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O PIELE iNGRIJITAvPENTRU
O VIATA NORMALA

BALSAM PENTRU CALCAIE S| WITH
PICIOARE MEDIMENTO

Pentru calcaie si picioare aspre, uscate si crapate. MM”J”‘ HHHH
Mierea manuka din Noua Zeelanda este un umectant 25% UREA
natural, ceea ce inseamna ca hidrateaza extrem de

bine pielea, astfel calcaiele vor avea un nivel de hi- ‘

dratare confortabil si vor fi mai netede ca niciodata.
Adecvat pentru persoane cu diabet. Fara parabeni.
Adecvat pentru vegetarieni. Utilizat de profesionisti
in domeniul ingrijirii picioarelor.

BALSAM PENTRU MAINI MEDIMENTO

Tratament pentru maini aspre si uscate. Regenereaza si re-
pard. Uleiul de masline calmeaza pielea inflamata si iritata
datorita proprietatilor sale de mentinere a umiditatii, iar pa-

107 UREA

OLIVE DIl paya exfoliazd usor celulele moarte ale pielii pentru a inti-
F l FM. ﬂ. .II]IIIE neri pielea — lasand mainile netede, delicate si foarte bine
hidratate. Fara parabeni. Adecvat pentru piele predispusa la
‘ eczema, psoriazis si dermatita. Adecvat pentru vegetarieni.
Pentru uz zlnic. Eficacitate dovedita clinic in imbunatatirea
hidratarii pielii. o)
@ INFORMATII smﬂzfl?
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Anul 2019 reprezinta
un an-cheie pentru Romania

Activitdtile finantate in cadrul proiecte-
lor cu finantare internationala au avut
un impact foarte important in contro-
lul tuberculozei in Romania prin:

e introducerea unor metode moder-
ne de diagnostic rapid (dotarea a 20
laboratoare cu echipamente moder-
ne si materialele necesare; elaborarea
de ghiduri metodologice si instruirea
personalului de laborator in utilizarea
acestor echipamente; supravegherea
si monitorizarea activitatilor de diagnostic);

asigurarea schememelor de tratament complete pentru
pacientii cu tuberculozs;

acordarea de sprijin pacientilor cu TB pentru cresterea
aderentei la tratament a acestora (evaluarea pacientilor
pentru identificara riscurilor de aderenta scazuta la trata-
ment, furnizarea de servicii de asistenta psihologica, soci-
ala etc.);

evaluarea resurselor alocate controlului tuberculozei in
Romania in vederea dezvoltdrii unui model de sistem de
ingrijiri centrate pe pacient;

crestera accesului la servicii accesibile, durabile si de inalta
calitate prin organizarea de programe de sdnatate si servi-
cii orientate catre preventie, depistarea activa (screening),
diagnostic si tratament precoce al tuberculozei, inclusiv al
tuberculozei latente.

Anul 2019 reprezintd un an-cheie pentru Romania in ceea ce
priveste progresul in controlul tuberculozei, avand in vedere
urmatoarele:

testele de diagnostic rapid se achizitioneza la nivel cen-
tral, din fonduri guvernamentale pentru cel putin 90% din
cantitatile totale necesare;

tratamentul complet, corect si continuu al TB MDR/XDR va
fi accesibil prin finantare guvernamentalg, prin asigurarea
tuturor medicamentelor necesare prin introducera acesto-
ra pe lista medicamentelor esentiale si prin organizarea si
finalizarea achizitiei centralizate;

interventiile de sprijin pentru cresterea aderentei la trata-
ment a pacientilor au fost incluse in Legea nr. 302/2018 pri-
vind masurile de control al tuberculozei, pentru sustinerea
pacientilor cu tuberculozd, finantarea urmand sa fie asigu-
rata din surse guvernamentale.

Adriana Socaci
Presedinte Comisia de Pneumologie a Ministerului Sdnatatii
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Gastroenterologie

Cum poti regla
tranzitul intestinal?

Tranzitul intestinal joacd un rol esential in starea de sanatate a intregului organism. De
altfel, se spune ca sandtatea noastrd incepe si se sfarseste in intestine. Tulburdrile de
digestie reprezinta o problema destul de frecvent intalnita n randul adultilor, dar si al
copiilor, manifestandu-se mai ales in cazul persoanelor de sex feminin. Principalele cauze
ale problemelor tranzitului intestinal au legatura directa cu stilul de viata, tocmai de aceea,
dacd vrei sa iti reglezi sistemul digestiv, ar trebui prima daté sa faci o evaluare a obiceiu-
rilor tale si s& le schimbi pe cele nesanatoase.

rimul obicei pe care il

poti introduce in ruti-

na ta zilnica este sd bei

o cantitate de apa sufi-
cientd pentru a-ti hidrata in-
tregul organism. De multe ori,
problemele tranzitului intes-
tinal provin din deshidratarea
organismului. Daca nu bei sufi-
cient de multd apa, organismul
o absoarbe pe cea disponibila,
lasdnd colonul uscat si deter-
minénd aparitia tuturor dere-
glarilor sistemului digestiv. Nu
ai crede cd un pahar de apd in
plus pe zi este atat de important
pand nu te confrunti cu diverse
tulburari digestive.

O alta parte importanta a
unui stil de viatd sdnitos este
migcarea zilnicd. Sedentaris-
mul este una dintre cauzele
aparitiei constipatiei si in zilele
noastre, din ce in ce mai multi
adulti isi petrec ziua intrea-
ga in fata unui birou, iar cand
ajung acasd se aruncd direct
pe canapea sau pe fotoliu, ui-
tand de cele 10-20 minute de
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miscare zilnicd. Miscarea sti-
muleaza musculatura interna si
usureaza digestia. Poti alege sa
mergi pe jos de la birou acasd
sau sa mergi la cursuri de pi-
lates, yoga sau aerobic, care au
avantajul de a te relaxa dupd o
zi de muncé grea. Toate aceste
exercitii te ajuta sd te mentii in
forma si in acelasi timp sa iti
péstrezi sistemul digestiv sdnd-
tos.

Nu in ultimul rénd,
alimentatia joacd un rol extrem
de important in mentinerea
tranzitului  intestinal. O
alimentatie bogata in fibre este
regula de aur a unui stil de viatd
sdndtos si a unui sistem diges-
tiv sanatos. Fibrele alimentare
au rolul de a-ti conferi acea
senzatie de satietate si de a-ti
asigura un tranzit intenstinal
normal, fird constipatie, balo-
néri sau dureri de stomac. Exis-
td doud tipuri de fibre: fibre so-
lubile care reprezinta sursa de
hrana pentru bacteriile bune
din intestin si fibrele insolu-

bile care au rolul de a facilita
trecerea alimentelor prin sis-
temul digestiv, avind un efect
laxativ natural. Fibrele solubile
le gasim in fulgi de oviz, mere,
citrice, cdpsuni, morcovi, fasole
sau seminte, in timp ce fibrele
insolubile le gdsim in nuci, grau
integral, orez brun, legume cu
frunze verzi §i legume radaci-
noase, varzi, rosii, etc. In mod
normal, un adult are nevoie de
aproximativ 25 de grame de
fibre pe zi, pentru a avea un
sistem digestiv sinitos. Insa de
multe ori stilul de viatd agitat si
lipsa timpului sunt asociate cu
o alimentatie dezechilibrata si
nu reusim sa atingem necesa-
rul zilnic de fibre. Un ajutor in
acest sens poate fi Optifibre, un
produs din 100% fibre naturale,
solubile, care hranesc bacteriile
bune din intestin si ajuta astfel
la reglarea tranzitului intesti-
nal. Nu uita c3 un stil de viatd
echilibrat si grija pentru sina-
tatea ta si a celor din jur repre-
zintd temelia pentru orice iti
doresti sd construiesti in viaté!

saptamanamedicala.ro



Opt( Fibre

Constipatie? Balonare? Disconfort abdominal?

OptiFibre® contine 100% fibre solubile, cu efect
prebiotic, care ajuta la reglarea tranzitului intestinal. Dptl FIhl’E

SICTR LA REGLASLA

AERITTA e (T ESTINA
e

Cui se recomanda OptiFibre®

e P

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®

w0 N

100% origine Gust neutru Dozare ugoara Fard gluten
vegetald

R

©

’ 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.



Pediatrie

Tulburarile
de alimentatie
|a copii

Termenul de tulburdri de alimentatie
include un spectru heterogen de
situatii definit printr-un aport oral
inadecvat cantitativ sau calita-
tiv, necesar pentru mentinerea
starii de nutritie si a cresterii
corespunzatoare varstei, aso-
ciat unor factori medicali,
nutritionali, aptitudinilor de
hrénire si/sau disfunctiei psiho-
sociale. Alimentatia este un proces
complex care necesita interactiunea din-
tre sistemul nervos central si cel periferic,
mecanismul orofaringeal, sistemul cardiopulmonar si
gastrointestinal, cu suportul asigurat de structurile cra- Tulburdrile de alimentatie
niofaciale si cele musculoscheletale. Dificultatile alimen- ~ sunt surprinzator de frecvente,
tare reprezinta un termen “umbreld” care cuprinde toale oo 2proximatly 2535%
piii cu dezvoltare nor

problemele asociate alimentatiei, indiferent de etiologie, mala si respectiv 40-80% din-
severitate si consecinte si care afecteazd procesul de tre cei cu tulburari de dezvol-
fumizare a alimentelor necesare cresterii si dezvoltarii (1< Prezenta tuburirilor de
normale a copilului. Dificultatile alimentare se prezintd 1a adolescenti implici un risc
in moduri variate, sub forma de mese prelungite, refuzul ~ semnificativ. pentru dezvolta-
alimentelor, servirea mesei in conditii stresante cu dis- Zflti‘;rcilﬁsi adults. Pro
tragerea atentiei, lipsa alimentatiei independente adec-
vate, alimentarea nocturnd a sugarilor si a copiilor mici, | & e e
durata prelungitd a aldptdrii sau a administrarii formulei | e o

pentru dificultati alimentare

la sugari si copiii mici, imposibilitatea introducerii ali- pedtce - Polciica
mentelor solide, cu anumite texturi. —

6 saptamanamedicala.ro



comportament alimentar difi-
cil, selectiv (“mofturosi”) creste
de la 19 % la vérsta de 4 luni,
pana la 50% la varsta de 24 luni.

Vérsta gestationald de 34
sdptdmani este ,o piatrd de
hotar®  pentru  dezvoltarea
alimentatiei orale. Istoricul
de prematuritate sau disma-
turitate corelat cu manevrele
de terapie intensivd sustine
importanta componentei ne-
urofiziologice a tulburérilor
aptitudinilor alimentare ora-
le. In general, tulburarile de
alimentatie ale copiilor mai
mici de 2 ani sunt corelate cu
disfunctia orala, iar cele ale co-
piilor in varstd de peste 2 ani
se asociazd mai frecvent cu o
componentd  comportamen-
tald. Selectivitatea alimentard
(“zig-zagul alimentar”) debu-
teaza de obicei in jurul varstei
de 18 luni, cind autonomia si
dependenta au fost negociate
intre pdrinti si copii.

Tulburdrile de alimentatie
pediatricd pot fi clasificate in
forme acute, cu durata < 3 luni
si forme cronice, cu durata > 3
luni. Conform definitiei, tulbu-
rarile de alimentatie pediatricd
presupun afectarea aportului
oral, respectiv incapacitatea
consumului suficient de ali-
mente si lichide pentru asigu-
rarea necesarului nutritional
adecvat si exclud dificultitile
alimentare tranzitorii asociate
afectiunilor acute. In plus, tul-
burérile de alimentatie trebuie
diferentiate de tulburarile de
comportament alimentar (pre-
cum anorexia nervoasd, buli-
mia, binge eating, ruminatia,
pica, etc) asociate cu perturba-
rea imaginii corporale.

Pediatrie

Criteriile recente (2019) propuse pentru
diagnosticul tulburarilor de alimentatie
pediatrice vizeaza perturbarea aportului
oral de nutrienti, care este inadecvat pentru
varstd, cu o evolutie zilnica de cel putin 2
saptamani, asociata cu unul sau mai multe

elemente:

Disfunctie medicala (compromitere cardiore-
spiratorie in timpul hranirii orale, aspiratie sau
pneumonie recurenta de aspiratie)

Disfunctie nutritionala (malnutritie sau deficit
nutritional specific prin scaderea diversitatii di-

etetice, sustinerea nutritionala si/sau a hidratarii
prin utilizarea nutritiei enterale sau a suplimen-

telor orale)

Disfunctia aptitudinilor de alimentatie
evidentiata prin nevoia modificarii texturii lich-
idelor sau a alimentelor, utilizarea unui echipa-
ment sau pozitii de hranire modificate; folosirea
unor strategii modificate de hranire

Disfunctia psihosociala (comportamentul

de evitare activa sau pasiva, managementul
inadecvat in timpul alimentatiei copilului al per-
soanei de ingrijire; perturbarea relatiei copil-per-
soana de ingrijire asociat hranirii) perturbarea
functionadrii sociale in contextul alimentatiei, etc.

Pica si ruminatia pot fi aso-
ciate tulburailor de alimentatie,
dar prezenta lor izolatdi nu
constituie o tulburare de
alimentatie.

Promovarea cadrului con-
ceptual cuprinzdtor al tulbura-
rilor de alimentatie pediatrici,
adresat perturbarilor fiziologice

si functionale in relatie cu cele
4 tipuri de disfunctii din dome-
niile complementare, faciliteaza
identificarea precoce a subtipu-
rilor diagnostice cu implicatii
terapeutice si prognostice si
favorizeazd abordarea multi-
disciplinard pentru optimizarea
ingrijirilor acordate.



Geriatrie

Evenimente sustinute sub egida Academiei Pharma Nord

in perioada septembrie- decembrie compania Pharma Nord va organiza o serie de zece
evenimente focusate pe Preventie, Nutritie si Secretul longevitatii: combinatia unica de
Seleniu si Coenzima Q10 ce si-a dovedit efectele in studiul stiintific Kisel10- ale carui
rezultate vor fi prezentate in cadrul evenimentelor.

eria de evenimente de
sub egida Academiei
Pharma Nord sunt me-
nite sd ajute specialistii
in domeniu si isi insuseasci
noi informatii din domeniul
medical, si deprindd cum si
identifice un supliment ali-
mentar de calitate, cu o bio-
disponibilitate  dovedita, sa
informeze pacientii cu privire
la importanta documentdrii
stiintifice inainte de a folosi un
supliment alimentar samd.

Experientele vor fi
impartdsite de specialisti in
medicina preventiva si alter-
nativd, recunoscuti la nivel
national i international.

Participantii vor fi
intampinati cu multe surprize,
pe care le pot descoperi daci
se inscriu la evenimente pe si-
te-ul www.pharmanord.ro sau
sunind la numarul de telefon:
0732.336.568.

»Pentru noi, cei de la Phar-
ma Nord, medicina preventivi
std la baza dezvoltarii produse-
lor de inalté calitate farmaceu-
ticd dorind astfel sd furnizdm
pacientilor toate informatiile
necesare pentru alegerea cu
grija a suplimentelor alimenta-
re. Este important ca ei sd cu-
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noasci studiile care stau la baza
dezvoltarii produselor precum
si informatiile referitoare la bi-
odisponibilitatea lor.

Ne bucurdm si venim in
sprijinul specialistilor cu o serie
de evenimente dedicate, create
sub egida Academiei Pharma
Nord, urménd tendinta comu-
nicdrii internationale, eveni-
mente ce si-au dovedit valoarea
de-a lungul timpului, in alte
tdri in care compania noastra
activeaza“

Lucian Blaga, Director Co-
mercial, Pharma Nord Romé-
nia.

Pharma Nord este unul
dintre cei mai importanti pro-
ducitori de suplimente alimen-
tare si remedii naturale din
Europa, ce dezvolta si fabrica
suplimente alimentare, remedii
naturale si medicamente in Da-
nemarca. De-a lungul timpului
Pharma Nord si-a céstigat re-
putafia unui jucdtor inovativ si
vizionar pe piata nutraceutice-
lor.

Phama Nord a fost prima
companie care a introdus co-
enzima Q10 pe piata europea-
né. Produsul sau, Bio-Quinona
Q10 a fost lansat in 1990 si a
ajuns sa fie unul dintre pro-

dusele de top la nivel mondial,
care std la baza a peste 100 de
studii stiintifice.

Seleniul de la Pharma
Nord, ce contine drojdie cu se-
leniu, patentatd, organica, are
cea mai mare biodisponibilita-
te doveditd stiintific, de 88.7%,
produsul avind la baza peste 60
de studii stiintifice ce ii atesta
calitatea si capacitatea extraor-
dinara de absorbtie.

Acestea sunt doar cateva
din multele exemple care arata
cd Pharma Nord a fost si este
un varf de lance pentru piata
pe care activeaza, prin transfe-
rarea noilor cunostinte si a cer-
cetdrii continue in dezvoltarea
noilor produse.

In Romania compania
activeaza de peste 18 ani, re-
marcindu-se pe piata datoritd
biodisponibilitatii ridicate a
produselor, a calitatii ridicate
si recomanddrilor medicilor
si pacientilor ce folosesc su-
plimentele alimentare Phar-
ma Nord si sunt convinsi de
proprietitile si beneficiile aces-
tora.

*Gasesti detaliile eveni-
mentelor Pharma Nord

pe pagina urmatoare -->

saptamanamedicala.ro



INnterviu

-Make science together
foigpresentfandifuturex

Interviu cu domnul Prof. dr. Romulus Timar, decanul
Facultatii de Medicina din cadrul Universitétii de Medicind
si Farmacie ,Victor Babes” din Timisoara

proape 2 milioane

de romani, adulti, au

diabet zaharat, aratd

PREDATORR insa
nu toti dintre acestia sunt
diagnosticati. Prin comparatie,
dacd ne raportim la numa-
rul celor inclusi in Programul
national de diabet, care sunt
practic diagnosticati si luati
in evidenta medicilor, vorbim
de doar peste 800 de mii de
persoane. In ceea ce priveste
evolutia cazurilor si tendinta
de crestere se pastreazd si in
Roménia. Este, de altfel, si o
consecintd fireascd a cresterii
sperantei de viata, cumulata cu
factorii de risc comportamen-
tali asociati cu instalarea dia-
betului de tip 2 si care afecteazi
tot mai multi oameni.

Vreau sa pun accentul pe un
aspect foarte important, acela
cd vorbim despre persoana cu
diabet nu despre pacientul cu
diabet, intrucat diabetul este o
boald care necesita ingrijire pe
intreaga duratd a vietii.

Imbunititirea calititii
vietii persoanelor cu diabet
depinde de un cumul de as-
pecte, de aceea ma voi re-
feri strict la partea medicala.

In acest sens, imbunatatirea
calitatii vietii persoanelor cu
diabet este un obiectiv prin-
cipal, care se bazeaza direct
le. La acest capitol, Societatea
Roména de Diabet, Nutritie si
Boli Metabolice va intensifica
proiectele de educatie medica-
1a pentru specialigtii implicati
in ingrijirea persoanelor cu
diabet, atit diabetologi, cat si
medici din specialitati cone-
Xe, pentru a sprijini dezvolta-
rea practicii clinice, pentru a
le facilita asimilarea ultimelor
actualizari in relatie cu reco-
mandarile din ghidurile cli-
nice internationale in dome-
niu. Cursurile SRDNBM sunt
alaturi de Congresul National
principalele proiecte in aceas-
td directie, implementate de
cdtre Societate. Aceste cursuri,
desfasurate la nivel regional,
oferd medicilor din zonele re-
spective acces la ,know-how-
ul” expertilor SRDNBM, dar si
din alte specialitati implicate in
managementul diabetului, care
aduc in prim-plan teme de ac-
tualitate si cazuri clinice axate
pe preventia, depistarea preco-
ce si tratamentul diabetului si
al complicatiilor bolilor meta-
bolico-nutritionale.

Secretul longevitatii:
Combinatia
documentata
de Seleniu si
Coenzima Q10

Pharma Nord va giazdui o
serie de evenimente dedicate
specialistilor in domeniu,
focusate pe cum iti poti
sustine sdnatatea cu ajutorul
nutrientilor esentiali.

EVENIMENTE 2019:
12, 19, 26 septembrie
10, 17, 24 octombrie
14, 21, 28 noiembrie
12 decembrie

INTERVAL ORAR:
15:00 - 17:00

LOCATIE:
Teatrul Elisabeta,
Bucuresti

Pentru inscriere va rugdm sa
accesati website-ul nostru:
www.pharmanord.ro, si

ne contactati la numarul:
021.316.06.54 sau sa ne scrieti
la adresa: stiridinsanatate@
pharmanord.com.

Pharma Nord

www.pharmanord.ro



| Medicina famiiei

in independentei
cabinetelor medicilor de familie”

Interviu realizat cu Dr. Marina Pircalabu, Presedinte PMFB, Vicepresedinte FNPMF

demersuri face federatia

FNPME in acest sens?

Proiectul de buget a pre-
vazut intr-adevér o crestere de
doar 6% initial, insd in urma
demersurilor  organizatiilor
medicilor de familie §i chiar
a multor medici de familie in
nume propriu, in prezent este
previzutd o crestere de peste
20% fata de anul 2018. Sigur
ci este insuficient, fiind ne-
cesard o dublare a finantdrii,
insd este un inceput. Demer-
surile FNPMF au fost variate.
Am ficut calcule clare, exacte,
pentru a pune pe masa Gu-
vernului si a parlamentarilor
sumele exacte necesare pentru
finantarea cabinetelor, mécar
sd putem creste salariile asis-
tentelor §i sd creascd putin si
venitul medicului. Am pus
aceste calcule in documente,
adevirate note de fundamenta-
re, pe care le-am inregistrat la
Ministerul Finantelor, Minis-
terul Sdnatatii, Casa Nationald
a Asigurarilor de Sanitate, Se-
cretariatul General al Guver-
nului i le-am trimis si fiecdrui
parlamentar in parte. Repetam
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acesti pasi de mai multe ori pe
an, atit cand se stabileste pro-
iectul de buget si cAnd se vo-
teaza, cat si la fiecare rectificare
bugetara. Solicitim de aseme-
nea si audiente, pe care rareori
le primim, dar stim ci toti oa-
menii politici cunosc proble-
mele si argumentele noastre. Le
repetdm de atat de multi ani si,
din pécate, de multe ori a fost
nevoie si de actiuni de protest
pentru a ne face auziti.

medicilor?,

Desigur! $i nu doar cu o
migratie a medicilor. Sunt mai
multe probleme. Unii medici
de familie dar si asistente me-
dicale care lucreazd in cabine-
tele de medicina familiei aleg

sa plece in straindtate. Altii
aleg sd plece in sistemul public
de sdnitate, dar in alte ramuri
- medicina scolard, ingrijiri la
domiciliu, ingrijiri paliative,
medicina muncii, sistemul de
urgentd. Sunt si multi medici
care se pensioneaza, desi pen-
siile sunt foarte mici. Dincolo
de aceste pleciri din sistem, o
problemd foarte serioasd este
reprezentatd si de influxul de
medici in sistem - absolventii
de medicind nu mai aleg medi-
cina de familie la rezidentiat iar
cei care totusi o aleg nu o prac-
ticd dupéd ce termind pregati-
rea. Cum poti alege sa lucrezi
pentru 2.000-3.000 lei venit
lunar ca tanir specialist angajat
sau patron al propriului cabi-
net, dupa ce ca medic rezident
in ultimul an ai avut 5.000 lei
venit lunar net, ca angajat bu-
getar? Multi tineri aleg sd facd o
a doua specializare, sd riména
in continuare rezidenti.

Anul trecut au existat in-

problema?

A existat o rezolvare
partiald. In final, la sfarsitul

saptamanamedicala.ro



anului, colegii au primit sumele intregi, conform
prevederilor contractuale. Insa, de foarte multi
ani plata pentru centrele de permanenta este
intarziata, partiald §i s-a intdmplat odatd chiar
sd ni se ceard bani inapoi, din cauza unei erori
legislative. Pana la urma situatia a fost rezolvatd
prin amnistie fiscald.

Anul trecut cineva din administratia cen-
trald pur si simplu a uitat sd aloce banii nece-
sari pentru a acoperi costurile cu centrele de
permanentd si problema n-a putut fi rezolvata
decat la rectificarea bugetard. Banii sunt alocati
in bugetul Ministerului Sdnitatii, transferati
apoi la casele de asigurari de sanatate si apoi me-
dicilor. Anul acesta par sa fie suficiente fonduri
alocate dar vom afla peste citeva luni care este
realitatea. Daca se vor infiinta centre noi, banii
nu vor ajunge din nou.

Care este situatia organizarii cabinetelor indi-

viduale ale medicilor de familie din punct de
vedere financiar, in contextul subfinantarii?

Ca si finantarea - undeva la jumitatea dru-
mului. Majoritatea cabinetelor au un medic si o
asistentd medicald. In cele mai multe cazuri ar
trebui sd existe si un registrator medical si/sau
o0 secretard pentru programdri, probleme admi-
nistrative, ca in orice clinicd medicald moderna.
Din punct de vedere al dotarilor, existid o do-
tare minimd obligatorie, care nu este chiar atét
de minima! Suntem obligati s avem inclusiv
masd ginecologicd, negatoscop pentru radio-
grafii - desi aceste dotdri sunt destul de depdsite
in secolul XXI. Pentru recoltarile si consulturile
din sfera ginecologicd ce se fac in cabinetul de
medicina familiei nu este nevoie de o masi gi-
necologica iar radiografiile sunt acum majoritar
digitale, transmise pe CD si vizualizate pe cal-
culator. Sunt si colegi care au obtinut mai multe
competente profesionale si care au dotare supli-
mentar3, achizitionata din fonduri proprii - eco-
graf, electrocardiograf, holter, minianalizatoare,
lasere pentru fizioterapie, dermatoscoape, etc.
Dar nu atit de multi cit ar fi posibil dacd am avea
o finantare corespunzitoare. In cabinetul medi-
cului de familie ar putea fi rezolvate bine si in
siguranta multe probleme medicale, pentru care
medicul de familie este pregatit corespunzator.
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Oftalmologie

Scapa de ochelari! DG 67 Sl @Y

incep articolul prin a explica pe scurt de ce aveti nevoie de ochelari, apoi de ce sunt persoane care
prefera sa nu fi poarte i la final veti gasi informatii despre ce alternative/solutii aveti pentru a scapa de ei.

Dr. Andrei Filip

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

evoia de ochelari apare

atunci cand existd un

viciu de refractie, denu-

mirea medicald pentru
miopie, hipermetropie, astigma-
tism. De asemenea, aceastd ne-
voie apare si dupa 40 de ani, la
presbiopie, care nu este un viciu
de refractie, ci pierderea puterii
de acomodatie a cristalinului,
ceea ce se traduce prin dificul-
tatea de a vedea bine obiectele
aflate aproape.

Acestea nu sunt considerate
”boli”, ochiul nu este bolnav, dar
din cauza viciului de refractie,
razele de lumina nu sunt focali-
zate pe retind, asa cd nu reusim
sd vedem bine obiectele aflate
in apropiere, la depdrtare sau la
ambele distante.

Toate aceste "dificultati” ale
vederii sunt corectate cu oche-
lari, o varianta de corectie foarte
buna, insé fiind un “obiect” care
“creeazd” dependentd, persoa-
nele purtdtoare se arata deseori
deranjate de ei. Printre situatiile
nepldcute de care imi povestesc
pacientii mei se numadra:
¢ “Ochelarii se murdaresc la pla-

ja si nu pot intra in apa cu ei”
* ”Nu pot inota pe sub apa, nu
pot face scufundari si nu ma
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pot bucura pe deplin de mi-
nunile subacvatice”
* "M incomodeaza cind
joc fotbal, volei, cand aleg
si chiar la sald”

* "Mi-ar placea sa caldresc,
sd sar cu parasuta, dar cu
ochelari e dificil si fara ei e
aproape imposibil”

* ”Cand ploud, nu mai vad cu
ei, iar iarna se aburesc cand
intru undeva”

* "La condus imi ingusteazd
campul vizual, iar daca uit sa ii
curdt inainte, vad ca printr-un
geam murdar, la parbriz am
stergatoare, la ochelari, nu”

® "Mi-as dori sa port ochelari
de soare, dar doud perechi de
ochelari puse una peste alta
nu merg”

® ”Cand ies in oras, mi-ar pla-
cea sd nu ii port, dar fard ei,
Nnu recunosc oamenii pe stra-
d4, nu pot si citesc meniul si
nota de platd”

* “Mi-ar pldcea ca atunci cdnd
deschid ochii dimineata, sa
vad ce indica ceasul de pe
perete, nu sa béjbai inainte
dupa ochelari”

® “Ideea cd imi pierd/stric
ochelarii méd ingrozeste, nu
stiu cum m-as putea descur-
ca fird ei”

...s1 lista poate continua.

O alternativd buna la oche-
lari sunt lentilele de contact,
acestea corecteaza vederea si nu
ingusteaza campul vizual, astfel
céd pot fi purtate si pe parcursul

practicarii anumitor sporturi
sau atunci cind iesiti in oras.
Insi trebuie si le scoateti in fi-
ecare seard, avand mare grijd la
igiend si nu sunt, de exemplu,
recomandate la piscind.

Dacé doriti sd purtati oche-
lari de soare, toate lentilele aces-
tora pot fi comandate cu diop-
triile potrivite sau puteti opta
pentru cele fotocromatice care
isi inchid sau deschid culoarea
in functie de luminozitate.

O altd variantd pentru a sci-
pa de ochelari sunt operatiile
pentru reducerea dioptriilor, iar
in Romania avem tehnici moder-
ne si sigure: PRK, FemtoLASIK,
SMILE, PRESBYOND, implant
in scop refractiv. Pentru a afla
daci sunteti un candidat potrivit
pentru o astfel de operatie si ce
tehnicd vi se potriveste, trebuie sd
efectudm o consultatie si un set
de investigatii. Informatii despre
aceste interventii sunt disponibi-
le pe site-ul nostru de informare
www.scapadeochelari.ro.

In concluzie, daci nu vedeti
bine, avem solutii §i variante. Din
punctul meu de vedere toate sunt
bune, mé refer la ochelari, lentile
de contact, operatii pentru redu-
cerea dioptriilor, cel mai impor-
tant este sa gasiti varianta cu care
va simtiti confortabil si, desigur,
sa ascultati si sfatul medicului of-
talmolog.

www.amaoptimex.ro

www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

saptamanamedicala.ro
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Urologie

CISTITELE REPETATE LA FEMEI, SOLUTII NUMEROASE IN
FARMACII, DAR CARE AU SUSTINERE STIINTIFICA? Partea 2

CUM LE PREVENIM

Dr. Andrei Manu Marin, 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 din timpul urinarii si a frecventei
crescute a urinarilor, dar si a recidivelor care se
intampla relativ frecvent.

In primul articol am descris mai multe forme de
cistite care beneficiaza de tratamente diferite:
cistita bacteriana, bacteriuria asimptomatica si
cistita interstitiala.

In acest articol prezentam cateva modalitati de
preventie a cistitelor bacteriene si a recidivelor lor.
Am stabilit ca putem vorbi de cistita bacteriana
doar atunci cand un germene poate fi izolat la
analiza numita urocultura.

Meajoritatea cistitelor simple necomplicate sunt
cauzate de bacteria E. Coli (>80%). Majoritatea
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) — mai multe detalii despre
E.coli uropatogene puteti gasi in prima parte.

La aparitia unei bacterii la nivelul vezicii urinare,
organismul are metode simple de aparare:

- mucusul ce acopera interiorul vezicii si care
face ca peretele vezicii sa nu vina in contact direct
cu germenii. Bacteriile ajunse in vezica sunt rapid
eliminate odata cu prima urinare, daca mucusul
vezicii este intact si de buna calitate si nu permite
aderarea lor la peretele vezici.

- golirea completa a vezicii la urinare. Un
reziduu urinar prezent dupa urinare reprezinta
un mediu bun pentru cresterea si inmultirea
bacteriilor care astfel au timp sa altereze mucusul
vezicii si sa poata adera la peretele vezicii, pe
care il irita, inflameaza si astfel apare cistita.

Inflamatia peretului  vezical reprezinta cistita
Si genereaza simptomele de durere si urinat
des. Daca germenii apar in urina dar, datorita
mucusului protectiv, nu reusesc sa ajunga la
peretele vezical, cistita si simptomele ei, nu apar.

Totodata exista si metode de prevenire atat a
cistitelor cat si a recurentelor lor:

- Consumul de lichide si urinarea de mai multe
ori pe zi (cca 5-6)

- Reducerea numarului de germeni din zona
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perineului, anusului, vaginului, mai ales a Iui E.
Coli prin:

e Tratarea constipatiei. O persoana constipata
elimina un numar mult mai mare de germeni care
colonizeaza apoi zona perineala si perianala de
unde pot ascensiona pe uretra in vezica urinara.

e Evitarea lenjeriei stramte si sau lenjeria
de plastic care pot favoriza si ele, inmultirea
germenilor din zona perineala.

e Evitarea igienei prea intensa in zona
perineala/genitala, care daca se face cu
apa sub presiune (dus), poate impinge
germenii pe uretra, in sus, in vezica.

® Prezenta lactobacililor in numar mare.
Exista studii care au demonstrat ca prezenta
Lactobacillor (in  special lactobacilus
crispatus) in numar mare in zona perineala,
vaginala, perianala, poate reduce riscul
recidivei cistitelor cu E.Coli, probabil prin
competitia dintre cei doi germeni, unul
benefic si celalalt patogen. In acest sens
exista produse care au un continut crescut
de lactobacili si obtin acest efect.!"

® Mucoprotectoare (xyloglucan gelatina).
Acestea actioneaza intestinal realizand un
film protector care impiedica contactul E. Coli
CuU mucoasa intestinala, contact care este
primul pas in proliferarea acestora si trecerea
ulteriora la nivelul perineului/vaginului/vezicii
si au drept efect reducerea numarului de
germeni E. Coli din intestin.

e D-manoza este eficienta in eliminarea E. Coli
din vezica urinara, prin scaderea aderentei lui la
mucusul vezical.

¢ Vaccinurile sunt demonstrate ca fiind utile in
prevenirea recidivei.

Extractul de Merisor (cranberries) a fost o
perioada recomandat pentru prevenirea recidivei
cistitei dar, in prezent, studile pe loturi mari de
pacienti, au aratat ca nu are acest efect.®

Disparitia unei infectii din vezica urinara cu
simptomatologie se poate obtine doar prin
tratament cu antibiotice, antibioticul trebuind
sa fie ales conform antibiogramei (test efectuat

saptamanamedicala.ro



Urologie

simultan cu urocultura). Pentru o cistita simpla, adica fara febra sau sangerare, antibioticul trebuie
luat 3 zile. Impreuna cu antibioticul, sau dupa, pot fi administrate produsele, care au ca rol reducerea
incarcaturii bacteriene de la nivel intestinal si urinar, mentionate.

Profilaxia recidivelor se face prin masurile de igiena mentionate mai sus dar si prin administrarea de
solutii care au ca rol reducerea rezervorului de E. Coli de la nivel intestinal :
Mai multe informatii puteti citi pe www.evo-med.ro, www. Cistita.ro

Referinte: 1. The Vaginal Microbiota and Urinary Tract Infection ANN E. STAPLETON Microbiol Spectr. 2016 December ;
4(6): . doi:10.1128/microbiolspec. UTI-0025-2016.2.Jepson, R.G., et al. Cranberries for preventing urinary tract infections.
Cochrane Database Syst Rev, 2012. 10: Cd001321. https.//www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23076891

Produsul Probiotic al anului 2019 - ASTARTE

Astarte este un produs care contine o combinatie fiziologica de
lactobacil, specific selectionati, administrati oral pentru refacerea si
mentinerea echilibrului florei vaginale si intestinale.

Fiind unul din cele mai inovative produse probiotice, cu rezultate excelente f
confirmate de catre studii, Astarte a fost inclus in competitia organizata de N T A
Nutralngredients Awards 2019, devenind castigator al categoriei Produsul ~ IMGREDIE
probiotic al anului. oty
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Astarte contine 4 tulpini de lactobacili (Lactobacilus Crispatus,
L.Jensenii, L.Gasseri si L.Rhamnosus) specific destinate pentru confortul
femeilor. Acesta contribuie la refacerea si mentinerea echilibrului florei
intestinale si vaginale astfel sustinand functionarea normala a sistemului
uro-genital.

)

4 tipuri de
lactobacili

In dezvoltarea produsului Astarte un rol esential a avut procesul de selectie
a celor mai adecvate tulpini de lactobacili. In urma unor studii clinice
efectuate de o echipa de medici ginecologi si microbiologi din Austria au fost
identificate 4 tipuri de lactobacili cu influenta particulara asupra sanatatii florei
vaginale.

Echilibrarea
florei

Totodata produsul Astarte beneficiaza si de beneficiile administrarii orale
care este simpla si igienica, poate fi facuta in orice moment, fara restrictii

e posibila si in timpul perioadei menstruale, sarcinii, alaptarii
e fara legatura cu momentul actului sexual sau cu tipul de contraceptive folosit
e nu interfera cu administrarea locala a altor produse

"%

Administrare
orala

Astarte, zeita fertilitatii si a sexualitatii, a inspirat numele unui produs
inovativ, unic prin compozitie si administrare orala.

Astarte este un supliment alimentar si nu trebuie sa inlocuiasca o dieta

variata si echilibrata si un stil de viata sanatos. Disponibil in farmaci.

Pentru mai multe informatii cititi prospectul din interior sau adresati-va

medicului sau farmacistului. https.//www.montavit.ro/ro/produse/suplimente- .
almentare/astarte Montavit

e~

Montavit Reprezentanta pentru Romania, tel/fax 021-230.33.51, e-mail: office@montavit.ro, www.montavit.ro
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Fitoterapie

VITAMINA K2 SI VITAMINA D3
0 ASOCIERE [NECESARA PENTRU (OASE
SI ARTERE SANATOASE

Vitaminele K sunt vitamine liposolubile, dintre care, mai cunoscuta este vitamina K1 (fito-
menadiona) cu rol important in procesul de coagulare a sangelui. Vitamina K2 este insa
0 altd vitamina K (menaquinona) ale carei proprietati sunt de activare a mecanismelor de
legare a calciului la nivelul matricei osoase, de reducere a calcifierilor de pe peretii arte-
riali, precum si de buna functionare, prin activare, a o serie de proteine (mecanisme ce se
afld in curs de studiere de cétre specialisti).

Farm. Carmen
Ponoran
www.plantextrakt.ro

OASE FRAGILE
printr-un aport
insuficient

de vitamina K2

Mult timp oamenii de sti-
intd au crezut cd deficienta
vitaminei K in organism se
intilneste rar, presupunind ci

antibiotice pe termen lung,
diareea cronica sau afecti-
uni ale vezicii biliare, pot
creste riscul deficientei de
vitamina K, prin alterarea
florei intestinale.
Osteocalcinul este proteina
care asigurd o buna absorbtie
a calciului in oase. Acesta se
gaseste in organism in doud
forme: forma activa care poate
duce la indeplinire fixarea cal-
ciului in oase §i forma inactiva,
care agteaptd sd fie activata.
Activarea osteocalcinului este
conditionatd de prezenta vita-
minei K2 (atentie, nu vitami-

naK1, care apare de multe ori
pe ambalajul produselor cu de-
numirea de vitamina K).

Un alt factor important este
sintetizarea osteocalcinului, pro-
ces influentat de vitamina D3.
De aceea, asocierea celor doud
vitamine este benefici si necesa-
r, ele gisindu-se in preparatul
MenaQ7 - vitamina K2 naturala.

EXISTA UN FENOMEN

NUMIT ,,PARADOXUL
CALCIULUI”

Persoanele care suferd, atat
de boli cardivasculare cét si de

aportul ei este usor
de realizat din surse
alimentare  (bran-
z3, iaurt, legume cu
frunze verzi) si prin
biosinteza bacterii-
lor de la nivel intes-

LE-}

tinal. Cu toate aces- | =

tea, s-a constatat cd | =
vitamina K nu mai

este atit de abun- B
dentd in alimentatie o

ca altddata. De ase-
menea, terapiile cu

® Hais=leani

Fermwi

bl s

osteoporoza, prezin-
ta o lipsd de calciu.

Calciul a fost
gasit depozitat pe
peretii vaselor de
singe - rezultand
artere rigide si fragi-
le - fiind insuficient
in oase si afectind
astfel rezistenfa si
densitatea lor.

Prin urmare, nu
este suficient a se con-
suma cantitatea nece-
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Vitamina K2 Naturala@

DURERI OSOASE

ASOCIERE BENEFICA A VITAMINELOR K2 SI D3

- adulti si varstnici (demineralizdri osoase)
- copii la pubertate (dureri osoase de crestere)
- refacere rapida a oaselor dupa fracturi

Administrare o data pe zi

Biodisponi-
bilitate
maximi

Vllamma K2 Natural @ Sigura

Eficienta la
doar 45 ng / zi

Bioactiva

Fara
efecte
secundare

P[antEgérak(tFD

natura sanatatii tale

www.plantextrakt.ro

sard de calciu - fiind nevoie si de
o distribuire si utilizare corespun-
zatoare a mineralului in corp.

O cantitate micd de calciu
poate duce la oase friabile, iar
0 cantitate mai mare imbunaté-
teste sdndtatea oaselor, dar duce
la calcifierea arterelor, rezultind
o proasta circulatie a sangelui,
cu cresterea riscului de eveni-
mente cardiovasculare. Acest
efect este cunoscut sub numele
de “Paradoxul calciului’

CUM SE MANIFESTA
HIPOVITAMINOZA K?

¢ Forma acuta:

> tulburari de coagulare a sdnge-
lui - sdngerare (vitamina K1)

¢ Forma cronica:

> tulburiri de densitate mine-
rald osoasa (vitamina K2)

> calcificéri ale tesuturilor moi:
artere, cartilagii,etc. (vitami-
na K2)

In ceea ce priveste sinitatea
oaselor, MenaQ7 - vitamina
K2 naturald este recomandati
persoanelor predispuse la de-
mineraliziri osoase (in special
femeilor la premenopauzi si
menopauzd), copiilor la puber-
tate, in perioada de cregtere.

In perioada pubertitii si a
adolescentei tesuturile osoa-
se cresc si se dezvoltd mult mai
intens. Dupé ce se obfine masa
osoasd maxima, la finalul pri-
milor 20 de ani ai vietii, 0 vreme
aceasta se mentine in platou, apoi
incepe sd apara treptat, cu varsta,

pierderea osoasd. Probabilita-
tea de aparitie a osteoporozei in
cursul vietii este strans legatd de
cantitatea de tesut osos format
inainte de varsta de 30 ani. De
aici si ideea cd masa osoasd de
buni calitate achizitionatd in pri-
ma parte a vieii determind redu-
cerea riscului de osteoporozi in a
doua parte a vietii.

De asemenea, se recomanda
administrarea asociat tratamen-
tului initiat persoanelor cu oste-
omalacie, osteoporozd, trauma-
tisme osoase, pentru o utilizare
eficientd a calciului in organism.
Se administreazd cate o capsuld
pe zi (in caz de preventie) si 2-3
capsule pe zi in cazurile de osteo-
poroz, cure de 3-6 luni, repetate
la nevoie.

17



Medicina alternativa

Boala Hashimoto

Cum a reusit o pacienta sa tind sub control Tiroidita autoimuna Hashi-
moto si sd reduca in dimensiuni nodulii mamari cu ajutorul medicinei
integrate Sciencemed si a uleiului de canepa ozonat cu CBD 5%!

Va prezentam cazul unei
paciente din clinica Sciencemed
Bucuresti.

In clinica noastra se prezinti
o pacientd cu varsta de 40 de ani
prezentand urmitoarele afectiuni
si simptome:

* noduli mamari

® imunitate scazutd

e crampe abdominale

® constipatie

* prurit generalizat

¢ Tiroiditd autoimunad Hashimoto
¢ candidoza vaginald

Pacienta se considerd a fi o
persoand linistitd, comunicativa si
ii place sa duci la bun sfarsit tot ce
isi propune. Isi doreste incd un copil
dar pana in momentul de fatd nu s-a
intdmplat, desi a urmat nenumarate
tratamente. In ultimii 3 ani pacienta
aavut4 - 5 episoade de gripd/raceala
ce 0 puneau pur si simplu la pat, nu
mai era bund de nimic, au fost dati
in care a fost nevoitd sd intre in con-
cediu medical datoritd stdrilor de rau
(febrd , frison, tuse insotite de stare
de slabiciune si alterarea starii ge-
nerale). In urmai cu 5 ani a fost dia-
gnosticatd in urma unor analize mai
amdnuntite cu tiroiditd autoimund
Hashimoto si cu noduli mamari .
Incd din copilarie pacienta acuza
episoade dese de constipatie insotite
de crampe abdominale severe. Can-
didoza vaginald si mancirimea de
piele au apérut in urma unui trata-
ment cu antibiotice iar de atunci nu
a reusit sd mai scape cu niciun trata-
ment. Mancérimea de piele apare in
special seara, atunci cand se pune in
pat iar somnul i este perturbat.

In dlinica noastrd, pacienta efec-
tueazd o consultatie de medicind
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integrata ce are ca scop depistarea
dezechilibrelor energetice si celulare
ce au condus la aparitia problemelor
in plan fizic. Inainte de a se instala o
boala in plan fizic, apar dezechilibre-
le energetice si celulare chiar cu ani
inainte ca organismul sd ne trimitd
semnale de alarma.

Aparatul de biorezonanta ne-a
indicat dezechilibre energetice ma-
xime si semnificative la nivelul ur-
matoarele aparate si sisteme: apara-
tul endocrin, genital, digestiv, siste-
mul imunitar i sistemul neurovege-
tativ, respirator, piele si dezechilibre
usoare spre moderate pe aparatul
renal, olfactiv si circulator.

Aparatul de electrosomatografie
interstitiala a depistat dezechilibre
celulare maxime §i semnificative
pe glanda tiroida, stomac, colon,
plamani, genital, sistemul limfatic ,
amigdalele cerebrale, creier si deze-
chilibre usoare pe pancreas, ficat .

In cadrul consultatiei, pacientei
i se instituie un tratament persona-
lizat si adaptat nevoilor sale. Trata-
mentul constd in remediu home-
opat ce a fost testat si este adaptat
personalitatii sale, tablete impregna-
te informational ce au ca scop resta-
bilirea nivelului energetic la nivelul
intregului organism, remediu floral.
I s-a recomandat si uleiul de canepa
ozonat cu CBD 5% (hempmedphar-
ma) luat intern 1-2 picaturi de 3-4
ori pe zi, sublingual dar silocal la ni-
velul tiroidei si nodulilor mamari, de
2-3 ori pe zi, cate o picdturd, masand
usor pand intrd in piele, el are actiu-
ne anti-inflamatoare, anti-tumorala,
imunomodulatoare, bactericida, re-
generativa, anti-fungicd si totodatd
actioneaza in starile gripale. Pacienta

primeste sfaturi legate de un stil de
viata sandtos si eliminarea alimente-
lor nocive .

Dupa 4 luni de tratament si
sedinte de echilibrare energetica,
pacienta prezintd o stare de bine,
mancirimea s-a remis iar tranzitul
s-a imbunititit. Nodulii mamari
au scazut in dimensiuni iar valorile
analizelor medicale pentru Tiroidita
autoimuna au aratat o scadere sem-
nificativd a ATPO-ului si normaliza-
rea valorilor hormonilor tiroidieni
FT3si FT4.

Pacienta simte o imbunatatire
si in sistemul imunitar, in tot acest
interval nu a mai prezentat niciun
simptom de gripd sau riceald iar
scurgerile vaginale si mancérimile
provocate de candida s-au remis
cu tratamentul oferit in cadrul
clinicii noastre. Nivelul energetic
a crescut in procent de 50 % , pa-
cienta simte cd nu mai are senzatie
de sfarseald la sfarsit de zi iar som-
nul este mai odihnitor.

Pentru a depista cauza ce a
declansat aparitia problemelor in
plan fizic, trebuie si depistam in
primul rand dezechilibrele ener-
getice si celulare ce au condus la
instalarea lor .

Fiecare pacient este unic, iar
personalizarea tratamentului joa-
cd un rol important in vindecarea
organismului si eliminarea facto-
rilor de risc la care suntem expusi
zi de zi (poluare, stres, alimentatie
neadecvati etc).

www.hempmedpharma.com
www.sciencemed.ro
Clinici Sciencemed in Romania:
Bucuresti: 0723175208
Buzau: 0735779330
Cluj Napoca: 0740204633

rScIEHEEMEI:]
Srima i Arsmour cu Maruma

saptamanamedicala.ro



Psihologie

Reciprocitate?!...

Atunci cand evaluam dacd o relatie de cuplu este
functionald sau nu, de cele mai multe ori ludm in calcul o

sumedenie de aspecte.

Cristina Fl6p

Cabinet Individual
de Psihologie
0722.509.713

oate suna prea tehnic

sau prea scolastic, dar

functionalitatea este re-

perul cel mai relevant,
dincolo de sentimentele de iubire,
afectiune, grijd, atentie, s.a.m.d.,
pe care ne-am obisnuit si le pu-
nem in discutie atunci cind ne
gandim dacd suntem fericiti sau
nu cu partenerul nostru.

Cel mai potrivit atunci cAnd
vorbim despre functionalitate,
este sd ne gandim daca exista
reciprocitate in cuplul nostru.

Reciprocitatea este absolut
necesard daca ne dorim o
relatie echilibratg, in care
principiul “dublu  stan-
dard” nu existd, insd existd

aceleasi “reguli” care sunt

valabile si respectate de amén-
doi partenerii de cuplu.

Sa clarificam la ce se
refera reciprocitatea

O relatie de cuplu este des-
pre doud persoane; fiecare per-
soand se afld intr-o dinamicd
continua si, mai mult, si relatia
dintre cele doud persoane are
o dinamica proprie, asa incit,
sunt necesare armonizari per-
manente, care inseamna adap-
tari §i ajustdri ale celor doua

entititi una la cealaltd si deo-
potrivd, la contextul comun.

Relatia de cuplu este cea
mai complexd relatie pe care
oamenii o pot construi si pre-
supune sentimente, participa-
re, investitii, prezentd psiho-
emotionald, satisfacere a nevo-
ilor si dorintelor, initiative, de-
cizii. Reciprocitatea presupune
ca toate acestea “sa se intample
in oglindd” Sigur ca nu este
vorba despre simultaneitate sau
despre a contabiliza in orice fel
ceea ce vine de la fiecare, insa
este important ca fiecare parte-
ner din cuplu sa simta cd ofera
si primeste de la celalalt si mai
ales, ci se dezvolta si evolueaza
impreund, unul prin interme-
diul celuilalt.

Vi propun un exercitiu sim-
plu. Ganditi-va la momentul
ultim cand ati simtit frustrare
si poate chiar, enervare sau fu-
rie in urma comportamentului
partenerului de cuplu si veti
constata, cel mai probabil, cd a
fost vorba despre o situatie in
care nu a existat reciprocitate
in legdtud cu un aspect al vietii
dumneavoastrd.

Asadar, dacd existd aspec-
te pe care le puteti imbunatati
in ceea ce priveste recipro-
citatea in cuplu, reflectati cu
ingaduints, intelegere si em-
patie, fatd de dumneavoastrd
si fata de partener si alegeti sa
echilibrati balanta pentru o
buna functionalitate a relatiei,
dar mai ales, pentru a fi cAt mai
fericiti in cuplu.
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Pediatrie

Riiezentsilviitoginipracticalpediatiica

Interviu cu Prof. Dr. Sorin Claudiu Man, Sef Sectie al Clinicii Pediatrie |l
in cadrul Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii din Cluj- Napoca.

care sunt cele mai frec-

De departe domina pa-
tologia infectioasd acuta, in
special respiratorie, dar si di-
gestiva. De cativa ani asistdm
la o recrudescenta a pneumo-
niilor bacteriene severe, de
multe ori cauzate de tulpini
bacteriene rezistente la antibi-
otice. Sperdm cd introducerea
vaccindrii pneumoccocice in
programul national de imuni-
zare in urma cu mai bine de un
an sd reducd aceasta patologie.
Dintre bolile cronice, domina
cele alergice, dar si problemele
legate de nutritie, mai precis su-
praponderea si obezitatea.

Aveti supraspecializare in
pneumologia pediatrica Si

studii complementare in aler-

complicatiile ce intervin?

Cele doud subspecialititi
se suprapun intr-o oarecare
masurd: existd multe boli respi-
ratorii care recunosc mecanis-
mul imunologic, chiar alergic:
rinita alergicd, astmul bronsic
atopic (acestea doud sunt cele
mai frecvente boli cronice ale
copilului), dar si altele pre-
cum pneumopatiile din bolile
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reumatice, pneumoniile de hi-
persensibilitate, pneumoniile
eozinofilice, afectarea pulmo-
nara din imunodeficiente si al-
tele. In plus, multe boli alergice
prezintd si manifestiri respira-
torii. Cunoasterea celor doua
subspecialititi este de un real
folos in ingrijirea integratd a
pacientilor cu aceste afcetiuni.

Programele de preventie
au dus la cresterea calitafii
vietii si reducerea costurilor
cu sanatatea in Europa.
Credeti ca Romania are
sanse sa implementeze
aceste programe, care in
tarile europene incep din
scoli si gradinite? Credeti
ca medicina scolara poate fi
repusa in drepturi?

Reducerea costurilor in-

calitatii vietii se realizeazd in
principal prin aplicarea ghi-
durilor de practicd medicala,
ghiduri care impun si anumite
madsuri profilactice, si ca sd ma

refer doar la una ar fi evita-
rea fumatului activ sau pasiv.

Referitor la  medicina
scolard, Societatea Medicilor
din Colectivitatile de Copii si
Tineri cum se numegte, este
foarte activd, organizind con-
grese nationale si editind o
revista de profil. Deci cred ca
medicina scolard si universita-
rd are profesionisti de valoare
in randul ei.

urmeze exemplul de daruire

Fatd de acum 20 de ani
lucrurile  s-au  imbunatatit
substantial. Tin minte ci mi-am
cheltuit trei salarii pentru a-mi
achizitiona primul Nelson, ,,bi-
blia” oricdrui pediatru. In pre-
zent rezidentii au acces gratuit
la informatie de ultima ora. De
exemplu, in Cluj-Napoca, tra-
tatul de care vorbeam mai ina-
inte, precum si alte 1000, poate
fi accesat gratuit din reteaua de
calculatoare a universitatii. Si-
gur cd ar mai fi multe de facut:
de exemplu, in térile vestice
spitalele oferd medicilor sume
pentru achitionarea de tratate
de specialitate §i participarea la
manifestari stiintifice, ceea ce la
noi inca nu se intAmpla.

nerii medici care aleg sa va

saptamanamedicala.ro



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 ména-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 si bioXtra reduc si pre-
vin leziunile mucoasei orale si a
durerii asociate, compromiterea
nutritionald si efectele adverse aso-
ciate tratamentului: mucozite ora-
le, xerostomie (asa numita ,,usca-
rea gurii®), afectarea danturii, etc.

Mucoasa vaginala

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

Oncologie

sard in cazul unora dintre cele mai
frecvente efecte secundare in trata-
mentul cancerului pentru femei.
Afectarea parului
De peste 30 de ani, sistemul derma-
tologic THYMUSKIN®, sampon
sl ser tratament pentru ciderea
parului, este eficient impotriva ca-
derii parului, devenind unul dintre
liderii mondiali in acest domeniu.
Actiunea completa asigura succesul
tratamentului pentru ciderea paru-
lui si pentru cresterea si regenerarea
sindtoasd a parului, recomandat
atit pentru barbati, cét si la femei,
fird efecte secundare. Studiile cli-
nice au relevat rezultate pozitive,
repetate si convinggtoare inclusiv in
alopecia indusa 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.

Ne propunem extinderea in
continuare a portofoliului, astfel
incat pacientii sa continue sa ga-
seasca in Onconect un partener
de incredere pentru combaterea
efectelor secundare apirute in
timpul terapiei oncologice.
Nu uitatj, calitatea vietii conteaza!
Va multumim pentru incredere!

ﬁ“! PharmConnect

i phamao markaling dsslulien

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

onc(nect
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Pediatrie

Adictii moderne
dependentaldelintesnet

Tehnologiile moderne ofera copiilor, adolescentilor si cadrelor didactice avantaje incon-
testabile in educarea, dezvoltarea si dobandirea de cunostinte si abilitati noi, dar utilizarea
in exces a computerului este o problema sociald tot mai mare, dezbatuta si abordata
in numeroase studii. Sondajele din Statele Unite si Europa au indicat rate alarmante de
prevalentd ale dependentei de internet intre 1,5 si 8,2%. Chiar daca criteriile de diagnos-
tic sunt diferite si inca nu s-a ajuns la un consens in ceea ce priveste o definitie universal
acceptata, este cert faptul ca adictia de internet este la fel de daunatoare ca dependenta
de droguri sau consumul de alcool; cauzand probleme de integrare sociald, tulburari psi-
hologice si complicatii neurologice majore.

Dr. Ruja Elena,
Medic Specialist Medicind
de Familie, Cluj Napoca
Asistent Universitar
UMF luliu Hatieganu;
Membru AREPMF

Clasificare
si definitie

Sunt propuse urmatoarele
cinci criteriile pentru
diagnosticarea
dependentei de internet:

1. Preocuparea continud pen-
tru internet. (se gandeste
constant la activitatile ante-
rioare petrecute online sau
anticipeaza urmadtoarea sesi-
une online);

2. Nevoia sa utilizeze internetul
o duratd mai lungd de timp
pentru a atinge satisfactia;

3.Face eforturi nereusite pen-
tru a reduce sau opri utiliza-
rii internetului;

4. Este nelinistit, deprimat sau
iritat atunci cand incearcd sd
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opreasca utilizarea interne-
tului;
5. A ramas online mai
mult timp decat era initial
estimat.
in plus, trebuie sa fie pre-
zent cel putin unul dintre
urmatoarele criterii minore:

1.a pus in pericol sau a afectat
viata sociald (familia, relatiile
cu apropriatii, educatia, cari-
era, locul de munci);

2.a mintit familia, terapeutul
sau altii prieteni apropiati
pentru a ascunde amploarea
implicarii in activitatea pe-
trecutd pe internet;

3.a utilizat internetul ca o mo-
dalitate de a scipa de proble-
me sau de a se elibera de o
dispozitie disforici (de exem-
plu: sentimente de neputintd,
vina, anxietate, depresie)

Manifestari clinice
Principalele manifestari cli-

nice ale dependentei de internet

sunt de natura psihicd. Desi se

simte vinovat si recunoaste ca are
o problemd, nu isi poate stdpa-
nii dorinta de a sta online chiar
si atunci cind are alte sarcini
si activitdti clar trasate (scoald,
loc de muncs, intilniri, la mas3,
activitati recreationale).

Atunci cand este online are
senzatia de liniste, implinire, fe-
ricire in timp ce off-line incearca
sentimente de frustrare, tensiune,
anxietate, depresie.

Toate aceste manifestéri psi-
hice sunt insotite de modificiri
comportamentale,  persoanele
dependente iau frecvent masa
in fata calculatorului sau sar
peste mese; utilizeaza interne-
tul panad seara tirziu/noaptea,
interactioneaza mult cu per-
soanele din mediul virtual si
putin sau deloc cu membrii fa-
milie, colegi, prieteni; renuntd
la alte hobbyuri; absenteaza de
la scoald sau locul de munca; isi
reduc performante scolare sau
la locul de muncd mint; furd
pentru a putea sustine financi-

saptamanamedicala.ro



ar cheltuielile pe care le implica
utilizarea internetului (mai ales
cei dependenti de jocuri, pariuri,
pornografie on line)

Nu este dovedit faptul ci
adictia de internet creeazi
dependenta fizicd. In schimb
folosirea in mod abuziv a inter-
netului se poate manifesta cu:
cefalee; mialgii (mai ales la nive-
lul centurii scapulohumerale);
dorsalgii care pot fi insotite si de
modificéri de pozitie ale coloa-
nei cervicale, dorsale; sindrom
de tunel carpian; ochii rosii,
tulburdri de vedere; crestere in
greutate datoratd inactivitdtii
fizice sau pierdere semnifica-
tivd in greutate datorate unei
alimentatii deficitare; oboseald
cronicd; insomnie

Diagnostic

Au fost elaborate si vali-
date numeroase chestionare
care sunt folosite in diagnosti-
cul dependentei de internet, si
care pot fi aplicate cu ugurinta
atunci cind ne aflim in fata
unui pacient care se prezinta
pentru manifestarile clinice ce
ne pot orienta spre un diagnos-
tic clinic de adictie de internet.

Sunt numeroase situatii in
care simptomatologia nu este
relatatd de citre persoana depen-
denta, ci de membrii familie.

Tratament

Cu siguranta ceea ce se poate
face, este sd acordim o mai mare
atentie si importanta acestui tip
de adictie si s& prevenim aparitia
ei prin limitarea accesului la
internet inca de la varste frage-
de. Acest lucru trebuie realizat
impreuna si in deplin acord cu
membrii familiei.

Pediatrie

Tabel nr 1. 10 pasi pentru parinti
in preventia dependentei de internet

Nu folositi telefonul sau tableta pentru a linisti copilul cand
plange. Cel mai bun mod prin care il puteti opri din plans este sa

il luati in brate

Implicati copilul in activitatile casnice zilnice pe care le aveti de
indeplinit. Nu va bucurati cd sta linistit pe tableta in timp ce va

faceti treaba

Folositi monitorul televizorului pentru redarea desenelor animate
sau a filmelor. Dar aveti grija ca timpul de vizionare sa fie limitat

(maxim o ora).

Limitati accesul copilului la aparatura care permite conectarea la
internet: smartphone, tableta, laptop .

Nu instalati jocuri pe smartphone/tableta personala sau a

copilului.

Explicati copiilor care sunt avantajele si dezavantajele folosirii

internetului

. Invétati copilul sa foloseascd internetul in scop educational nu

recreational.

8. Supravegheati copilul atunci cand foloseste internetul.

9. Stabiliti limite clare: cat timp are voie sa stea online , cand poate
sa 0 faca (maxim 30 minute, dupé ce si-a terminat temele si a

ajutat la treburile casnice)

10. Incurajati hobbyurile si activitatile extrascolare

Trebuie depus un efor co-
mun din parte cadrelor medicale,
cadrelor scolare, mijloacelor de
media, i a autoritatilor in educa-
rea copiilor, adolescentilor dar si a
adultilor cu privire la avantajele si
dezavantajele folosirii internetului.

Conscluzii

Utilizarea compulsivd a in-
ternetului este adictiva, implica

investirea resurselor multiple
(timp, energie, bani), utiliza-
torul dezvoltd toleranta, poate
duce la dependentd psihica,
si poate avea multiple efecte
negative sistemice. Optiunile
specializate de tratament sunt
limitate. Preventia este cel
mai util mijloc de a reduce
incidenta (in crestere) a acestei
adictii moderne.
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Vulnerabilitatea
somnului la adolescent

Dr. Mihaela Oros,
Clinica de Somnologie
Pediatrica Regina
Maria Bucuresti

Ritmul circadian
si comportamentul de
somn al adolescentilor

Milioane de oameni nu
dorm suficiente ore de somn,
adolescenta fiind una din cele
mai vulnerabile perioade in acest
sens. Durata scdzutd a somnului
este o caracteristicd a societatii
moderne. Lumina artificialg,
frontiera difuza intre timpul de
lucru si timpul personal, exce-
sul privitului in ecrane si la prea
multe ecrane, toate acestea duc la
perturbarea ritmurilor naturale.

Adolescentii au nevoie
de un numir de 8-10 ore de
somn, insd 7 din 10 elevi de li-
ceu dorm mai putin de 8 ore,
asa cum aratd evaludrile ficute
in ani diferiti in Statele Unite.

Au fost, de asemenea, stu-
dii care au arétat ca ei pierd in
medie 14 h de somn pe sapta-
ménd, prin faptul ca adorm cu
dificultate, adorm cu telefoa-
nele si laptopurile in pat, nu se
pot trezi dimineata, dorm ziua,
consumd béduturi energizante
sau cafeind. Nu de putine ori,
parintilor le este cel mai greu
sd inteleaga care este compor-
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tamentul de somn normal
pentru un adolescent.

Pe mdsura ce depisesc
primii ani de liceu, tine-
rii dorm din ce in ce mai

putin. Astfel cd, dincolo de
impactul negativ imediat, nu
este de mirare cd vor duce cu
ei mai departe acest pattern de
somn. Un studiu efectuat pe 420
de tineri, cu varste intre 18-25
de ani, legat de privitul «com-
pulsiv» al serialelor (platforme
de tip Netflix), a relevat faptul
ca 20% vid mai multe episoade,
80% sunt «binge watchers» si
98% sunt fie insomniaci, fie au
somn de calitate proastd, com-
parativ cu cei care se uitd doar la
un episod sau nu se uita deloc.
Nu doar ecranele si privitul
serialelor contribuie insa la da-
toria de somn. Odaté cu debu-
tul pubertitii, “ceasul” intern
al adolescentilor incepe si se
modifice, perturbind progra-
mul de somn si orele la care
adolescentii se simt somnorosi.
Se adaugd programul scolar in-
circat, activitafile extracurri-
culare, nu de putine ori presiu-
nea sociald si uneori utilizarea
alcoolului si a tutunului.

Consecintele
deprivarii de somn
la adolescenti

Cercetérile in somnologie
s-au concentrat inifial cétre

influentele deprivarii de somn
asupra cognitiei la adolescenti,
avand la bazd ipoteza cd somnul
are rol doar in fiziologia creie-
rului. Ulterior, a fost evidentiat
impactul metabolic si consecin-
tele deprivarii de somn si asupra
altor organe si sisteme. Adoles-
centii deprivati de somn sunt la
risc pentru a dezvolta obezitate,
hipertensiune, diabet, prezinta
mai frecvent oboseald, cefalee,
dureri lombare, tulburdri gas-
trointestinale.

Somnul insuficient, de slaba
calitate sau patternul neregulat
de somn are o influenta impor-
tantd asupra dezvoltarii simp-
tomelor depresive si a anxietatii
la adolescent. Existd o relatie
bidirectionald intre tulburarile
afective si cele de somn, in care
prezenta problemelor de somn
reprezintd un predictor al recd-
derilor. De asemenea, insom-
nia raportatd la aceastd varstd
creste riscul de aparitie al com-
portamentelor de risc (consum
de alcool, tutun, droguri) prin
accentuarea impulsivita{ii com-
portamentale.

Mai mult, o serie de studii
din literatura care au analizat
relatia dintre somn si ideatia
suicidard au ardtat cd o duratd
mai scurtd de opt ore de somn
pe noapte creste de trei ori ris-
cul de tentative de suicid.

Deprivarea de somn con-
duce si la afectarea performan-
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telor academice prin efectul
asupra atentiei, capacitatii de
concentrare, memoriei, tim-
pului de reactie. Este afectatd
in mod special performanta
privind sarcinile care necesita
o atentie sustinuta, precum si
cele care necesita gindire abs-
tractd sau creativitate.

Adolescentul la volan
si perceptia alterata
a starii de veghe

Nu de putine ori, adoles-
cenfii au o perceptie scazuta
a faptului ca ei adorm pentru
fractiuni de secundd in tim-
pul zilei. Acest aspect este cu
atit mai important cu cat mul-
ti adolescenti obfin permis de
conducere auto, toti adolescen-
tii deprivati de somn (“drowsy
driving”) fiind la risc pentru
accidente auto fatale. Este ast-
fel necesara constientizarea
acestor riscuri, a importantei
somnului §i a faptului cd nu
este nici o diferentd in a con-
duce deprivat de somn sau sub
influenta alcoolului.

Investigatiile somnului

Anumite simptome necesitd
investigatii ale somnului, pentru
care sunt disponibile chestio-
nare, pulsoximetria, poligrafia,
polisomnografia, actigrafia. Pe
langd un numir scizut de ore
de somn, cu ajutorul acestora se
pot evidentia diferite afectiuni la
adolescenti: sindromul de apnee
in somn, sindromul picioarelor
nelinistite sau narcolepsia.

Simplu de utilizat, acti-
graful este un foarte bun in-
strument pentru masurarea
somnului in mediul natural al

pacientului (acasd, la scoald) si
are avantajul colectdrii datelor,
inclusiv ziua nu doar noaptea,
pe o perioadda de 1-2 sdptd-
mani. In cazul insomniei sau al
narcolepsiei este utilizat atit in
diagnostic cét si in monitoriza-
rea tratamentului. De aseme-

Pediatrie

nea, are avantajul design-ului
asemdndtor cu obiecte cu care
suntem deja familiarizati, aratd
ca un ceas de ménd digital sau
smartwatch, si poate si fie pur-
tat fara teama de a fi margina-
lizat din cauza unei potentiale
afectiuni medicale.

Recomandari pentru un somn sanatos
la adolescenti

Adolescentii au nevoie in medie, de 9 ore de somn
pe noapte pentru a-si mentine un nivel optim de

vigilenta pe timpul zilei.

1.Stabileste un program de somn. Prioritizeaza
activitatile extracurriculare si redu timpul alocat
discutiilor tarzii cu prietenii, daca nu este necesar.

2.Limiteaza somnul din timpul zilei. Un somn de 30 de
minute dupa scoala ar putea fi revigorant. Prea mult
somn dupa-amiaza, insa, poate perturba somnul din

timpul noptii.

3. Atentie la consumul de cafeina si la bauturile

energizante!

4.Deconectare si relaxare. Inainte de culcare, specialistii
recomanda un dus cald sau alte activitati de relaxare,

cum ar fi cititul.

5.Televizorul ar trebui scos din camera de dormit. in
cazul in care nu se poate, este bine sa stingi televizorul
cu cel putin 30 de minute inainte de culcare

6.Lumina din camera potrivitd somnului. in cazul in
care folosesti un telefon sau o tableta aproape de ora
de culcare, se recomanda reducerea luminozitatii si
tinerea dispozitivului la o distanta de cel putin 36 de
cm, pentru a reduce riscul de perturbare a somnului.
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Cum combati osteoporoza,
I (e 100% el

Osul este un tesut dinamic, in continud remodelare, pe tot parcursul vietii. Structura particulara
a osului compact si spongios i conferd rezistenta si consistenta necesara exercitdrii functiei sale
mecanice. In plus, osul constituie un rezervor de calciu, magneziu, fosfor, sodiu i alte minerale
necesare pentru mentinerea functiilor homeostatice. Scheletul 0sos este bogat vascularizat, primind
aproximativ 10% din debitul cardiac. Osul este, de asemenea, un important rezervor de ioni minerali,
cum este calciul, care joaca un rol esential in variate procese biologice. Raspunsul osului la diverse
agresiuni — fracturi, infectii, intreruperea irigdrii sanguine sau leziuni expansive — este relativ limitat.

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

Osteoporoza
- Manifestari clinice
generale

Desi osteoporoza este o
afectiune care difuzeaza in tot
scheletul, sechelele clinice ma-
jore constau in fracturi ale verte-
brelor, pumnului, colului femu-
ral, humerusului si tibiei. Simp-
tomele clinice obignuite in frac-
turile corpilor vertebrali constau
in dureri de spate si deformari
ale coloanei vertebrale. Durerea
este cauzata de obicei de tasarea
vertebrelor, in special in regiu-
nea toracala si lombar3; tipic, are
debut acut si iradiazd frecvent
prin flanc spre abdomen.

Estrogenii si androgenii

Administrarea estrogenilor
la femeile in postmenopauzi
produce o scadere a excretiei
urinare de calciu si de markeri

26

ai resorbtiei osoase, mai ales

g & in primele citeva ll{r.li de
tratament. Estrogenii pot

avea efecte directe asupra

osteoblastelor si fagocitelor

mononucleare §i pot scidea

rata osteoresorbtiei, dar rata
formdrii de os nu creste, ci une-
ori chiar scade. Totusi, estroge-
nii produc o retentie de calciu
semnificativd, scad diferenta
dintre formarea si resorbtia de
os si intirzie pierderile osoase.
Estrogenii au un rol major
mai degrabd in prevenirea oste-
oporozei la femeile in menopau-
z3 decat in tratarea osteoporozei
deja instalate clinic, cu toate ca
pot fi eficace in formele discrete
sau moderate de boald, in tim-
pul primilor zece ani consecu-
tivi incetdrii functiei ovariene.
Multe femei sunt rezervate
in privinta utilizarii estrogenilor
pentru prevenirea pierderilor
osoase si/sau tratarea unei os-
teoporoze instalate, din cauza
unor efecte precum revenirea
sangerdrilor menstruale sau
teama de cancer mamar. Anta-
gonistul estrogenic, tamoxifenul
conservi efectul agonist asupra

scheletului si previne pierderea
osoasd de la nivelul coloanei ver-
tebrale si colului femural. Din
pécate si tamoxifenul produce
sangerdri uterine. Preparatele
de testosteron sunt utile in trata-
mentul osteoporozei la barbatii
cu insuficienta gonadicd, dar nu
existd probe ale eficacititii aces-
tora la barbatii cu functie gona-
dica normald. De asemenea, nu
s-a demonstrat existenta unui
avantaj prin combinarea estro-
genilor si androgenilor.

Suplimentarea cu
calciu si metaboliti
ai vitaminei D

La femeile cu carente de
estrogeni este necesar un aport
mediu de calciu elementar
de 1.500 mg/zi oral, pentru
mentinerea echilibrului calciu-
lui. Este justificati recoman-
darea Institutului National de
Sanatate al SUA privind su-
plimentarea aportului de cal-
ciu pand la 1.000 mg de calciu
elementar pe zi, la femeile sub
tratament estrogenic si, de ase-
menea, la barbati. La femeile in
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postmenopauza care nu pot be-
neficia de estrogeni, aportul de
1.500 mg/zi de calciu oral aduce
un beneficiu minor in prezer-
varea osului cortical, dar nu are
efecte asupra masei osoase tra-
beculare (extremititile osoase).

Un aport de calciu adecvat
inaintea varstei de 30 - 35 de
ani poate creste masa osoasa
maxima. Continutul de calciu

elementar in diferitele prepara-
te de calciu disponibile variaza
in functie de anionul asociat si
de compozitie.

Preparatele de vitamind D
au fost utilizate in tratamentul
osteoporozei deoarece absorbtia
calciului este perturbat, iar ni-
velurile serice sunt la limita in-
ferioara. Deficitul de vitamini
D subclinic si hiperparatiroidis-
mul secundar asociat sunt frec-
vente la femeile vérstnice, mai
ales la cele internate in institutii
de ingrijire. La aceste femei,
doze mici de vitamina D (20 pg
sau 800 ui zilnic) combinate cu
suplimente de calciu (1-1,5 g de

calciu elementar zilnic), sunt
eficace in mentinerea masei
osoase si in scidderea incidentei
fracturilor de sold.

Pentru profilaxia osteo-
porozei, specialistii de la Star
International Med, dupa atente
si minutioase cercetdri, au dez-
voltat produse 100% naturale.

OSTEO POWER™ contine
plante ayurvedice care contri-
buie la formarea si mentinerea
structurii i mineralizérii oase-
lor scheletului, dintilor, péaru-
lui, unghiilor si pielii.

Mineralele din plante, prin
absorbtia si depunerea lor in
oase, sustin procesul natural
de refacere si remodelare a ca-
lusului (in cazul fracturilor) si
asigurd densitatea osoasi. For-
marea normald a colagenului
contribuie la sustinerea pro-
cesului de refacere a oaselor,
a tendoanelor, a ligamentelor
si a cartilajelor, dupd trauma-
tisme sau efort fizic prelungit.
OSTEO POWER™ sustine mi-
neralizarea si structura osoasa
la persoanele varstnice. Com-
plexul de fitonutrienti sprijind
activitatea normald a inimii,
presiunea sanguind, procesul
de coagulare, contractia mus-
culard, functionarea normald
a sistemelor nervos si imunitar.

SHECURE™Tablete contine
plante medicinale ayurvedice
care mentin echilibrul hormo-
nal feminin, sustin maturizarea
organelor genitale feminine,
fertilitatea si libidoul. Supliment
alimentar 100% natural, sustine
cresterea si maturizarea foliculi-
lor ovarieni si desfisurarea nor-
mald a ciclului menstrual. Prin
inducerea calmului si relaxarii
este prevenitd starea de spirit

Medicina alternativa

negativd care ar perturba echi-
librul hormonal si ciclul men-
strual. Sustine reglarea nivelului
hormonal in premenopauza si
dupi instalarea menopauzei, cu
efecte benefice in echilibrul fizic
si psihoemotional al femeilor.
Sustine capacitatea de adapta-
re a organismului feminin la
stres, suprasolicitari, oboseald si
obtinerea performantelor fizice

si mentale. SHECURE™ Tablete
asigurd aportul nutritional de
vitamine si minerale, contri-
buind la prevenirea diminurii
densitatii osoase asociatd tulbu-
rdrilor hormonale.

STAR INTERNATIONAL MED
www.ayurmed.ro
www.star-ayurveda.ro
natural@star-ayurveda.ro
0722750111
021 313 94 81
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Hemangioamele infantile

Hemangioamele infantile sunt cele mai frecvente tumori vasculare ale copildriei, care
afecteazd 2 ~5 % din toti copiii. In majoritatea cazurilor leziunile prolifereaza si apoi
regreseaza cu consecinte minime, dar pentru o minoritate afectarea poate fi semnificativa,
cu consecinte majore din punct de vedere estetic datorita dimensiunilor, formei si localizarii,
cu tulburari functionale sau, rareori, amenintatoare de viata. Localizarea la nivelul capului
si gatului, in special in zona buze—nas, prin efectele estetice majore, pot avea implicatii
psihologice pentru copil dar si pentru parinti/anturaj. Cunoasterea patogenezei heman-
gioamelor oferd o intelegere mai bund, permit o0 abordare optima si un management efi-
cient. Alegerea intre tratamentul conservator medicamentos sau alternativa chirurgicald
necesitd o0 analiza atentd inaintea ludrii unei decizi.

Dr. Chitanu Liliana-Elena
Medic primar MF

unt mai frecvente la

sexul feminin (raport

3/1) si sugari. Greu-

tatea micd la nagtere,
prematuritatea si produsele de
gestatie multiple sunt asociate
factorilor de risc, iar varsta ma-
ternd avansatd, preeclampsia si
placenta previa sunt factori de
risc prenatal legate de heman-
gioamele infantile.

Etiopatogenie
Hemangioamele sunt ano-
malii vasculare formate prin
proliferarea celulelor endoteliale,
care se organizeazd sub forma
unor vase ce se umplu apoi cu
sange. Nici cauza si nici celula de
origine nu au fost identificate cu
certitudine. Desi nu au fost gési-
te dovezi pentru o componenta
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ereditard / genetici in aparitia
hemangioamelor, au fost
studii care au identificat
hemangioame  infantile
in asociere cu o incidenta
crescutdi a malformatiilor
vasculare (mai ales malformatii
capilare) la diferiti membri ai
aceleiasi familii.

Clinic

Ca localizare, pot fi situa-
te la nivelul tegumentelor: cap
si gat — 60%, trunchi - 25%,
extremitdti - 15%, sau intern,
la nivelul diverselor organe:
SNC, tract gastrointestinal,
ficat, vezicd biliara, pancreas,
laringe, timus, splind, noduli
limfatici, pldmani, vezicd uri-
nara.
Ca numar, pot fi unice -

80% din cazuri sau multiple -
peste 4-5 — hemangiomatoza.

Forme clinice

Hemangioamele cutanate
superficiale trec secvential prin

urmatoarele etape:

* depigmentarea pielii implicate,
® ocazional (mai ales la nivelul
buzelor si feselor), o ulceratie
superficiald inci de la debut,

* telangiectazii fine,

* maculd / papuld rosie sau
rosu aprins, frecvent incon-
juratd de un halou palid.

Cele mai multe hemangioa-
me infantile ajung la o dimen-
siune maximd de 0,5-5 cm, dar
ele pot varia de la dimensiunea
unui varf de ac la mai mult de

20 cm in diametru. Cele mai

multe hemangioame infanti-

le raman bine circumscrise si
focale. Functie de suprafata si
profunzimea lor aspectul este:
cupold, boselat, plat, tumoral
sau oricare combinatie intre ele.

Cele cu dimensiuni mai mari

sunt de obicei §i mai profunde.

In rare cazuri se pot insoti de

sangerdri si ulceratii dureroase.

In cazul hemangioamelor
cutanate profunde tegumentul
poate fi normal colorat sau cu
nuante de la rosu- purpuriu la
albastru violaceu si uneori cu
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telangiectazii sau trasee venoa-
se superficiale vizibile asociate
hemangiomului.
Hemangioamele au
consistentd ferma, cauciucata,
crescutd in episoadele de plans,
cand creste presiunea intravas-
culard. Pe parcursul regresiei
lor, consistenta se reduce ince-
pand din centrul formatiunii.

L
ol 7
B
Hemangioamele interne,

extracutanate sunt rare dar se

pot asocia cu malformatii con-

genitale severe:

¢ sindromul PHACE asociaza
hemangiomului extins la ni-
velul fetei malformatii conge-
nitale de creier, ochi, cardio-
vasculare, neurologice la care
se pot adduga malformatii
sternale si defecte de inchide-
re supra-ombilicale;

¢ sindromul PELVIS asociazd
hemangiomului perineal ori-
care din malformatiile de la ni-
velul aparatului genito-urinar.

* hemangioamele interne,
in special cele hepatice se
pot insoti de fenomene de
insuficientd cardiacd seve-
rd datoritd fluxului sanguin
crescut.

Diagnostic pozitiv

Este in cele mai multe cazuri
pus de examenul clinic coroborat
cu anamneza amanuntita (factori
de risc). Aparitia unei formatiuni
intens coloratd rosu singeriu la
2-4 saptaméani dupd nastere si
cresterea intr-un ritm mai ac-
celerat decit cresterea copilului

. -

poate pune diagnosticul si poa-
te diferentia de alte malformatii
vasculare care sunt prezente de la
nastere si cresc odata cu dezvol-
tarea segmentului unde sunt situ-
ate. Fira s fie unanim acceptate,
investigatiile de laborator urma-
resc posibilii markeri ai aparitiei
hemangioamelor conform ipote-
zelor etiopatogenice. Examinari-
le ecografice, eco Doppler color
si IRM sunt utile in anumite
forme clinice pentru evaluarea
dimensiunilor, a profunzimii si
structurii hemangioamelor.

Diagnostic diferential

Sunt foarte multe afectiuni
congenitale sau dobédndite ce
trebuies diferentiate de heman-
giomul infantil: angiosarcomul,
malformatii arterio-venoase sau

Hematologie

capilare, sindromul Cobb, tumo-
ra Dabska, lipoame, malformatii
limfatice, fibrosarcomul infantil,
malformatii venoase, miofibro-
matoza infantila, teratomul, he-
mangiomatoza difuza neonatald,
rabdomiosarcomul.

Evolutie
si complicatii

Hemangioamele nu sunt vi-
zibile de la nastere, apar de obi-
cei dupa primele 2 saptimani
de viatd - fiind remarcate de
personalul medical de ingrijire
sau familie.

Evolutia este in cele mai
multe cazuri autolimitata, cu
regresie spontand: 50% pana la
5 ani, 70% pana la 7 ani, 90%
pana la 9 ani. Dintre heman-
gioamele involuate sub varsta
de 6 ani, 38% lasd sechele sub
forma de modificari cutanate de
culoare, mai frecvent cind sunt
localizate pe buze, varful nasu-
lui, pleoapa si ureche. Intre cele
care persistd dupa varsta de 6
ani — 80% se pot insoti de defor-
mdri cosmetice semnificative.

Complicatii:
Nu a putut fi demonstrata
nici o legaturd intre orice fac-
tor demografic, prenatal sau
perinatal si rata sau gravitatea
complicatiilor posibile.
¢ ulceratia - prezentd in 10-
15% din cazuri, mai ales cind
se asociazd localizarea super-
ficiala cu cea profundi; sunt
dureroase dar se asociaza rar
cu sangerare importantd sau
suprainfectie; necesitd trata-
ment local.

* obstructia cdilor respiratorii
— sugerata de tulburirile res-
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piratorii si agitatie, apnee in
somn, stridor, poate apirea
in cazul localizérilor pe caile
nazale, laringe sau alte struc-
turi ale aparatului respirator.

e tulburéri vizuale — ambliopia
pote fi determinaté de asoci-
erea a 3 mecanisme: obstruc-
tie fizicd pe axa vizuald, as-
tigmatismul prin presiunea
directd pe segmentul anteri-
or cAnd sunt implicate pleoa-
pele (pleoapa de sus este mai
frecvent afectatd) si miopie
unilaterald. Strabismul poate
rezulta fie secundar amblio-
piei sau paraliziei de muschi
extraocular infiltrat de un
hemangiom orbital.

* Hemangiomatozd difuzd ne-
onatald — complicatie rard dar
cu risc vital prin prezenta he-
mangioamelor multiple, cuta-
nate si interne care, prin afec-
tare hepaticd si cardiaca poate
duce la deces prematur.

* Fenomenul Kasabach-Mer-
ritt (KMP) - caracterizat
prin trombocitopenie severa
asociatd cu o rapidd prolife-
rare vasculara neoplazica -
nu a putut fi asociat heman-
gioamelor infantile.

Tratament

Aspecte etice

Aparitia  hemangiomului
pe pielea noului nascut, situa-
rea lui mai frecvent in zonele
vizibile, cresterea rapida, mult
peste ritmul de crestere al co-
pilului - sunt doar citeva din
elementele impactului psiho-
emotional al hemangiomului
infantil, atat asupra périntilor
cit mai ales, a copilului.

Dacé pénd la 3 ani copi-
lul nu este foarte constient de
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infitisarea sa, dupd aceasta var-
sta interactiunea lor cu societa-
tea in care ei sunt ,altfel“ au ca
rezultat probleme emotionale
care, adaugate problemelor
medicale, pot actiona ca factori
de stres, producind pe termen
lung traume emotionale.
Pentru parinti, aparitia unui
hemangiom la citeva sapta-
mani dupa venirea in familie
a unui nou nascut aparent sa-
nitos — de obicei mult dorit
si mult asteptat, poate duce la
sentimente de pierdere si de du-
rere, la care se adauga teama de
evolutia posibila, de complicatii
si mai ales teama pentru alegeri-
le pe care le are de facut.
Datoritd evolutiei autolimita-
te, mare parte din hemangioame-
le infantile nu necesitd interventie
medicald sau chirurgicald!
Familia trebuie incurajatd si
astepte activ evaludrile periodice
ale echipei medicale multidiscipli-
nare si sd urmeze recomandirile,
astfel incat momentul ales pentru
interventie si tipul de interventie
sd ofere rezultatele cele mai bune!

1. Tratament

medicamentos

Tratamentul ~farmacologic
are cascop reducerea mortalitatii
si prevenirea complicatiilor.

Administrarea se face doar
in faza proliferativi deoarece
efectul este neglijabil in faza de
remisie sau formele stabile. Lo-
catia, mdrimea, varsta pacientu-
lui si experienta medicului sunt
factori in procesul decizional.

Tehnicd cu rezultate bune
in conditii pe protectie a

tegumentului adiacent. Metoda
se bazeaza pe o tehnologie numi-
td fototermoliza selectiva, care,
folosind un anumit tip de laser si
o protectie termica eficientd a te-
gumentului adiacent, reuseste sd
indeparteze doar lacul vascular,
lasand pielea din jur nemodifica-
td. Distrugerea hemangiomului
se face fird a tdia, intepa, distruge
in vreun fel pielea normala care
acopera de obicei hemangioame-
le. Ca urmare, folosind exact lase-
rul indicat fiecérui tip de leziune,
putem indepérta hemangiomul
fira cicatrici reziduale.

chirurgicala

Aceasta este recomanda-
td in cazul hemangioamelor
de dimensiuni mari, prolife-
rative, care obstructioneaza
unele procese fiziologice, sunt
pozitionate in locatii in care
laserterapia este interzisa (glo-
bul ocular), sau alte terapii nu
au avut efectul dorit. De obicei,
interventia chirurgicald este
urmatd de cicatrici reziduale
atrofice sau hipertrofice, care se
pot ameliora ulterior prin alte
tratamente cu laser sau geluri si
folii de silicon autoadezive.

Alteori excizia chirurgicald
a unui hemangiom proliferativ
poate fi hazardata datoritd ris-
cului major de hemoragie sau
de distructia unor structuri vi-
tale asociate (ochi, cap, git). Este
nevoie de chirurgi specializati
pentru asemenea proceduri, sau
de echipe multidisciplinare de
medici. Atunci cind este cazul,
interventia  chirurgicald pre-
coce poate salva viata, preveni
complicatiile si evita desfigurarea.
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Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

s

Cazul 1

I.R. din jud. Arad, 62 ani, tumora
la vezica. Domnul a facut chimio-
terapie si organismul a rezistat cu
greu tratamentului. Luna trecutd
a aflat despre Bio Active MC si,
la sfatul specialistului, a luat cate
2 pliculete/zi, deoarece urma si
tratamentul medicului in paralel.
Dupa o perioada de 7 zile a ob-
servat ca starile de rau s-au ame-
liorat, a reusit sa se hraneasca mai
bine si sa se odihneasca noaptea.
Starea generald a fost suficient de
buna astfel incat sd isi poata relua
activitatile zilnice.n acest moment
continua tratamentul cu Bio Active
MC, acum ia cate 3 pliculete/zi (a
terminat chimioterapia) si urmeaza

N\

Va prezentam doua cazuri noi
pentru care produsul
Bio Active MC a dat rezultate.

~

sa ne informeze despre rezultatul
obtinut la investigatiile ulterioare.

Cazul 2

M.A. din jud. Brasov, 37 ani, no-
dul la san. Doamna a descoperit
nodulul de 3 cm si a inceput un
tratament intens cu Bio Active MC
(3 pliculete/zi) si ceai antitumoral
sFarmacia naturii’, din cultura eco-
logica. Dupa 4 luni, la investigatii
s-a constatat ca nodulul are 1.8 cm,
in acest moment doamna continua
administrarea de Bio Active MC si
ne va informa asupra starii de sa-
natate. Pe parcusul administrarii
acestui supliment alimentar starea
generala a fost buna, fard ca pacien-
ta sd resimtd dureri sau stari de rdu.
Vom reveni cu rezultate noi

J

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.

Veste buna pentru pacientii din lasi, Bacau si Neamt:
din luna iunie Bio Active MC se gaseste si in farmaciile Sfantul
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’,

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

personalizate.

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

* Deoarece vezi minime

OYAMA LERAICHS DLAZET MICRD C

Bio-Active M
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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.

E-mail: office@ejtrading.eu

Web: www.ejtrading.eu

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!



Primul sampon 21
care omoara paduchii
de cap si protejeaza
impotriva acestora!

Aflati mai multe! www.elimax.ro
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