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NOSKO’
HEMO

OPRESTE iN
CATEVA CLIPE
HEMORAGIA NAZALA

e

PENTRU OPRIREA

HEMORAGIEI NAZALE

Hemoragia nazala este insotitd de dureri. Cauza poate fi un trauma-
tism, leziuni sau predispozitia. Indiferent de cauza, hemoragia este
intotdeauna nepldcuta si trebuie abordata ca un avertisment dat de
organism. Medicina traditionald cunoaste o multitudine de practici,
dar nu a oferit incé o solutie simpla si eficientd pentru aceasta proble-
ma. Acum, nsd, existd NOSKO HEMO, care opreste in céteva clipe
hemoragia nazala.

Folosirea gelului NOSKO HEMO este simpld. Asigura un tratament
rapid si eficient, oprind sdngerarea nazald in cateva clipe. Gelul exer-
citd o presiune usoard asupra vaselor sanguine si stimuleaza coagula-

rea, oprind astfel repede hemoragia. Dupé oprirea sangerarii, gelul
NOSKO HEMO se absoarbe prin cili fara a se depune, dar dacé simtiti
o senzatie de disconfort, suflati-va nasul dupd 30 de minute.

Produsul este disponibil in farmacii.
www.ceumed.eu
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Tehnologiile avansate
in neuro-reabilitare

Printre dispozitivele biomedicale care au
schimbat in mod fundamental neuro-reabili-
tarea, imbundtatind semnificativ prognosticul
functional dupa afectiuni ale SNC, se numdra teh-
nologiile avansate care sunt disponibile astazi si
in tara noastra.

La ora actuala, utilizarea tehnologiilor inovative
in neuro-reabilitare se gaseste intr-o faza avansa-
ta de dezvoltare si dispune de un numar semnifi-
cativ de cercetdri care demonstreaza eficacitatea
clinica si impactul economic favorabil pe termen
lung. Noile tehnologii sunt foarte probabil o par-
te a solutiei pentru a permite o reabilitare mai efi-
cienta care poate avea loc nu numai institutional
ci si in afara spitalelor, in comunitate sau chiar la
domiciliul pacientului. De asemenea, acestea ar
putea contribui la reducerea costurilor de ingriji-
re a sanatatii si la cresterea partii de recuperare pe
care pacientii o pot face singuri.

Cu toate acestea, trebuie sa remarcam ca acest
domeniu se afla incd la inceputurile sale si ca exis-
ta inca lacune semnificative in ceea ce priveste
cunoasterea optima a utilizarii acestor tehnologii
pentru reducerea deficitelor functionale. Trebuie
sa remarcam ca intre cercetdtorii care dezvolta
aceste tehnologii in laborator si cei care se con-
frunta cu aplicarea lor in practica clinica, comu-
nicarea nu este intotdeauna optima. Stim insa
ca multe dintre aceste evolutii tehnologice ofera
oportunitatea unor noi strategii si interventii pen-
tru imbunatatirea calitatii vietii pentru persoane-
le cu dizabilitati si afectiuni cronice. Pe mdsura ce
aceste tehnologii devin mai inteligente, precum
si datorita faptului ca pot fi controlate prin co-
municare wireless, se prefigureaza evolutii mai
spectaculoase decat ne-am fi imaginat vreodata
in domeniul reabilitarii medicale. Nu avem nicio
indoiala ca tehnologiile avansate vor fi un jucator
important in viitorul specialitatii noastre.

Dr. Daiana Popa
Spitalul Clinic de Recuperare Medicald Bdile Felix

saptamana

MEDICALA

Otrdvirea cu ciuperci

Metode de corectie optica sau chirurgicala

pentru dioptriile mari
Despre ochii copiilor
si smartphone/i-phone

Mijloace de reabilitare medicald in
tratamentul durerii neuropate

Nivel scazut de energie? Oboseald cronica? .11

Terapie revolutionard
cu plasmd bogata in trombocite

Realitatea virtuala

Sdndtatea aparatului respirator
prin gemoterapie

Tratamentul kinetic profilatic,

terapeutic si de recuperare in afectiunile

degenerative ale genunchiului

Evaluarea nivelului de sanatate sau boala

din punct de vedere homeopat

Un proiect unic in Romania:
Vitiligo - Black & White

Managementul afectiunilor osoase

Revascularizarea carotidiand de urgenta . ...

Disfunctia erectild la pacientii cu diabet. . . .

Peste 350 de operatii robotice,
in principal pentru cancer prostatic

Coordonator medical: Dr. Aurora Bulbuc,

medic primar Medicina de familie

Editor:  Fin Watch
Calea Rahovei, nr. 266-268, Sector 5, Bucuresti,*

Electromagnetica Business Park, Corp 60, et. 1, cam. 19

Tel: 021.321.61.23
e-mail: redactie@finwatch.ro

Tiraj: 15.000 ex.
ISSN 2067-0508

FIN

Foto revista: Shutterstock



ATl - toxicologie

OtiaviteafculCilpELEi

Interviu cu As. Univ. Dr. Radu Tincu, medic primar ATl — Toxicologie, Sectia Terapie
Intensiva Toxicologie, Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca

M, cazul intoxicatiei cu ciu-
perci este important de
stiut ca nu trebuie sd con-
sumdm decit ciuperci care

sunt certificate cd nu sunt toxi-

ce. Toxinele continute in ciu-
perci toxice nu modificd gustul
acestora, nu sunt distruse prin
fierbere, inghetare sau alte pro-
cese de gatire si mai grav au un
continut extrem de ridicat in
toxine, astfel incit o singurd
ciupercd toxicd poate ucide un
adult. Sunt patru categorii de
toxine implicate: toxine proto-
plasmatice (ex. Amatoxinele),
neurotoxine, toxine iritante di-
gestive, toxine disulfiram-like.

Amatoxinele produc o pe-
rioada de latenta de péana la 48
de ore de la ingestie, in care pa-
cientul nu prezintd nicio simp-
tomatologie. Simptomele apar
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dupa aceastd perioadd, in mod
acut cu dureri abdominale se-
vere, greatd si voma, diaree.
Dupa aceastd perioadd apare un
interval de recuperare aparentd
in care simptomo-
tologia se remi-
re progesiv, insd
dupi acest interval
apare disfunctia
multipla de organ
caracterizata  de
insuficientd renald
acutd, insuficienta
hepatica  acuta,
insuficientd cardi-
ocirculatorie acu-
ta. Fazele finale ale
acestei perioade
sunt caracteriza-
te de comd. Ma-
joritatea cazurile care implicd
acest tip de toxind sunt fatale.
Amatoxina este responsabila de
aparitia necrozei hepatice.

L

Neurotoxinele produc
salivatie excesivd, transpiratii,
lacrimatie. Efectele apar ime-
diat dupd ingestie. Dacd exista
o cantitate mare de toxind pot
apirea: dureri abdominale,
greatd si vomd. Efectele per-
sistd cateva ore. Existd si specii
care posedd efecte halucinogi-
nogene..

Toxine iritante digesti-
ve produc disconfort digestiv
insotit de crampe digestive,

voma, diaree. Aceste manifes-
tari pot dura céteva zile dupd
ingestie.

Cel mai important lucru
este sd ne prezentim la me-
dic atunci cand avem simpto-
me digestive dupa ingestia de
ciuperci culese din padure. In
aceastd fazd digestivd incd se
mai pot aplicd maésuri terape-
utice salvatoare. Decontamina-
rea digestivd prin lavaj gastric
si/fsau accelerarea tranzitului
poate scidea cantitatea de toxi-
nd absorbitd si implicit efectele
pe care aceasta le va produce.

Inducerea de varsituri, ma-
surd ce poate fi aplicatd chiar la
domiciliu reprezintd o manevra
care poate fi salvatoare de viata.
Dimpotrivd, aplicarea unor ma-
suri terapeutice de reducere a
varsaturilor prin administrarea
de antivomitive sau reducerea
tranzitului intestinal prin ad-
ministrarea unor medicamente
antidiareice (loperamid) pot
creste absobtia digestiva a toxi-
nei si implicit agrava prognos-
ticul. Chiar dacd simptomoa-
tologia se remite este necesara
supravegherea pacientului pen-
tru o perioadd cuprinsa intre
24-72 de ore, avand in vedere
posibilitatatea sindroamelor de
toxicitate tardivd. Este necesard
evaluarea periodicd a functiei
hepatice si renale.

saptamanamedicala.ro



Metode de corectie
optica sau chirurgicala
pentru dioptriile mari

Atunci cand vorbim despre vicii de refractie ale ochilor sau dioptrii,
intelegem faptul cd imaginea nu se formeaza in locul in care trebuie.
Dioptriile sunt cu minus la miopie, cu plus la hipermetropie, cu plus sau
cu minus la astigmatism. Dioptriile pot fi mici, medii, mari si foarte mari.

Conf. Dr. Mircea Filip
Medic Primar, Specialist
Oftalmolog, Doctor
in Stiinte Medicale,
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex
Presedintele Societtii
Roméne de Oftaimologie

iopia inseamnd vede-
re slaba la departare si
buni la aproape, citit.
La miopi, ochiul este
mai lung, iar razele de lumind
sunt focalizate in fata retinei. Mi-
opia poate fi:
* miopie mica (pani la 3 diop-
trii)
¢ medie (intre 3 §i 6 dioptrii)
* miopie mare (peste 6 dioptrii)
* miopie forte (peste 9-10 di-
optrii)

Hipermetropia inseamnd ca
vederea este slabd atat la aproa-
pe, cat si la departare. Ochiul este
mai scurt, iar razele de lumind
sunt focalizate in spatele retinei.
Hipermetropia poate fi:

* micd - pana la 3 dioptrii (este
cea mai frecventa)

* medie - intre 4 si 6 dioptrii

® mare - peste 6 dioptrii

Astigmatismul este carac-
terizat de o formd neregulatd a
corneei, adicd ochiul in loc si fie
rotund este oval, ca o minge de
rugbi, iar persoana in cauza vede
cu dificultate la toate distantele.
Astigmatismul mare, forte, in-
seamna peste 4 dioptrii cilindrice.

Cu cat numarul dioptriilor
este mai mare, cu att persoa-
narespectiva are o vedere mai
slaba. De exemplu, o persoa-
na cu miopie -1 vede binela 1
metru distantd, o persoand cu
-20 sau poate -30 (dioptrii extre-
me) se descurca foarte greu.
Ce solutii exista?

In zilele noastre, existd mai
multe metode de rezolvare a pro-
blemelor de vedere cauzate de
viciile de refractie mentionate:
corectia optica cu ochelari sau
lentile de contact si operatii pen-
tru reducerea dioptriilor.

Ochelarii sunt cea mai ris-
pandita solutie, astdzi existd
foarte multe modele de rame
si lentile subtiate, usoare, fiind
optiuni bune §i din punct de
vedere estetic. In cazul in care
pacientul nu doreste si poarte
ochelari poate opta pentru len-
diferite de purtare, existind si
varianta de a fi personalizate.

Persoanele care nu doresc
sd poarte ochelari sau lenti-
le de contact pot beneficia de
o operatie pentru reducerea
dioptriilor, cu laser sau prin
schimbarea cristalinului cu unul
artificial, adicd implant in scop
refractiv. In zilele noastre, exista
mai multe tehnici laser ce ofera
pacientilor tratamente persona-
lizate, in functie de tipul dioptri-

Oftalmologie

ei si a particularitdtilor anatomi-
ce: PRK, LASIK, FemtoLASIK,
ReLEx SMILE. In urma unei
consultatii oftalmologice si a
unui set complex de investigatii,
se va stabili tehnica potrivita. In
cazul dioptriilor foarte mari, ce
nu pot beneficia de tratament
laser, se poate inlocui cristalinul
cu unul adaptat nevoilor diop-
trice ale ochiului respectiv. Acest
tip de interventie este similar cu

e

=

o
.,‘-P

operatia de cataractd, fiind bine
standardizatd si cu un grad mare
de sigurantd. Mai multe detalii
despre operatiile pentru redu-
cerea dioptriilor puteti citi pe
www.scapadeochelari.ro.

Cele mai mari dioptrii reduse
in cadrul clinicii Ama Optimex
au fost -29 dioptrii miopie si +18
hipermetropie. Solutii exist,
insd o recomandare corecta din
punct de vedere medical poate
fi oferitd doar in urma unui con-
sult si a unui set de investigatii
oftalmologice specifice. In final,
pacientul decide ce doreste pen-
tru el, decizia fiind personala in-
tre ochelari, lentile de contact si
operatie, iar medicul oftalmolog
este alaturi de pacient pentru a-1
ajuta sd ia o decizie corectd.

www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro



http://www.scapadeochelari.ro/
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Despre ochii copiilor
si smartphone/i-phone

Revolutia informationala si evolutia tehnologiei, care au inregistrat in ultimii ani niste salturi
spectaculoase au transformat total vietile noastre. Nu putem nega insa avantajele legate
de acestea, care ne ajuta sa comunicam uluitor de repede si de complex, sa facem lucruri
cotidiene care in urma cu 10 ani pareau inaccesibile sau imposibile.

Dr. Daniela Cioplean,
Medic Primar Oftalmolog,
competente in strabism si
oftalmopediatrie, Sef Clinica
Oftalmologica OFTAPRO
Tel. 021 252 52 01 / 021
252 52 17 / 031 8057824

efefonul fix s-a trans-

format intr-un telefon

mobil care la randul

lui s-a transformat in
telefon + televizor + computer
+ cinematograf + sala de curs
sau de concert + sald de jocuri
etc. Din nefericire, acest mic
obiect din ce in ce mai subtire
si mai performant a inceput si
ne schimbe modul de viata, sa
ne faca dependenti de el si, cel
mai rau, a ajuns sd ne creasca si
sd ne educe copiii.

Se intdmpla destul de frec-
vent ca in sala de asteptare
sd vad doi pdrinti tineri total
absorbiti de telefon in timp
ce micul lor urmas fie dairama
tot ce intilneste in cale fara
sd declanseze vreo reactie din
partea lor, fie sé fie si el cu ochii
atintiti in hiperconvergent, la
20 cm de ochi, intr-un joc care
se deruleazi pe un al treilea
smartphone al familiei. Sau, si

6 saptamanamedicala.ro



mai interesant, in cabinet intra
insotit de parinti un copil de
sub 1 an care pldnge continuu,
fard sd stim de ce si cdruia i se
vard in ochi un smartphone pe
care se deruleazd un joc sau alt-
ceva, in timp ce mi se explica:
“doar asa o si stea linistit”

Da, este adevarat, doar asa
sta linistit, atat de linistit incat
atunci cand revine la un nou
control peste 6 luni, 1 an, 2 ani
de reguld nu vorbeste, are pro-
bleme mari de concentrare sau,
mai rau, de comunicare, cu ele-
mente autistice.

Despre dezvoltarea
psihica a copiilor ai
caror parinti considera
ca gadgeturile pot
inlocui procesul
educational o sa-i las pe

specialisti sa vorbeasca.
Despre ce inseamna
utilizarea excesiva a
micilor ecrane magice
pentru ochii copiilor

si adolescentilor o s&
vorbesc insa eu.

In ceea ce priveste copiii sub
varsta de 2 ani, atit oftalmolo-
gii cat si psihiatrii considerd cd
efectele utilizdrii smartphone-
ului ca mijloc de divertisment
vizual sunt nedorite §i impre-
vizibile. Excesul acomodativ si
de convergenti pe care le indu-
ce acesta pot compromite defi-
nitiv dezvoltarea normala vede-
rii §i in special a vederii bino-
culare, care este incd in formare
la aceastd varstd, declansdnd
dezechilibre mari.

Oftalmologie

T ultimii ani se observa o crestere acceleratd a cazurilor de
miopie la copii si adolescenti. Evolutia acestor miopii este
semnificativ mai dramatica decét la generatiile anterioare
si este in evidenta legatura cu utilizarea excesiva si
indelungata a vederii la distantd mica (nici un adolescent

nu tine telefonul la peste 33 cm unde noi ca specie putem
face acest efort de adaptare a vederii in mod fiziologic,
toti utilizatorii tineri 1l tin mai aproape). Exista o directa
proportionalitate intre timpul petrecut cu ochii in telefon (si
la tineri este de ordinul orelor), distanta mica fata de ochi
de sub 30 cm si evolutia trenantd a miopiei.

Nici dupd vérsta de 2 ani
lucrurile nu stau mai bine, pen-
tru cd in ultima perioadd s-au
publicat multe studii care sem-
naleazd aparitia de strabisme
acute convergente ca urmare
a utilizarii excesive a gadge-
turilor vizuale, in special a
smartphone-ului/I-phone-uli.
O parte din ele sunt reversibile
dacd copilul sau adolescentul
isi schimba modul de viatd si
renunta la aceastd activitate. O
alta parte insa au evolutie mult
mai grava, ireversibild , solda-
ta cu vedere dubla si necesitd
interventie chirurgicald pentru
reabilitarea vederii binoculare.
Vorbim despre copii care nu au
strabism in antecedente.

Nu stim inca ce se intdm-
pld cu cei care o datd tratati
continua si faca acelasi lucru,
petrecandu-si ore in sir cu
ochii in telefon.

Nu este greu de dedus cam
ce inseamna utilizarea la nivel
de ore pe zi a telefonului ca
mijloc de divertisment vizu-
al la un copil care a fost tratat
pentru strabism si care prin ur-

mare este mult mai vulnerabil
si se poate decompensa mult
mai usor.

Ca medici suntem pusi
uneori in situatii dificile pentru
cd parintii asteaptd explicatii
de la noi despre evolutia aces-
tor probleme féra sd aiba vreun
control a ceea ce se intampld in
propriile lor familii in timp ce
copiii nu sunt supravegheati.

Lumea se transforma
si nu suntem foarte
pregatiti pentru

ce urmeaza dar
exagerarile nu au dus
la nimic bun niciodata.
Daca avem principii

de viata sanatoase Si
reusim sa comunicam
Cu copiii nostri si vom
incerca sa-i intelegem
si s@-i indrumam avem
mai multe sanse sa
supravietuim sanatosi
(si noi si ei) acestei
transformari in mijlocul
careia ne aflam.




Reabilitare medicala

Mijloace de reabilitare medicala
inktratamentulfduieniilneuiopate

Durerea neuropata reprezinta o stare dureroasa cronica si complexa care poate fi definita
ca o0 leziune primard sau o disfunctie la nivelul sistemului nervos. De obicei, nu are 0
cauza specifica si raspunde prost la tratament. Durerea este de lunga duratd, creste
treptat in intensitate, afecteaza calitatea vietii si poate duce la dizabilitati grave atét in
viata profesionald, cat si in cea privatd. In plus, provoaca probleme psihologice care duc
la tulburari de somn, anxietate si depresie, deteriorarea vietii sexuale si a relatiilor de
familie, izolare sociald. Toate aceste probleme se accentueaza in timp, agravand durerea
Si provocand un cerc vicios. Rezulta un impact negativ i asupra economiei prin cresterea
incapacitatii temporare de munca si a costurilor asistentei medicale. De aceea, durerea
neuropata trebuie sa fie abordata ca o mare problema de sanatate si trebuie rezolvata cat
mai repede si cat mai eficient posibil.

Dr. Florina Ligia Popa
Universitatea
,Lucian Blaga” Sibiu,
Facultatea de Medicina
Spitalul Clinic Judetean de
Urgentd Sibiu, Sectia clinica
Reabilitare Medicala |
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Exista multe

cauze ale durerii
neuropate care

pot fi clasificate in
functie de etiologie si
localizare.

Cauzele centrale ale durerii
neuropate

Sunt reprezentate de mielo-
patii (datorate stenozei de ca-
nal spinal, ischemice sau dupa
radiatie, infectie HIV), leziuni
medulare postraumatice, ac-
cidente vasculare cerebrale
(AVC), boala Parkinson, scle-
rozd multipld etc.
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Cauzele periferice ale du-
rerii neuropate
Sunt multiple, fiind
reprezentate de poline-
uropatii  (inflamatorie,
toxicd etilica, postchimio-
terapie), neuropatii (din ca-
drul infectiei HIV, prin deficit
de nutritie, diabeticd, dupd
expunere la toxice), sindromul
algic complex regional, infil-
trarea tumorald a nervilor, du-
rerea membrului fantoma post
amputatii, plexopatie dupd
radiatii, radiculopatii (cervica-
le, toracice, lombosacrate), ne-
vralgii (postherpeticd, trigemi-
nald, posttraumaticd), leziuni
ale nervilor periferici.

Un plan de management
multimodal in durerea neuro-
patd este esential si trebuie sd
ia in considerare farmacotera-
pia, mijloacele de reabilitare

medicald, metodele de terapie
cognitiv-comportamentald ~ /
psihoterapia / terapia de rela-
xare si procedurile invazive.
Ghidurile terapeutice sugerea-
za utilizarea de medicamente
antiepileptice si antidepresive
ca medicamente de prima li-
nie. Ca medicamente de linia a
doua, sunt oferite opiacee sla-
be++. Antialgice topice pot fi
considerate ca aditionale medi-
camentelor de prima linie.

Obiectivele principale
ale reabilitarii sunt diminu-
area durerii si a cantitatii de
medicamente, imbunititirea
dizabilitdtii, cresterea calitatii
vietii si a activitatii fizice si re-
aducerea pacientului stima de
sine.

Modalitétile de terapie fi-
zicd care pot f1 utilizate in tra-

saptamanamedicala.ro



tamentul durerii neuropate
includ termoterapia si criote-
rapia, terapia cu factori termici
contrastanti, curentii de joa-
sd si medie frecventd (TENS,
curenti diadinamici, curenti
interferentiali), laserterapia.

In cazul termoterapiei
superficiale agentii fizici care
produc incélzire profundd pre-
cum ultrasunetele si undele
scurte nu sunt recomandati in
tratamentul durerii neuropate.
Studiile clinice efectuate nu au
demonstrat eficienta masaju-
lui in durerea neuropati. La
pacientii ce prezintd infectie cu
HIV si durere neuropata a fost
aplicatd masoterapia, dar nu
s-au constatat modificdri sem-
nificative in intensitatea dure-
rii. In schimb, a fost evidentiat
rolul masajului la pacientii cu
leziuni ale maduvei spinirii.
Rezultatele au aratat cd masajul
a fost una dintre cele mai efici-
ente modalititi de terapie.

Stimularea
nervoasa electrica
transcutanata (TENS)

Aceasta s-a dovedit a fi cea
mai eficientd modalitate fizica-
14 in tratamentul durerii neuro-
patice, actionand prin activarea
mecanismelor centrale pentru
a asigura analgezia. Efectul
analgezic apare prin activarea
receptorilor p-opioizi din ma-
duva spindrii si din creier la
frecvente joase si prin inter-
mediul receptorilor §-opioizi
la frecvente inalte. Eficacitatea
TENS depinde de intensitatea,
frecventa, durata si numadrul
sedintelor. Studiile efectuate au

demonstrat eficacitatea TENS
comparativ cu placebo in com-
baterea durerii acute, cronice si
a celei postoperatorii si a dure-
rii neuropate in cazul radiculo-
patiilor, neuropatiilor periferi-
ce, inclusiv diabetice.

Laserul

Este un alt agent de terapie
fizica care poate fi folosit in
tratamentul durerii neuropate.
Terapia cu laser de intensita-
te scazutd determind reduce-
rea durerii §i inflamatiei, si in
plus imbundtatirea capacitatii
functionale.

Tehnicile de
neurostimulare:

Stimularea magneticd repe-
titiva transcraniana, stimularea
electricd corticald, stimularea
medularé si stimularea profun-
dé a creierului au fost de ase-
menea gasite eficiente in trata-
mentul durerii neuropate.

Stimularea
repetitiva magnetica
transcraniana

Aceasta produce efecte an-
algezice prin intermediul unei
stimuldri corticale noninvazi-
ve. Stimularea se produce prin
aplicarea pe scalp, deasupra
unei regiuni corticale tintd, a
unei bobine ce apartine unui
stimulator magnetic. Stimu-
larea se crede cd activeaza
anumite fibre care traverseaza
cortexul motor si se proiectea-
za cétre structuri implicate in
procesarea durerii neuropate
(componente emotionale sau

Reabilitare medicala

senzorial-discriminative). Me-
toda poate fi aplicatd oricérui
pacient rezistent la medica-
mente, cu durere cronicd neu-
ropatd.

Stimularea electrica
transcraniana

Reprezintd o stimulare
cerebrald noninvazivd si se
efectueazd prin aplicarea unui
curent de slabd intensitate uti-
lizand doi electrozi amplasati la
nivelul scalpului (curent con-
stant de 2 mA timp de 30 mi-
nute). Acest curent stimuleaza
productia de endorfine, seroto-
nini §i norepinefrina.

Stimularea medulara
epidurala si Stimularea
cerebrala profunda

Acestea sunt tehnici in-
vazive care pot fi utilizate in
tratamentul durerilor cronice
refractare.

Psihoterapia

Vizeaza tratamentul dis-
functiilor emotionale, com-
portamentale sau mentale, eli-
minarea simptomelor negative
cum ar fi anxietatea sau depre-
sia, ajutarea individul de a face
fatd crizelor situationale, cum
ar fi deces in familie, durere
sau afectiuni medicale prelun-
gite, imbunitatirea relatiilor
individuale, gestionarea con-
flictelor sau cresterea si dezvol-
tarea unei personalitdti poziti-
ve. Studiile efectuate au evaluat
eficacitatea tratamentului psi-
hologic in tratamentul durerii
neuropate.
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Terapia
comportamentala
cognitiva

Are ca scop principal gisi-
rea si corectarea gdndurilor ne-
gative, neregulate si irationale
care au devenit automate prin
repetare. Géindurile automate
apar atunci cdnd o persoana
experimenteaza un lucru nou
sau isi aminteste un eveni-
ment trecut. La persoanele cu
depresie si anxietate gandurile
automate negative sunt expe-
rimentate mai des. Utilizarea
acestei terapii este in crestere in
durerea neuropata.

Tehnicile de relaxare

Planificarea precisi a ci-
clurilor de activitate-odihna,
reconstructia cognitiva, tehni-
cile de meditatie si distractie
pot fi utilizate in special la
pacientii vérstnici. Terapia de
relaxare este utild in sciderea
anxietatii, hiperactivitatii auto-
nome si a tensiunii musculare.
Adaptabilitatea lor pentru uti-
lizare acasd si in alte medii este
alt avantaj. Relaxarea musculara
progresiva, imagistica, respiratia
controlatd sau ascultarea benzi-
lor de relaxare au inceput sa fie
utilizate in durerea cronici.

Terapia in oglinda si
imaginile motorizate

Acestea sunt proceduri de
reabilitare medicald create cu
speranta de a corecta dezorga-
nizarea cortexului primar so-
matosenzorial ce apare in dife-
rite cazuri de durere cronici si
de a scidea astfel durerea.
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Terapia in oglinda

Este una dintre metodele
de reabilitare care este utilizatd
pe scard largd la pacientii care
suferd de durere neuropatd. Pa-
cientul introduce membrul siu
afectat in cutia de oglinda si pés-
treaza cel neafectat lateral in fata
oglinzii. Partea neafectatd din
fata oglinzii face miscéri simple,
pacientului imagindndu-si cd
efectueazd aceleasi misciri cu
membrul afectat. S-a demonstrat
ca aceastd metodd este eficientd
in reducerea durerii si cresterea
functionalitatii ~ extremitatilor
superioare la pacientii cu AVC,
durere a membrului fantoma si
sindrom algic complex regio-
nal (durere cronici rard a unui
membru, adesea ca urmare a
unui traumatism, infarct sau
atac vascular). In cazul sindro-
mului algic complex regional
terapia a fost eficienta doar la cei
cu o duratd mai micd de 1 an a
afectiunii.

Imaginile motorii
gradate

Reprezinta un program cu-
prinzdtor conceput sa activeze
secvential retelele motorii cor-
ticale si sa imbunétateasca or-
ganizarea corticald in trei eta-
pe: reconstructie laterald, ima-
gini motorii si feedback vizual
in oglinda.

Etapa reconstructiei la-
terale presupune restaurarea

preciziei si a vitezei de identi-
ficare a faptului cd o imagine
sau o parte reald a corpului
este o parte dreaptd sau stangd
sau identificarea dacd o parte
a corpului este intoarsd spre
dreapta sau spre stanga. Eta-
pa imaginilor motorii constd
in vizionarea si imaginarea
migcarilor si pozitiilor care
sunt progresiv mai complexe
si variabile din punct de vede-
re contextual. In cadrul feed-
back-ului vizual in oglindd
este utilizatd o oglindd pentru
a prezenta o imagine inversd a
unui membru la creier.

Rezultatele studiilor care au
folosit acest program aratd ca
aceastd noud modalitate de re-
abilitare este promitétoare.

Feedback-ul vizual prin
crearea unei iluzii vizuale a
fost aplicat la pacientii paraple-
gici cu traumatisme vertebro-
medulare, metoda bazandu-se
pe principiul dezorganizarii
cortexului ~ somatosensorial
primar. In iluzia vizuala, cor-
pul pacientilor de la talie in
sus se reflecta intr-o oglindd,
picioarele bolnavilor fiind blo-
cate si in locul lor reflectandu-
se o imagine a unei persoane
mergind pe o banda de aler-
gat. Totodata pacientii au fost
incurajati sd-si miste corpul
corespunzitor. Durerea initiala
s-a redus semnificativ si a cres-
cut durata ameliorarii.

In concluzie, se poate afirma cd mijloacele de reabilitare
medicald reprezinta optiuni importante in tratamentul durerii

neuropate si trebuie avute in vedere pe Ianga farmacoterapie
in practica zilnica.

saptamanamedicala.ro



Medicina alternativa

Nivel scazut de energie? Oboseala cronica?

Solutia: un stil de viata echilibrat si suplimentele nutritionale

Cu siguranta si tu te-ai confruntat de-a lungul impului fie cu momente in care energia organismului tau este scazuta
fie cu stari de oboseala cronicd. Ritmul vietii cotidiene adesea conduce la un consum foarte mare de energie. Prac-
tic, tot ceea ce facem implicd pana la urma o doza de energie mai mica sau mai mare pe care o alocam activitdtilor.

Cristina Udrescu
Terapeut terapii
alternative

a tinerete,

consumul energetic nu

este resimtit de orga-

nism atit de mult dato-
ritd faptului cd rezervele sale
sunt mult mai mari. Odata cu
inaintarea in vérstd, oboseala
isi face simtita prezenta mai re-
pede chiar si atunci cind efor-
tul nu este atit de mare.

Pe langa faptul ca este reco-
mandat s3 avem un stil de viatd
sandtos, sa avem grija in a echi-
libra momentele de activitate
solicitanta cu cele de relaxare si
odihn4, e bine de stiut c&, pentru
a face fatd consumului de ener-
gie, organismul are nevoie de
una dintre cele mai importante
substante: Coenzima Q10.

Coenzima QI0 este o
substantd liposolubild cu carac-
teristici de vitamind, prezentd
in fiecare celuld a organismului,
unde indeplineste doua functii
majore: cea de producere de
energie si cea de antioxidant pu-
ternic. Cand o celuld are nevoie
de energie, ea converteste grasi-
mile, carbohidratii si proteinele
in ATP (adenozin-trifosfat), o
molecula care stocheazi energia
in forma si chimica. Celulele
descompun molecula de ATP si

elibereazd energia din inte-
rior. Intregul proces are loc
in interiorul celulei, intr-o
structurd care are forma
unei mici boabe de fasole,
numita mitocondrie. Coen-
zima Q10 se gaseste in toate mi-
tocondriile.

Celulele din muschi contin
mai multe mitocondrii decat
alte tipuri de celule. Muschiul
inimii este un bun exemplu de
tesut ale carui celule contin un
mare numar de mitocondrii care
au nevoie de o cantitate mare de
energie.

Solutia pentru un nivel con-
stant de energie? Alimentatia
sanatoasa si aportul suplimen-
tar de Coenzima Q10

Aceastd coenzima este pro-
dusa de toate celulele organismu-
lui uman, dar poate fi obtinuta si
din alimente. Cele mai impor-
tante surse de Q10 sunt carnea
de vitd, pestele, carnea de pui,
soia, uleiul de rapit3, alunele, nu-
cile si fisticul.

Mai mult, oamenii au capa-
citatea de a sintetiza coenzima
QI0 in organism. Odata cu in-
aintarea in varstd sau ca urmare
a diverselor afectiuni, scade si
capacitatea noastrd de a o produ-
ce. Expertii considera ci punctul
maxim al productiei de Q10 in
organism este atins la varsta de
20-25 de ani. Dupa acest mo-
ment, productia internd de Q10
incepe sé scada.

In aceste conditii, un aport
suplimentar de coenzima Q10
este benefic organismului pen-
tru a sustine nivelul optim de
energie. Pentru suplimentele
nutritionale, importante sunt
sursele elementelor active, teh-
nologia, biodisponibilitatea ri-
dicatd, calitatea precum s§i stu-
diile clinice care ii demonstreaza
eficienta.

O serie de studii au demon-
strat cd existdi un supliment
nutritional care are cea mai ridi-
catd biodisponibilitate, compa-
rativ cu celelalte produse studi-
ate, iar acest lucru se datoreazd
dizolvarii coenzimei Q10 in ulei
vegetal precum si modului in
care aceastd compozitie uleioasa
este introdusa in capsule gelati-
noase moi, fiind astfel ferita de
actiunea directd a luminii. Acest
supliment alimentar, fabricat in
Danemareca, a fost folosit in peste
100 de studii stiintifice care i-au
dovedit efectele benefice si gradul
sdu de absorbtie ridicat, printre
care mentiondm si studiul Q-
Symbio.

Pe ldngd aceste aspecte,
atunci cand alegem un supliment
este bine sd fie un produs certi-
ficat si recunoscut oficial. De o
asemenea recunoastere se bucurd
un supliment nutritional de ori-
gine danezd care este produsul
oficial de referintd al Asociatiei
Internationale  pentru  Studiul
Coenzimei QI0.

|l



Ortopedie

Terapie revolutionara
culplasmajbogatajinktiombogite

Medicina este in continué dezvoltare, astfel ¢ in ultimii ani castiga teren o noua terapie minim
invaziva denumitd PRP (“Platelet-Rich Plasma”) sau plasma bogata in trombocite. Acest nou
tip de tratament este unul complementar. Se poate apela la el atat in tratamentul conservator
al leziunilor musculo-scheletale (muschi, ligamente, tendoane, cartilaj) cat si in tratamentul de
recuperare postoperatorie, impreuna cu programele speciale de fiziokinetoterapie.

Medici ortopezi
Dr. Gabriel DINU
Dr. Florin OANCEA
Dr. Shadi FLAHA
Dr. Daniel STATE

rintre beneficiarii aces-

tei proceduri terape-

utice se numard deja

nume mari din sportul
mondial. Unii dintre ei au de-
clarat cd aceste infiltratii cu
plasmi bogata in trombocite
i-a ajutat sd revina mai repede
in competitie.

Ce este defapt
acest preparat
denumit PRP?

Séngele este format in pri-
nicipal dintr-o componenti
lichidiana (plasmd) dar are
si componente solide (celule
albe, celule rosii si plachetele).
Plachetele sau trombocitele au
un rol important in procesul de
coagulare a sngelui dar contin
si un numar mare de proteine
denumite factori de crestere,
cu rol major in procesul de vin-
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decare al leziunilor musculo-
scheletale.

Plasma bogati in tromboci-
te este un tip de plasma cu un
numar mai mare de trombocite
si factori de crestere decat nive-
lul lor normal din singe.

Cum se obtine
si cum actioneaza
aceast tip de plasma?

Obtinerea si prelucrarea
sangelui pentru a obtine plas-
md bogata in trombocite nu
este un proces laborios. Tocmai
de aceea se poate desfisura in
ambulator. Pentru aceastd te-
rapie este necesard recoltarea
unei mici cantititi de sange
de la pacient. Sangele este apoi
prelucrat prin centrifugare,
proces care separd plachete-
le de celelalte celule sangvine.
Rezulta astfel o cantitate de
plasma cu concentratie cres-
cutd de trombocite si factori
de crestere, care se injecteaza la
nivelul leziunii.

Procesul de vindecare se re-
alizeazd in 3 etape: etapa infla-
matorie, etapa proliferativa si
etapa de remodelare. Etapa in-
flamatorie apare imediat dupi

injectarea plasmei bogata in
trombocite si dureaza pana la
72 ore dupa injectare, un simp-
tom clasic al acestei etape fiind
exacerbarea durerii. In etapa
finald, celulele se diferentiazd
si preiau functiile celulelor dis-
truse in urma leziunii.

Beneficiile acestei
proceduri si tipurile
de leziuni tratabile
cu PRP?

Reducerea  riscului  de
infectie prin folosirea sangelui
autolog, actiunea asupra cauzei
durerii si nu asupra efectului si
mai ales actiunea la nivelul sis-
temului natural sunt argumen-
te pozitive care vin sd sustina
utilizarea la scard largd a acestei
terapii.

S-a demonstrat cd efectele
PRP-ului sunt dependente si
de vérsta pacientului. Plasma
bogata in trombocite obtinuta
de la un pacient tanar a stimu-
lat mai puternic procesele de
migrare si proliferare a fibro-
blastelor de la nivelul ligamen-
tului incrucisat anterior fatd de
cea obtinutd de la un pacient
varstnic.

saptamanamedicala.ro



Realitatea virtuala

Daiana Popa

Spitalul Clinic de
Recuperare Medicala
Baile Felix, Comitetului
de Robotica al Societatii
Europene de Medicina
Fizica si Reabilitare

ealitatea virtuala a pa-

truns profund in do-

meniul reabilitarii, in

ultimele decade. Initial
jocurile video pentru uzul ge-
neral au fost testate la pacientii
neurologici in studii clinice si
au demonstrat eficacitatea mai
ales in reabilitarea membrului
superior si in reabilitarea pos-
turald. Ulterior, s-au intreprins
numeroase cercetdri pentru
elaborarea unor jocuri video
dedicate neuro-reabilitarii,
imbogitindu-se cu o serie de
functii noi, cum sunt compo-
nentele de inteligentd artificiala
care permit adaptarea jocurilor
la noile achizitii motorii ale pa-
cientului, interfatd de comanda

Realitatea virtuala
reprezinta utilizarea
tehnologiei computerizate
care permite pacientului
sd se angajeze in activitati

specifice ce se desfasoara
intr-un mediu virtual gen-
erat de computer, foarte
asemanator mediului natu-
ral. Acest mediu atractiv

care permite terapeutului sd
intervina online pentru adap-
tarea jocurilor la nevoile paci-
entului si sisteme multi-player
care permit aplicarea terapiei
la domiciliu prin intermediul
unor platforme web. Realitatea
virtuald deschide noi perspec-
tive in evaluarea pacientului si
individualizarea terapiei. Da-
toritd inregistrdrii automate a
miscdrilor performate de ci-
tre subiect existd posibilitatea
analizei cantitative si calitative
a progreselor motorii ale paci-
entului.

Aceste mijloace au efec-
te de crestere a intensitatii
exercitiilor si pot fi utilizate in-
clusiv pentru programe de tele-
reabilitare, cu beneficii asupra
functiei membrului superior la
pacientii cu AVC. La ora actu-
ald realitatea virtuald si video-
gaming-ul reprezinti metode
accesibile prin intermediul
cdrora creste motivatia si anga-
jarea pacientilor in programele
de reabilitare.

pentru pacient are capaci-
tatea de a creste motivatia
de participare la programul
de reabilitare, permitand
practicarea unor exercitii
cu intensitate si durata
crescuta si un feedback
vizual si auditiv care da
posibilitatea autocorectarii
performantelor motorii.

ENERGIE

intr-o forma naturala

documentata in
studiul Q-Symbio

e Primul si cel mai bine
vandut brand cu Q10
din Europa

e Efect si absorbtie
documentate in peste 100
de studii stiintifice

e Produs oficial de referintd
al Asociatiei Internationale
pentru Studiul Coenzimei
Q10

e Proces de fabricatie
extrem de specializat

BioActive Q10 Gold
contine coenzima

Q10 si vitamina C

care contribuie la
metabolismul energetic
normal si la reducerea
oboselii si extenuarii.
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Gemoterapie

Sanatateafaparatuluifrespiraton
prin gemoterapie

Trecerea dintre anotimpuri solicita mult organismul.
Virozele respiratorii sunt frecvente, deseori compli-
cate, convalescentele sunt trenante iar tratamentele
urmate sunt deseori agresive.

Farm. Carmen
Ponoran
Secretar general al
Asociatiei Romane de
Gemoterapie si Homeopatie
www.gemoterapie.ro

N

n aceste conditii, sunt im-

portante atit maésurile de

preventie, la toate grupele

de varstd, cat si aborda-
rea unui tratament initiat de
la primele simptome, care si
fie cit mai putin agresiv, care
sd¢ nu destabilizeze organis-
mul si de asemenea sustinerea
organismului in perioada de
convalescentd, pentru o reface-
re rapidd si cat mai buna.

Laboratoarele ~PlantExtrakt
Vv propun cateva preparate natu-
rale din gama Polygemma, com-
binatii de extracte gemoterapice,
care pot sustine organismul pen-
tru a face fat situatiilor de boala.

Actioneazi la nivelul apara-
tului respirator urmdtoarele pre-
parate:

POLYGEMMA 17 IMUNI-
TATE - creste puterea de apa-
rare a organismului, ajutd la
ameliorarea simptomelor din
riceli, stdri gripale, sustine re-
facerea organismului in con-
valescenta si ajutd la reducerea
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recidivelor. Se recomanda
administrarea inaintea si
in timpul perioadelor cu
risc crescut de imbolndvire
sau asociata tratamentului
medicamentos, atunci cand
acesta se impune.

POLYGEMMA 16 PLA-
MANI - ideal pentru detoxi-
fierea si sustinerea activitatii
pulmonare.

Ajutd la refacerea elastici-
tatii tesutului pulmonar, cres-
te capacitatea respiratorie, are
efect antispastic, antiinflamator
si cicatrizant la nivel pulmonar,
putind fi recomandata si pentru
sustinerea pulmonara la fuma-
tori si persoane expuse la noxe
respiratorii profesionale.

POLYGEMMA 3 TUSE -
amelioreaza tusea, seacd sau
productiva.

Are actiune de calmare a
tusei si de linistire generala,
efect antiinflamator si antia-
lergic, regleaza tonusul bron-
sic si stimuleazd organismul
pentru eliminarea toxinelor
de la nivelul cdilor respiratorii.
Recomandat in infectii ale ci-
lor respiratorii superioare care
sunt insotite de tuse, precum si
in laringite insotite de tuse, in
raguseala si afonie.

POLYGEMMA 4 SINUSURI
- amelioreaza simptomele ne-
placute din ricelile care afec-
teazd sinusurile

Ajuti la ameliorarea simpto-
melor neplacute din racelile care
afecteazd sinusurile, avand acti-
une specificd, antiinflamatoare
si cicatrizanta la nivelul sinusu-
rilor. Are efect drenor, de elimi-
nare a mucusului din sinusuri
prin cavitatea nazala si actiune
generala de crestere a puterii de
aparare a organismului. In cazu-
rile cronice, poate diminua ris-
cul de recidivé - se recomanda
cure de 1-2 luni cu posibilitatea
de repetare la nevoie.

POLYGEMMA 5 CAVITATE
BUCALA, GAT - sustine sinita-
tea cavitatii bucale si a gatului,
prin intérirea sistemului de apa-
rare a organismului, actiune an-
tisepticd, astringenta, cicatrizanta
si antiinflamatoare, cu rol vita-
minizant (in special vitaminele
A si C) si antioxidant. Extractul
din muguri de Vita de vie din
compozitia preparatului, cu efect
antiinflamator, este recomandat si
in faringitele streptococice (efect
demonstrat de scidere a valorilor
ASLO). In cazuri recidivante se
recomanda cure de 1-2 luni.

Aveti in vedere intotdeauna
in cazul afectiunilor respiratorii
si administrarea unor preparate
naturale, care pot ajuta foarte
mult organismul sa se reechili-
breze, pentru a reveni la starea
de sanitate.

saptamanamedicala.ro
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natura sanatatii tale
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Complexe gemoterapice si fito-gemoterapice cu actiune la
nivel respirator si pentru cresterea rezistentei organismului

POLYGEMMA 3 - TUSE
Ajuta la ameliorarea tusei (seaca sau productiva)

POLYGEMMA 4 - SINUSURI
Ajuta la ameliorarea simptomelor neplacute din racelile care
afecteaza sinusurile

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

POLYGEMMA 16 - PLAMANI
Sustine activitatea pulmonara

POLYGEMMA 17 - IMUNITATE
Creste puterea de aparare a organismului



Reumatologie

Tratamentul kinetic profilatic,
terapeutic si de recuperare fin ciee{iunie
degenerativeyalejgenunchiului

Genuchiul, articulatia intermediara a membrului inferior, este cea mai voluminoasa
articulatie a organismului si fiind o articulatie superficiald, neprotejata, este cea mai expusa.

ste dominata de artroze,

artrite, afectarea menis-

curilor, ligamentelor, ten-

doanelor periarticulare si
a burselor seroase.

Putem defini procesul artozic
ca fiind rezultanta fenomenelor
mecanice si biologice care duc la
destabilizarea echilibrului dintre
sinteza si degradarea cartilaju-
lui si osului subcondral. Acest
dezechilibru poate fi intiat de
factori multipli: genetici, de dez-
voltare, metabolici si traumatici.
Artroza afecteazi toate tesuturile
articulatiilor diartrodiale, si se
manifestd prin modificiri mor-
fologice, biochimice, moleculare
si biomecanice ale celulelor si
matricei cartilaginoase, care con-
duc la ramolismentul, fisurarea,
ulceratia si pierderea cartilajului
articular, o scleroza a osului sub-
condral si productia de osteofite
si de chisturi subcondrale. Cand
devine simptomaticd, artroza se
insoteste de dureri si limitarea
mobilitétii articulare, un eventual
epasament articular si grade vari-
abile de infamatie locala.

Degradarea cartilajului poa-
te surveni in numeroase situatii,
care poti fi clasificate in mai mul-
te moduri.

Din punct de vedere al sursei
factorilor care pot agresiona car-
tilajul, degenerarea cartilaginoa-
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sd poate fi determinata de:

e factori exogeni (din afara
tesutului cartilaginos):

> solicitarea mecanica (care poa-
te ajunge si fie de citeva ori
mai mare decét greutatea cor-
pului in anuminte momente in
cazul articulatiilor membrelor
inferioare);

> conditiile mecanice defectu-
oase;

> incongruenta suprafetelor ar-
ticulare;

> surmenajul mecanic
functional, profesional sau
sportiv;

> excesul ponderal;

> agenti citologici care determi-
na degenerarea postmitotica a
celulei cartilaginoase, cu afec-
tarea unui intreg teritoriu de
tesut;

¢ factori endogeni:

> afectarea nutritiei cartilajului:
acest mecanism este favori-
zat de lipsa vaselor nutritive
proprii ale cartilajului, care
isi asigurd nutrientii aproape
exclusiv prin difuziune de la
nivelul lichidului sinovial. Din
aceastd cauza, traseul pe care-1
parcurg nutrientii de la nivelul
vaselor sinoviale pana la ele-
mentele celulare cartilaginoase
este lung si expus, parcurgand
peretele capilarului sinovial,
tesutul sinovial, lichidul sino-

vial, substanta intercelulard a
cartilajului;

> modificari ale circulatiei san-
guine sinoviale;

> modificiri structurale ale vase-
lor sinoviale;

> modificari structurale (fibro-
za) tesutului synovial;

> modificiri cantitative si calita-
tive ale lichidului synovial;

> modificiri ale substantei inter-
celulare cartilaginoase.

Toate aceste situatii au ca
efect reducerea nutritiei cartila-
jului, si asa redusd, rezultind un
dezechilibru intre necesititile
aferente activitatii de sinteza si
aportul de nutrienti.

Gonartrozele, reprezinta
cauza a peste 50% dintre cazu-
rile care ne consulta pentru du-
reri ale genuchilor si limitarea
mobilitétii. In majoritatea cazuri-
lor, leziunile cartilaginoase debu-
teazd la nivelul articulatiei femu-
ro-patelare prin dureri la urcatul
si coboratul scarilor sila miscarea
de flexie in lant cinematic inchis,
prin cracmente la mobilizarea
transversald si logitudinald a ro-
tulei, prin senzatia de frecare ru-
goasa. Durerile cedeazd la repa-
us. Radiografia evidentiazi oste-
ofite rotuliene si uneori eroziuni
(intern sau extern), ceea ce poate
duce la o dezaxatie a genuchiului
de 90* devine deficitara. In cazul
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unei osteoporoze, genuchiul se
deformeazi progresiv.

Deficientele functionale de-
terminate de genuchiul artrozic
sunt:

* instabilitatea fie cea pasivd sau
activa;

* limitarea mobilitatii articulare
pe flexie, extensie sau ambele;

* mobilitate patologica.

Gonartroza se poate pre-
zenta clinic in 3 stadii:

1. Stadiul initial, care manifes-
td o capacitate usoara si in-
termitentd de “Inzévorére” a
genuchiului in mers, usoard
hipotrofie a cvadricepsului,
crepitatii moderate;

2. Stadiul evoluat, al durerii in-
tense care apare in otostatism
si mers, limitarea mobilitétii
pand la 90%, cresterea in volum
a genuchiului, crepitatii, usor
flexum, hipotrofie si hipoto-
nie importantd a cvadricepsu-
lui, instabilitatea genuchiului
in mers si uneori chiar §i in
deviatii laterale ale sale (genu
valgum si genu varus).

3. Stadiul final, cu dureri in repa-
us, frecvente inflamiri, mobi-
litate sub 90%, deformatii evi-
dente ale articulatiei, flexum si
deviatii in plan sagital, frontal,
mers greu, facdnd absolut ne-
cesara utilizarea bastonului.

Deci, obiectivul numérul
unu in recuperarea genuchiu-
lui este refacerea stabilititii lui
in ortostatism si in timpul mer-
sului. In continuare in ordinea
importantei, dupa stabilitate, este
refacerea mobilitatii lui pand la
limite cel putin functionale. Re-
facerea tonusului muscular al
cvadricepsului si a elasticitétii
muschilor posteriori ai coapsei
reprezintd un alt obiectiv foarte

important deoarce cvadricepsul

se hipotofiazi repede iar muschii

ischiogambieri se retracteaza re-
pede.

In tratarea gonartrozei si nu
numai, perfectionarea tehnolo-
gica a permis o noud forma de
terapie ce se adreseazd tuturor
pacientilor cu boli acute si cro-
nice ale sistemului locomotor,
aceasta fiind terapia “Platelet
Rich Plasma’, sau terapia bogata
in trombocite.

Terapia PRP permite redu-
cerea numdrului de preparate
antiinflamatorii §i analgezice fo-
losite de obicei pentru atenurea
sindromului de durere sau chiar
renuntarea completd la aceasta.

Un alt avantaj al acestui com-
plex regenerativ este posibilitatea
folosirii lui concomitent cu alte
metode de intretinere si chiru-
gicale de tratament al sistemului
osteo-articular, precum si cu pro-
cedurile de fizioterapie.

Cum functioneaza?

efectul tintit se explicd prin
proprietitile produsului, plas-
ma trombocitard a pacientului
care in 15°, printr-un procedeu
simplu de recoltare-centrifuga-
re a sangelui, se obtine plasmd
cu o cantitate de trombocite de
pand la de 9 ori mai mare fatd de
valoarea normald, iar pe langa
acest continut inalt se regésesc in
compozitia ei: proteine, vitami-
ne, hormone - elemente esentiale
pentru functionarea normald a
articulatiilor.

Procesul de vindecare se re-
alizeaza in 3 etape:

* Ftapa inflamatorie - apare
imediat dup4 infiltratie si pana
la 72 ore dupa. In aceasti pe-
rioadd, pacientul poate suferi
o amplificare a durerii, datori-

Reumatologie

ta inflamatiei ce se produce la
nivel local;

* Proliferarea celulard - aceastd
a doua etapa din procesul de
vindecare este importantd da-
toritd numdrului foarte mare
de celule noi ce se formeazi
in perimetrul tesutului lezat,
datoritd numarului mare de
factori de crestere eliberat;

¢ Remodelarea tesutului, aceas-
ta este ultima etapd de vin-
decare, fiind reprezentati de

diferentierea celulelor nou
formate.
Avantajele terapiei PRP

sunt urmdtoarele:

¢ Initierea de mecanisme pro-
prii de vindecare

* Regenerarea tesuturilor afec-
tate

* Reducerea timpului de refa-
cere

* Reducerea durerii, compa-
rativ cu metodele clasice de
tratament

* Reducerea consumului de
medicamente

¢ Scaderea riscului unei posi-
bile interventii chirurgicale a
afectiunii netratate.

Afectiuni frecvente ce pot
fi tratate cu PRP:
¢ traume ale muschilor, liga-

mentelor si tendoanelor
® osteoartroze
® osteoartrite
* tendinopatii/tendinoze
Contraindicatii:

Nu se recomanda tratamen-
tul persoanelor care sufera de:
* stdri trombocitopenice
* tumori maligne
* febra de orice etiologie

Pr. Dr. Cornel Brotac

Medic Specialist Recuperare,
Medicina Fizica si Balneologie
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Homeopatie

Evaluarea nivelului de sanatate sau
boala din punct de vedere homeopat

Felicia Andrei

Doctor in stiinte medicale,
Farmacist specialist,
Asistent Universitar UMFT
andreifelicia@yahoo.com

ara a cunoaste principiile de baza ale
homeopatiei din punct de vedere te-
oretic si a fi familiarizati cu aplicabi-
litatea practica a acestora, nu putem
sd ne imagindm efectul si puterea acestora,
precum si capacitatea subtila de a influen-
ta in mod benefic starea utilizatorului lor,
permitand imbunétatirea, uneori foarte
rapida, a parametrilor bazali decelabilili,
concomitent cu o crestere a fortei vitale ac-
tive. Mulfumirea pentru acest progres este
exprimata cu recunostintd de persoana
eliberata de suferintd prin diverse metode,
insd o evaluare obiectivd a actiunii reme-
diului este relativ greu de cuantificat. La fel
cum este foarte dificil sd evaludm starea de
sdnatate recuceritd prin intermediul aces-
tor produse si de fapt: cit anume
din gradul initial de sanitate am
recuperat? Stiinta sau mai bine
spus arta homeopatiei ne poate
ajuta in mod real si in aceastd
privin{d, pentru ci probabil fie-
care dintre noi am dori sa stim
la un moment dat cat de sdni-
tosi sau cit de bolnavi suntem.
Aceastd metoda de diagnos-
tic si tratament a fost desco-
perita si dezvoltatd acum mai
bine de 200 de ani de medicul
si farmacistul german Samuel
Hahnemann, care a célatorit in
acea perioada chiar pe teritoriul
actual al Romaniei, parte a Im-
periului Habsburgic. Ramanand
20

apoi citiva ani aici in palatul Brukenthal, unde avea la dis-
pozitie biblioteca ce la momentul respectiv era depasita
doar de arhivele Vaticanului si studiind metodele traditi-
onale curative ale populatiei locale din Transilvania si Ba-
nat (probabil transmise din generatie in generatie pe cale
orald din timpurile dacice), el a aprofundat si imbunéttit
tehnicile de preparare, dozare, potentare si administrare
a remediilor naturale. Astfel, dupa revenirea in patria
natala devenit, inca din tinerete, unul dintre cei mai pro-
eminenti oameni de stiin{3 ai epocii sale, datorita perseve-
rentei intuitive, organizarii riguroase si a inteligentei sale
exceptionale. Dezamigit de limitele posibilitétilor terape-
utice, oferite pacientilor de medicina vremii, el a dorit s&
conceapd o alternativa si a inceput sd caute un sistem mai
performant de tratament. Succesul acestuia, demonstrat
prin numeroasele cazuri clinice acribic consemnate, a de-
clansat o adevarati revolutie a medicinei. Admirabil este si
faptul ca de la el ne-au rdmas pana in ziua de astazi "Mate-
ria medica” si “Organonul”(numit si absolut neblasfemic:
Biblia homeopati) la care s-a addugat apoi "Repertoarul”,
instrumente nelipsite ale practicienilor homeopati din
intreaga lume. Sigur cé ele au fost modernizate, updatate
si digitalizate, stand la dispozitia tuturor in baze de date
extraordinare sau mai nou in aplicatii software. Alfi cerce-
tdtori au continuat munca sa de-a lungul anilor: Boericke,
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Boenninghausen in spatiul ger-
manic sau Kent in Anglia. §i in
zilele noastre avem continuatori
si revigoratori ai acestei opere,
dintre care distingem mai ales
pe Vithoulkas, recunoscut la
nivel mondial ca lider al homeo-
patiei clasice uniciste §i multiplu
onorat, printre altele cu premiul
Nobel alternativ. EI este con-
temporan cu noi §i a imaginat
un sistem genial, exceptional de

superioare, este putin probabil
ca aici sd se manifeste boli im-
portante, cu exceptia cazurilor
in care indivizii sunt supusi la
un stres extrem, astfel activind
o predispozitie ereditara latenta.
Desigur idealul este de realiza
incadrarea intr-un nivel superi-
or de sanatate iar remediile ho-
meopate pot realiza cresteri gra-
duale pe nivele sau chiar salturi
peste unul sau mai multe nivele.

Homeopatie

meostazia. lar cand vorbim de
acest lucru nu ne referim doar
la parametri fizici, asa cum se
face in general, ci aici lucrurile
merg mult mai profund, chiar
pani la o rebalansare a nive-
lelor mental si emotional care
sunt adeseori sau apropape in-
totdeauna implicate in fenome-
nul patologic. Chiar §i medicina
clasicd utilizeazd termenul de
somatizare $i mai recent aceste

Cel mai crescut mivel

, A "

Mivelal |

Cimapa A I BMivelul 2
I Bnvelul 3

I Mivelyl 4

Grupa B Mivelnl 5
Mivelul &

Mivelul 7

Gmupa C Mivelul 8
Mivelu] @

' Nivelul 10

Cirups L¥ Mivelul 11
Mivelul 12

logic si efectiv pentru evaluarea
sandtdtii pe 4 grupe subimpartite
in 12 niveluri. Fiecare organism
functioneazi pe un anumit nivel
de sandtate.

La varful scalei se afla orga-
nismele cu o stare generald de
sandtate buna si cu mecanisme
de apdrare ce functioneaza bine,
fara predispozitii ereditare gra-
ve. Pe mésurd ce cobordm pe
scald, mecanismul de aparare
devine tot mai slab si sistemul
imun este tot mai des pus in
pericol, prin urmare tendinta
de a dezvolta stéri patologice
grave creste. De vreme ce apa-
rarea este puternicd la nivelurile

Dar ce se doreste a se re-
aliza prin administrarea unui
preparat homeopat unic, corect
spre deosebire de amestecurile
complexe homeopate ? Se ur-
mireste activarea prin metode
blande a mecanismelor de apa-
rare ale organismului intr-o di-
rectie curativa, fara bulversarea
multidirectionala a acestuia.
Este ca si cum o persoana inte-
lege perfect cand i se vorbeste
in limba maternd dar nu poate
distinge atunci cand i se vobeste
concomitent in mai multe limbi
strdine, mai ales daci nu le cu-
noaste. Astfel se poate restabili
efectiv echilibrul natural - ho-

aakALATLL

Cel mm scoeat mvel

doua directii aparent contra-
dictorii conlucreazd actual-
mente pentru a realiza dezide-
ratul final: starea de sdnitate.
Societatile dezvoltate au inteles
deja céd experienta sinteticd are
multiple repercursiuni negati-
ve asupra organismului uman
si revin masiv la aceste metode
nenocive, naturale, aproband si
reglementind in mod pozitiv
legislatia favorabila aplicérii lor
clinice §i rambursirii proce-
durilor sau a remediilor prin
casele de asigurdri, conform ce-
rerilor si dovezilor clinicienilor
si pacientilor.
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Dermatologie

Un proiect unic in Romania:
Vitiligo - Black & White

Actiunea a fost initiata de losif Vajnar, manager la 0 companie farmaceutica: "Vitiligo nu este
0 boala transmisibila insa lipsa informarii corecte ii poate face pe cei afectati sa se simta
izolati social. Desi boala nu produce suferinta fizica si nu creeaza dizabilitate sau indisponibil-
itate in nicio activitate profesionald sau particulara, ea poate dauna emotional si afectiv pe
cei cu vitiligo, care contra depigmentarilor caracteristice la nivelul pielii se lupta de fapt cu un
impact exclusiv cosmetic al bolii. De aceea am organizat la Targu Mures o intéinire a celor cu
vitiligo din localitate cu dr. Monika Capilnd, medic dermatolog, pentru a se face o informare
corecta despre boala, inclusiv pentru a le reda celor in cauza optimismul si increderea”.

ncercam sa aducem une-

le limuriri referitoare la

boala Vitiligo, reluind aici

partial un material semnat
de Prof. dr. Alexandru Tataru
- UMF “Iuliu Hatieganu” din
Cluj, publicat in revistd cu ceva
timp in urma.

Vitiligo este o afectiune cu-
tanatd cronica, poate sd apara
la orice vérstd, cu un varf al in-
cidentei in perioada copilariei,
afecteazd aproximativ 1% din
populatie oriunde in lume si pare
a fi egal prezent la ambele sexe.

Clinic se manifesta prin apa-
ritia unor pete albe, depigmenta-
te, pe suprafata corpului si rar si
la nivelul unor mucoase (bucala
sau genitald). Dacd existi fire de
péar pe zonele afectate, acestea
devin albe de asemenea. Pete-
le albe nu sunt insotite de nici
un simptom subiectiv. In apro-
ximativ 30% din cazuri boala
involueazd spontan si ariile de-
pigmentate se repigmenteazi. In
restul cazurilor fie riman stabile,
fie evouleaza in continuare timp
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de decenii, putand ajunge intr-
o fazd generalizatd, tegumentul
depigmentat ocupidnd o arie
mult mai mare decit cel rimas
normal. Nu existd nici un crite-
riu clinic sau de laborator care sa
permita o predictie asupra evo-
lutiei in timp a acestei boli.
Localizarile  topografice
cele mai frecvente sunt: marile
pliuri, in special axilare, fati si
in special zonele perioculare si
peribucald, organele genitale
externe, extremitdtile, in speci-
al mainile si picioarele, in sfar-
sit zonele de microtraumatizari
repetate. Petele albe se pot dis-
pune fie simetric, fie asimetric.
Examinirile histologice pe
biopsii din tegumetul afectat
aratd reducerea treptatd a nu-
mdrului de melanocite pana la
disparitia lor completd. Menti-
ondm ci sunt afectate, in dife-
rite stadii, iniial melanocitele
epidermice, ulterior pot fi afec-
tate si melanocitele asociate
foliculilor pilari (sunt cele care
conferd culoare firelor de par).

Astfel, din punct de vedere his-

tologic se descriu trei stadii:

e stadiul I: reducerea melano-
citelor epidermice cu conser-
varea celor foliculare;

* stadiul IT: disparitia comple-
ta a melanocitelor epidermi-
ce cu conservarea in conti-
nuare a celor foliculare;

e stadiul IIT: disparifia mela-
nocitelor epidermice si a ce-
lor foliculare.

Cauzele si mecanismele fi-
ziopatologice ale bolii rdman
incomplet cunoscute.

Exista mai multe teorii care
par a se completa reciproc,
enumerate in continuare.

Teoria autoimund se spriji-
nd pe evidentierea de auto-anti-
corpi anti-melanocite impotriva
melanocitelor in zonele afectate.
Teoria autoimund se sustine si
prin asocierea relativ frecventa
a bolii cu alte boli autoimune,
precum: tiroidita Hashimoto,
boala Graves, sau ne-imunolo-
gic cu diverse disfunctii tiroidi-
ene, inclusiv cancere de tiroidd.
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Diabetul zaharat insulino-de-
pendent cu anticorpi anti-insu-
lina apare semnificativ mai frec-
vent la bolnavii cu vitiligo.

Teoria enzimatica se ba-
zeazd pe faptul ci frecvent, dar
nu la toate cazurile, s-a demon-
strat un deficit de sintezd in
melanocite a unei co-enzime
care este un cofactor esential al
enzimei centrale ce intervine
in sinteza de melanina.

Teoria autocitotoxi-
ca sustine ca unii me-
taboliti  intermediari
ai melaninei sunt eli-
berati in citoplasma
melanocitelor ~ prin
deficite de membrana
care conduc la moar-
tea celulara.

Teoria  stresului
oxidativ are de aseme-
nea o buna documenta-
re stiintificd, fiind dovedita
prezenta in exces de radicali
liberi de oxigen in tegumentul
afectat, care distrug mai ales
membranele lipidice ale mela-
nozomilor.

Teoria predispozitiei
genetice este si ea bine do-
cumentatd pentru un numdr
de cazuri si cel putin pentru o
colectivitate cu frecvente inru-
diri consanguine din Roménia
a fost doveditd aceastd predis-
pozitie geneticd. In general,
existenta unui caz de vitiligo in
familie creste riscul estimat de
aparitie a bolii de circa 4 ori.
Un cercetdtor roman, dr. Stan-
ca Birlea, a fost angrenata intr-
un studiu post-doctoral in SUA
tocmai pe evidentierea factoru-
lui genetic implicat in vitiligo.

Dupéd cum se observa, te-
oriile genetica, autoimuni,

citotxicd si a stresului oxidativ
par a se completa reciproc.
Tratamentul in vitiligo este
dezamigitor, indiferent de calea
urmatd. Tratamentul standard
presupune stimularea melano-
citelor reziduale prin expunere
la ultraviolete cu doza contro-

lata, in asociere cu medicatie
fotodinamica. Sunt totusi nece-
sare intre 100 si 300 de sedinte
de terapie UV in medie pentru
o repigmentare partiald de re-
guld, sau totald in cel mult 25%
din cazuri, ceea ce inseamnd
ani de tratament, cu un plus de
risc oncogenetic cutanat prin
ultravioletele aplicate.

Tratamentul topic cu imu-
nomodulatori, in doud aplica-
tii zilnice timp de 1 - 3 ani au
fost eficace cel putin partial in
special pe formele prezente pe
fata si pliurile axilare, conform
datelor din literatura si a cerce-
tarilor personale.

Tratamentul topic cu creme
continand superoxid-dismuta-
za (SOD) de origine vegetala

000 9.0.0.9,0.9.9,0.9.4

a fost de asemenea util partial
in cazul de vitiligo al fetei sau
recent apdrut.
Dermatocorticoizii au efi-
cacitate relativ redusi si efecte
adverse pe perioade lungi de
aplicare, astfel ca pot fi utili ca
adjuvant terapeutic temporar.
Se fac numeroase incercari
terapeutice mai ales in Extre-
mul Orient cu transplante de
melanocite - recoltate de
la pacient si reproduse
pe medii de cultura, cu
rezultate inca incerte si
cu un risc de aparitie
ulterioard de mela-
nom malign pe zone-
le de transplant.
Pentru toate cazu-
rile se impune evalua-
rea functiei tiroidiene
si corectarea bolilor de
tiroidd asociate eventual.
Principalul  diagnostic
diferential se impune cu nevii
nevocitari de tip Sutton. Aces-
tia apar inifial in copilarie ca
nevi clasici de tip lentigo si
evolueazd in mod particular
prin dezvoltarea unui halou
depigmentat, alb, in jurul fie-
carui nev in paralel cu regresia
progresiva pand la disparitie a
nevului central la varsta adul-
ta.Rezultatul constd din rema-
nenta unor arii vitiligoide, de
reguld pe spate, la adult, care
nu se mai repigmenteaza nici
spontan, nici terapeutic. Con-
fuzia cu un vitiligo poate fi
periculoasd daca se aplica te-
rapia UV, situatie in care creste
mult riscul de formare a unui
melanom malign pornind de
la cuiburile nevice reziduale,
invizibile cu ochiul liber, dar
totdeauna prezente.
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Medicina alternativa

Managementul
afectiunilor osoase

Fiecare sezon vine cu particularitatile lui. Ele pot fie sa echili-
breze, fie sa agraveze functionarea interioara a fiintei noastre.

cesta este motivul pen-

tru care unii oameni

se bucurd deplin de

céldura verii, in timp
ce altii se gandesc cu teamd la
temperaturile ridicate. La fel,
existd persoane pentru care
zdpada aduce doar bucurie si
prilej de joacd, in timp ce altele,
cu rezistentd scazuti la frig, o
evitd pe cat e posibil.

Vremea capricioasd din ulti-
mii ani predispune la dezechili-
bre functionale. Dupa o repriza
scurtd de caldurd, vedem cd iarna
nu se da dusa. Este firesc, daca ne
gandim cd suntem inci in luna
februarie si, din punct de vedere
astronomic, pand pe 20 martie
(echinoctiul de primavara), sun-
tem in plin sezon de iarnd.

Boala reumatismala

Persoanelor — meteosensi-
bile, anotimpul rece le poate
crea un disconfort sau le poate
agrava chiar unele probleme
reumatice.

Exista  dintotdeauna o
corelatie intre durerea ,,reuma-
tic” si vreme. Intr-o populatie
considerata sdndtoasa, intre 30%
si 50% dintre oameni se declara
ysensibili la vreme” Durerile,
rigiditatea §i inflamarea sunt
simptomele cele mai des intélnite
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ale reumatismului. Intensitatea
acestora poate varia in functie de
conditiile de mediu, in functie de
schimbarile de temperatura.
“Boala reumatismald” face
referire la un tip de afectiuni ce
determina durere cronica la nive-
lul articulatiilor si/sau al tesutului
conjunctiv. Termenul de ,,reuma-
tism” nu descrie o boald anume,
ci, dimpotriva, cuprinde mai
multe afectiuni diferite. Prin-
tre afectiunile reumatologice
mentiondm: reumatisme dege-
nerative - artroza (gonartroza,
coxartroza, artroza mainilor),
patologia discald, reumatisme
abarticulare (bursite, tendinite,
capsulite), boli autoimune (po-
liartrita reumatoida, spondilar-
trite, lupus eritematos sistemic,
sindrom Sjogren, sclerodermia,
dermatomiozita sau polimiozita).

Menopauza
si durerea articulara

De asemenea, in apropierea
menopauzei, multe femei sufe-
rd de dureri articulare cauzate
de schimbarile hormonale - de
exemplu, cantitatea de cortizol
care se elibereazd. Acest hor-
mon secretat in exces determi-
nd efecte inflamatorii in diferi-
te zone ale organismului.

In medicina traditionald
ayurvedica, boala nu este tratatd
punctual ca in medicina alopa-
td. Boala este vazuta ca o dere-
glare a echilibrului intregului
organism. Suntem o “masindrie
complexd” in care toate organele
sunt intercorelate si dependente
astfel unul fatéd de celilalt.

In continuare vd supunem
atentiei trei produse concepute
de echipa de profesionisti de la
Star International Med, pen-
tru a sustine echilibrul, inte-
gritatea si sdndtatea intregului
organism.

ARTRISALM

Potrivit Ayurveda, acumu-
larea de toxine in articulatii
poate duce la disconfort si poa-
te inhiba buna lor functionare.
Principalele ingrediente din
ARTRISALM, boswellia si tur-
mericul, au fost folosite de sute
de ani pentru a sustine sinitatea
articulatiilor. Principiile acti-
ve din aceste plante penetreaza
adinc, detoxifici, lubrifiazd si
calmeazd durerile din tesuturi.

Prin actiunea sinergica
a substantelor bioactive din
plantele aflate in compozitia
ARTRISALM, se asigurd trofi-
citatea, lubrifierea si circulatia
sanguind, care contribuie la
mentinerea mobilitdtii articu-
lare normale. Fitonutrientii cu
proprietati antioxidante neutra-
lizeaz4 radicalii liberi protejand

saptamanamedicala.ro
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articulatiile impotriva stresului
oxidativ §i a proceselor degene-
rative. ARTRISALM contribuie
la sustinerea proceselor natu-
rale de regenerare a tesuturilor
distruse, la reducerea rigiditatii
articulare si a disconfortului ar-
ticular de naturd inflamatorie,
la diminuarea durerilor si a dis-
confortului in caz de suprasoli-
citare mecanicd a articulatiilor
sau in traumatisme ale aparatu-
lui locomotor (munca fizica so-
licitanta, sport de performanta,
obezitate). Este recomandat in
tipurile de modificari articulare
de tip inflamator (artrite), dege-
nerativ (artroze) sau post trau-
matice, precum si in cazurile de
suprasolicitare a articulatiilor.

NON DOLOR unguent
Principiile active din ungu-
entul NON DOLOR se absorb
usor si amelioreaza cu rapidita-
te durerea din afectiunile arti-
culare (reumatismul inflamator,
degenerativ, abarticular), supra-
solicitdri sau traumatisme os-

teo-articulare. Calmeazd dure-
rile musculare difuze sau loca-
lizate, crampele musculare sau
durerile dupa efort fizic intens
sau contuzii. NON DOLOR
stimuleazd circulatia perifericd
a sangelui si a limfei prin inld-
turarea acumuldrilor de toxine
din muschi, favorizand regene-
rarea celulard. Actiunea usor re-
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vulsivd a unguentului produce o
senzatie confortabild de cald la
nivelul pielii, conducind la eli-
minarea disconfortului din stra-
turile profunde ale muschilor si
tendoanelor. Uleiurile esentiale
din extractele vegetale au, de
asemenea, actiune antibacteri-
and si antifungica, prevenind
infectiile locale.

OSTEO POWER

Contine plante ayurvedice
care contribuie la formarea si
mentinerea structurii si mine-

Medicina alternativa

ralizdrii oaselor scheletului, a
dintilor, a parului, a unghiilor si
a pielii. Mineralele din plante,
prin absorbtia si depunerea lor
in oase, sustin densitatea osoa-
sd optima si procesul natural de
refacere si remodelare a calu-
sului in cazul fracturilor. Prin
crearea unei sinergii cu calciul,
plantele din compozitia OSTE-
OPOWER, ajutd la absorbtia
lui, prin eliberarea acestuia in
fluxul sanguin si prin fixarea lui
ulterioard in oase.

Formarea normald a cola-
genului contribuie la sustinerea
procesului de refacere a oase-
lor, tendoanelor, ligamentelor
si cartilajelor dupa traumatis-
me sau efort fizic prelungit.
Complexul de fitonutrienti
din produs sustine: activitatea
normald a inimii, presiunea
sanguind, procesul de coa-
gulare, contractia musculara,
functionarea normald a siste-
melor nervos si imunitar.

Farm. Ing. Liviu Horoba
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Chirurgie cardiovasculara

Reyasculaiizaiea
canotidianajdejuigeinta

Revascularizarea carotidiana reprezintd la ora actuala unul dintre cele mai dinamice capi-
tole din chirurgia vasculard, cat si un domeniu in care intalnim cele mai recente device-uri
si materiale (daca ne referim la stentarea carotidiand).

Dr. Georgel Taranu,

Spitalul Judetean de
Urgenta Timisoara

N

n ultimele decenii,

revascularizarea

carotidiand a

cunoscut o dezvoltare
exponentiala datorita unui
cumul de factori:

* perfectionarea metodelor
de diagnostic: introducerea
pe scard largd a angiografiei
Seldinger, dezvoltarea
tehnicilor de echografie
Doppler vascular (care au
permis un diagnostic rapid,
neinvaziv si repetabil al
leziunilor carotidiene cu o
sensibilitate si o specificitate
care aproape ci au exclus
la ora actuald necesitatea
explorarii angiografice)
precum si introducerea
tehnicilor de angiografie
neinvazivé (angio CT, angio
RMN);

optimizarea tehnicilor si
materialelor chirurgicale
cu scdderea continud a
riscului de accident vascular
cerebral periprocedural;
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¢ perfectionarea tehnicilor
anestezice, un rol important
avand folosirea anesteziei
loco-regionale,cu monitori-
zarea neurologica a pacien-
tului treaz;

¢ introducerea terapiei antia-
gregante ca terapie standard
in boala carotidiana, pre si
post revascularizare;

* nu in ultimul rand,
dezvoltarea tehnicilor
endovasculare de stentare
carotidiand au facut
posibild revascularizarea
interventionala carotidiana
cu rezultate apropiate de cea
chirurgicald, metoda fiind
utild in special in rdndul
pacientilor considerati a fi
cu “risc chirurgical ridicat”

Toate aceste aspecte menti-
onate mai sus au facut posibila
realizarea revascularizarii
carotidiene pe scara largd si
in conditii de siguranta astfel
incét, spre exemplu, in Statele
Unite se realizeaza aproxi-
mativ 150.000 revascularizari
carotidiene pe an, cu o ratd
combinatd AVC-deces la 30 de
zile sub 4%.

Ultimii 10 ani au con-
semnat insd §i un alt aspect
- mutarea “centrului de gre-
utate” privind indicatia de
revascularizare carotidiana de
la pacientul asimptomatic la
revascularizarea cat mai rapida
a pacientului cu eveniment is-
chemic cerebral acut (accident
vascular cerebral constituit sau
accident ischemic tranzitor).

Pe de alta parte, consta-
tarea cd dupd un eveniment
ischemic cerebral acut rata de
recurenta a episoadelor cere-
brale ischemice este maxima in
primele 14 zile de la eveniment
a condus la ideea necesitatii
realizérii cit mai precoce a
revascularizirii carotidiene
ca singura metoda eficace de
optimizare a prognosticului
in acest grup de pacienti.
Revascularizarea carotidiand
“de urgentd” s-a dovedit a fi
singura in mésura sd reduca
riscul recurentei episoadelor
ischemice si automat si reduca
rata de AVC si deces la aceasta
categorie de pacienti.

In realizarea revascularizirii

carotidiene la pacientul simp-
tomatic trebuie luate in calcul

saptamanamedicala.ro



o serie de elemente dintre care
cele mai importante sunt:

1. Timpul scurs de la debutul
simptomelor - consensul
actual este ca interventia sd
fie efectuatd pand in 14 zile
de la debut.

Pentru a face insé posibild
realizarea unei revascularizéri
carotidiene la sub doua sépta-
méni de la debutul simptoma-
tologiei ischemice cerebrale
este necesard o colaborare efi-
cientd si rapidd intre medicii
de familie, neurologi, radiologi,
anestezisti si chirurgi vasculari.
La ora actuald doar patru tari
europene au facut publice date
privind intervalul de timp scurs,
in medie, de la debutul simpto-
melor la revascularizare caroti-
diand: Suedia - 7 zile; Germania
- 9 zile; Norvegia - 11 zile; Ma-
rea Britanie - 12 zile. Se observa
cu usurinta ca este vorba despre
tari cu un sistem medical bine
finantat si functional, conditii
absolut necesare pentru realiza-
rea acestui deziderat.

2.Revascularizare chirurgicala
sau endovasculard?

3. Starea clinicd a pacientului

Chirurgie cardiovasculara

4. Revascularizarea dupi
tromboliza intravenoasa -
realizarea in prealabil a unei
trombolize intravenoase
creste riscul unei hemoragii
intracerebrale

5. Patologia asociatd — dacd
pacientul se incadreaza in
categoria “risc chirurgical
inalt” se consider cd stenta-
rea carotidiand poate consti-
tui o alternativa

6. Disponibilitatea unei echipe
multidisciplinare care sé ofe-
re o abordare integrata, uni-
tard si mai ales rapidd pen-
tru pacientul cu eveniment
ischemic cerebral acut.

Ca atare se impun o for-
mare profesionald adecvata,
o dotare materiald corespun-
zdtoare si implementarea de
protocoale moderne, misuri
care trebuiesc aplicate tuturor
verigilor unui lant care include
medicii de familie, personalul
medical de pe ambulante si din
serviciile de urgentd, medicii
neurologi, medicii radiologi/
neuroradiologi interventionali,
medicii anestezisti si,
bineinteles, medicii chirurgi
vasculari.

Din toate elementele prezentate reiese cu certitudine
ca revascularizarea carotidiana, fie ea chirurgicala
sau interventionald, joaca rolul cheie la pacientul
cu eveniment cerebral ischemic acut. Aceasta este

singura in masura sa ofere maximum de sanse
pentru limitarea consecintelor nefaste ale acestei
boli, consecinte traduse adesea printr-un handicap
psihomotor major sau chiar deces.
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Urologie

Disfunctia erectila
la pacientii cu diabet

Diabetul zaharat a devenit o problema de sandatate din ce in ce mai frecventa fiind legata
de numeroase modificari culturale si sociale, imbatranirea populatiei, urbanizarea in
crestere, modificari alimentare si reducerea activitatii fizice. Raportarile si estimarile arata
ca pana la sfarsitul anului 2045 aproximativ 629 de milioane de oameni la nivel global
diagnosticati cu diabet zaharat.

Drd. Vlad Chirila,

Prof. Dr. Gabriela Radulian

iind o boald cronics,

caracteristica =~ comuna

pentru toti pacienti este

prezenta complicatiilor
care cresc mortalitatea i
morbiditatea. Principala
complicatie pe termen lung
este reprezentatd de afectarea
vasculard: diabetul dubleazi
riscul de boald cardiovascu-
lara, creste riscul de accident
vascular cerebral, boald arte-
riald periferica si leziuni mi-
crovasculare la nivel renal,
ocular si neurologic. In ciuda
constientizarii acestor afectari
organice, de cele mai multe ori
se trece cu vederea peste efec-
tele diabetului zaharat asupra
functiei sexuale.

Disfunctia erectila este de-
finitd ca inabilitatea persistentd
de a obtine si mentine erectia
suficient pentru a permite un
act sexual satisfacator. Erectia
peniand normald reprezintd
un proces hemodinamic care
este dependent de relaxarea
musculaturii netede, mediate
de neurotransmisia parasimpa-
ticd, oxidul nitric, evenimente
electrofiziologice si posibil alti
factori reglatori.

DE afecteazd preponderent
bérbatii peste 40 de ani. Studii
recente au aritat ci prevalenta
DE la barbatii sub 40 de ani este
intre 1 si 10 %. Aceasta creste la
20-40% la barbatii de 60-69 de
ani i la 50-100% la bérbatii de
peste 70 de ani.

Diabetul zaharat poate de-
termina aparitia DE prin in-
termediul unor céi patofizio-

Disfunctia sexuald la barbatii cu diabet zaharat cuprinde
mai multe manifestari: disfunctia erectila (DE), disfunctii
ejaculatorii si scaderea dorintei sexuale/libidoului. Studiile

functiei sexuale la pacienti cu si fara diabet zaharat au
tendinta sa se concentreze mai mult pe problema disfunctiei
erectile. Exista insa si studii care au analizat tot spectrul
disfunctiei sexuale.
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logice, printre care neuropatia,
disfunctia endoteliald, modifi-
céri structurale/functionale ale
musculaturii netede la nivelul
corpului cavernos, modificari
hormonale.

Avand in vedere ca pana
in 2045 se estimeazd ca 629
milioane de oameni vor fi
diagnosticati cu diabet zaharat,
apare necesitatea pentru clini-
cieni sa fie constienti de faptul
cd majoritatea acestora vor pre-
zenta la un moment dat o for-
mi de disfunctie sexuald. Din
cauza complexitatii patogene-
zei, DE este mai greu de tratat
decét la bérbatii sanitosi. De
cele mai multe ori DE precede
manifestarea clinica a bolii vas-
culare si poate fi un predictor
pentru complicatii microvas-
culare importante. Tratamen-
tul DE necesitdi o abordare
holistica. In ciuda faptului ci
exista medicamente sigure si
eficiente, de cele mai multe
ori DE nu este diagnosticatd si
tratata corespunzitor, ceea ce
determind o agravare a discon-
fortului psihologic al pacientu-
lui, §i consecutiv o degradare a
calititii vietii.

saptamanamedicala.ro



Urologie

Peste 350 de operatii robotice,
infprincipalipentiufcancegprostatic

Prof. univ.

dr. loan Coman, fi

medic urolog

-

upéd demararea pro-

gramului national de

chirurgie  robotica

urologica la Spitalul
Clinic Municipal Cluj-Napo-
ca in 2009, dupi efectuarea a
peste 350 de operatii roboti-
ce, in principal pentru cancer
prostatic dar si pentru cancer
renal, de vezicd urinara, lim-
fadenectomii retroperitonea-
le, pentru tumori testiculare
si operatii reconstructive,
pentru patologia de tract uri-
nar superior, a fost extrem
de frustrant pentru mine si
echipa de tineri urologi de la
Spitalul Municipal din Cluyj
sd intrerupem aceastd acti-
vitate din motive financiare.
Nu puteam accepta ca aceasta

R’ 7
NER)
experientad si nu fie fructifi-
cata si dezvoltata in continu-
are, avand in vedere rezul-
tatele obtinute dar si intere-
sul deosebit al tinerilor mei
colaboratori si al studentilor
medicinisti, care au inteles
cd nu doar viitorul dar si
prezentul este al chirurgiei
robotice. Noi am avut sansa
deosebitd de a fi sustinuti in
implementarea roboticii la
Cluj-Napoca de citre colecti-
vul de urologi de la Institutul
European de Oncologie din
Milano, in principal de cétre
Prof. Dr. Ottavio De Cobelli
si Victor Deliu Matei, ceea ce
ne-a facilitat evolutia rapida
pe curba de inviétare si efec-
tuarea intr-un scurt timp de

la debutul in chirurgia robo-
ticd a unor operatii de mare
complexitate. Ar fi nedrept ca
aceastd experientd sd rdma-
nd inchistatd intr-o singurd
clinicd privatd din Romania,
unde am efectuat pana in pre-
zent peste o sutd de operatii.
Societatea Roménd de Chi-
rurgie a infiintat anul trecut
Clubul Roman de Chirurgie
Robotica la care am subscris
si noi. In acest an, in noiem-
brie (2018, n.r.), vom organi-
za la Bucuresti un simpozion
destinat operatiilor robotice
din diverse specilitati avand
in vedere cd tot mai multe
clinici de stat si private si-au
achizitionat aparaturd ro-
botica. Experienta tuturor
acestor centre poate genera
noi idei de colaborare in-
dreptate inclusiv asupra fac-
torilor de decizie in dome-
niul medical din Roménia:
Ministerul Sénétatii si Casa
Nationald de Asigurdri de
Sanatate. Operatiile robotice
sunt deocamdatd costisitoa-
re dar beneficiile incontesta-
bile pentru pacienti si curba
scurtd de invatare, interesul
tot mai mare al medicilor si
pacientilor, nu pot lasa meca-
nismele de decizie insensibile
la trendul actual in chirurgie
- chirurgia robotica.
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Remediile medicinei integrate
in cazuri de amenoree Si migrene

Cum a reusit o pacienta sa scape de amenoree Si migrene
doar cu ajutorul medicinei integrate Sciencemed!

acienta A.S. in varsta

de 22 ani se prezintd

in clinica Sciencemed

Bucuresti avind urma-
toarele probleme:

De circa 6 luni ciclul men-
strual nu a mai venit iar anul
trecut 7 luni nu a avut ciclu
menstrual Pacienta acuza pro-
bleme foarte mari de constipatie
(scaun o datd pe saptamana,
doar cu suplimente sau pastile).
Ciclul menstrual cind apirea
era insotit de dureri foarte mari
de o tineau la pat.

Dureri foarte mari la ge-
nunchiul stdng, durerea se acu-
tizeazd in momentul in care fle-
xeazd genunchiul sau sta foarte
mult in picioare. Pacienta a
trebuit sd renunte o perioadi la
job, deoarece durerile erau de
nesuportat.

Este o persoana emotiva, se
macintéd in interiorul ei foarte
mult si stringe foarte multa fu-
rie interioara fira a se manifes-
ta exterior in vreun fel.

In clinica noastri, pacienta
a efectuat o consultatie com-
pleta de medicina integrata, ce

presupune diagnosticarea or-
ganismului din punct de vede-
re energetic si celular, persona-
lizarea tratamentului in urma
anamnezei homeopate.

In urma scanirilor la nivel
energetic si celular au reiesit
dezechilibre maxime si semni-
ficative in zona organelor geni-
tale feminine, pe sistemul en-
docrin, nervos, digestiv dar si
pe aparatul musculo-scheletal.

Pacientei i s-a institu-
it o schemd personalizatd de
tratament dupd ce i-a fost
testatd  compatibilitatea in
cadrul consultatiei si i s-a re-
comandat un numadr de 20 de
sedinte de echilibrare energe-
ticd intr-un interval de 3 luni
pand la consultatia de reeva-
luare. De asemenea, pacienta
a primit tratamentul care a
constat in tablete impregnate
informational, remediu home-
opat, terapie florala “bach” si
ulei de canepad ozonat (Hem-
poil) in concentratie de 5 %.

Dupd 3 luni de tratament si
sedinte de echilibrare energe-
tica pacientei i s-a reglat ciclul
menstrual. Dupd prima sedinta

de echilibrare ciclul menstrual
a reapdrut $i nu a mai acuzat
dureri. In prezent, ciclul men-
strual a devenit regulat .

Durerile din zona genun-
chiului s-au remis complet
dupa primele 2 luni, pacienta
a putut sa isi reia activitatea.
Constipatia s-a remis, iar tran-
zitul a devenit normal, zilnic
sau la 1-2 zile, fard a mai fi ne-
voie sd ia suplimente sau trata-
mente in acest sens.

Emotivitatea s-a mai dimi-
nuat, a inceput sd comunice
mai bine, si fie mai deschisa si
sd spund ce doreste fird si mai
aiba acea stare inhibata.

www.sciencemed.ro
(linici Sciencemed in Romania:

Bucuresti 0723175208

Buzau 0735779330
Cluj Napoca 0740204633

Timisoara 0728053976
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NOSKO
OIL

ULE DE SUSAN SPRET
PENTRU MANCEFIMER
RASLILLN |ESCAT
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EFECT
CALMANT
PENTRU NAS,
-~ PENTRU TOATA
FAMILIA

Aerul uscat, instalatia de climatizare, mediul plin de praf, medicamen-
tele, alergiile si afectiunile urechilor, nasului si gatului pot provoca us-
céciune si mancarimi la nivelul nasului. Aceasta stare nu implicd doar
o méancdrime nepldcutd, ci si stranut, aparitia crustelor, iar in cazuri
extreme apar leziunile nazale.

70% dintre bacterii patrund in corpul uman prin nas; iar dacd mucoasa
nazald este afectatd de leziuni, bolile ne pot ataca mai usor. Dar acum
existd NOSKO OIL si nasul Dumneavoastré poate résufla usurat!

NOSKO OIL este un spray natural pe baza de ulei de susan, care
curdtd caile nazale; calmeaza disconfortul si méncdrimea nazald, im-
piedicand totodatd uscarea mucoasei nazale.

Produsul este disponibil in farmacii.
www.ceumed.eu



