNVM 
și a informației asociate acesto-
ra, generarea de carduri de test 
cu 10 identificatori unici (UI) 
reprezentați în GS1 DataMatrix 
ECC 200, care au statusuri dife-
rite în SNVM.

Pentru eficientizarea pro-
ceselor, GS1 Romania propune 
utilizarea unei platforme infor-
matice un nomenclator unic 
național al medicamentelor 
(NUNM) și  trecerea la un mod 
de lucru armonizat, pe bază de 
standarde internaționale, cu 
referințe unice utilizate atât de 
industrie cât și de autorități.
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S
tudiile au arătat că pre-
zenţa HLA-B27 este 
asociată cu apariţia 
unor boli autoimune, 

precum spondilita, artrita, ar-
trita reumatoidă juvenilă sau 
uveita anterioară. 

Din aceasta cauză, HLA-
B27 poate fi considerat un 
marker care indică predispo-
ziţia persoanei respective la 
aceste boli. Nu este obligatoriu 
ca persoana care prezintă an-
tigenul HLA-B27 să dezvolte 
una dintre aceste afecţiuni. 

Dintre patologiile enume-
rate mai sus, spondilita anki-
lopoietică (AS) este asociată 
Într-o proporţie semnificativă 
cu prezenţa HLA-B27 (antige-
nul HLA-B27 este Întalnit la 
90-95% dintre pacienţi, deţi-
nând un rol important în apa-
riţia bolii). Boala este caracte-
rizată prin durere, inflamaţie, 
precum şi printr-o rigidizare 
progresivă a coloanei verte-
brale, a gâtului şi a pieptului. 

De obicei, aceste simptome 
debutează după vârsta de 
30 de ani, sexul masculin 
fiind mai predispus. Dia-
gnosticul se pune pe baza 

simptomatologiei şi a mo-
dificarilor radiografice sau pe 

baza RMN. Detecţia prezenţei 
HLA-B27 este utilă în stadiile 
timpurii ale bolii, coroborată 
uneori cu istoricul familial şi 
alte analize de laborator, per-
miţând diagnosticul diferenţiat 
de alte maladii cu simptomato-
logie comună. Testul HLA-B27 
poate fi efectuat ca parte a unui 
grup de teste folosite pentru a 
diagnostica şi evalua afecţiuni-
le care cauzează artrita.

Istoricul familial este de 
asemenea o componentă im-
portantă în stabilirea diagnos-
ticului; astfel, dacă un pacient 
HLA-B27 - pozitiv are, în ace-
laşi timp, un membru apropiat 
al familiei cu o boală asociată 
cu HLA-B27, atunci pacientul 
respectiv are un risc crescut de 
a dezvolta o afecţiune asemă-
nătoare. 

Testul HLA-B27 este util 
şi atunci când o persoană are 
dureri acute sau cronice şi in-
flamaţie la nivelul coloanei 
vertebrale, gâtului, pieptului, 

ochilor şi/sau articulaţiilor, 
dar şi atunci când medicul 
suspectează existenţa unei boli 
autoimune, care este asociată 
cu prezenţa antigenului HLA-
B27. Adesea, medicii trebuie 
să se bazeze pe observaţiile lor 
clinice şi pe rezultatul testului 
HLA-B27, atunci când pun di-
agnosticul de spondilită anchi-
lozantă, deoarece modificările 
caracteristice ale oaselor nu vor 
putea fi detectate timp de mai 
mulţi ani. În aceste condiţii, 
testul HLA-B27 nu are valoa-
re de diagnostic, dar adaugă 
informaţii suplimentare, cres-
când sau reducând probabilita-
tea ca pacientul să aibă spondi-
lită anchilozantă. 

In concluzie, persoanele 
la care s-a detectat 
prezenţa HLA-B27 au o 
susceptibilitate crescută 
pentru anumite maladii 
autoimune, cum ar fi: 
poliartrita reumatoidă sau 
spondilita ankilopoietică, 
acest test de laborator 
dovedindu-si în timp 
utilitatea în completarea 
diagnosticului acestor boli. 

PhD. Ecaterina Tătaru

Biolog medical  
specialist

Genetica şi Biologie  
Moleculara

Importanţa detecţiei unui antigen  
în diagnosticul de laborator al spondilitei

Informaţia genetică necesară sintezei proteinelor (indispensabile funcţionării normale a 
organismului) este stocată la nivelul ADN. Astfel, informaţia necesară sintezei antigenului 
HLA-B27 se gaseste la nivelul unei gene, localizată în cromozomul 6 uman, care poartă 
aceeaşi denumire - HLA-B27.

Reumatologie
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Medicină de laborator

Testare genetică  
pentru controlul greutății

Potrivit Centrului pentru Controlul și Prevenirea Bolilor (CDC), în ultimele două decenii s-a 
înregistrat o creștere constantă a ratei obezității în Statele Unite în rândul adulților de la 
19,4% în 1997 la 24.5% în 2004, 26.6% în 2007, 33.8% în 2008, 35.7% în 2010. În 
perioada 2011-2014 prevalența obezității a fost de 36.5% la adulți și 17% la adolescenți.

D
e asemenea, un raport 
recent al Organizaţiei 
Mondiale a Sănătăţii 
(OMS) arată că întrea-

ga Europă va trebui să facă faţă 
epidemiei de obezitate, care va 
ajunge la cote alarmante în anul 
2030. Astfel, conform statistici-
lor OMS prevalența mondială a 
obezității s-a triplat din 
1975. În 2016 numă-
rul total al adulților 
supraponderali a 
depășit cifra de 1,9 
miliarde (incluzând 
aici peste 350 mili-
oane de persoane obe-
ze), iar aproximativ 10% 
dintre copii au fost considerați 
supraponderali sau obezi. Epi-
demia mondială de obezitate 
este cauzată în principal de fac-
torii de mediu reprezentați de 
consumul excesiv de alimente și 
lipsa activității fizice. Obezitatea 
determină apariția bolilor car-
diovasculare, a diabetului zaha-
rat de tip 2 sau a unor forme de 
cancer (aproximativ 25 -30% din 
cazurile de cancer de sân, colon, 
endometru, rinichi și esofag).

În România, conform studiu-
lui epidemiologic național PRE-
DATORR (Prevalenţa Diabe-
tului, Prediabetului, Suprapon-

derii, Obezităţii, Dislipidemiei, 
Hiperuricemiei şi Bolii Cronice 
de Rinichi) inițiat în 2013, se în-
registrează o prevalența globală 
a obezității, supraponderalității, 
obezității abdominale și a sin-
dromului metabolic de 31.9%, 
34.7%, 73.9% și respectiv 38.5%. 

Excesul de greutate și obe-
zitatea se caracterizează 

printr-o acumulare 
anormală sau exce-
sivă de grăsime care 
duce la afectarea 
stării de sănătate. 

OMS definește su-
praponderalitatea și 

obezitatea luând în consi-
derare indicele de masa corpora-
lă (BMI):
•• supraponderalitatea: BMI ≥ 25 

kg/m2
•• obezitatea: BMI ≥ 30 kg/m2.

La copii se ia în consi-
derare vârsta pentru defini-
rea supraponderabilității și 
obezității. 

Patogenia obezității este în 
mod cert complexă, implicând 
multiple interacțiuni între facto-
rii comportamentali, de mediu și 
genetici. Prevalența crescândă a 
obezității poate fi parțial atribuită 
consumului excesiv de alimente 
și stilului de viață relativ sedentar 

al timpurilor moderne, însă studii 
relativ recente au arătat că factorii 
genetici influențează semnificativ 
riscul de a deveni obezi. Astfel, 
se estimează că -30% - 40% din 
variația BMI poate fi atribuită 
geneticii iar 60-70% mediului. 
Studiile efectuate pe gemeni, fo-
losite ca model pentru a evalua 
componenta genetică a obezității, 
au arătat o concordanță în ceea ce 
privește BMI de 70-90% pentru 
gemenii monozigoti si 35-45% 
pentru dizigoti. 

Între nutriție și geno-
mul uman există o relație 
bidirecțională cee ce a condus la 
definirea unor entități noi – nu-
trigenetica și nutrigenomica. Pe 
de o parte, nutrigenetica studia-
ză modul în care profilul genetic 
individual influențează răspunsul 
organismului la diferiții nutrienți 
din dietă, iar pe de altă parte, nu-
trigenomica analizează efectele 
componentelor bioactive din ali-
mente asupra expresiei genice.

Testele de nutrigenetică au 
drept scop stabilirea profilului ge-
netic al unei persoane în vederea 
instituirii unei diete personalizate 
care să conducă la scăderea în gre-
utate și să îmbunătățeascăăstarea 
de sănătate. 

Sursa: Laboratoarele Synevo
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„Sunt progrese majore  
în biologie moleculară și genetică”

Î
n medicina de laborator s-au 
înregistrat în ultima perioa-
dă progrese majore, aduse de 
cercetarea științifică funda-

mentală și aplicativă, de suportul 
tehnologic tot mai performant și 
de dezvoltarea bazelor de date. 
Din punct de vedere medical, se 
înregistrează evoluții impresio-
nante în special în biologie mole-
culară și genetică. Se ajunge astfel 
la ceea ce numim o medicină per-
sonalizată. Unele din aceste teste 
sunt utilizate pentru depistarea 
predispoziției la anumite boli, 
altele determină în ce mod va 
răspunde pacientul la un anumit 
tratament, ceea ce permite admi-
nistrarea unei terapii țintite și in-
dividualizate, și deci mai eficiente 
(în oncologie, de exemplu). O 
altă direcție importantă de dez-
voltare este abordarea epigene-
tică, care vizează modul în care 
informația genetică este expri-
mată în fenotip, aceasta datorân-

du-se interacțiunii genomului cu 
diverși factori de mediu. Abordă-
rile de tip transcriptomică, prote-
omică, metabolomică, prin care 
se surprinde întreg spectrul de 
ARN, proteine, metaboliți din-
tr-un anumit tip de celule sunt 
extrem de promițătoare pentru 
detectarea de molecule care pot 
servi ca țintă terapeutică sau ca 
markeri de diagnostic. Progresele 
de ordin tehnic vizează miniatu-
rizarea (nanotehnologii), utiliza-
rea de bio-senzori, posibilitatea 
detectării simultane a mai multor 
markeri (paneluri de markeri), 
perfecționarea dispozitivelor de 
tip Point-of Care și a aplicațiilor 
care permit transmiterea și inter-
pretarea datelor. 

Medicul de laborator, verigă 
importantă în luarea deciziilor 
medicale, mai ales în situaţii de 
urgenţă, în care testele sunt con-
tra cronometru, se confruntă cu 
multe și deverse provocări la ora 

actuală. Trebuie să ținem pasul 
cu ceea ce apare nou, atât din 
punct de vedere al tehnologiilor 
și aparaturii, cât și al progreselor 
științifice: apariția de noi tehnici, 
de noi biomarkeri, de noi ghiduri 
și protocoale de diagnostic în 
care testarea de laborator are un 
rol major. De asemenea, ne con-
fruntăm cu o activitate adminis-
trativă destul de consistentă din 
punctul de vedere al birocrației, 
o parte substanțială din timpul 
nostru fiind consacrată întoc-
mirii și completării diferitelor 
documente. Legat de efectua-
rea testelor în regim de urgență, 
aparatura performantă de care 
dispunem la ora actuală a redus 
foarte mult intervalul de trans-
mitere a rezultatelor. În afară de 
aceasta, unele secții clinice au în 
dotare analizoare de tip Point 
of Care, cu ajutorul cărora pot 
obține un bilanț inițial orientativ 
în situații de urgență.

Având în vedere că specialitatea de medicină de laborator 
este foarte vastă, cuprinzând biochimie, imunologie, micro-
biologie/parazitologie, hematologie/hemostază, genetică, 
biologie moleculară, și nu în ultimul rând managementul 
calității și formare profesională, printre temele care ne 
procupă în interiorul comunității medicilor de laborator 
clinic, în mod special pot enumera: testarea moleculară și 
genetică în leucemii acute și mieloproliferări cronice, moni-
torizarea noilor anticoagulante orale, caracterizarea celule-
lor tumorale circulante, dezvoltări apărute în microbiologie 
și parazitologie. De asemenea, ne preocupă  manage-
mentul riscului, folosirea indicatorilor de calitate, armoniza-
rea pregătirii specialiștilor de laborator și multe altele.

Conf. Dr. Ioana BRUDAȘCĂ
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Combaterea stresului prin 
activitate fizică bine normată

S
tresul face parte din 
viața noastră și nu tre-
buie ignorat ci gestio-
nat mai bine. Sportul, 

exercițiul fizic, așa cum arată 
toate studiile, este benefic în 
gestionarea stresului de la vâr-
sta copilăriei, a adolescenței, 
indiferent de sex, de activita-
tea zilnică, de profesie, lucru 
valabil inclusiv la persoanele 
vârstnice. De asemenea, acti-
vitatea fizică este utilă atunci 
când apar semnele depresiei și 
anxietății și când există tulbu-
rări de somn. Activitatea fizică 
poate regla și modifica somnul, 
punându-și amprenta asupra 
calității acestuia. 

Sunt necesare recomandări 
standardizate, stabilirea unor 
protocoale prin care să poată fi 
gestionată depresia, anxietatea, 
tulburarea somnului și stresul în 
viața noastră. Activitatea fizică, 
sportul, mișcarea pot fi aplicate 

în programe care să fie adap-
tate vârstei, sexului și locu-
lui unde se pot desfășura 
astfel de programe. Acti-
vitatea fizică trebuie să fie 

asociată și preocupărilor 
pentru o nutriție sănătoa-

să, un regim al somnului și un 
program profesional la care 
suntem expuși sau pe care ni le 
stabilim ca să avem un confort.  
Se pot implementa protocoale, 
se pot stabili niște parametri 
standardizați, astfel încât anu-
mite activități (durată, intensi-
tate, repetitivitate sau cât anume 
în timp- săptămâni? luni?) să fie 
practicate astfel încât să ame-
liorezi simptomele anxietății, 
depresiei, tulburării somnului și 
într-un final să poți contracara 
efectele stresului. Aceste proto-
coale care trebuie stabilite sunt 
un fel de rețetă, așa cum există 
rețetă medicamentoasă, regim 
igieno-dietetic.

În urmă cu 20-30-40 de 
ani, atunci când stabileai un 
plan terapeutic pacientului, 
primul punct era regimul igi-
eno-dietetic, adică stilul de 
viață, comportamentul față 
de alimente, față de mișcare și 

față de cum gestionezi timpul 
tău liber. Astăzi se uită acest 
punct important și se trece di-
rect la medicație. Eu readuc în 
discuție regimul igieno-diete-
tic la care trebuie să revenim cu 
toții și, exact cum se prescriu 
medicamente pe o rețetă sau 
exact cum se prescriu terapii 
nutriționale și diete pacienților 
noștri, să prescriem, ajungând 
la un consens, anumite rețete 
privind activitatea fizică. 

Rețetele privind activita-
tea fizică ar trebui să cuprindă 
tipul de activitate sportivă: la 
sală, alergare în aer liber, înot, 
ciclism, yoga, pilates sau alte 
activități în studiouri de gim-
nastică aerobă, totul raportat la 
patologia pacientului, căruia i 
se sugerează activitatea sportivă 
cea mai potrivită. Iar în cadrul 
acestei activități se recomandă 
frecvența, nivelul intensității, 
dacă necesită sau nu supra-
veghere, dacă se desfășoară 
individual sau în grup, dacă 
face apel și la alte activități, 
de exemplu gospodărești, 
activități de agrement cum ar 
fi vâslitul, badminton, sporturi 
care socializează etc. 

Stresul are o strânsă influență asupra tulburărilor metabolice ale organismului, asupra 
inducerii bolilor cardiovasculare, a accidentelor vasculare cerebrale, infarctului, neoplazi-
ilor, deci modificarea mediului intern al organismului cu conducerea către bolile cronice în 
final, atunci când stresul din acut se transformă în stres cronic.

Dr. Georgiana Tache,

Șef de Lucrări IMF 
Carol Davila București
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 EFECT 
CALMANT

PENTRU NAS,
PENTRU TOATĂ

FAMILIA

PREVENŢIE

Aerul uscat, instalația de climatizare, mediul plin de praf, medicamen-
tele, alergiile și afecțiunile urechilor, nasului și gâtului pot provoca us-
căciune și mâncărimi la nivelul nasului. Această stare nu implică doar 
o mâncărime neplăcută, ci și strănut, apariția crustelor, iar în cazuri 
extreme apar leziunile nazale.

70% dintre bacterii pătrund în corpul uman prin nas; iar dacă mucoasa 
nazală este afectată de leziuni, bolile ne pot ataca mai ușor. Dar acum 
există NOSKO OIL și nasul Dumneavoastră poate răsufla ușurat! 

NOSKO OIL este un spray natural pe bază de ulei de susan, care 
curăță căile nazale; calmează disconfortul și mâncărimea nazală, îm-
piedicând totodată uscarea mucoasei nazale.

Produsul este disponibil în farmacii.
www.ceumed.eu


