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,Un act medical de calitate”

Un act medical de calitate este
un act care corespunde ne-
voilor pacientului cu minim
de disconfort si maxim de
eficienta. Medicina, chiar cea
modernd, nu poate asigura ne-
murirea, dar trebuie sa asigure
minimum de suferinta si maxi-
mum de beneficiu. Relatia op-
timad cu pacientul si cu familia acestuia face parte
dintr-un act de calitate, dar aici trebuie sa partici-
pe in mod egal atat cadrul medical cat si pacien-
tul sau familia. Un pacient sau apartinator violent
(in ultima vreme s-au intalnit astfel de cazuri), un
revendicativ, nu vor putea niciodata intra intr-o
relatie corecta. La fel si un medic lipsit de empa-
tie, axat numai pe interes.

In contextul actual, medicul internist isi asu-
ma locul de diagnostician in situatii dificile, dar
mai ales locul de ordonator in sensul prioritiza-
rilor actiunilor in fata unui pacient cu multiple
suferinte la care fiecare “specialist” isi doreste,
justificat sau nu, locul intii.

Din pacate unele inovatii aparent utile au avut
si efecte negative. Tinerii medici nu mai be-
neficiaza in multe cazuri de o pregadtire clinica
multumitoare. Ei sunt scufundati in birocratie, o
noua birocratie pe calculator, la fel de periculoa-
sd ca birocratia clasica si nu mai au suficient timp
pentru invatamantul clinic.

A alege intelept (Choosing Wisely) inseamna a
alege investigatia utila, care raspunde unei in-
trebdri, nu investigatia cea mai moderna sau
care ne da senzatia ca suntem feriti de eventuale
reprosuri. Este inutil a face RMN cand ecografia
da aceleasi informatii. In tratament inseamna a
alege tratamentul sigur, verificat, nu cel promo-
vat de interese financiare.

Prof. Dr. lon Bruckner, Medicind Internd
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Oftalmologie

Preshiopia si optiunile de corectie

Preshiopia apare dupa 40 de ani i se manifesta prin dificultatea de a vedea clar obiectele aflate in
apropiere, fiind determinata de scaderea puterii de acomodatie a cristalinului. Cristalinul are propri-
etatea de isi schimba forma, adica dioptria, pentru a oferi o vedere buna la toate distantele. De aici
intelegem ¢ practic dioptria ochilor este activa, fiind diferita in functie de distanta la care privim.

Dr. Andrei Filip

Medic Primar,
Specialist Oftalmolog,
Doctor in Stiinte Medicale
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex

upa 40 de ani, am-
plitudinea cu care crista-
linul isi modifica forma
scade. Astfel, putem
spune cd inaintarea in varsta este
principala cauza a presbiopiei.
Persoanele in cauzd constatd cd
au dificultiti la citit, la vizuali-
zarea ecranului de la telefon, la
activitatile de aproape si simt
nevoia de a indeparta obiectele

pentru a clarifica imaginea.
Dioptriile necesare pentru
a combate efectele presbiopiei
cresc mai accentuat pana la var-
sta de 50 de ani si mai lent intre
50 si 60 de ani. Diagnosticul
se pune in cadrul unui consult
oftalmologic. In jurul varstei
de 40 de ani, indiferent ci au
aparut sau nu problemele de
vedere la aproape, este bine sa
se efectueze o consultatie oftal-
mologicd §i citeva investigatii
(fund de ochi, masurarea ten-
siunii oculare), deoarece dupi
aceastd varstd creste si riscul
aparitiei unor boli grave, care
trebuie descoperite la timp si
tratate, pentru a opri evolutia
lor. Ulterior, sunt recomandate
consultatiile periodice (la 2 ani
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péand la 60 de ani si la 1 an
dupa 60 de ani).
Momentan, tratamen-
te pentru a opri evolutia
presbiopiei sau a impiedi-
ca aparitia ei nu exista, insa
avem la dispozitie mai multe
optiuni pentru a o corecta.

Corectia optica se face cu
ochelari sau lentile de contact.
Sunt numeroase variante de
ochelari: monofocali (doar pen-
tru aproape, cei numiti ochelari
pentru citit), bifocali (oferd
corectia vederii la distantd si
la aproape), degresivi (pentru
aproape si distante intermedia-
re) si progresivi sau multifocali
(adicd oferd o vedere buni la
toate distantele). Lentilele de
contact sunt o solutie tot mai
des intilnitd in ultima vreme
pentru persoanele care au si
un alt viciu de refractie. Ele pot
opta pentru lentilele de contact
multifocale sau progresive sau
pentru sistemul monovision
(o metoda prin care un ochi se
corecteaza cu lentila de contact
pentru a vedea bine la distanta,
iar celélalt este miopizat pentru
a vedea bine la citit).

Corectia chirurgicald se
adreseazd celor care nu doresc
sd poarte ochelari sau lentile
de contact. Existd corectia cu
laser, Presbyond, o procedura
moderna introdusd de curind

si in Roménia, la Ama Opti-
mex, care presupune modifi-
carea formei corneei, persona-
lizat la fiecare ochi cu ajutorul
tehnicii FemtoLasik, astfel incét
ochiul dominant s3 vadé bine la
distanta si intermediar, iar cel
nondominat la intermediar si
aproape. Este un tratament mo-
dern si personalizat, care oferd
o vedere buna fara ochelari, in
cele mai multe dintre situatii,
péstrand profunzimea campu-
lui vizual si permitind readap-
tarea pentru vederea la toate
distantele. O altd metoda chi-
rurgicald este implantul in scop
refractiv, o interventie in cadrul
cireia se schimbd cristalinul
ochiului cu unul artificial mul-
tifocal, care oferd independenti
fatd de ochelari si elimind defi-
nitiv riscul de a face cataracta.
Fiecare metodd are bene-
ficiile sale si poate fi toleratd
de catre pacient sau nu. De
aceea, este foarte important sd
discutati cu medicul oftalmo-
log care va consultd, pentru a
intelege care sunt optiunile si
a o alege pe cea potrivitd, in
functie de stilul de viata, de ce
va doriti, dar si in functie de ce
este cel mai bine din punct de
vedere medical.
www.amaoptimex.ro

www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro
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Diabet

T00000 @6 FemEm diabet!

intr-un raport al OMS privind diabetul, lansat pentru a marca Ziua Mondiald a Sanatétii din 2016,
s-a aratat cd numarul adultilor diagnosticati cu diabet zaharat in intreaga lume a crescut de aproape
patru ori din anii '80, pana la 422 milioane de persoane. Raportul a aratat ca prevalenta diabetului
zaharat a crescut, in Europa estimandu-se a fi 64 de milioane de persoane bolnave de diabet.

Dr. Claudia Ciocan,
Medic de Medicind Generald

N

n Romania, in anul 2017,
erau inregistrate 1.785.300
cazuri de diabet la adulti
cu vérste intre 20 si 79 de
ani, cu o prevalenta de 12,4%
din nivelul populatiei Roma-
niei, conform INSP (Institutul
National de Sénitate Publica).

Cresterea numdrului per-
soanelor care suferd de dia-
bet este puternic asociata cu
tendintele crescande in ceea ce
priveste excesul de greutate si
obezitatea, dietele nesandtoase,
inactivitatea fizicd si nivelul so-
cio-economic.

Preocupirile pentru menti-
nerea unui nivel optim al glice-
miei dateazd de foarte multi
ani.

In anul 1950, doi cercetd-
tori, Klaus Schwarz si Dr. Wal-
ter Mertz au descoperit cum
sobolanii care au fost hréaniti
exclusiv cu drojdie torula si-au
pierdut capacitatea de a elimi-
na si metaboliza eficient glu-
coza din singe. De fapt aceasta
este problema cu care se con-
frunta pacientii cu diabet. Cer-
cetatorii au descoperit totodata

cum gsobolanii care au pri-
mit in dietd crom sau cei
care au primit suplimente
cu crom, si-au recdpatat
capacitatea de a-si norma-
liza valorile glicemiei.

Cei doi cercetitori au
emis atunci ipoteza conform
careia cromul face parte din-
tr-un complex de substante
fiind combinat cu trei amino-
acizi si cu vitamina B, numind
aceastd substanta Factorul de
Toleranta la Glucoza, FTG.

In anii 80, un grup de cer-
cetdtori japonezi au descoperit
o substantd ce contine crom
si aminoacizi, cu functie ase-
mandtoare cu FTG, pe care au
numit-o Cromodulina. Cerce-
tatorii au legat acest element de
functionarea insulinei.

De fiecare datd cind con-
sumdm alimente, acestea sunt
transformate in organism in
glucozd. Glucoza functioneza
ca un combustibil pentru orga-
nism, furnizind energie pen-
tru toate activitétile pe care le
desfasuram. Nivelul glicemiei
este strdns legat de capacita-
tea pancreasului de a produce
insulina. Insulina este un hor-
mon care joacd un rol vital in
organism, permitand glucozei
sd intre in celule si sd furnizeze
energie sub actiunea directd a
cromului.

Cromul se gédseste in natu-
rd sub forma organica si an-
organici, fiecare dintre aceste
forme avind capacitate dife-
ritd de absorbtie in organism.
Doar 0,5-2 % din cromul an-
organic este absorbit, in timp
ce formele organice de crom
au absorbtie superioard. Odati
cu varsta metabolismul cromu-
lui este redus cu 25-40%, dar
efectele unui aport insuficient
de crom se pot manifesta si la
persoanele care nu primesc su-
ficient din acest element prin
alimentatie. La aceste catego-
rii de persoane utilizarea unui
supliment alimentar ce contine
crom este este cea mai potrivita
alegere.

In anul 2012, Autoritatea
Europeand pentru Siguranta
Alimentara (EFSA) a conclu-
zionat rolul important al cro-
mului in controlul glicemiei
si de asemenea a evidentiat
biodisponibilitatea superioara
a drojdiei organice cu crom,
ChromoPrecise, comparativ cu
picolinatul si clorura de crom.
Drojdia ChromoPrecise este
singura drojdie organicd cu
crom din Uniunea Europeand
aprobatd de EFSA pentru a fi
utilizatda in suplimentele ali-
mentare pentru controlul gli-
cemiei la pacientii cu diabet
zaharat tip 2.



Geriatrie

Populatia varstnica
sifsistemul

i tara noastra, la o populatie de aproximativ 20 milioane de locuitori, peste 3 milioane au varsta
peste 65 de ani (definiti in continuare varstnici), insemnéand ca 16 % din populatia tarii este
varstnica, o proportie mai redusa comparativ cu alte tari europene, cum ar fi ltalia, care are cea mai
ridicata proportie de varstnici din Europa (21%). Este important de subliniat ca proportia populatiei
varstnice este in continua crestere peste tot in lume. Astfel, in proiectia demografica pentru anul
2030, populatia varstnica a Romaniei va creste la un procent de 22% iar a ltaliei la 26%.

Carol Stanciu,
medic gastroenterolog
Membru de onoare al
Academiei Romane

datd cu aceastd conti-
nua crestere a ponderei
populatiei varstnice vor
apirea si schimbéri ma-
jore in sistemul de sanitate, in-
clusiv cresteri semnificative ale
costurilor necesare asisten-
tei acestui important grup
de populatie. Un exemplu
ilustrativ este cel al Statelor
Unite ale Americii, unde
costurile ingrijirii pentru po-
pulatia varstnicd depédsesc 65
miliarde de dolari anual.
Intrebarea care se pune este
dacd sistemul de sanatate din
tara noastra este pregitit si faca
fatd acestei schimbdri majore in
proiectia demografica in urmi-
toarea decads, in situatia in care
avem putine azile §i spitale de
geriatrie jar numarul vérstini-
cilor care necesitd spitalizare se
dubleaza sau chiar se tripleaza.
Bétranetea (varsta inainta-
td) reprezintd cel mai impor-
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tant factor de risc pentru
cele mai multe boli. Dintre
cele aproximativ 150.000
decese zilnice pe glob, 2/3
au cauze legate de varsta
inaintatd. Pentru prima oara
in istorie, populatia varstnica
a schimbat cauza principald de
mortalitate de la infectii la boli
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cronice netransmisibile.
le cardio-vasculare si cancerul
reprezintd afectiunile cronice
cu impactul cel mai mare la
populatia varstnica.

Vérsta inaintata este asociata
cu stari de sandtate complexe nu-
mite sindroame geriatrice, care
nu se incadreaza intr-o categorie
de boli specifice si care includ

Boli-

mai multe conditii cronice de la
hipoacuzie, cataractd, artroze la
depresie, dementa etc. Prezenta
acestor sindroame geriatrice a
condus la aparitia medicinei geri-
atrice, o specialitate bine dezvol-
tata si recunoscutd in Romania.
In acest context, Romania a avut
un rol important in dezvoltarea
acestei specialitati. Prof. Dr. Ana
Aslan este consideratd pionierul
gerontologiei si geriatriei din Ro-
ménia. Ana Aslan a descoperit
efectul de anti-imbétranire al
procainei si a dezvoltat doud
medicamente inovatoare
care au devenit faimoase pe
intreg mapamondul: Gero-
vital H3 si Aslavital, ambele
neaprobate de FDA dar care au
primit o atentie internationala
neobisnuit de mare. Institutul
Geriatric din Bucuresti, primul
de acest fel din lume, a tratat
unele dintre cele mai cunoscu-
te personalitti ale timpului, de
la presedintele SUA - John E
Kennedy la presedintele Chinei
- Mao-Tse-Tung, de la Winston
Churchill la presedintele Frantei
- Charles de Gaulle, de la Salva-
dor Dali la Charlie Chaplin si
multi, multi altii.

saptamanamedicala.ro



Endocrinologie

Efectele endocrine ale intoxicatiei
cu substante organofosforice

Utilizarea insecticidelor lanivel mondial prezinta o directie ascendenta
in ciuda tuturor reglementarilor instituite atat de Organizatia Mondiala
a Sanatatii (OMS), cét si de autoritdtile nationale.

Dr. Cristian Cobilinschi,
medic specialist ATI,
doctorand

Dr. Radu Tincu,
medic primar ATI, Sef Lucrari
UMF Carol Davila

u toate ci insecticidele

organofosforicele  au

inlocuit  insecticidele

organoclorurate, fiind
asociate la momentul respec-
tiv cu un grad de toxicitate
mai redus, in timp s-a dovedit
cd aceste substante prezintd de
asemena o varietate de efecte
nocive atit pentru om, cat si
pentru mediu.

In afara de expunerea invo-
luntard, o cauzi foarte frecven-
ta de intoxicatie cu insecticide
organofosforice o reprezintd
ingestia voluntard cu scop de
suicid. La nivel mondial, OMS
a raportat in 2018 cd pesticide-
le reprezinta in continuare cea
mai utilizata metoda de suicid.

Studierea efectelor toxice
ale compusilor organofosfo-
rici a apdrut initial, ca urmare
a alterarii starii de sindtate a
personalului implicat in dome-
niul agricol. Dincolo de mani-
festirile apdrute in context de
expunere acutd, cercetdrile au

relevat o incidentd crescutd a
disfunctiilor neurologice, rena-
le si chiar imunologice in ran-
dul fermierilor.

Mecanisme
de toxicitate

Mecanismele toxice ale in-
secticidelor  organofosforice
sunt mult mai complexe decét
s-a crezut initial. Astfel dacé in
mod traditional acesti compusi
sunt clasificati ca inhibitori de
acetilcolinesterazd, studiile re-
cente au relevat o varietate de
afectari non-colinergice ca-
racterizind astfel un mod de
actiune extrem de complex.

Dincolo de toxidromul acut
colinergic si nicotinic, tabloul
clinic asociat intoxicatiei acute
cu organofosforice cuprinde de
asemenea o paletd diversd de
tulburéri neurologice care sur-
vin la intervale variate de la ex-
punere. Desi mai putin studiate
celelalte afectdri de organ, se-
cundare intoxicatiei contribuie
semnificativ la morbiditatea si
mortalitatea asociata acesteia.
Toxicitatea cardio-respiratorie,
spre exemplu, s-a dovedit ex-
trem de severd, atat din cauza
tulburédrilor de ritm maligne
care pot surveni, cat si prin

aparitia sindromului de detresd
pulmonari de cauzi toxic.

Intoxicatia acuta
cu organofosforice

Aceasta poate evolua de
asemnea subcling, astfel incét
absenta manifestarilor acute
specifice toxidromului coliner-
gic poate duce la o evolutie in-
sidioasd. Repercursiunile aces-
teia sunt cu atat mai severe cu
cét starea clinica relativ favora-
bila nu determind pacientul sd
solicite ajutor medical.

Interesul cu privire la afec-
tarea endocrina asociata
intoxicatiei acute cu
organofosforice a crescut
odata cu identificarea

unei frecvente crescute

a tulburarilor de fertilitate

in randul celor implicati in
utilizarea si manipularea
insecticidelor. Datele indica
o afectare endocrina mult
mai complexa. Avand in ve-
dere rolul central al functiei
endocrine in interfata dintre
sistemul nervos central si
metabolism, se considera ca
tulburérile hormonale asoci-
ate intoxicatiei cu insecticide
organofosforice sunt
responsabile de o afectare
sistemica extrem de severa.

(continuare in numarul urmator)
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Toxicologie

[[ehnicifdeldetoxifierelpentiulintoxicatii
culmetalejgrelelsifalimentare

Bolile metabolice reprezinta una dintre cauzele de imbatranire accelerata a organismului
Si pe cale de consecinta legatura dintre bolile metabolice si terapiile anti-aging este mai
mult decat necesard. Stilul de viatd, dieta, expunerea la actiunea factorilor fizici si bio-
logici sunt doar aspecte ale imbatranirii. Un control corect si stiintific al acestor factori
reprezintd unul dintre pilonii de baza ai ingrijirilor anti-aging. Sa nu uitdm ca speranta de
viatd a unui individ este egala cu speranta de viata a celui mai putin performant organ din
organism si acest organ trebuie diagnosticat corect. De aceea toate eforturile terapeutice
vor fi canalizate pentru sporirea sperantei de viatd a acestui organ si deci a intregului corp.

Prof. Dr. loan Nedelcu,
Dermatologie Corectiva
si Estetica Medicala

tres-ul face parte dintre

factorii acceleratori ai

imbatranirii  generale

dar §i a declansarii si
intretinerii episoadelor evolu-
tive ale diverselor boli gene-
ratoare de scurtare a sperantei
de viata si de reducerea calitatii
vietii unui pacient.

Inainte de a vorbi despre
tehnicile de detoxifiere pen-
tru metalele grele trebuie sa
vorbim despre diagnosticul
corect al intoxicatiei cronice
tisulare cu metale grele si de
consecintele biologice si pato-
logice ale acestor intoxicatii.
Privind asupra tehnicilor de
diagnostic a intoxicatiilor cro-
nice tisulare cu metale grele
vom fi surprinsi de numdrul
extrem de mic al tehnicilor

8

utilizabile in acest domeniu.
Dozarile prin tehnici bio-
chimice din sange nu sunt
utile pentru diagnosticul
intoxicatiilor cronice ti-
sulare deoarece ele reflec-
ta doar momentul recolta-
rii sangelui si nu spun nimic
despre ceea ce este in tesuturi,
acolo unde are loc de fapt dra-
ma intoxicatiei cronice tisulare
cu consecinte biologice si pato-
logice dintre cele mai grave.

Analiza metalelor
grele din firul de par

Aceasta reflectd ceea ce s-a
intdmplat in ultimele 3 luni si
nu ne spune care este situatia

acumularii pe parcursul in-
tregii vieti a acestor metale.
Reamintesc ca acumularea me-
talelor in tesuturi incepe din
viata intrauterind si nivelul
de intoxicatie tisulard cu me-
tale grele al mamei este de o
importantd deosebitd pentru
sandtatea si speranta de viatd a
copilului.

Detoxifierea de
metalele grele toxice

Se realizeaza prin tehnici
complexe, cunoscute ca teh-
nici de chelatare. Aceste teh-
nici pot fi aplicate doar de un
medic instruit in domeniu si
cu validare prin rezultatele

Singura metoda si unica repetabila ori de cate ori
dorim, fara sa presupuna distructii celulare sau
tisulare o reprezinta spectrofotometria de con-
tact cutanat, o tehnica de ultima ora, sofisticata,
sigura si ieftina, tehnica pe care o folosim in cli-
nica noastra cu mult succes.

saptamanamedicala.ro



obtinute prin ingrijirea unui
numir semnificativ de pacienti.
Chelatarea va fi insotitd de
echilibrarea deficitelor minera-
lelor benefice (oligoelemente-
micronutrienti), corectarea
agresiunii oxidative, a acido-
zei tisulare §i a rdsunetului pe
principalele 10 functii biologice
afectate de intoxicatia cronici
cu metale grele, parametrii si
functii pe care explorarea prin
spectrofotometria de contact
cutanatd, dupa experienta noas-
tra, le oferd cu mare precizie.

Alergiile alimentare sunt
din ce in ce mai frecvente si
realizeaza tablouri clinice com-
plexe si greu diagnosticabile
deoarece medicul este obignuit
sd realizeze o paraleld de gandi-
re in sensul cd alergia alimen-
tard este doar o urticarie sau
eczemd, cand de fapt manifes-
tarile sunt mult mai complexe,
de la sindromul de oboseald
cronicid §i pana la suferinte cu
mecanism inflamator cronic
si autoimunitate. Dispunem
acum de tehnici de inalta cali-
tate care pot permite diagnosti-
cul corect al alergiilor imediate
produse prin IgE specifice dar
si pentru alergiile intrziate
produse prin IgG. Aceste teh-
nici, pe langa evidentierea aler-
gizérilor alimentare, ofera date
despre produsele cu care pot fi
inlocuite in alimentele la care
este sensibilizat, invatd paci-
entul sa identifice in produse-
le alimentare obtinute pe cale
industriald pe cele care contin
alimentele la care acesta este
sensibilizat §i oferd in acelasi
timp diete si carti de bucate
personalizate pentru fiecare

pacient, pentru a se putea ex-
clude sensibilizérile alimentare
specifice. Dietele personalizate
nu exclud terapiile medicame-
toase clasice. Cele doud tehnici
se completeazd reciproc pentru
binele pacientului.

imbétranirea are doua
componente esentiale:

* O componentd determinata
genetic, asa-zisul ,ceas bio-
logic” care recent a fost mo-
dificat in ,ceas epigenetic”
si pe care il putem influenta,
dar mai greu;

* A doua componenti, cea
dependenta de stilul de
viatd, de alimentatie, de ni-
velul de stres, de intoxicatia
cu metale grele, de agresiu-
nea biologicd, de inflamatia
cronicd tisulara si acidoza ti-
sulard generatoare de boli cu
mecanism autoimun, infectii
cronice si/sau proliferiri ce-
lulare maligne. Controlul
tuturor acestor factori re-
prezintd, in ultimd instanta,
actiuni profilactice de preve-
nire a imbatrinirii precoce.
Sd nu uitdm cd practic, im-
bétranirea incepe din viata
intrauterini si se accelerea-
z4 dupd nagtere. Cei care
au intelepciunea de a porni
terapiile anti-aging cat mai
precoce, vor inregistra cele
mai bune rezultate pentru
cd terapia de profilaxie a im-
bétranirii trebuie sd inceapa
atunci cdnd organismul are
suficiente rezerve biologi-
ce pe care si le putem folosi
pentru a da viatd anilor si o
calitate a vietii cAt mai buna.
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Cum
stati cu

glicemia?

Controlati-va
glicemia!

Bio- Chrom de la
Pharma Nord contine drojdia
organica ChromoPrecise
care este aprobata pentru
capacitatea sa de a ajutala

mentinerea nivelurilor normale

de zahar din sange.

Cutie cu 60 de tablete!

Pharma Nord

www.pharmanord.ro
Telefon: 021 316 06 54
consumator@pharmanord.com
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MedicinalintegratalSciencemedisIo
eficientalinftratamentulfcandidozei

Candidoza vaginala este o infectie produsa de inmultirea exagerata a unei ciuperci, Candida Al-
bicans. Ea este prezentd in mod natural in cavitatea bucald, in tubul digestiv, pe piele si in vagin,
alaturi de o serie de bacterii benefice. Atunci cand echilibrul florei este perturbat, poate aparea o
supradezvoltare a Candidei Albicans. Cea mai frecventa forma la femei este candidoza vaginala.

ste o problemd comuna,
care afecteazd majoritatea
femeilor adulte cel pufin
o datd pe parcursul vietii.

Printre principalele simp-
tome ale candidozei vaginale
se numdrd scurgerile vaginale
anormale, insotite de mancarime
si senzatie de arsurd. Scurgeri-
le vaginale pot varia de la usor
apoase de culoare albad pand la
scurgeri foarte dense de culoare
alb-gdlbuie. Méncarimile si ar-
surile se manifesta atét la nivelul
vaginului, cét si la nivelul labiilor,
iar in multe cazuri apare si un
miros neplécut. De asemenea,
urinarea devine dureroasa, apare
inrosirea si umflarea vulvei si du-
reri in timpul contactului sexual.

Candidoza vaginala poate fi
tratatd cu medicamente antifun-
gice, fie aplicate local si in jurul
vaginului, fie administrate oral.
In cazul infectiilor mixte, este
necesar un tratament combinat.
Este foarte important ca acest
tratament sa se realizeze sub in-
drumarea unui medic, deoarece
sunt si alte tipuri de afectiuni ce
pot avea simptome asemdnatoa-
re candidozei.

Pacientele cu diabet, cu imu-
nitate scazuta din diferite cauze,
pacientele care din cauza unei
igiene locale excesive isi distrug
flora, precum si pacientele care
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urmeazd tratamente antibiotice
o perioadd indelungatd (distrug
flora) sunt predispuse la can-
didoze recurente.

Caz Clinic: O pacientd in
varstd de 52 ani s-a prezentat in
clinica noastra pentru infectii
vaginale recurente cu Candida
de aproximativ 10 ani. Senzatia
de arsura si mancarime vaginala
apdrea o datd la 2 — 3 luni si dura
aproximativ o lund; rezistenta la
antifungice s-a dezvoltat dupa
primii 2 ani de tratament al epi-
soadelor simptomatice recurente.

Pacienta a fost diagnostica-
ta integrat in clinica noastra si
s-au stabilit toate dezechilibrele
la nivel energetic si celular care
au condus la dezvoltarea acestei
infectii. Din punct de vedere al
diagnosticului alopat pacienta
mai suferea de obezitate stadiul
1, gonartroza bilaterald, diabet
zaharat si hipertensiune arteriala.

Ca urmare a dignosticarii
complete a primit tratament per-
sonalizat care a actionat pe toate
dezechilibrele. Dupd aproximativ
3 luni in care pacienta a efectuat 2
sedinte de echilibrare energetica
pe saptamana si a urmat trata-
mentul homeopat, terapia florald
Bach si tratamentul cu tablete im-
pregnate informational care echi-
libreazd metabolismul celular, pa-
cienta a prezentat o imbunétatire

considerabild a stdrii de sanitate.
Infectia candidozica s-a remis
complet dupa 10 ani de suferint,
hipertensiunea arteriald s-a nor-
malizat cu doze mult mai mici de
tratament alopat, durerile de ge-
nunchi s-au ameliorat cu 80% iar
glicemia a scizut de la 160 mg/dl
la 130 mg/dl.

In clinicile Sciencemed tra-
tam pacientul, nu boala de care
sufera, tratim cauza nu efectul.
Fiecérui pacient ii sunt acordate
2 ore la consultatie pentru ca ne
intereseazi sd-1 cunoastem in to-
talitate pentru a-i acorda o tera-
pie personalizati.

Corpul uman este mai mult
decit o suma algebricéd de apara-
te si sisteme. Terapia recoman-
datid de noi actioneazai la nivel
fizic, mental, emotional, celular
si energetic. Sandtatea inseamna
mai mult decét absenta bolii. Ea
reprezintd o stare de armonie cu
noi ingine si tot ceea ce ne in-
conjoara.

www.sciencemed.ro
Clinici Sciencemed in Romania:
Bucuresti: 0723175208
Buzau: 0735779330
Cluj: 0740204633
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ONCONECT,
platforma online pentru pacientii oncologici
in lupta cu chimio si radioterapia

LJimpul nostru este limitat. Dar fiecare zi in care imi provoc cancerul
Si supraviefuiesc este o victorie pentru mine” - Ingrid Bergman

acientii oncologici au ne-
oie de ajutor in lupta cu
cancerul - nu doar la nivel
de diagnostic si tratament,
ci si pentru cresterea calitatii vietii
si a gradului de confort. Platforma
Onconect, vine in intampinarea
pacientilor oncologici cu sfaturi si
produse pentru a reduce efectele
secundare cauzate de tratamentele
pentru cancer. Dorim ca pacientii
sd-si restabileasca increderea prin
starea de bine, prin combaterea si
tinerea sub control a efectelor se-
cundare ce pot aparea in decursul
unui tratament atat de agresiv.

Efectele secundare pot avea
diferite grade de severitate iar
impactul psihologic la aparitia
oricaror modificiri nedorite la
nivelul organelor si sistemelor
poate fi major, afectind negativ
sistemul imunologic in plus fata
de medicamente.

Oferim o selectie de produ-
se adaptate perfect persoanelor
care suferd in urma chimiotera-
piei si radioterapiei, tinand cont
de inovatie, de eficienta clinic si
beneficii dovedite.

Complicatii la nivelul
pielii si unghiilor

Toxicitatea cutanatd (roseata,
mancarimile, uscarea §i descua-
marea pielii, sindromul mana-pi-
cior, radiodermita) este prevenita
si tinutd sub control cu produsele
EVAUX Laboratoires, Beaute Pa-
cifique si Onconect.

Unghiile pot fi afectate major
dupa tratamentul cu unele citos-
tatice, cu manifestiri precum on-
coliza si paronichia, astfel ci de-
vin moi, dureroase, friabile, pani
la desprinderea patului unghial.
Complicatii la nivelul
mucoaselor

Mucoasa orala

Produsele EVAUX Labora-
toires reduc si previn leziunile
mucoasei orale si a durerii asoci-
ate, compromiterea nutritionala
si efectele adverse asociate trata-
mentului: mucozite orale, xerosto-
mie (asa numita ,,uscarea gurii®),
afectarea danturii, etc.

Mucoasa vaginala

Produsul Evaux Laboratoires
duce la calmarea disconfortului
major pentru paciente, atat de

Oncologie

necesard in cazul unora dintre
cele mai frecvente efecte secun-
dare in tratamentul cancerului
pentru femei.
Afectarea parului
De peste 30 de ani, sistemul der-
matologic Thymuskin®, sampon
si ser tratament pentru ciderea
pérului, este eficient impotriva
caderii pérului, devenind unul
dintre liderii mondiali in acest
domeniu. Actiunea completa
asigurd succesul tratamentului
pentru ciderea pérului si pentru
cresterea si regenerarea sandatoasa
a parului, recomandat atit pentru
barbati, cat si la femei, fara efecte
secundare. Studiile clinice au re-
levat rezultate pozitive, repetate si
convingitoare inclusiv in alope-
cia indusi de chimioterapie.
Starea de bine si sentimentul
de normalitate

Restabilirea increderii de sine
conteaza foarte mult in lupta contra
cancerului. Turbanele si esarfele
medicinale Christine Headwear,
produse de stilisti danezi, au scopul
de a oferi femeilor care suferd de
caderea pérului o reala alegere din-
tr-o gamd largd de produse natu-
rale si indelung testate. Ele permit
mentinerea unui sentiment de nor-
malitate, feminitate si demnitate.

Dorim ca pacientii sd gd-
seascd in Onconect un partener
de incredere pentru combaterea
efectelor secundare apiarute in
timpul terapiei oncologice.
Nu uitatj, calitatea vietii conteaza!
Va multumim pentru incredere!

@7 PharmConnect

é:: ¥ pharma markeding solubions

+40720110363
office@pharmconnect.ro
www.onconect.ro
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. Chirurgie cardiovasculara

TRATAMENTUL MINIM INVAZIV

/
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AL ANEVRISMULUI DE
AORTA ABDOMINALA

CE ESTE UN ANEVRISM DE
AORTA ABDOMINALA (AAA)?

Aorta este cel mai mare vas de sange din organismul tau ce
conduce sangele de la inima catre restul corpului.

AAA apare atunci cand portiunea de aorta ce trece prin
abdomen se dilata din cauza slabirii peretelui vascular ceea ce
determina treptat deformarea vasului.

Cu cat diametrul anevrismului este mai mare, cu atat creste
riscul de rupere.

Ruperea unui anevrism poate fi fatala.

CINE POATE DEZVOLTA
O ASEMENEA PATOLOGIE?

Persoanele cu varsta 65+

Fumatorii

Persoanele cu HTA

Persoanele cu ateroscleroza
Persoanele cu antecendente in familie

Incidenta Risc de ruptura

11% Femei  57%
Barbati 55% 19%

CARE SUNT SIMPTOMELE?

Cei mai multi pacienti diagnosticati cu AAA Totusi, uneori, pacientii au reclamat dureri
nu au simptome, fiind descoperiti abdominale cu iradiere in spate sau torace,
intdmplator cu ocazia altor investigatii, de slabiciune in picioare sau senzatie pulsatila
obicei ecografii. in abdomen.
saptamanamedicala.ro



Chirurgie cardiovasculara

DACA AM RISC DE AAA?

Un AAA se poate depista la un examen ecografic abdominal de rutina.
in cazul in care se confirma, medicul poate recomanda investigatii suplimentare tintite precum:

&

Angiografie CT RMN

pentru stabilirea stadiului (locatie, marime, forma) si a solutiei de tratament.

OPTIUNEA MINIMIN INVAZIVA DE
TRATAMENT AL AAA?

Pacientii cu varsta 65+, cu antecedente in familie sau cu alte co-afectiuni,
care au contraindicatie pentru procedura de chirurgie deschisa, au sanse
de reparare a AAA printr-o metoda minim-invaziva, endovasculara.

Procedura consta in 2 incizii mici, dreapta-stanga, pentru acces femural. ‘

Astfel, endoproteza este plasata la locul AAA pentru a repara anevrismul
si a preintdampina ruptura aortica.

TREBUIE SA AM 3
DE LA O PROCEDURA ENDOVASCULARA?

Tehnologia endovasculara de reparare a aortei abdominale poate rezolva chiar si cazurile cu
anatomii din cele mai complexe care, in comparatie cu chirurgia clasica, deschisa, va ofera:

- Confort operator si postoperator mai mare
- Rata scazuta a complicatiilor

- Recuperare rapida cu reluarea activitatii zilnice

in 48 ore de la interventie

.
Material realizat cu sprijinul:
Pentru informatii suplimentare Tel: 021308 21 00
m SOFMED'CA ne puteti contacta pe info.ro@sofmedica.com
TR gt urmatoarele coordonate: www.sofmedica.com

Mergi la medicul tau de familie cu acest material si afla daca esti una din persoanele cu risc de AAA!

RECOMANDARE MEDICALA

De la e Tip investigatie ...
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Gastroenterologie

Constipatia

Constipatia este un simptom pentru care pacientii se
adreseaza frecvent medicului de familie. Pentru a defini
constipatia nu este suficient sa utilizam criteriul frecventei
scaunelor, trebuie considerate si senzatiile subiective
de efort de defecatie, defecatie dureroasd, defecatie

incompletd, scaun ,prea tare“ sau ,prea mic".

Profesor universitar

dr. Dumitru Matei,
Sef lucrari Dr.
Mihaela Adela lancu

umarul nor-
mal de scaune este foar-
te variabil, dela 7 scaune
pe zi la sugarul alimen-
tat la s4n pand la 1 scaun la 2-3
zile la adult. Etiologia este vari-
atd, prin alterarea mecanismului
de secretie sau de progresie.

Vorbim despre constipatie
acutd daci simptomele au fost
prezente timp de mai putin de
patru sdptamani. Simptome-
le de duratd mai lungd sunt
clasificate drept constipatie
functionala, cronica.

Extrem de important este
o interventie terapeuticd tim-
purie si corectd in timpul epi-
soadelor acute sau recurente de
constipatie acutd, astfel se pot
preveni complicatii precum fi-
sura anald, retentia de materii
fecale, constipatia cronicd sau
encoprezia.

Factorii favorizanti pen-
tru aparitia constipatiei sunt
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reprezentati de alimentatie,
activitatea fizica, varsta si
sex.Constipatia este mai
frecventa la sexul femi-
nin, la persoane sedentare
si la vérstnici.
Etiologia este variatd, prin
alterarea mecanismului de
secretie sau de progresie. De
asemenea in vederea diagnos-
ticului etiologic se stabileste
caracterul acut sau cronic al
constipatie. Dupd excluderea
cauzelor locale si a constipatiei
datorate unor obiceiuri alimen-
tare sau consum de medica-
mente, un pacient care se pre-
zintd pentru constipatie tebuie
evaluat in vederea stabilirii
unei cauze sistemice.
Din punct de vedere fizio-
patologic se descriu urmatoare-
le forme de constipatie:
¢ Constipatia de transport —
avand drept cauzi hipotonia,
atonia sau hipersegmentarea
colonului

¢ Constipatia de evacuare —
produsa prin repetarea in-
tarzierii defecatiei, in context
social sau psihologic

¢ Constipatia prin retentie

- datoritd modificérilor de
volum colo-rectal, ce pot fi
congenitale sau dobandite

* Constipatia prin obstructie -
avand drept cauzi stenozele
colorectale sau anale (polipi,
tumori, etc)

* Constipatia prin deficit de
reziduuri - cand continutul
intestinal este redus, nu se re-
alizeaza stimularea motilitétii
(poate fi cauzata de absenta
fibrelor vegetale din alimenta-
tie, stari de deshitratare).

Prin anamnezd trebuie si
obtinem informatii amanuntite
despre momentul de aparitie al
simptomelor, intensitatea si du-
rata lor.

O schimbare recentd a tranzi-
tului intestinal implica obligato-
riu evaluarea pacientului adult in
vederea existen{ei unui neoplasm
colo-rectal, in special atunci
cand existd si factori de risc. Se
evaluaezd existenta simtome-
lor asociate (scidere ponderald,
dureri abdominale, meteorism,
greatd, varsaturi simptome geni-
tourinare), precum si existenta
unor modificari paraclinice (he-
moleucograma, sideremie, probe
inflamatorii, glicemie, hormoni
tiroidieni)

Un diagnostic de constipatie
functionald trebuie luat in consi-
derare numai dupi ce se exclud
bolile neurologice, musculare
sau sistemice ce se pot asocia cu
constipatia. Criteriile de diagnos-
tic pentru constipatia functionald
sunt reprezentate de existenta a
minim 2 din cele de mai jos/ sdp-
tdméand, minim 1 luna cu criterii
insuficiente pentru stabilirea dia-
gnosticului de colon iritabil:

1. Doud sau mai multe scaune
pe sdptamand la copilul cu

saptamanamedicala.ro



varsta mai mare de 4 ani

2. Minim 1 episod de
incontenenta fecala pe
sdptaimand

3. Istoric personal de retentie a
materiilor fecale

4. Istoric de miscari
intestinale dureroase

5. Prezenta fecaloamelor
masive la nivelul
rectului

6. Prezenta scaunelor
masive ce pot obstrua
toaleta

Examenul clinic al pa-
cientilor trebuie orientat
spre diagnosticarea bolilor
extradigestive ce pot con-
tribui la aparitia constipa-
tiei.

Bradicardia, tegu-
mentele uscate, cresterea
greutdtii sunt semne ce
pot sugera existenta hipo-
tiroidiei. Aspectul general
al pacientului, faciesul sau
timbrul vocii orienteaza
spre boald Parkinson sau depre-
sie. Existenta obezitatii abdomi-
nale, alaturi de evaluarea glice-
miei poate stabili diagnosticul de
diabet zaharat.

Palparea s§i percutia abdo-
menului ne oferd date despre
pierderea sensibilitétii, existenta
distensie, fecale dure, un colon
palpabil, sau o formatiune infla-
matorie sau neoplazica.

Zona perianald ar trebui exa-
minatd pentru cicatrici, fistule,
fisuri, si hemoroizi externi sau
asimetria sficterului anal.

Tuseul rectal contribuie la
evaluarea pacientului, prezenta
unui fecalom, strictura anald sau
formatiuni rectale obstructive,
tulburare neurologicé care afec-
teaza sfincterul anal.

La cei peste 50 de ani, mai
ales dacd au si factori de risc pen-
tru neoplasm colo-rectal, se reco-
mandi screening prin efectuarea
testelor de hemoragie ocult, co-

/
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lonoscopie sau sigmoidoscopie
cu tub flexibil.

Uneori, in unele centre me-
dicale specializate, se recomanda
manometria anorectald alaturi
de investigatii electromiografice
pentru a inregistra functia sfinc-
terului anal extern.

Tratamentul constipatiei
trebuie individualizat, se ia in
consideratie durata si gravitatea
constipatiei, varsta, factorii favo-
rizanti, terapia bolii de baza. Ma-
nagmentul initial al constipatiei
cronice include educatia paci-
entului, modificarea comporta-
mentului prin schimbarea die-
tei, hidratare corectd, cresterea
consumului de fibre, print-o
alimentatie bogatd in fructe si
legume, combaterea sedentaris-

Gastroenterologie

mului, intensificarea activitatii

fizice. Suplimentarea cu fibre

alimentare nu este intotdeauna

suficientd, mai ales la pacientii cu

leziuni obstructive sau megaco-
lon La copilul mic se are in
vedere reeducarea ritmului
scaunelor prin stabilirea
unui orar al scaunelor, prin
agezarea la olitd in anumi-
te momente ale zilei, legate
si de alimentatie. Aceste
masuri igieno-dietetice se
asociazd cu tratament etio-
logic, functional, patogenic
sau simptomatic. Un rol
important in tratamentul
constipatiei la copilul mic
de gradinitd sau la scolar
este reprezentat de consili-
erea psihologica.

in concluzie

avand in vedere faptul
ca tulburarile de tranzit
reprezentate de constipatie
reprezintd un simptom
frecvent atit la copil, cat si la
adult. Interventia timpurie in
timpul episoadelor acute sau
recurente de constipatie acuta
poate preveni complicatii pre-
cum fisura anald, retentie de
materii fecale, constipatia cro-
nicé si encoprezia.Un diagnostic
de constipatie functionald tre-
buie luat in considerare numai
dupi ce se exclud bolile neuro-
logice, musculare sau sistemice
ce se pot asocia cu constipatia.
Managmentul initial al consti-
patiei cronice include educatia
pacientului, modificarea com-
portamentului, schimbarea di-
etei, urmat de tratament etiolo-
gic, pathogenic sau simtomatic,
individualizat in functie de etio-
logie, sex si varsta.
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Cum te ajuta fibrele solubile
in prevenirea constipatiei?

Constipatia este o tulburare ce afecteaza din ce in ce mai multe persoane, indiferent de
varsta lor. Intalnim constipatia in randul adultilor, a persoanelor in varstd si chiar si a co-
piilor. Ca s& intelegem cum ne ajuta fibrele solubile in prevenirea constipatiei, trebuie mai
intai sa vedem care sunt cauzele constipatiei. Ca o reguld generald, vorbim de constipatie
in momentul in care intervalul dintre scaune este mai mare de 3 zile, iar consistenta lor

este crescutd, facand dificila evacuarea continutului digestiv.

onstipatia poate avea

multe cauze, cele mai

serioase fiind boli-

le precum cancerul
recto-colonic, sindromul in-
testinului iritabil, modificéiri
hormonale sau tulburdri hi-
dro-electrolitice. Ins3, de cele
mai multe ori, constipatia este
strans legatd de stilul nos-
tru de viatd. Spre exemplu,
o alimentatie neadecvats,
sdraca in fibre poate duce la
aparitia constipatiei. O alta
cauzd poate fi evacuarea in-
testinala non-ritmica, adica
amanarea senzatiei de folosi-
re a toaletei din cauza lipsei
timpului sau a imprejurimilor
(spre exemplu, unele persoa-
ne evitd si foloseascd toale-
tele publice), iar dupd o pe-
rioadd de timp, se instaleaza
constipatia.

Dupa cum spuneam, lip-
sa fibrelor din alimentatia
noastra poate duce la aparitia
constipatiei. Deci dacid vrem
sd avem scaun normal si sd ne
reglam tranzitul intestinal, ar
fi bine s introducem un aport
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suficient de fibre in alimentatia
noastrd. Acestea ne ajutd sa
prevenim constipatia pe ter-
men lung si sd avem un tract
digestiv sandtos. Mai mult de-
cat atat, fibrele solubile ajutd
si la mentinerea unei greutati
corporale  normale  prin
aparitia senzatiei de satietate
dupa consumarea lor. Alimen-
tele bogate in fibre insolubile
sunt: cerealele integrale, varza,
sfecla, morcovii sau conopida,
iar fibrele solubile ni le putem
lua din térate sau fulgi de ovaz,
din fasole, mazare, orz sau ci-
trice. De multe ori insd, stilul
de viatd mult prea agitat nu
ne permite sa stam in fiecare
zi sd verificim etichetele pro-
duselor si sd calculam aportul
de fibre. O solutie simpla si la
indemand pentru situatia in
care nu reusesti sd iti iei nece-
sarul de fibre din alimentatie
si intampini din acest mo-
tiv tulburari digestive, poate
fi Optifibre, un produs nou,
revolutionar de la Nestle!

Optifibre este un aliment
destinat unor scopuri medica-

le speciale care ajuta la regla-
rea tranzitului intestinal si la
prevenirea constipatiei. Op-
tifibre are in componenta sa
100% fibre solubile obtinute
din boabele de guar, fibre care
hranesc bacteriile bune din
intestin. Modul de folosire
al acestui produs este extrem
de simplu. 11 poti dizolva in
lichide reci sau calde sau in
alimente moi, fird si modi-
fice in vreun fel consistenta
sau gustul acestora. Optifibre
se recomanda in mod speci-
al persoanelor care sufera de
tulburdri de tranzit intesti-
nal, fiind potrivit atit pentru
adulti, cét si pentru copii cu
varsta de peste 3 ani sau femei
insdrcinate.

Alimentatia  echilibrata,
cu un aport suficient de fibre
si cel putin 30 de minute de
miscare in fiecare zi sunt sunt
schimbdri importante care
trebuie facute in stilul tau de
viatd, dacd te confrunti cu
cu constipatie, balonare sau
flatulentd, care iti afecteaza
calitatea vietii.

saptamanamedicala.ro



Opt( Fibre

Constipatie? Balonare? Disconfort abdominal?

OptiFibre® contine 100% fibre solubile, cu efect - — '
prebiotic, care ajuta la reglarea tranzitului intestinal. Optl F[bre

_ AJUTA L& REGLAREA
RANZITUL LI INTESTINA

Cui se recomanda OptiFibre®

At

Adulti si copii cu Femei insarcinate Varstnici
varsta peste 3 ani sau care alapteaza

Adulisicopit> M ani Copi 3-10 ani pentru minimum 3 saptamani, pentru un efect sustinut.

. Numar de lingurite de OptiFibre® Se recomanda administrarea regulata de OptiFibre®

- D|m|neata bl E2ia []|m;r/|;ata bl OptiFibre® are o toleranta buna si poate fi administrat
pe termen lung fara efecte adverse.

_ 1 1 m

fleldan 1 1 o

Dupa ce consumati OptiFibre® nu este necesar un aport suplimentar

L i L T de lichide, ca in cazul altor produse pe baza de fibre.

Avantajele OptiFibre®

% W &
: W -

100% origine Gust neutru Dozare ugoara Fard gluten
vegetald

©

’ Peste 95% dintre consumatorii care au testat OptiFibre® au fost multumiti de efectele acestuia.*

OptiFibre® nu contine gluten sau zaharuri adaugate. —

Poate fi consumat si de cétre persoanele care suferd de diabet. 4 I\Iestle
q 1 A Y H

www.nestlehealthscience.ro/optifibre *® HealthScience

*Studiu efectuat in perioada februarie — martie 2019 pe un esantion de 230 de persoane cu probleme de tranzit intestinal.



CISTITELE REPETATE LA FEMEI,
FARMACII,

Dr. Andrei Manu Marin,

SOLUTII NUMEROASE iN

DAR CARE AU SUSTINERE STIINTIFICA? Partea 1

Medic primar urolog, doctor in stiinte medicale, specialist in neuro-urologie, Clinica Evo-Med

Cistita, inflamatia vezicii urinare, este o
afectiune extrem de suparatoare datorita
simptomelor dureroase in timpul urinarii si a
frecventei crescute a urinarilor.

Atunci cand se intampla sa si recidiveze,
ceea ce se intdmpla relativ frecvent, pe langa
simptomele suparatoare, se mai adauga Si
anxietatea generata de faptul ca nu i se gaseste
cauza si solutia potrivita de tratament. Frica de
recidiva face ca multe femei sa isi schimbe
activitatile cotidiene. Exista mai multe forme de
cistite care beneficiaza de tratamente diferite:

Cistita bacteriana

si Bacteriuria asimptomatica

Putem vorbi de cistita bacteriana doar atunci
cand un germene poate fi izolat la analiza
numita urocultura. O urocultura pozitiva este
analiza care stabileste diagnosticul de cistita
bacteriana, ea identificand germenul cat
si antibioticele la care acesta este sensibil
(antibiograma).

Foarte important — Urocultura si tratamentul cu
antibiotice nu trebuie facute decat in prezenta
unei simptomatologii (durere, usturime la
urinare, urinare frecventa, urina tulbure) sau
a indicatiei medicului. Exista frecvent urocul-
turi pozitive fara simptomatologie, asa numita
bacteriurie asimptomatica (fara usturimi,
fara dificultate la urinare), la care trata-
mentul cu antibiotice este inutil si duce la
aparitia rezistentei microbiene.

Ghidul din 2018 al Asociatiei Europene de
Urologie (EAU) nu recomanda tratament
antibiotic in caz de urocultura pozitiva
(bacteriurie) aS|mptomat|ca laurmatoarele
tipuri de paolentl

e femei la menopauza si pre-menopauza,
non-gravide

e femei diabetice

e subiecti institutionalizati, varstnici

e persoane cu leziuni ale maduvei spinarii
e pacienti cu cateter urinar permanent

Chiar in cazul unor cistite recidivante este
recomandat ca atunci cand exista un epi-

sod fara simptome urinare suparatoare, sa
nu se ia antibiotic, chiar daca urocultura este
pozitiva, considerandu-se ca echilibrul micro-
biotei din vezica urinara nu trebuie alterat.

Majoritatea cistitelor simple necomplicate sunt
cauzate de bacteria E. Coli (>80%). Majori-
tatea tulpinilor de E. Coli care cauzeaza cistita
provin din flora intestinala a pacientilor
si sunt diferite de tulpinile care cauzeaza alte
infectii (de exemplu digestive).

Ele se numesc tulpml E.coli uropatogene
Si s-a demonstrat” ¢4 au un comportament
specmo

e pot exista in flora intestinala normala fara
a determina manifestari, unde se dezvolta si
capata niste factori specifici de virulenta

¢ in anumite situatii, care tin de gazda sau de
mediu, numarul lor creste si devin predominante
e in cautarea unui mediu mai propice, n
special la femeie, datorita
uretrei scurte, pot
cobori din rect,
colonizeaza

zona perineala

si urca apoi in
vezica, unde

pot declansa
inflamatia daca
depasesc meca-
nismele de aparare
ale vezicii urinare.

Prezenta lor in flora intestinala normala,
precum si factorii de virulenta specifici,
pot fi explicatii plauzibile pentru rata mare
de recidiva a infectiilor urinare.

Disparitia unei infectii din vezica urinara cu
simptomatologie se poate obtine doar prin
tratament cu antibiotice, antibioticul trebuind
sa fie ales conform antibiogramei (test efec-
tuat simultan cu urocultura). Pentru o cistita
simpla, adica fara febra sau sangerare, anti-
bioticul trebuie luat 3 zile. Impreuna cu antibi-
oticul, sau dupg, pot fi administrate produsele
care au ca rol reducerea incarcaturii bacte-
riene de la nivel intestinal si urinar, mentionate.



Profilaxia recidivelor se face prin masurile de igiena pe care le vom mentiona in partea a 2 a dar
si prin administrarea de solutii care au ca rol reducerea rezervorului de E. Coli de la nivel intestinal.

Cistita Interstitiala (vezica dureroasa cronica)
Este o cistita la care exista simptome de cistitd dar cu urocultura sterila. Este o cistitd mult

mai suparatoare, cauzata de aparitia unei ,iritatii” in interiorul vezicii, care devine dureroasa in
contact cu urina. Pacienta (pentru ca apare cel mai des la femei) simte dureri exact ca la cistita
clasica, dureri care se intensifica pe masura ce se umple vezica, ceea ce o face sa se duca mai
des la toaleta, pentru a scapa de disconfort. In stadiile incipiente, suferinta poate aparea sub
forma de crize de durere si urinat des, saptamanale sau lunare, care se amelioreaza la caldura
Si se agraveaza la frig, dupa consumul alimentelor condimentate si acre sau dupa un contact
sexual. Pacienta se gandeste imediat la o posibila cistita, dar urina, la analiza, nu este infectata.
In acest caz este necesara vizita la urolog pentru diagnostic si tratament corespunzator.

Mai multe informatii puteti citi pe www.evo-med.ro, www.Cistita.ro

Referinte:1.https://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-on-Urological-Infections-2018-large-text.
pdfihtips://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-on-Urological-Infections-2018-large-text.pdf / 2. Relationship
between E. Coli Strains causing acute Cystitits in WWomen and the Fecal E. Coli Population of the host-Moreno et al. Journal
of Clinical Mikrobiology, Aug. 2008 p. 2529 — 2534.

Profilaxia recidivelor se face prin masuri de igiena si prin adminis-
trarea de produse care au ca rol reducerea rezervorului de E. Coli
de la nivel intestinal.

Doar solutiile care vizeaza si intestinul sunt cu adevarat
eficiente si pot preveni recidivele!

Utipro Plus, un produs nou,

t- ° | Actioneaza simultan inovativ, contine trei ingre-

I p ro p u S | in 2 zone diente unaturale: Xiloglucan

gelatina (mucoprotector) +

hibiscus + propolis. Spre

deosebire  de celelalte

Vezica Intestin tratamente non antibiotice,

} L Utipro plus actioneaza in

Unde infectia urinara  primul rand asupra originii
are originea infectiei, la nivel intestinal.

Mucoprotectoarele  sunt

polimeri ce actioneaza

in acelasi fel ca bari-

era naturala de mucina.

Unde simptomele
sunt vizibile

@O

Hibiscus Propolis el Film protector Protejeaza mecanic epite-
liul, prevenind adeziu-
A(;:idificlfl urini$i fr?'\;in Formeazé} un ﬁlmjnt:_stinal, nea agentilor patogeni $i
ezvoltarea bacteriior care previne raspandirea = o

in vezica urinara STO P bacteriilor si invazia ulterioars patrundereq lor s, In
la nivelul tractului urinar plqs, age':‘t” patogenll Carg
Migrarii bacteriilor d.eja. au patruns sunt izolati

si eliminati.

Montavit
Produsul este un dispozitiv medical, disponibil in farmacii. Se recomanda citirea cu atentie a prospectului

sau a informatiilor de pe ambalaj. Informatii suplimentare: Montavit-Reprezentanta pentru Romania,
tel-fax 021-230.33.51, office@montavit.ro



Gemoterapie

GIARDINOPHYT

FORMULA ORIGINALA Acad. Dr. Farm. OVIDIU BOJOR
PENTRU ELIMINAREA PARAZITILOR INTESTINALI (ascaris, oxiuris, giardia)

Corpul nostru este in permanent contact cu organisme ,straine”: bacterii, virusi, paraziti: unele sunt bene-
fice organismului uman, participand, de exemplu, la digestia alimentelor sau la producerea unor vitamine;
altele sunt aparent inofensive - stau ,alaturi” de noi pAnd cand imunitatea persoanei scade Si atunci devin
periculoase; iar altele sunt permanent in conflict cu omul, generand diverse boli, cum sunt parazitii.

Parazitii intestinali sunt printre
cei mai frecvent diagnosticati
dintre bolile parazitare.

Cele mai frecvente parazitoze
sunt: giardioza, oxiuroza, ascari-
dioza.

Parazitii intestinali sunt frec-
vent intdlniti la copii, vérstnici,
adulti cu probleme imunitare.
Atentie la semnalele corpului

Prezenta in organism a
parazitilor intestinali poate de-
termina diverse manifestari:

* lipsa poftei de mancare, cu sla-
bire in greutate sau din contra,
pofta exageratd, mai ales pentru
dulciuri;

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

¢ alergii manifestate la nivelul pie-
lii, digestiv ori respirator;

* la nivelul pielii, prurit (ménca-
rimi), cu sau fird eruptie, une-
ori foarte deranjant - frecvent
este pruritul anal (la fetite poa-
te exista prurit la nivel genital,
tratat uneori in mod gresit cu
medicamente, fird si fie luata
in calcul posibilitatea unei pa-
razitoze);

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

¢ persoanele sunt de multe ori
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palide, cu cearcane, cu stare de
oboseala cronici;

e racelile pot fi mai frecvente si
pot avea manifestari mai grave
sau s se vindece mai greu.

Alte manifestari intilnite sunt:
oboseald fizica sau psihicd, insom-
nie, agitatie, tulburari de concen-
trare, ticuri, spasme, tresariri, con-
wvulsii, bruxism (scrasnesc din dinti,
mai ales copiii, mai ales noaptea).

Diagnosticul de parazitoza
intestinala se pune prin examen
coproparazitologic.

Dar, de multe ori acesta este
negativ, iar persoana are toate
semnele clinice ale prezentei para-
zitilor - in acest caz probabilitatea
prezentei acestora este mare.

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

Daca o persoand prezinta
semne de parazitozd, chiar daca
examenul coproparazitologic este
negativ, se recomandd interventia
cu produse antiparazitare.

Deoarece tratamentul medica-
mentos antiparazitar este deosebit
de agresiv, in special pentru fica-
tul unui copil, alegerea de prima
intentie este bine sa fie a unui pro-
dus natural, bine suportat de orga-

nism si cu efecte benefice multiple.

GIARDINOPHYT contine ex-
tracte de Cimbru, seminte de Ma-
rar, Cuisoare, Vetrice si extract de
Propolis. Favorizeazd eliminarea
parazitilor; distruge si impedica
proliferarea  microorganismelor;
favorizeazd eliminarea gazelor
din intestin, combate senzatia de
voma si greafd.

Nu se recomandd adminis-
trarea in cazul alergiei la produse
apicole (propolis), femeilor insér-
cinate si celor care aldpteaza.

Cura dureaza 14 zile: 7 zile
urmate de 7 zile pauzi, apoi incd 7
zile, pentru prevenirea recidivelor.
Un alt mod de administrare: 14
zile consecutiv, astfel incét jumata-
tea curei, deci a 7-a zi sa coincida
cu Luna pling, stiut fiind cd la Luna
plind este maximul de multiplicare
al parazitilor intestinali.

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

Parazitozele intestinale sunt
foarte frecvente; intervin aici lipsa
unei igiene riguroase, dar si imu-
nitatea scizutd a populatiei. De
aceea, se recomanda efectuarea
unei cure anuale de deparazita-
re, de citre toti membrii familiei
(care locuiesc impreuna).

saptamanamedicala.ro
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Ginecologie

reabilitariifgravideifsi
culpatologielmusculoscheletala

0 data cu instalarea sarcinii, in organismul matern intervin
0 serie de modificari adaptative morfo-functionale care
asigura conditii optime de crestere si dezvoltare a fatului.

1. la nivelul coloanei si bazi-
nului: anteflexia gatului si
Sef lucrari Dr Laszlo Irsay . o lui
UMF ,luliu Hatieganu”, extensia ugoara a capului,
Cluj-Napoca, Spitalul Clinic hipercifoza, hiperlordoza,
de Recuperare, Cluj-Napoca K ; .
anteversia bazinului

Sef lucrari
Dr. Viorela Ciortea

UMF ,luliu Hatieganu",
Cluj-Napoca, Spitalul Clinic
de Recuperare, Cluj-Napoca

O data cu instalarea sar-
cinii, in organismul matern
intervin o serie de modificari
adaptative morfo-functionale
care asigura conditii optime de
crestere si dezvoltare a fatului.

O parte din afectiunile mus-
culoscheletale la gravide apar
datoritdi modificdrilor de pos-
turd, care pe de o parte schim-
béd centrul gravitational, iar pe
de altd parte obligd femeia la
pozitii compensatorii pentru a-si
mentine echilibrul. Cresterea in
volum si greutate a abdomenu-
lui si a glandelor mamare sunt
modificarile cele mai importante
care obligd gravida la adoptarea
unor mecanisme compensatorii.

Modificirile posturale cele
mai evidente sunt:
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2. la nivelul membrelor supe-
rioare: umeri cazuti

3. la nivelul membrelor infe-
rioare: coapsele in abductie
si rotatie externd, genunchii
in hiperextensie, picioarele
in usoara pronatie si bolta
plantard prabusita.

Modificérile musculare sunt,
de asemenea, tipice si constau
din: contractia reflexa a flexori-
lor soldului si a mugchilor spa-
telui mai ales regiunea lombara
si pectoralii. Acest lucru poate
provoca aparitia durerii datorita
suprasolicitdrii ~ musculo-liga-
mentare. Durerea la nivelul co-
loanei lombo-sacrate apare foarte
frecvent in sarcind datoritd mo-
dificarilor posturale si a laxitatii
ligamentare. Sarcina in sine
este un factor favorizant pentru
aparitia durerii lombare joase.

Aproximativ 75% din gravi-
de vor experimenta durere lom-
bard joasd in timpul sarcinii,
durerea cea mai intensd apare

spre finalul sarcinii (sdptimana
36). Un procent de 20% din gra-
vide vor ramane cu dureri lom-
bare si dupd 3 ani de la sarcina.

Durerea lombard joasd
poate avea cauze spinale sau
pelviene.

Discurile  intervertebrale
raspund la incircare axiald prin
comprimarea lichidului din in-
terior, rezultind o sciddere a
inaltimii coloanei vertebrale.
S-a ardtat ca la gravidele dupa
activitate fizica, care acuzd si
durere lombara, coloana verte-
brald este comprimatd mai pu-
ternic fatd de femeile care nu
sunt insdrcinate, sau gravide,
dar fard durere lombara.

Un numir semnificativ de
femei vor experimenta durere
in primul trimestru de sarcin,
cand modificirile mecanice nu
au un rol important in declan-
sarea durerii.

Un alt fenomen care ar ex-
plica, cel putin partial, aparitia
durerii mai ales a celei noctur-
ne, este staza venoasd pelviand.
Uterul, prin dimensiunea lui
comprimd vena cavd, mai ales
nocturn, cand gravida este in
decubit dorsal. Asocierea cu
cresterea retentiei lichidiene
duce la congestie venoasa si hi-
poxie la nivelul coloanei lom-
bare si pelvisului.

saptamanamedicala.ro



Hernia de disc este o alté ca-
uza a durerii lombare in sarcina.
Frecvent, pe o leziune discald
preexistentd apare o recidivd a
unei hernii mai vechi. Frecven-
ta herniei de disc, ca si cauzd a
durerii lombare joase la gravide,
este estimata a fi de 1 1a 10 000
de sarcini, cu sciatica unilaterald
in 41% din cazuri si sciatici bi-
laterald in 21% din cazuri.

O altd cauza de durere este

cea a durerii centurii pelvie-
ne care se caracterizeazi clinic
prin durere la nivelul articulati-
ilor sacroiliace si/sau structurile
musculo-ligamentare din veci-
nitate. De obicei apare in legi-
turd cu sarcina, traumatismele,
artritele sau artro-zele. Cauzele
cele mai frec-vente sunt cele
non-specifice: dupa nastere sau
leziuni posttraumatice.

Durerea poate iradia la nive-
lul coapsei posterioare. Capacita-
tea ortostaticd, mersul si sezutul
sunt diminuate. Diagnosticul po-
zitiv este frecvent dificil si poate
fi formulat, doar dupa excluderea
altor cauze de durere lombara.

Obiectivul principal in tra-
tamentul durerii lombare din
timpul sarcinii va fi reprezen-

tat de ameliorarea durerii si
cresterea functionalitatii.

Din pdcate nu putem vor-
bi de o preventie eficientd, dar
exercitiul fizic practicat cu regu-
laritate inaintea sarcinii, reduce
riscul aparitiei durerii lombare
la gravide. Regulile de igiena
posturala pot fi deasemenea efi-
ciente, prin respectarea posturii
corecte in timpul activitatilor.

Ginecologie

Masajul medical si kineto-
terapia sunt mijloace indicate si
bine suportate, cu exceptia du-
rerii acute in care sunt recoman-
date doar posturirile antialgice.

In timpul sarcinii, exercitiul
fizic trebuie efectuat in conditii
sigure atat pentru mama, cat si
pentru fit. Programul de kine-
toterapie incepe cu exercitii de
stabilizare a coloanei si exercitii
dinamice, ce ofera stabilitate co-
loanei in timpul miscarii. Odata
ce pacienta a demonstrat abilita-
tea de a stabiliza coloana in tim-
pul miscarilor urmeaza exercitii
care urmdresc nevoile pacientei.
Se va evita orice exercitiu, chiar
dacd ar aduce beneficii, daca
creste durerea sau gravida se
simte in nesiguranta.

Mijloacele kinetoterapiei di-
ferd in functie de caracterul du-
rerii (acute, subacute, cronice),
durerea persistentd peste 6 sap-
tamani fiind considerata cronica.

De o importantd deosebitd
este educarea pacientei privind
managementul episoadelor du-
reroase §i scdderea frecventei
acestora, incurajand miscarile
si posturile sigure, precum si
adaptarile ergonomice la locul
de munci §i in mediul casnic.
Sunt indicate posturile corecti-
ve, mobilizarile active (in afara
perioadelor dureroase), auto-
stretchingul; exercitiile de sta-
bilizare trebuie efectuate pro-
gresiv, cu cresterea graduald a
numarului de repetitii, ulterior
fiind recomandate exercitii cu
rezistentd pentru cresterea fortei
dinamice. Sunt indicate dease-
menea exercitii aerobice cu in-
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Ginecologie

tensitate mica/moderata focali-
zate la nivelul coloanei lombare,
precum si exercitii de relaxare
si de reducere a stresului pos-
tural. Pacienta va fi instruitd cu
privire la cresterea mobilitatii
in articulatiile invecinate, in
cregterea si mentinerea fitne-
sului cardiac si vor fi folosite
toate metodele de stimulare a
compliantei pacientei la progra-
mele de kinetoterapie.

Trebuie amintit ca pe peri-
oada sarcinii, tractiunile verte-
brale, precum si procedurile de
termoterapie profunda si elec-
troterapie sunt contraindicate.

In cazurile extreme, hernia
de disc grava care nu cedeaza
la tratament conservativ sau cu
manifestari neurologice grave
(ex. sindromul de coadi de cal),
poate beneficia de discectomii
endoscopice (tratamentul endo-
scopic al herniei de disc).

Simptomatologia dureroasa
care este in legiturd directd cu
sarcina, dispare de obicei dupi
nastere, daca tehnicile de profila-
xie sunt utilizate cu perseverentd.

In cazul durerii centurii pel-
viene, tratamentul conservator
constd in folosirea ortezelor
lombo-sacrate (reduc durerea
mai ales la mers), kinetoterapie,
masaj medical. Se va evita incar-
carea unipodald in activitatile
cotidiene de tipul: urcatul-co-
boritul din magina, coborirea
din pat; acestea realizindu-se
cu ambele membre inferioare
lipite care se rotesc impreund
cu trunchiul. Se vor evita dease-
menea activitatile care necesita
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abductia largd a coapselor sau
adductia peste linia mediana.
Ca si in cazul durerii lomba-
re, kinetoterapia nu trebuie si
agraveze simptomatologia.

In ceea ce priveste kinetote-
rapia dupa nastere, majoritatea
autorilor recomanda inceperea
exercitiilor in perioada 2-6 sdp-
tdmani postpartum; altii mai
permisivi considerand cd mama
poate si inceapd activitatea fizi-
cd in momentul cand se simte
pregitita. Accentul se va pune in
aceastd perioada pe recuperarea
echilibrului, aliniamentului co-
rect al corpului, refacerea tonu-
sului si fortei musculare.

Exercitiile trebuie
repetate cu regularitate
si sa fie progresive

ca intensitate si timp;

in programul de
kinetoterapie postpartum
fiind incluse exercitii

atéat pentru muschii
abdominali cat si pentru
cei ai planseului pelvin.
Tnainte de executarea
unor exercitii mai
viguroase este bine sa ne
asiguram de integritatea
grupelor musculare
respective.

In perioada de dupa nastere
se pune accent pe constientizarea
controlului posturii corecte a
corpului, se mentin tehnicile
de relaxare, iar ulterior se fac
exercitii specifice de mobili-
zare i tonizare a muschilor
plangeului pelvin, abdominali,
coloanei vertebrale.

Pacienta va fi instruitd cu
privire la semnele ce pot anunta
o complicatie: durere, singera-
re, modificari ale respiratiei,
aritmii etc.

Este de asemenea
importanta deprinderea
unei pozitii corecte de
alaptat, sezand cu spatele
sprijinit si cu talpile
sprijinite pe un suport;

iar in ceea ce priveste
momentul exercitiilor
fizice raportat la aldptare,
este recomandata
kinetoterapia dupa alaptat
pentru a evita angorjarea
sanilor (umplere excesiva
a sanilor cu lapte) si
problemele ce pot apare
prin acidifierea laptelui,
determinata de cresterea
nivelului de acid lactic.
Deasemenea excesul de
activitate fizica dublat

de neglijarea odihnei,
poate duce la hipo- sau
agalactie (incetarea
secretiei de lapte).

In perioada postpartum li-
uzele sunt incurajate si fie re-
ceptive, “sd-si asculte corpul”
pentru a sti "cit de mult este
prea mult”.

* lucrarea cuprinde o sinte-
za din mai multe capitole din
monografia publicatd de autori
sub titlul “Recuperarea gravi-
delor si lauzelor cu patologie
locomotorie. Ed a 2-a. Editura
Argonaut, Cluj-Napoca 2017”
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Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

lata 2 cazuri pe care le-am
urmarit de-a lungul timpului:

Cazul 1. DoamnaV. A.din
jud. lasi, 75 de ani, cancer la
san, a fost operata si apoi a
decis sa administreze Bio
Active MC, cate 2, apoi cate
3 pliculete/zi. A inceput ad-
ministrarea acum 9 ani si
de atunci investigatiile au
confirmat ca celulele tumo-
rale nu s-au regenerat, prin
urmare starea pacientei
este una foarte buna.

Cazul 2. Domnul M. F.
din jud. Galati, 78 de ani,
metastaze la colon. Pacien-
tului nu i s-a recomandat
operatia din cauza starii ge-
\nerale extrem de precare.

~

A decis sa administreze Bio
Active MC, cate 3 pliculete/
zi si, dupa 4 luni, starea
dumnealui s-a imunatatit.
Pofta de mancare a revenit,
durerile s-au ameliorat, a
luat in greutate 2 kg si ana-
lizele sunt in parametri nor-
mali. Tumorile au scazut
aproximativ 2 cm, urmand
ca investigatiile sa fie refa-
cute dupa 6 luni.

In numerele urmdtoare
vom prezenta cazuri noi (de-
oarece cazurile prezentate
mai sus sunt ceva mai vechi,
dar care au fost monitoriza-
te cateva luni). )

UM ADSUVAHT EXTRADRDINAR IN TERAFIA
CANCERULU, TURMORILOR 51 A& ALTOR AFECTTUNI

Nota: Bio Active MC este un
supliment alimentar si nu inlo-
cuieste tratamentul recomandat
de medic sau un regim alimen-
tar variat. Rezultatele difera n
functie de organismul fiecarei
persoane, dar este intru totul
natural si ajuta la buna functio-
nare a organismului. De aseme-
nea, prin bogatul continut de
Beta-D-Glucan, lupta cu celulele
canceroase. Va recomandam sa il
achizitionati din punctele autori-
zate de pe site-ul nostru, pentru
a beneficia de sfat autorizat de
administrare.

Recomandam achizitionarea din punctele de
distributie mentionate pe site-ul nostru (farmacii
sau magazine naturiste) si verificarea compatibilitatii
produsului cu tratamentul dat de medicul curant.

Daniela Cismaru Inescu

SC Euro Japan Trading,
Tel/Fax: 0368/ 452 84

: 9
. L . L. Mobil: 0723.93.30.17
Veste buna pentru pacientii din lasi, Bacau si Neamt: T : :
. . . ’ 7 LN - ail: office@ejtrading.eu
din luna iunie Bio Active MC se gaseste si in farmaciile Sfantul : -
Web: www.ejtrading.eu

Spiridon din lasi, Bacau si Piatra Neamt!

De ce Bio Active M(?

* Deoarece sandtatea este
mai buna decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

* Deoarece contine 100%
extract din ciuperca Agari-
cus Blazei Murill, denumita
»Ciuperca lui Dumnezeu’,

ofera garantia calitatii japo-
neze, prin marcile primite
de la asociatii de Medicina
Alternativa si Complemen-
tara din Japonia.

* Deoarece il achizitionezi
din farmacie sau plafar, cu
indicatii de administrare
personalizate.

* Deoarece vezi minime

imbunatatiri ale starii de
sdnatate in 10-12 ZILE!

* Deoarece sanatatea este
mai bund decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

¢ Contine 120 de elemente
necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) si este usor de
nghitit si usor de asimilat!

cunoscuta pentru actiunea
anti-tumorala puternica.

* Deoarece ciuperca este
cultivatd in mediu natural,
nu in sera, fard ingrasa-
minte chimice.

® Deoarece Bio Active MC iti



Antiaging

'Medicina "

regeneratlva*-‘.aI

Medicina regenerativa are ca obiect crearea si dezvoltarea de organe i tesuturi plecand de la ce-
lule care au capacitatea sa se diferentieze in acele organe si tesuturi. Studii aditionale, derivate din
aceste cercetdri indica posibilitati ample pentru terapiile plecate de la celulele stem embrionare.

Dr. Eduard Ursuleanu,
Medic chirurg

unt posibile doud directii
de dezvoltare, fie stimu-
larea si directionarea
mecanismelor de vinde-
care celulard astfel incat procesul
de reformare a unui organ/tesut,
si se desfasoare pe pacientul
afectat, sau existd posibilitatea
culturii de organe/tesuturi, pe
medii sau gazed, de unde, ulte-
rior, sa fie trasplantate la pacient.
Date recente aratd ci mediatori
produsi de celule introduse in
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organismul gazdd pot inter-
veni in procesele de vinde-
care, regenerare tisulard.
Interactiunea cu sistemul
imun joaca un rol impor-
tant in aceste procese de vin-
decare induse biochimic.
Principalele categorii de
celule stem utilizate, celulele
stem adulte (somatic sau ti-
sular specific) si celulele stem
embrionare au potential diferit.
Astfel celulele embrionare au
un potential de diferentiere ne-
limitat in timp ce celulele stem
adulte au o tendinta spre dezvo-
lare specifica, corelata cu tesutul
din care provin.
Intelegerea, prin medicina
regenerativd, a proceselor si

mediatorilor celulari implicati
in procesul de diviziune, proli-
ferare si diferentiere constituie
baza terapiilor celulare care vor
vindeca majoritatea bolilor cu
care ne confruntam astdzi.
Mecanismele celulare de
diferentiere si de reparare sunt
specifice tuturor organismelor
vii, dar drumul pana la ficatul
biologic artificial nu este sim-
plu. Se fac eforturi de anverguré
pentru a depdsi etapa actuala in
care, intre lista de pacienti care
asteaptd un organ si numdrul
de organe disponibile pentru
transplant existd o diferenta
uriasd. La asta se mai adaug si
imperfectiunea transplantului
de la donator, necesitatea tera-
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piilor de supresie imund cu ris-
curile cancerigene si infectioase
addugate si evident, cu costu-
rile uriase pe care le suportd
sistemul sanitar. Organele de
sintezd, odatd disponibile, ar
solutiona cererea, ar scadea si
costurile si ar elimina patologii-
le asociate acum transplantului.

Cu toate cd sinteza de or-
gane cavitare a inregistrat pro-
grese (trahee, vezica urinard,
ureter), existd numeroase ob-
stacole. Aplicarea proceselor
de reconstructie in laborator
tine cont mai mult de functia
organului, si, in cazul intesti-
nului, procesele de digestive,
secretie si absorbtie depisesc
cu mult functia unui simplu
conduct. De aceea progresele
inregistrate s-au axat pe orga-
ne cu functionalititi simple,
trahee, ureter, vezicd, vase de
sange. Sunt rezultate i in sin-
teza de muschi, inclusiv de
aparat sfincterian, iar de datd
recentd este transplantul de
plaman la animal cu revascu-
larizare in doud sdptimani si
functionalitate la distanta.

A fost prezentatd sinteza
in laborator de tesut similar
tesutului cerebral plecand de
la celule stem pluripotente. Pe
langa implicatiile extraordinare
evidente dar incé greu de atins,
exista si rezultate care pot fi uti-
lizate imediat. Functionalitate
similara tesutului cerebral, per-
mite ca pe astfel de culturi si se
poatd realiza cercetari utile in
neurologie. Modelul creat ast-
fel poate fi folosit in simularea
efectului medicamentelor in
infectiile cu virus Zika, infectii
care afecteaza un milliard de
oameni.

Sinteza de organe in la-
borator, plecind de la celule
stem, in conditiile in care ce-
rerea de transplante de organ,
este cu mult mai mare fatd de
disponibilitatea acestor orga-
ne de la donatori este in acest
moment tinta principala, si cu
posibilitati reale de a fi atinsg, a
medicinei regenerative.

Medicina regenerativa apli-
catd in bolile degenerative sau
autoimmune sau in aplicatiile
ortopedice, oftalmologice, din
domeniul chirurgiei plastice
sunt si ele puncte de maxim
interes si care mobilizeazd co-
lective de cercetare pe mapa-
mond.

Dar eu cred ci dincolo de
sinteza de organe ne asteaptd de
fapt ceva cu mult mai impor-
tant. Mai important decit si
poti sintetiza un pancreas, sau
un pliman sau un cord identic
cu cel afectat, disfunctional,
traumatizat. Manipularea celu-
lelor stem detine cheia proce-
sului de imbatranire §i implicit
legitura dintre imbatranire si
patologiile asociate. Totodata,
patologiile degenerative si au-
toimune vor putea fi controlate
prin intermediul celulelor stem
si a mediatorilor acestora.

Practic, nu va mai fi nevo-
ie de sinteza de organ sau de
tesuturi pentru cd adminis-
trarea celulelor potrivite (ca
la retind) sau a mediatorilor
secretati de aceste celule va
reface, va recompune organul
afectat in situ, la individul bol-
nav. Desi pare science fiction
si desi sunt studii care arata
céd interactiunea celulelor stem
cu mediul, cu celulele gazda
din organul tintd, cu sistemul

Antiaging

imun, factorii epigenetici pre-
cum si alti factori pe care doar
ii banuim acum, sunt implicati,
rolul celulelor stem ca atare
este capital. Capacititile lor re-
generative, diminuarea acestor
capacitati la individ odatid cu
trecerea timpului, au o lega-
turd clard cu procesele de im-
batranire, cu mecanismele de
moarte celulard. Capacitatea
de diferentiere a acestor celule
scade cu avansarea in vérsta si
cu complexitatea organismu-
lui studiat, fiind diferita si mai
slabd la mamifere fata de specii
inferioare. In acelasi timp, nu
avem inca o explicatie pentru
faptul cé organe diferite au rate
diferite de regenerare la un in-
divid dintr-o specie data. Capa-
citatea regenerativa a ficatului
la om pare conservatd mult mai
bine si mostenitd antropologic,
fatd de capacitatea de regenera-
re a unor organe cu complexi-
tate similard. Practic, in afard
de ficat, piele si maduvd, rege-
nerarea organelor la om pare
sa fi platit pretul superioritatii
speciei pe scara evolutiei.

Medicina regenerativd poate
stopa, ameliora, inversa procese-
le biologice si mecanimsele care
duc la imbétrénire si boala. Asta
explicd de ce atentia publicului,
a politicienilor, a specialistilor
este atat de mare in acest sector
medical multidisciplinar. Acesta
atentie, complet justificatd, va
asigura finantarea si dacd vor
exista si suficienti specialisti care
sd studieze in acest cAmp extrem
de promitator, capitole mari din
patologia actuald vor putea fi tri-
mise in istoria medicinei. Si cred
cd, §i speranta de viatd a speciei,
o viatd mai buna, va creste.
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Ginecologie

Endometrioza (iaouie ieiEs)
infcentielsSpecializate

Doamna profesor Elvira Bratila a avut amabilitatea de a
ne spune pentru cititorii nostri cateva lucruri esentiale de-
spre particularitatile endometriozei si cateva date despre

prevalenta bolii la noi in tard

proape peste tot in

lume prevalenta endo-

metriozei este raporta-

td la 10% din populatia
generald. Foarte frecvent este
diagnosticatd la pacientele cu
infertilitate, in contextul iden-
tificdrii cauzei infertilitatii, prin
interventii chirurgicale explo-
ratorii, leziunile de endometri-
ozd fiind frecvent descoperite
in urma acestor interventii.

Interventiile laparoscopice
au adus un plus, din acest punct
de vedere, pentru diagnosticare
dar si pentru excizarea leziuni-
lor ce afecteazd capacitatea de
reproducere. Din picate, pa-
cientele aflate in perioada de
pre-menopauzi care dezvoltd
fibroame uterine sau care au
suferit ani de zile de dureri cro-
nice pelvine ne-diagnosticate,
paciente de 47-50 de ani, nu
au avut aceastd sansd la var-
std fertila-20-30 de ani-cand
laparoscopia nu era era incd o
practicd medicald consacratd.
Nediagnosticate la timp, unele
dintre aceste paciente au pier-
dut oportunitatea de a riméne
insarcinate. Deseori gasim le-
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Prof. Univ. Dr. Elvira Bratila, membru
fondator al Societatii de Endometrioza
si Fertilitate Est-Europeand, presedintele
Societatii Roméane de Uroginecologie

ziuni vechi de endometrioz,
cand operam paciente cu var-
sta peste 45 de ani pentru fi-
brom uterin, pentru leziuni de
col sau pentru dureri cronice
pelvine si gasim tesuturi fibro-
tice inclusiv de endometrioza
profundi care afecteazd tractul
gastro-intestinal.

Endometrioza este o boald
cronicd. Ea recidiveazd. Gra-
dul de recidivd este conside-
rat a fi frecvent intre 10-30%,

procent puternic influentat si
de interventiile chirurgicale
incomplete, atunci cdnd nu
se excizeazd toate leziunile de
endometrioza. Este greu de
apreciat procentul real de reci-
divé a bolii, cit recidiveazi sau
cat evolueazd leziunile pe care
le lasdm pe loc in momentul
interventiei chirurgicale. Ce se
poate spune cu certitudine este
cd acest procent nu ar fi atat de
mare dacd in interventiile de
endometrioza s-ar exciza com-
plet leziunile de endometrioza.
Aceasta este obiectivul unui
chirurg care cunoaste bine
evolutia patologiei.

In functie de localizarea
leziunilor si de intinderea lor,
endometrioza afecteaza functia
ovariand, respectiv functia tu-
bo-ovariand. Mediul intraa-
bdominal inflamator, datorat
leziunilor  intra-abdominale,
devine ostil, astfel incat aces-
te paciente pe langa faptul ca
sufera de dureri cronice pel-
vine care le afecteaza calitatea
vietii, ajung sd devina si in-
fertile. Afectarea fertilitatii nu
este un lucru de nerezolvat sau
ireversibil. Problema apare in
momentul in care pacientele
au avut doud-trei interventii
in antecedente pentru chisturi
endometriozice, lisdindu-se pe
loc alte leziuni de endometrio-
z4 intra-abdominala si in acest
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fel prin interventiile repetate
au scazut drastic rezerva ova-
riand, ficind uneori imposibi-
14 obtinerea unei sarcini, chiar
prin tehnici de reproducere
umana asistata.

In aceste cazuri, modalita-
tea chirurgicald de tratament
a endometriozei constd in

excizia leziunilor prin abord
minim invaziv, chiar dacé vor-
bim de leziuni extinse vezicale
sau intestinale. Chiar si aceste
tipuri de leziuni se pot exciza
laparoscopic sau robotic, acest
lucru depinzéind foarte mult de
cunostintele si abilitatile opera-
torului/chirurgului supraspeci-
alizat.

In secolul nostru ar fi aproa-
pe inacceptabil ca endometrio-
za si fie tratatd prin abord cla-
sic, chiar vorbind de forme de
endometrioza profundi. Medi-
cina a evoluat, la fel si tehnolo-

gia medicald, noul instrumen-
tar laparoscopic, culminand cu
accesul la tehnici inovatoare, in
speta chirurgia robotica. Exis-
td putine cazuri cdrora si nu li
se poate adresa abordul minim
invaziv-laparoscopic sau robo-
tic-abordul depinde substantial
de abilitatea si de cunostintele
chirurgului.

Cazurile de endometrio-
za sunt diferite intre ele, le-
ziunile sunt complexe, unele
atipice in ceea ce priveste lo-
calizarea si aspectul microsco-
pic, implicatiile difera, in ce
priveste rezerva ovariand a pa-
cientei sau obiectivul pacientei
pe termen scurt, mediu si lung.
Sunt multi factori care contri-
buie ca fiecare caz de endo-
metrioza si fie unic. Incercim
prin tratament pluridisciplinar
s realizdm o terapie care si
fie individualizata, care si se
potriveasca cel mai bine ca-
zului respectiv, in asa fel incat

Ginecologie

pacienta s aiba o calitate buna
a vietii, sd-i limitdm recidiva
si sd poatd sd-si indeplineasci
rolurile familiale si sociale sau
“misiunea” de a deveni mama.

Femeile cu endometriozi
pot avea o sarcind, dupd care
situatia se poate imbunatati 3-4
ani apoi boala poate recidiva.
Din aceastd cauzd, am initiat
un nou concept in tratamen-
tul chirurgical al bolii, abor-
dul “one stop shop”, chiar din
prima interventie se excizeaza
complet toate leziunile! Daca
pacienta isi doreste sa procre-
eze, 0 ajutam si aiba un copil.
Dacé nu isi doreste sa procre-
eze pe termen scurt, {i indicam
un tratament medical pentru a
preintdmpina aparitia altor le-
ziuni de endometrioza, in felul
acesta scadem rata de recidiva
si protejam rezerva ovariana.

Din pdcate nu putem vor-
bi de preventie atita vreme cét
nu cunoastem cauza exactd de
aparitie a bolii.

Dar sunt doud lucruri de
rezolvat: primul este sciderea
duratei de diagnosticare a bolii.
Sunt paciente care suferd ani
de zile, s-a constatat ca existd 7
ani intarziere de diagnostic de
la debutul simptomelor pana
la diagnostic. Am avut pacien-
te care 10 - 13 ani au suferit de
dureri si au fost trimise pentru
tratament nu de catre gineco-
log, ci de citre gastroenterolog
sau de catre colegi din alté spe-
cialitate. A doua problema este
ca prin tratamenl chirurgical
si/sau medical urmarim a scé-
dea riscul de recidiva.
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Medicina alternativa

Remedii naturale cardioprotectoare

Farm. Ing. Liviu
Florian Horoba
Manager
Departament Cercetare
Star International Med

n c1uda disponibilitatii stra-

tegiilor de tratament de suc-

ces pentru dislipidemie si hi-

pertensiune arteriald, bolile
cardiovasculare reprezintd o tre-
ime din totalul deceselor la nivel
mondial, iar prevalenta acestora
este in crestere.

Bolile cardiovasculare cu-
prind o serie de boli in care
sunt implicate vasele de singe
ale inimii si vasele sistemice.
In boala cardiacd coronariana,
boala cerebrovasculard sau boa-
la arteriald, afectarea functiei
vaselor de sange conduce la
aprovizionarea inadecvata a
organelor cu singe. Tromboza
venoasd profundd si embolis-
mul pulmonar sunt, de obicei,
cauzate de cheaguri de sange la
nivelul venelor piciorului.

In etiologia bolilor cardiovas-
culare (BCV) sunt implicati mai
multi factori de risc cum ar fi fu-
matul, dieta nesandtoasa, inacti-
vitatea fizicd, tensiunea arteriald
crescutd, diabetul si dislipidemia.
Cu toate acestea, in afara de stilul
de viata, factorii genetici, epige-
netici si de mediu pot influenta
esential riscul de aparitie al boli-
lor cardiovasculare.

Modificdrile patologice apar
intr-o varietate de tipuri de ce-
lule cu mult inainte de aparitia
simptomelor de diagnosticare.
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Dereglarea functiilor fiziolo-
gice este asociatd cu activa-
rea celulelor imune, ceea
ce duce la o inflamatie lo-
cald i, in final, sistemici,
care se caracterizeazd prin
producerea unor niveluri ridi-
cate de specii de oxigen reactiv
(ROS). La pacientii care suferd
de boli inflamatorii sunt ade-
sea prezente niveluri scizute de
antioxidanti, fie datoritd apor-
tului alimentar insuficient, fie,
si mai probabil, datoriti cregterii
productiei de ROS de citre ce-
lulele efectoare imune activate,
cum ar fi macrofagele.

Inflamatia si beneficiile
antioxidantilor

Se considerd ci inflamatia
joaca un rol-cheie atit in
initierea, cat si in evolutia bolii.
Conditiile inflamatorii croni-
ce atenueazd capacitdtile an-
tioxidante endogene datorate
productiei continue de niveluri
ridicate de specii reactive de
oxigen (ROS). Pacientii pre-
zintd adesea niveluri scazute de
antioxidanti in singe si markeri
intensificati de stres oxidativ.
Aceasta se datoreazd, de obicei,
cresterii productiei peste limita
normald de ROS de citre celu-
lele efectoare imune activate. De
asemenea, consumul nutritional

insuficient  poate  determi-
na cresterea ROS. Absorbtia
antioxidantilor ~ exogeni  in-

terfereazd in mod benefic cu
stresul oxidativ asociat bolilor;
interactiunea  antioxidantilor

endogeni si exogeni cu sistemul
redox global este complexa.

In timpul raspunsului imun
celular, cdile dependente de in-
terferonul G sunt activate - de
exemplu, distrugerea triptofa-
nului de citre enzima indolea-
mina-2,3-dioxigenaza (IDO) in
macrofagele derivate de la mo-
nocite, fibroblaste, celulele endo-
teliale si epiteliale.

Neopterina, un marker al
stresului oxidativ si al activarii
imune, este produsi de GTP-ci-
clohidrolaza 1 (GTP-CH-1) in
macrofage si celulele dendritice.
Sinteza oxidului nitric (NO) este
indusé in mai multe tipuri de ce-
lule pentru a genera oxid nitric
(NO). NO, in ciuda reactivitatii
sale scizute, este un antioxidant
puternic implicat in reglarea to-
nusului vasomotor si a ciilor de
semnalizare imunomodulatoare.
NO inhibad expresia si functia
IDO (ie. protejeazd integritatea
structurala a celulelor impotriva
actiunii nocive a oxidantilor).

Raportul de neopterind si
kynurenina fatd de triptofan (Kyn
/ Trp), ca estimare a activitatii
enzimei IDO, sunt markeri ai
activdrii imune in vitro si in vivo.
Ambii parametri de diagnos-
ticare sunt capabili si prezicd
mortalitatea cardiovasculard la
pacientii expusi acestui risc.

De asemenea, exista o asoci-
ere semnificativa intre cresterea
concentratiilor de neopterind
si valorile raportului Kyn/Trp
si sciderea nivelelor plasmatice
ale vitaminei C, E si B. Cresterea
homocisteinei plasmatice este un
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indicator important al deficitului
de vitamina B. Determinarea su-
plimentard a metabolitilor NO,
BH, si antioxidantilor plasmatici
la pacientii cu BCV (bolilor car-
diovasculare) si manifestarile cli-
nice conexe faciliteazd intelegerea
reglarii reactiilor redox in starea
de sandtate si de boald si ar putea
oferi o sugestie in aplicarea tera-
piilor potential antioxidante in
cazul acestor afectiuni.

fundamentul

Din pacate,
multifactorial face dificila desco-

perirea evenimentelor patologice
initiale, care si sugereze aparitia
bolii intr-o faza foarte timpurie,
cand simptomele sunt subclinice.

Pe baza studiilor efectuate
de multe institutii de prestigiu
in cercetarea bolilor cardiace
si a cunostintelor strivechi din
literatura medicald ayurvedica,
specialistii  Star International
Med, recomanda utilizarea in di-
etd, atat preventiv cat si curativ, a
produselor Antioxiant Star™ si
Pressure Down™, doud remedii
100% naturale, atent studiate, cu

efecte benefice demonstrate asu-
pra starii de sdndtate.

Remedii naturale

ANTIOXIDANT  STAR™
este un complex bioactiv, 100%
natural, din fructe recunoscute
pentru capacitatea lor de a prote-
ja integritatea structurii celulare
si de a preveni degenerarea aces-
teia, datorita compozitiei chimice
bogate in antioxidanti (vitamina
C, proantocianidina, polifenoli,
taninuri hidrolizabile etc.), ami-
noacizi esentiali minerale (Ca,
Fe, Mg, Mn, Zn, Cu, Se, P, K, Na)
si vitamine (B1, B2, B3, B6).

Datorita acestei compozitii
complexe, ANTIOXIDANT
STAR™ajutd la mentinerea nive-
lului normal al antioxidantilor
in organism, reduce procesele
oxidative degenerative, preve-
nind imbétranirea prematurd
prin mentinerea integritatii
structurii celulare, reduce riscul
aparitiei afectiunilor cardiovas-
culare §i agregarea plachetard.
Sustine functionarea optima
a sistemelor: cardiovascular,
limfatic, nervos, urogenital,
digestiv; echilibreazd sistemul
imunitar si contribuie la starea
de bine a intregului organism.

PRESSURE DOWN™ este
un remediu 100% natural, efi-
cace impotriva hipertensiunii.
Contribuie la mentinerea tensi-
unii arteriale in limite normale.
Sustine elasticitatea si integri-
tatea structurald a vaselor san-
guine. Mentine circulatia san-
guina coronariana si sistemica
in parametri optimi. Pdstreazd
tensiunea arteriald in limite
normale prin eliminarea exce-
sului de apd din organism (i.e.
normalizarea volumului plas-

Medicina alternativa

matic). Ajutd la normalizarea
ritmului cardiac. Contribuie la
mentinerea nivelului optim si
a raportului normal al lipidelor
in sange, prin stimularea meta-
bolizérii lor. Sustine capacitatea
de adaptare a organismului la
mediu, la persoanele suprasoli-
citate fizic/psihic si la varstnici,
reducind stresul fizic si psihic
care poate declansa hipertensi-
une arteriald (tensiune mare),
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insomnie, oboseald, imbatrani-
re prematurd. Sustine imunita-
tea si sistemul antioxidant en-
dogen, prevenind degenerarea.

STAR INTERNATIONAL MED
www.ayurmed.ro
www.star-ayurveda.ro
natural@star-ayurveda.ro
0722750111
021313 94 81
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- Viitorul in Diabet si bolile asociate -
Forumul $tiintific National al Tinerilor
Medici Diabetologi

11-13 iulie 2019
/ Cluj-Napoca

Cel mai important $i amplu eveniment dedicat educatiei medicale continue a TINERILOR MEDICI
(SPECIALISTI 5i REZIDENTI), in domeniul DIABETULUI (medici diabetologi si din specialitafi conexe).

Organizabor tiindific: lanagement eveniment:

@ www.youngdiab.ro sesrces €9
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