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Mulţi profesionişti din sectorul medical înţeleg cauza 
şi vocaţia meseriei lor, de a ajuta oamenii să-şi reca-
pete sănătatea. Acest lucru îl vedem din multitudinea 
mesajelor prin care pacienţii îşi exprimă recunoştinţa 
faţă de medici. 
Urări calde, de suflet, oameni de pretutindeni au 
transmis de sărbători medicilor lor, direct sau prin 
intermediul revistei: „Tot respectul din lume”, „O să 
vă fiu recunoscător toată viaţa mea”, „Mulţumesc lui 
Dumnezeu că existaţi”, „Sunteţi persoane ce nu se pot 
uita niciodată”, „Domnului doctor, Respect!” etc. 
Aprecierile pacienţilor sunt fără număr: „mâini de 
aur”, „buni profesionişti şi mari oameni”, „îngeri 
printre oameni”, „avem medici excepţionali, cum nu 
găsesc în Spania”, „medici cu o experienţă profesio-
nală foarte ridicată”, „medici providenţiali” etc
Atitudinea şi meritele medicilor sunt descrise ast-
fel:  „Sunt medici cărora le pasă”, „Avem mare nevo-
ie de asemenea oameni”, „Sunt oameni care te ajută 
să mergi mai departe”, „Calmul lor şi zâmbetul de pe 
buze nu dispare când stau de vorbă cu bolnavii” etc. 
Faptele medicilor sunt evocate de pacienţi în cuvinte 
simple dar pline de recunoştinţă: „Mi-a salvat mama”, 
„l-a readus pe soţul meu în rândul celor vii”, „Îi mul-
ţumesc medicului pentru că m-a salvat”, „Am fost 
operat şi mă simt foarte bine”, „Este o mare doamnă, 
mi-a salvat viaţa”, „Sunt un alt om, mi-a luat dure-
rea cu mâna”, „Datorită Domniei sale trăiesc acum”, 
„Mulţumită acestui excepţional medic am trăit să 
mă pot bucura de viaţă”, „Profesionalismul său a dus 
practic la salvarea mea” etc. 
Ne alăturăm gândurilor frumoase ale acestor oameni, 
cu speranţa că prin noua Lege sanitară, aflată acum în 
studiu, în România condiţia de medic se va îmbună-
tăţi chiar din acest an, astfel încât medicii noştri, pe 
lângă recunoştinţa veşnică de la pacienţi să beneficie-
ze şi de un cadru material corespunzător desfăşurării 
activităţii.
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Matei Mărcuşanu în dialog cu  
Prof. Dr. Farm. Dumitru Lupuliasa
Preşedintele Colegiului  
Farmaciştilor din România

Întrebare: Desi tânăr, sunteţi deja o somitate în 
domeniul farmaceutic! Ce sfaturi i-aţi da unui 
farmacist la început de drum?

Răspuns: Tinereţea este o stare de spirit! Sfaturile 
mele sunt legate de ceea ce doreşte fiecare tânăr să 
facă în profesia pe care şi-a ales-o şi, îndeosebi, de 
lucrul cu omul. Trebuie să rămână în continuare 
exigent cu sine însuşi. Primele greutăţi vin din re-
laţia cu pacienţii, deoarece oamenii au caractere şi 
temperamente diferite, sunt de multe ori afectaţi 
de boli grave care le afectează comportamentul. 
Înţelegerea faţă de pacient trebuie să vină din par-
tea noastră, iar un farmacist tânăr în mod firesc ar 

„Farmaciştii români ajung  
manageri de farmacie în Vest”

trebui să aibă răbdare mai multă cu acesta, să se 
educe în acest spirit. Fără acest lucru, farmacistului  
îi va fi greu să ducă o profesie cu atâta responsa-
bilitate. El trebuie să fie diplomat când pune în-
trebări - trebuie ca acestea să nu deranjeze -, din 
care să afle tot ceea ce este util pentru a veni în 
sprijinul pacientului. Astfel, este indicat să-i ştie 
regimul alimentar, tratamentele asociate, pentru 
că de aici derivă o serie de alte lucruri care se pot 
întâmpla în organism. 
Iar dacă se aşteaptă la aprecieri, trebuie să ştie că 
acestea nu vin prea uşor. Satisfacţiile vin încet şi 
vor fi cu atât mai plăcute cu cât ele se construiesc 
pe o bază solidă. 

Întrebare: Aveţi informaţii despre un posibil 
trend al farmaciştilor români de a merge să pro-
feseze peste hotare? 

Răspuns: Sunt foarte mulţi care-şi pun problema 
să profeseze în afara ţării. Este o opţiune la care 
generaţia mea nici nu îndrăznea să gândească. 
Numărul farmaciştilor plecaţi până acum depă-
şeşte câteva sute, probabil ne vom apropia în 1-2 
ani de 1000, în special în Anglia şi Irlanda. Am 
avut discuţii cu mulţi dintre ei, iar ceea ce m-a 
mulţumit a fost pregătirea lor foarte bună. Ab-
solvenţii noştri de facultate de farmacie ştiu bine 
limba engleză, la un nivel la care se pot descur-
ca. Au plecat atât absolvenţi proaspeţi, cât şi unii 
cu mai mulţi ani de experienţă în ţară. Cei fără 
experienţă urmează traininguri mai lungi, însă, 
surprinzător poate, mulţi farmacişti de la nivelul 
de bază au ajuns doar într-un an manageri de far-
macii în zona Londrei şi în Scoţia. 

Întrebare: Este serioasă criza actuală din secto-
rul farmaceutic? Farmaciştii se plâng că sunt la 
un pas de insolvenţă, fiind prinşi între furnizori, 
care-i presează cu plata, şi C.A.S.A., care amână 
decontările medicamentelor compensate.

Interviu
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Răspuns: Este o situaţie destul de delicată, poate 
cea mai delicată din ultimii 20 de ani, din cauza 
faptului că termenele de plată s-au lungit foarte 
mult - de la 30-60 de zile s-a ajuns la o prevedere 
legală de 210 zile, iar în realitate plăţile se fac la 
an. Şi atunci este firesc ca farmacistul, care este 
veriga finală a acestui „lanţ al slăbiciunilor”, să fie 
sub presiuni din toate direcţiile. Pe de-o parte, din 
cauza furnizorilor, care şi ei au dreptate. Pe de altă 
parte, şi ei, farmaciştii trebuie să-şi plătească obli-
gaţiile către stat. Sute de farmacii au ajuns în in-
solvenţă în ultima perioadă, uneori fiind preluate 
de lanţuri farmaceutice cu putere financiară mai 
mare. Farmaciile sunt puse în situaţia, pe de-o 
parte, să-şi servească pacienţi şi să le elibereze în 
continuare reţete compensate şi gratuite, iar, pe 
de altă parte, să le crească soldul pe care-l au de 
primit de la stat şi dar şi creditul pe care-l au de 
la furnizori. Aceştia din urmă devin mai precauţi 
şi dacă vorbim de termene de plată de 300+ zile, 
la reînoirea contractelor reduc aceste termene la 
nu mai mult de 210-240 zile. Acest lucru crează 
o presiune asupra farmacistului de ordin admi-
nistrativ şi economic, în loc ca acesta să-şi dedice 
atenţia exclusiv pentru pacient. Apar şi perioade 
de gol. Faptul că medicamentele în România sunt 
cele mai ieftine din Europa nu este o fericire. S-a 
deschis larg uşa exportului paralel, unele medi-
camente intră în România fără să mai ajungă în 
farmacii, ele fiind reexportate. De aceea, o serie 
întreagă de medicamente pentru afecţiuni endo-
crine sau chiar neoplazice nu se găsesc, spre dis-
perarea pacienţilor. Există o directivă europeană 
prin care se precizează că datoriile nu pot fi în-
tinse pe mai mult de 60 de zile (nici din partea 
statului), ea urmând să devină operaţională în 
maximum un an şi jumătate. Cred că trebuie mă-
suri de a se reduce treptat aceste termene de plată, 
pentru că altfel va fi greu să se treacă brusc de la 
300 de zile la 60 de zile. 

Întrebare: O chichiţă guvernamentală: taxa de 
clawback. Cum va influenţa introducerea aces-
tei taxe piaţa farma? Există câştigători/perdanţi 
de pe urma introducerii acestei taxe? 

Răspuns: N-aş dori să comentez foarte mult pe 
marginea acestui subiect delicat. Eu cred că nu 
a existat înţelepciunea de a se analiza din toa-

te punctele de vedere instituirea acestei taxe de 
clawback. În prezent ea este deja implementată, 
dar forma finală, în care se doreşte aplicarea ei în 
România - ceea ce nu poate să rezolve sistemul de 
asigurări de sănătate -, este pusă în seama pro-
ducătorilor, ceea ce este anormal. Pe de o parte, 
implementezi cel mai mic preţ din Europa, iar 
pe de altă parte, ai o taxă clawback care este cea 
mai apăsătoare dintre toate care există şi atunci 
întrebarea firească este: Vor putea producătorii să 
suporte acest lucru? Temerea mea este că nu, iar 
atunci s-ar putea să asistăm fie la retragerea în to-
talitate a unor producători de pe piaţa româneas-
că, fie la retragerea unor produse care sunt vitale 
pentru pacienţi. Cred că această taxă de clawback 
ar trebui reanalizată şi ascultate toate vocile im-
plicate, pentru că, producătorii sunt obligaţi să 
suporte în integralitate aceste taxe, ceea ce este 
imoral.
� Urmare în numărul viitor

Interviu
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Efectul fidelizării,  
între carduri şi atitudine

75 % dintre clienţii „sub acoperire” care au 
trecut pragul farmaciilor testate prin acest 
studiu, nu au fost satisfăcuţi de atitudinea 
personalului din farmacii. Aceste evaluări 
pot reprezenta un punct de plecare în a 
afla modalităţile prin care farmaciile îşi pot 
menţine clienţii sănătoşi, loiali şi mulţumiţi.

Scenariu abordat de către clienţii misterioşi a fost 
unul clasic şi a presupus solicitarea unor medica-
mente pentru răceală.
Studiul a relevat deficienţe în ceea ce priveşte de-
terminarea nevoilor clienţilor care nu dispun de 
o reţetă prescrisă de un medic şi consilierea lor 
corectă, şi legat de atitudinea empatică cu care se 
presupune că ar trebui să fie trataţi pacienţii. 

Concret, cei mai mulţi farmacişti s-au mulţumit 
să enumere 2-3 denumiri de medicamente la ale-
gerea clientului, fără să ceară mai multe lămuriri 
privind simptomele pacientului. Astfel, clientul a 
trebuit să aleagă din nişte denumiri de medica-
mente care pentru el nu au nicio rezonanţă sau 
cel puţin nu le cunoaşte indicaţiile terapeutice. De 
altfel, aceste recomandări ale farmaciştilor au fost 
doar din gama de medicamente masiv promovate 
şi cu preţurilor ridicate, omiţându-se de banalul 
paracetamol. 

Atribuţiile personalului din farmacii ar trebui să 
se rezume nu doar la simpla vânzare a produselor 
farmaceutice. Clientul trebuie să vadă în farma-
cist un consilier de încredere, care se preocupă 
cu menţinerea stării sale de sănătate. În doar 25% 
din cazuri farmacistul a recomandat pe lângă me-
dicamente şi alte tratamente adjuvante precum 
odihna, consumul de ceaiuri şi de citrice, atât de 
necesare în procesul de vindecare. Tot doar în 
25% din cazuri farmacistul a făcut menţiuni pri-
vind modul de administrare a medicamentelor. 

Comunicare cu pacienţii

Evaluarea farmaciilor prin studiul Mystery Shopping

Importanţa legăturii empatice şi înţelegerea stă-
rii de sănătate a fiecărui pacient în parte este un 
aspect înţeles şi pus în practică doar de 37% din-
tre farmacişti. Rostirea unui simplu cuvânt ca de 
exemplu “Sănătate” nu este doar o dovadă de pro-
fesionalism din partea personalului din farma-
cii, ci reprezintă o cerinţă de bază a interacţiunii 
umane.

La capitolul campanii de fidelizare, trebuie menţi-
onat că în ciuda faptului că aproape toate farma-
ciile vizate în acest studiu au diferite tipuri de car-
duri, doar în jumătate din cazuri potenţialii clienţi 
au fost întrebaţi dacă deţin sau nu un astfel de 
card şi doar unul din opt farmacişti a menţionat 
avantajele pe care acest card le oferă. Referindu-
ne la aversiunea naturală a clientului pus în situa-
ţia de a completa formulare, acesta nu a fost sufi-
cient ajutat şi lămurit de personalul din farmacii, 
în cele mai multe din cazuri, neînţelegându-se că 
fidelizarea unui client începe de fapt cu atitudinea 
pe care o are farmacistul faţă de acesta. 

Articol oferit de: 
Cosmina Voichiţa Meseşan, Specialist în 
Mystery Shopping şi Customer Care @ VBS
E-mail: voichita@solutiideafaceri.ro
Site VBS: www.solutiideafaceri.ro 
Blog: www.fidelizareclienti.blogspot.com
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Medici recomandaţi de pacienţi

Un adevarat profesionist; 
mai are şi tarife ok!
 Corina
Dumnezeu să vă binecuvânteze D-na Doctor 
Georgeta Vintilă! Sunteţi un om deosebit!

 Mihaela
Îi mulţumesc dr. Paul Niculescu pentru modul 
în care m-a tratat. Mi-am rupt piciorul când 
eram însărcinată şi a fost extraordinar de atent. 
Pentru mine este un medic excepţional şi un om 
foarte deosebit.

 Dorin
Mulţumesc îngerului numit Olivera Lupescu 
pentru starea în care mă aflu şi pentru faptul că 
trăiesc în urma accidentului suferit. 

 Radu Simona şi Rodica 
- mama are din nou braţul la locul lui
Mulţumesc domnului prof. dr Georgescu (Sp. 
Clinic de Recuperare Cluj) care a făcut minuni 
şi astfel mama are din nou braţul la locul lui ... 
incredibil ce putere stă în mâinile acestor oa-
meni .. acolo sus .. cineva vede .. şi apreciază .. 
mulţumesc şi doamnei dr. Ileana Matei .. medici 
profesionişti în faţa cărora trebuie să pui pălăria 
jos .. şi eu o să fac acest lucru dacă o să am ocazia 
unei întâlniri .. să se mai nască aşa oameni!

 Dincă Adriana
Am născut cu Dr. Rădulescu Corina, este cea 
mai bună.

 Constanţa
Mulţumiri cu sănătate şi fericire d-lui Dr. Muşat 
Ovidiu pt. profesionalismul de care a dat dovadă 
cât şi pt. promtitudinea cu care l-a tratat pe soţul 
meu. Felicitări şi succes în cariera medicală D-
rei dr. rezident Uliana O. Cu stimă! G.G.

 Ana-Maria
D-na dr. Racoş Elisabeta este o d-nă extraordi-
nară, din toate pct. de vedere.

 Mircea, Dr.Tr.Severin
D-na dr. Foişoreanu este o femeie deosebită din 
toate punctele de vedere. Îi doresc multă sănăta-
te, dânsei cât şi întregului personal, nişte oameni 
adevăraţi.

 Toma Teodor
Dr.Coltan Gabriel de la Matei Balş a fost şi este 
pentru mine un salvator de vieţi şi un om cum 
puţini dintre noi mai suntem! Numai cuvinte de 
laudă, stimă şi respect din partea mea! Domnule 
doctor, să vă dea Dumnezeu sănătate şi putere de 
muncă în continuare, să fiţi neschimbat şi peste 
ani de zile!

Pagină realizată pe baza comentariilor vizita-
torilor site-ului www.saptamanamedicala.ro
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Pacientul întreabă - medicul răspunde

 Felecan Viorica, pacient
Buna ziua! Fac dializă de 7 ani şi deseori m-am 
confruntat cu blocarea muşchilor şi nu am mai 
putut să merg. Fosforul este 8, iau Calciu la re-
comandarea medicului nefrolog (6/zi). Vă rog să 
mă îndrumaţi, ce alimente am voie să consum? 
Există şi alte medicamente care să ducă la redu-
cerea fosforului din organism? 

 Dr Camelia Totolici, M. pr. interne  
si nefrologie, Centrul de Dializa Fresenius  
NephroCareTimisoara 

Pentru a da un raspuns corect şi complet, trebuie 
să avem în vedere faptul că în investigarea tul-
burării metabolismului fosfo - calcic la pacientul 
dializat sunt necesare mai multe analize: calce-
mia, parathormonul, fosfataza alcalină şi altele. 
În funcţie de rezultatul acestor analize, se stabi-
leşte medicaţia: calciu, vitamina alfa- D3, chela-
tori de fosfaţi care nu conţin calciu. Medicul ne-
frolog care îngrijeşte pacientul, fiind în posesia 
acestor date, precum şi ţinând cont de afecţiu-
nile asociate pe care le poate prezenta pacientul, 
hotărăşte prescriptia parametrilor dializei pre-
cum şi tratamentul medicamentos. Este foarte 
important să se respecte numărul de dialize pe 
saptamană prescris (3 hemodialize), precum şi 
dieta săracă în fosfaţi, cu limitarea consumului 
de fosfor la 800-1200mg/zi (a se consulta tabelul 
cu conţinutul alimentelor în fosfor). De men- 
ţionat că dieta trebuie adaptată astfel încât să 
nu ducă la malnutriţie protein - calorică. Sunt 
permise: carnea din piept de pui, curcan, branza 
proaspătă de vaci, ouă, orez şi alte alimente, care 
să nu depăşescă aportul de fosfor menţionat.

 Pacient dializat
Î-mi puteţi spune dacă filtrul de dializă ajută la 
reducerea fosforului? Există medicamente care 
se pot prescrie în loc de acetat de calciu şi os-
varen, dacă acestea nu dau rezultate? În situaţia 

Excesul de fosfor în organism,  
un pericol pentru pacienţii dializaţi

în care ţin un regim strict şi urmez prescripţia 
medicului, care ar fi cauza pentru care nu scade 
fosforul ? Am o valoare puţin peste 9. Vă mul-
ţumesc!

 Dr Camelia Totolici
Dializoarele high-flux se aleg, în general, în 
funcţie de greutatea pacientului (diferenţa de 
„clearance” al fosfaţilor nu e aşa mare între di-
alizoare), dar scăderea fosforului se produce în 
primele 2 ore de dializă şi depinde şi de debitul 
de sânge al pacientului (este bine să fie minim 
350ml/min). Important este să se respecte ora-
rul de 3 dialize/săptămână, precum şi dieta cu 
limitarea aportului de fosfaţi la 800-1200mg/zi 
(aşa cum am precizat mai sus). În stabilirea tra-
tamentului, se ţine cont şi de valorile calciului, 
PTH-ului etc. În afară de chelatorii pe bază de 
calciu, mai există altă medicaţie care chelează  
fosforul, dar decizia aparţine medicului nefrolog 
care îngrijeşte pacientul şi care cunoaşte toate 
datele lui. Pacientul trebuie să fie conştient că ro-
lul lui de a respecta dieta este foarte important în 
obţinerea unui fosfor mai scăzut.
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Cazuri medicale comentate de pacient

Buna tuturor. Mă numesc Lazăr Valentina
Aş dori să vă împărtăşesc şi vouă din 
experienţa mea pre şi post operatorie. 

Acum două luni şi ceva am început să simt 
dureri în zona cefei, cu radiere spre braţul 
stâng. Am crezut că e o simplă febră mus-
culară, sau altceva similar, dar durerea de-
venea din ce în ce mai intensă şi mi-am dat 
seama că poate fi ceva mult mai grav. Am 
mers la un neurolog în Focşani, care m-a 
trimis să fac un RMN, iar rezultatele acestu-
ia erau clare: Hernie de disc cervicala c5-c6. 
Am întrebat care sunt metodele de vindeca-
re la mai mulţi neurologi din oraş şi, oriun-
de mergeam, primeam cam acelaşi răspuns: 
tratament, iar dacă acesta nu îmi ameliorează 
durerea, va trebui să se intervină chirurgical, 
doar că mi se recomanda să evit operaţia pe 
cât posibil, deoarece nu mai sunt chirurgi 
competenţi la noi în ţară. Asa că am stat şi 
am cheltuit sume mari de bani pe tratament 
timp de o lună şi ceva, iar în loc de vindecare, 
simţeam că e din ce în ce mai rău, îmi scădeau 
simţurile, mişcarea gâtului şi a mâinii stângi 
îmi provocau dureri insuportabile, iar sim-
ţul tactil în mâna stângă devenise aproape 
inexistent. Aşa că am hotărât să mă infor-
mez în legătură cu metodele chirurgicale. 

Am deschis frumos google şi am început 
să caut. După mai multe căutari am ajuns 
la concluzia că metoda de chirurgie prin 
folosirea unei proteze „cage” este cea 
mai benefică, datorită timpului scurt 
de recuperare şi al faptului că aceasta nu 
se degradează în timp, spre deosebire de 
metoda clasică, prin prelevarea unui frag-
ment de os din zona şoldului. Aşa că a apărut 
un nou cuvânt în căutarea mea, şi anume „cage”. 
După alte nenumărate căutări am dat peste  

site-ul unui doctor din Bucureşti care operează 
prin această metodă nouă, prin folosirea unei 
proteze cage. Am simţit că acesta este medicul 
care trebuie să mă opereze. Numele acestui neu-

rochirurg este Marian Munteanu, de la Spita-
lul Militar Central din Bucureşti. Am cău-
tat datele de contact ale acestuia şi mi-am 

făcut o programare pentru un consult. Am 
mers la control şi diagnosticul a fost acelaşi, 
doar că dl. dr. Marian Munteanu mi-a spus 
că în această fază trebuie neapărat să se in-
tervină chirurgical. M-a programat pentru 
internare şi a doua zi m-a operat. 

Astăzi se fac două săptămâni de la operaţie 
şi trebuie să vă mărturisesc că mă simt exce-
lent, recuperarea este aproape completă, du-
rerile sunt aproape inexistente, iar cicatricea 
apărută în urma operaţiei... abia se vede. Am 
scris aceste randuri pentru a mulţumi d-lui. 
dr. neurochirurg Marian Munteanu, d-lui dr. 
Popa Emil şi întregii echipe care m-a asistat 

la operaţie. Sunt oameni minunaţi în acest 
spital, deşi poate suna neverosimil în Româ-
nia de azi. 

Mă adresez şi celor cărora le este frica de 
operaţie, nu vă mai faceţi griji, am fost şi 
eu în aceeaşi situaţie şi am amânat cât am 
putul ceea ce era inevitabil, dar acum re-
gret acest lucru, abia după operaţie mi-am 
dat seama că trebuia să fac acest lucru de 
mult timp. Mergeţi cu încredere la Spi-
talul Militar Central, vă asigur că veţi fi 
uimiţi de profesionalismul cu care veţi 

fi trataţi. În cazul în care aţi fost diagnos-
ticaţi cu hernie de disc cervicală, sau orice 
fel de hernie de disc, vă recomand cu multă 

căldură acest spital. 

Hernia de disc operată 
prin proteză „cage”

http://www.marianmunteanu.ro.
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Sindromul Turner este o boală genetică 
provocată de lipsa completă sau parţială 
a unui cromozom sexual, ceea ce duce 
la probleme precum o înălţime mică sau 
dificultăţi reproductive. Această boală 
afectează numai femeile şi fetiţele. Sin-
dromul Turner este cel mai adesea 
diagnosticat în copilărie, dar, în ca-
zuri mai uşoare, se poate să nu-şi 
facă simţită prezenţa decât la vârsta 
adultă.

Majoritatea fetelor şi femeilor care au 
sindrom Turner au o speranţă de 
viaţă foarte bună. Cu toate aces-
tea, multe dintre ele sunt suscep-
tibile la anumite boli cronice, a 
căror diagnosticare precoce este 
foarte importantă. Deşi sindro-
mul Turner este confirmat pe 
baza analizei cromozomiale 
sau a cariotipului, prezenţa 
unui număr de caracteristici 
fizice şi clinice poate sugera di-
agnosticul.

Multe dintre fetiţe sunt diagnos-
ticate timpuriu, atunci când curba 
lor de creştere începe să stagneze. 
Altele sunt diagnosticate mai târ-
ziu, în timpul adolescenţei, din cauza 
lipsei apariţiei caracteristicilor sexua-
le secundare. La acest stadiu însă pot  

� Cum diagnosticăm 
Sindromul Turner?

Dr. Alina Papadopol, 
M. Sp. pediatru, Centrul 
Medical Medsana. 
www.medsana.ro

coexista afecţiuni medicale de tipul limfedemu-
lui congenital sau malformaţii renale, precum şi 
un risc crescut de osteoporoză, diabet sau pier-
derea auzului.
De aceea, sindromul Turner trebuie diagnosti-
cat cât mai rapid posibil după naştere, pentru a 
le asigura copiilor o îngrijire adecvată în timpul 
copilăriei şi adolescenţei. El a fost descris pentru 
prima dată în 1938 de endocrinologul american 
Dr. Henry Turner, care a constatat că peste 95% 
dintre femeile cu acest sindrom au statură scun-
dă, iar peste 90% prezintă insuficienţă ovariană. 
Are o incidenţă de un caz la 2000-2500 dintre 

naşteri, afectând exclusiv genul feminin şi re-
prezintă 10% din cauzele de avort spontan 

în primul trimestru. Spre deosebire de 
sindromul Down, vârsta înaintată a ma-
mei nu este corelată cu un risc crescut şi 
factorii de risc nu sunt clar stabiliţi. Sin-
dromul Turner afectează 15.000 femei 

în Marea Britanie, iar 60% nu au fost 
diagnosticate în timpul copilăriei. 
Diagnosticarea precoce face po-
sibilă tratarea unor malformaţii 
cardiovasculare, previne sau re-
mediază eşecul creşterii, pierde-
rea auzului, precum şi dificultă-
ţile de memorare.

Diagnosticarea sindromului 
Turner trebuie considerată la 
fete cu amenoree (lipsa men-
struaţiei) primare sau secundare, 

lipsa dezvoltării sânilor şi valori 
crescute ale FSH-ului până la vâr-

sta de 14 ani.

Femeile mature se pot prezenta cu in-
fertilitate şi trebuie avut în vedere acest 

diagnostic, mai ales în asociere cu sta-
tura scundă.

Pediatrie
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Caracteristici ale sindromului Turner Sugar Copil Adolescent Adult

Greutate mică la naştere  Da      

Statura scundă   Da Da Da

Limfedem (al mâinilor şi picioarelor) Da Da Da Da

Alimentaţie defectuoasă Da      

Creştere ponderală deficitară Da      

Somn agitat Da Da    

Murmur cardiac Da Da Da Da

Probleme comportamentale   Da Da  

Frică exagerată   Da Da Da

Infecţii auriculare   Da Da Da

Pierderea auzului   Da Da Da

Obezitate Da Da Da Da

Dificultăţi de învăţare   Da Da Da

Vulnerabilitate socială     Da Da

Pubertate absentă sau incompletă     Da Da

•	 �Sumarul caracteristicilor clinice ale sindromu-
lui Turner sunt:

•	 statură scundă
•	 piept lat, creşterea distanţei intermamelonare
•	 gât scurt cu păr jos implantat
•	 boltă palatină înaltă şi arcuită
•	 urechi jos implantate
•	 �limfedemul mâinilor şi/sau picioarelor (mâini 

şi picioare umflate)
•	 �anomalii ale degetelor (metacarp/metatars - 4 

degete mai scurte), precum şi unghii hiper-
convexe

•	 �anomalii ale dezvoltării osoase (braţele sunt 
îndoite din coate către exterior - cubitus val-
gus) - vezi poze

•	 �ochi migdalaţi, orientaţi în jos (leneşi), ptoză, 
strabism, cataractă sunt comune

•	 dificultăţi în distingerea culorilor roşu şi verde
•	 intelect normal.
 
Odată ce diagnosticul a fost stabilit, părinţii sunt 
sfătuiţi să se prezinte regulat pentru monitoriza-
rea problemelor medicale ce derivă din această 
condiţie complexă, care se numeşte sindrom Tur-
ner, şi anume: pierderea auzului (este necesară  

testarea anuală a auzului, mai ales în cazurile de 
otite medii recurente), osteoporoză (derivă din 
lipsa estrogenilor), malformaţii cardiace (coarc-
taţie de aortă, bicuspidie de aortă), incidenţa 
crescută a sindroamelor de malabsorbţie (boa-
la Crohn, boala celiacă), hipotiroidism, diabet, 
incidenţa crescută de displazie de şold, anomalii 
renale (rinichi în potcoavă), infertilitate.

Consideraţii-cheie în manage-
mentul monitorizării sindromului
1.	Monitorizarea înălţimii, a greutăţii şi a 
indicelui de masă ponderală în cadrul fie-
cărei vizite la medic
2.	Monitorizare cardiovasculară (măsura-
rea tensiunii arteriale)
3.	Monitorizarea anuală a funcţiei tiroidie-
ne, IGF-I, glucoză şi HbA1c
4.	Tratament cu hormon de creştere pen-
tru ajustarea creşterii
5.	Tratament estrogenic pentru stimularea 
dezvoltării sexuale şi menţinerea densităţii 
osoase.

Pediatrie
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Pneumologie

Peste trei milioane de români suferă de 
boli alergice, cele mai frecvente forme 
fiind rinita alergică, conjunctivitele, astmul 
şi sinuzitele alergice, care apar la toate cat-
egoriile de vârstă. 

Primele reacţii alergice apar de obicei în copi-
lărie şi, în general, se atenuează odată cu înain-
tarea în vârstă. Din 1950 şi până în prezent, nu-
mărul astmaticilor a crescut cu 60%, iar la copii 
sub 15 ani prevalenţa astmului bronhic a crescut 
cu 41% în aceeaşi perioadă. Numărul de decese 
produse în România de astmul bronşic a ajuns la 
aproximativ 4400 pe an. 
Astmul bronşic poate fi caracterizat prin expu-
nerea la unul sau mai mulţi stimuli, incluzând 
alergeni, unele medicamente (aspirina şi alţi 
AINS, betablocantele etc.), efortul fizic, emoţiile, 
infecţiile sau aerul poluat. Astmul bronşic apare 
de obicei în copilărie, iar la indivizii cu tendinţă 
ereditară (atopici) poate fi însoţit de alte mani-
festări de hipersensibilitate, cum ar fi febra de 
fân sau dermatitele. Totuşi, boala poate apărea şi 
la adult şi chiar şi la persoanele vârstnice. 
Astmul bronşic este o boală inflamatoare a căilor 
respiratorii şi are caracter cronic, care se mani-
festă clinic, periodic, în crize de dispnee expi-
ratorie, cu senzaţie de sufocare. Componentele 
majore fiziopatogenice ale crizei de astm bron-
şic sunt: bronhospasmul, hipersecreţia bronşică 
vâscoasă, aderentă, obstructivă, şi inflamaţia şi 
edemul mucoasei.
Antiastmaticele sunt medicamente ce reduc 
intensitatea şi frecvenţa crizelor de astm bron-
şic. Prima categorie de antiastmatice este re-
prezentată de simpatomimetice, predominant  

În topul afecţiunilor 
cronice: astmul bronşic

β-adrenergice, cu efect bronhodilatator. Unele 
dintre ele manifestă, pe lângă efectul bronhodi-
latator, şi alte efecte farmacologice: cardiostimu-
latoare sau uterorelaxante. Cele mai cunoscute 
simpatomimetice bronhodilatatoare sunt: adre-
nalina, efedrina, izoprenalina, orciprenalina, 
terbutalina, fenoterol, salbutamol, salmeterol, 
hexoprenalina, bambuterol, clenbuterol, formo-
terol etc.

Medicamentele  
parasimpatolitice 
ajută la reducerea spasmelor musculaturii netede 
contractate de la nivelul tractului gastrointesti-
nal, al căilor urinare, biliare, uterului, bronhiilor, 
muşchiului circular al irisului. Un reprezentant 
este tiotropium, un derivat de semisinteză al sco-
polaminei, cu acţiune neselectivă, indicat în tra-
tamentul de întreţinere al bronhopneumopatiei 
obstructive cronice (BPOC). Efectul bronhodi-
latator este de lungă durată, fiind administrat în 
doză unică zilnică. 
Ipratropium este un alt derivat de semisinteză 
al atropinei, indicat în profilaxia şi tratamentul 
bronhospasmului acut din bronhopneumopatia 
obstructivă cronică (BPOC) şi astmul bronşic, 
tratamentul de întreţinere al bronhospasmului 
din BPOC, ameliorarea simptomatică a rinoreei 
din rinite alergice şi nonalergice. Efectul bron-
hodilatator se instalează în 15 minute şi are du-
rată medie (3-4 ore). 
Glucocorticozii reprezintă medicaţia cu eficaci-
tatea antiastmatică maximă. Sunt de elecţie în cri-
ze severe de astm bronşic, refractare şi status ast-
maticus, precum şi în tratamentul de fond în astm 
bronşic cronic, moderat şi sever. Cele mai im-
portante antiinflamatoare corticosteroizi utile în 
astmul bronşic sunt: beclometazon dipropionat, 
budesonidum, flutiacason, mometason, triamci-
nolon, hidrocortizon hemisuccinat, prednison, 

Dr. Tünde Horvath
Doctor farmacist specialist
Asistent universitar
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prednisolon, metilprednisolon.Medicamentele 
utilizate în astmul bronşic pot fi administrate prin 
mai multe căi: inhalatoare, în profilaxia şi terapia 
crizei; sublingual, în profilaxia imediată şi terapia 
crizei; per os, în profilaxia de durată sau injectabil 
(s.c., i.v., i.m.) în terapia crizei. 

Calea inhalatoare

O cale de administrare curentă atât în profilaxia 
(de durată sau imediată) cât şi în terapia crizei, 
prezintă câteva avantaje: dozele pentru adminis-
trare pe cale inhalatoare reprezintă cca 10-20% 
din cele sistemice, fiind mai bine tolerate; confe-
ră bronhoselectivitate, cu eficacitate pronunţată, 
iar efectele sistemice sunt reduse, comparativ cu 
celelalte căi (p.o., inj.). 

Tratamentul  
cu bronhodilatatoare 
asociate sau nu cu corticosteroizi, de obicei ad-
ministrate sub formă de aerosoli sau, dacă afec-
ţiunea este mai severă, prin nebulizări, s-a dove-
dit eficient.

Corticosteroizii orali sunt rezervaţi doar acelor 
pacienţi care nu răspund adecvat la alt trata-
ment. Crizele severe de astm necesită doze mari 
de corticosteroizi orali.
Evitarea alergenilor cunoscuţi, în special aditi-
vii alimentari, părul de animale de casă, praful, 
precum şi a fumatului poate reduce frecvenţa 
crizelor. 
Medicamentele contraindicate în astm şi insufi-
cienţă respiratorie sunt:
medicamente deprimante respiratorii centrale, 
de ex. analgezice şi antitusive opioide (morfina, 
codeina), derivaţi barbiturici (fenobarbital);
medicamente bronhoconstrictoare, de ex. anti-
inflamatoare inhibitoare, ca aspirina, betablo-
cante de tip metoprolol, propranolol, bisoprolol, 
carvedilol;
medicamente cu potenţial alergizant, care pot 
agrava un astm alergic, de ex. aspirină, penicili-
ne, procaină, metamizol (Algocalmin), propife-
nazonă, sulfamide;
expectorante bronhosecretolitice, cum sunt 
bromhexina, acetilcisteina, cu precădere sub 
formă de aerosoli în administrare pe cale respi-
ratoare, deoarece pot induce bronhospasm.

la copii sub 15 ani  
prevalenţa astmului  
bronhic a crescut cu 41%
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Tratament corect în bronşiectazii este unul 
complex, de lungă durată, care implică o 
colaborare multidisciplinară. Tratamentul an-
tibiotic trebuie susţinut şi urmat de o igienă 
bronşică, riguroasă, care devine obligatorie 
pentru îmbunătăţirea prognosticului şi a 
calităţii vieţii pacientului. La fel, procedurile 
kinetoterapeutice şi curele balneare cu 
profil respirator, scad numărul exacerbărilor 
infecţioase. 

Tratamentul specific în bronşectazii poate urmări 
patru scopuri şi tipuri de acţiuni: igiena căilor ae-
riene, tratamentul antibiotic, tratamentul chirur-
gical şi alte terapii asociate. Nu există încă la nivel 
mondial un plan de tratament al bronşiectaziilor, 
el incluzând funcţie de stadiul bolii: managemen-
tul exacerbărilor, managementul bolii clinic sta-
bile, consultul medical periodic şi identificarea 
pacienţilor cu factori favorizanţi pentru formă 
severă de boală.

Igiena căilor aeriene 

Aceasta presupune terapii care au rolul de a mo-
biliza şi elimina secreţiile care stagnează la nivelul 
căilor aeriene, favorizând inflamaţia. Se are în ve-
dere şi drenarea secreţiilor de la nivelul sinusuri-
lor maxilare şi frontale. 
 Drenajul secreţiilor bronşice se face prin tehnici 
de clearence traheo-bronşic:
•	 drenaj postural şi proceduri de fizioterapie  
respiratorie,
•	 valve mecanice, aparate speciale care au rolul 
de a transmite o forţă vibratorie către căile aerine, 
favorizând drenajul secreţiilor bronşice. Aceste 

Tratamentul complex  al bronşiectaziilor
Asist. Univ. Dr. Mahler Beatrice, m.pr. 
pneumolog, Institutul de pneumologie 
Marius Nasta, Bucureşti, as. univ. 
Universitatea de Medicină şi Farmacie 
Carol Davila, Bucureşti

aparate pot să menţină deschise căile respiratorii 
şi în ultima parte a expirului.
•	 veste vibratile terapeutice, produc mobilizarea 
secreţiilor, prin acţiunea unei forţe vibratile cres-
cute, asupra toracelui.
Alături de tehnicile kinetoterapice, igiena căilor 
aeriene este susţinută şi de tratamentul medica-
mentos non-antibiotic: bronhodilatatoare, muco-
litice, antiinflamatori, antibiotice. 

Bronhodilatatoarele cele mai utilizate sunt cele 
cu durată scurtă de acţiune, şi au rolul de a pro-
duce dilataţia bronhiilor. Utilizarea lor trebuie să 
se facă însă în doza recomandată de medic, dato-
rită reacţiilor adverse cardiace.

Mucolitice au rolul de a fluidifica se-
creţiile bronşice şi se pot administra 
atât sub forma de aerosoli, oral sau 
injectabil. Administrarea soluţiilor 
mucolitice sub forma de aerosoli, are 
avantajul de acţiune rapidă la nivelul 
epiteliului bronşic, dar şi dezavan-
tajul, de a nu persista în timp. Efici-
enţa metodei pare a fi prezentă doar 
în combinaţie cu tehnicile de kineto-
terapie. Alte substanţe mucolitice pot 
fi administrate atât pe cale orală cât şi 
injectabilă

Medicamente cu rol anti-
inflamator de tipul ibu-
profen, paracetamol, se 
pot administra doar în 
perioadele de acutiza-
re, şi strict la indicaţia 
medicului. 

Managementul bolii 
de reflux gastro-eso-
fagian include o dietă 
echilibrată, cu reduce-
rea cantităţii de lichi-
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de şi alimente în cursul serii, evitarea decubitului 
dorsal cel puţin 30 de minute după masă. La paci-
enţii cu lupus eritematos sistemic sau hernie hia-
tală se indică proceduri chirurgicale de corectare. 
Pacienţii cu tulburări de deglutiţie vor fi alimen-
taţi cu alimente de consistenţă crescută. Măsurile 
terapeutice includ medicaţie prokinetică şi redu-
cerea acidităţii gastrice 

Tratamentul antibiotic 

Se adresează în mare parte exacerbărilor, fără a 
exista însă un consens internaţional şi studii in-
ternaţionale pentru aprecierea celei mai utile 
scheme terapeutice. Tratarea corectă a exacer-
bărilor este importantă pentru a preveni declinul 

funcţiei pulmonare şi a păstra calitatea vieţii 
pacientului. Iniţierea rapidă a tratamentului 
la pacientul cu bronşiectazii este recomanda-
tă, astfel la primele semne de boală pacientul  
să-şi poată administra antibiotice. 
Dacă pentru acutizările infecţioase în formele 

uşoare de boală, se preferă administrarea sche-
melor terapeutice, care cuprind două antibiotice 
cu acţiune sinergică, alese aleator de medicul spe-
cialist, în formele severe de boală schema de an-

tibioterapie se modifică conform antibiogramei. 
Chiar dacă beneficiul antibioterapiei de 

lungă durată nu poate fi neglijat, 
riscul de selecţie a tulpinilor 

rezistente este mare, iar în 
suprainfecţia cu bacterii 

evidenţiate în culturi se 
preferă tratamentul ţin-
tit.

Tratamentul antibiotic 
inhalator are avantaje 
multiple: acţiune directă 
la nivelul focarului infla-
mator, atingând concen-
traţii minime inhibitorii 
la nivelul germenului de 

Tratamentul complex  al bronşiectaziilor

zece ori mai mari, cu scăderea efectelor secunda-
re. Asocierea tratamentului antibiotic inhalator la 
cel administrat oral sau injectabil, creşte funcţia 
pulmonară şi calitatea vieţii pacientului.
Tratamentul antibiotic trebuie completat de tera-
pie specifică pentru infecţiile asociate cu ciuperci 
sau alte tipuri de bacterii. 

Tratamentul chirurgical 

Trebuie luat în considerare în bronşiectaziile lo-
calizate, unde lobectomia elimină riscul local de 
infecţie, întrerupând cercul vicios format. Eradi-
carea chirurgicală a focarelor infecţioase sinusale 
este obligatorie. Nu trebuie exclusă nici posibili-
tatea transplantului pulmonar pentru pacienţii 
tineri cu disfuncţie respiratorie severă.

Alte terapi asociate

La formele severe de boală de poate adminis-
tra oxigenoterapie de lungă durată şi ventilaţi  
non-invazivă de tip CPAP sau BiPAP.
Administrarea vaccinurilor este indicată la aceşti 
pacienţi. Vaccinarea poate fi profilactică şi tera-
peutică. Vaccinarea profilactică se face cu vaccin 
antigripal şi antipneumococic. Iar vaccinarea te-
rapeutică cu vaccin anti Pseudomonas aeruginosa 
poate fi în scop curativ sau profilactic.
Pacientul cu bronşiectazii va urma tratament bal-
near, în una din staţiunile din România, cu atât 
mai mult cu cât România deţine 30% din resurse-
le balneare ale Europei (de exemplu Govora, Băile 
Herculane, Slănic Prahova, Praid).

O terapie antimicrobiană specială tre-
buie acordată bronşiectaziilor coloni-
zate cu bacterii rezistente la tratamen-
tul antibiotic (ex. Pseudomonas aeru-
ginosa). Tratamentul trebuie efectuat 
respectând antibiograma, timp de 15-
20 zile, până la 8 cure/an.
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Psihiatrie pediatrică

Autismul infantil este o boală psihică 
complexă, care debutează prin oprire în 
dezvoltarea psihică a copilului înainte de 
vârsta de 3 ani şi se caracterizează prin:

- inabilitatea de a iniţia şi dezvolta relaţii sociale, 
de a exprima interes şi emoţii;
- incapacitatea de a folosi limbajul şi comunica-
rea (atât verbal cât şi nonverbal);
- prezenţa unui comportament sărac, stereotip, 
incluzând un repertoriu comportamental re-
strictiv şi repetitiv. 

Incidenţa autismului în urmă cu 10 ani era de 
2-4/10.000 copii; acum este într-o continuă creş-
tere. În SUA, după ultimele statistici, incidenţa a 
ajuns la 1 copil din 97. 
Pe sexe, repartiţia este de 4:1 sex masculin/sex 
feminin.  
Etiologie. La ora actuală nu există un consens 
privind etiologia autismului. Sunt incriminaţi 
factori multipli- genetici, imunologici-, multiple 
vaccinări pe un teren particular, intoxicaţia cu 
metale grele, aditivii alimentari (E-urile).

Semne precoce  
ale autismului 0-2 ani
0-6 luni
Indiferenţa faţă de lumea sonoră
Anomalii de privire, strabism
Anomalii de comportament (copil prea calm sau 
prea agitat) 
Tulburări de somn şi de alimentaţie (forme ati-
pice şi/sau severe)
Anomalii globale ale motricităţii şi tonusului 

Principii şi obiective de  tratament în autism

Dr. Naghiu N. Radu 
Medic specialist psihiatrie pediatrică, Homeopatie,
Napocensis Medical Center, Bucuresti

muscular: hipotonie, hipoactivitate, ţinută cor-
porală neobişnuită

6-12 luni 
Atitudini bizare şi activităţi solitare – fluturarea 
degetelor şi mâinilor în faţa ochilor, balans, uti-
lizarea neobişnuită a obiectelor (râcâire, frecare)
Absenţa interesului pentru persoane (lipsă de 
contact, anomalii de comunicare prin mimică, 
gesturi)
Emisii vocale puţine/absente
Confirmarea particularităţilor motrice: hipo/hi-
pertonie, hipo/hiperactivitate 
Nu gângureşte, nu arată cu degetul, nu face vre-
un gest cu sens la vârsta de un an  

1-2 ani
Nedezvoltarea limbajului (nu spune niciun cu-
vânt la 16 luni, nu combină 2 cuvinte la 2 ani; nu 
răspunde când este strigat pe nume; pierderea 
limbajului şi/sau a abilitaţilor sociale) 
Pare să nu ştie cum să se joace cu jucăriile (sără-
cia şi stereotipia jocului)
Anomalii de comunicare nonverbală (nu zâm-
beste, uneori parcă ar fi surd)
Apatia şi indiferenta obişnuite sunt în contrast 
cu fascinaţia pentru lumini, muzica.

Lumea copilului cu autism

În lumea lui este singur şi anxios; are o mare frică 
de nou, de schimbare, de imprevizibil;
ritualurile, autostimulările, hiperkinezia au rolul 
de a-i reduce anxietatea; nu poate simţi dragostea 
părinţilor şi nu o poate da pe a lui părintilor; tră-
ieşte cu o pereche de părinţi-obiect; nevoi reduse 
la cele de bază (hrană, apă, nevoi fiziologice).

Familia copilului autist 

Copilul cu autism are două perechi de părinti. 
Una până în momentul aflării diagnosticului 
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Principii şi obiective de  tratament în autism

(familie normală) şi alta după aflarea diagnos-
ticului. 
După ce părinţii primesc diagnosticul şi află că 
autismul nu are tratament, intră într-o stare de 
şoc similară cu starea din tulburarea de stres 
posttraumatica (TSPT). Pentru a trata copilul 
este obligatorie şi tratarea părinţilor de TSPT.

Intervenţia precoce în autism

Toate terapiile se adresează părinţilor copiilor cu 
autism- părinţii aleg una sau mai multe terapii 
pentru copilul lor.
De aceea, intervenţia precoce în autism înseam-
nă scoaterea părintelui din TSPT; ulterior pă-
rintele trebuie să se informeze despre autism şi 
despre diferitele terapii la care el are acces. 
Să cunoască ce poate să ofere fiecare terapie co-
pilului său şi care sunt limitele fiecărei terapii. 
Să-şi stabilească obiectivele (ce anume vrea să 
realizeze cu copilul lui) şi prin ce terapii.
Părintele este “managerul de caz” şi de deciziile 
sale depinde viitorul copilului său.

Principiile  
tratamentului în autism
În urma tratamentului medicamentos/terapiei 
pe care o urmează, copilul cu autism trebuie să 
parcurgă toate etapele de dezvoltare a copilului 
neurotipic. Tratamentul medicamentos/terapia 
se începe cu aria unde vârsta de dezvoltare 
este cea mai mică

Obiectivele în tratamentul  
copilului cu autism sunt:
- să devină capabil să simtă şi să-şi 
exprime sentimentele;
- să reînceapă să înveţe natural 
şi spontan;
- să primească un pro-
gram structurat de în-
văţare, ca să recupereze 
deficitul de cunoştinte, 
raportat la copii de vârsta 
lui;
- să ajungă să aibă şmecheria 
copiilor de vârsta lui, să 
înţeleagă sensul figu-
rat al cuvintelor şi 
farsele şi glumele 
spuse de copii 
de vârsta lui.

¤¤  Un tratament medicamentos pentru tratarea simptomelor autismului, pentru 
redarea capacitătii de a simţi şi exprima sentimentele şi pentru a-i reda capacitatea 
de a învăţa,

¤¤  Un proces structurat de învăţare pentru recuperarea deficitului de cunoaştere 
prezent în toate ariile: cognitiv, autoservire, motor, limbaj-comunicare, socializare, 
joc şi, nu în ultimul rând, afectiv-emoţional.

Tratamentul autismului are două mari componente. 

17
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Medicina nucleară este o specialitate 
imagistică ce oferă, cu ajutorul ra-
diofarmaceuticelor, informaţii despre 
funcţionalitatea unor organe şi sisteme 
ale organismului. Imaginile se obţin prin 
detecţia energiei emise în afara corpului 
de molecula radioactivă, parte a radio-
farmaceuticului administrat, iar informaţiile 
obţinute nu pot fi furnizate de alte tehnici 
imagistice (neiradiante - ecografie, IRM 
sau radiante-radiologie, CT). 

Medicina nucleară pediatrică se referă la exami-
nările, în principal scintigrafice, la nou-născuţi, 
copii mici, preşcolari, şcolari şi adolescenţi. Co-
piii sunt expuşi la o doză minimă de iradiere, 
frecvent mult mai mică comparativ cu cea obţi-
nută din examinările radiologice, cantitatea de 
radiofarmaceutic folosită fiind calculată pe kg 
corp şi în doza minimă necesară pentru reali-
zarea investigaţiei. Examinările scintigrafice se 
folosesc pe plan mondial de peste 40 de ani, fără 
a fi raportate reacţii adverse pe termen lung, 
extrem de rar apărând mici reacţii alergice ne-
semnificative. Principalele tipuri de examinări 

Medicina nucleară în pediatrie
Dr. Adriana Rimbu,
M. pr. Medicină nucleară,  
M. sp. Radiodiagnostic
0724.201.203; 
0763.337.493

utilizate la copii sunt:
scintigrafia osoasă cu evaluarea tumorilor osoase 
primitive (cu stadializarea acestora) şi secundare, 
suspiciunea de necroză aseptică, osteomielite, ar-
trite, fracturi de stres;
Scintigrafie renală - prin care se realizează evalu-
area funcţiei renale a fiecărui rinchi în parte, cu 
date importante în uropatia obstructivă, pielone-
frite, necroză tubulară acută, reflux vezico-urete-
ral, transplant renal;
Scintigrafia diverticulului Meckel;
Scintigrafia hepato-splenică, cu punerea în evi-
denţă a splinelor accesorii, cazurilor de asplenie, 
infarcte splenice;
Scintigrafia căilor biliare cu diagnostic diferenţi-
al între atrezia biliară şi hepatita neonatală,între 
atrezia biliară extra- şi intrahepatică;
Scintigrafia tiroidiană - cu evaluarea formaţiuni-
lor nodulare (noduli „calzi” sau „reci”), a tiroide-
lor ectopice, diagnosticul hipo/hipertiroidiilor;
Scintigrafia pulmonară - cu evaluarea regională a 
perfuziei pulmonare, ageneziei de arteră pulmo-
nară, trombembolism pulmonar, şunturi cardiace 
dreapta-stânga, hipertensiune pulmonară etc.;
Cardiologie nucleară - evaluarea cardiomiopatii-
lor, transplant, hipertrofiilor ventriculare drepte.
În timpul investigaţiilor scintigrafice (care pot 
dura 5-20 minute), este bine ca părinţii să stea cu 
copiii lor pentru a-i calma şi a reduce astfel even-
tualele artefacte de mişcare ce pot apărea. Pentru 
copii mai mici de 3 ani se recomandă sedarea 
uşoară a acestora.
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Dr. Andrei FILIP 
M. Sp. Oftalmolog, Dr. şt.med.
www.drfilip.ro
www.amaoptimex.ro

Vrei să scapi de ochelari? 
Există soluţii!
Cea mai modernă şi sigură metodă de a 
scăpa de ochelari sau lentile de contact 
este chirurgia refractivă, operaţie cu laser. 
Cu ajutorul acestei metode pot fi corec-
tate cu succes miopia, hipermetropia şi 
astigmatismul. Cele mai sigure tehnici sunt 
Lasek şi PRK. 

Corectarea presbiopiei (scăderea, odată cu îna-
intarea în vârstă, a posibilităţii de a vedea aproa-
pe fără ochelari) cu ajutorul tehnicilor laser, 
presbilasik, nu a luat încă o mare amploare şi, 
corecţia nu este permanentă.
Pentru a avea rezultate bune şi stabilitate pe ter-
men lung, dioptriile corectate cu laser trebuie să 
nu depăşească anumite valori: miopia până la -7 
D, hipermetropia până la +3 dioptrii şi astigma-
tismele de 3D. După operaţie, situaţia este sta-
bilă, adică regresia dioptriilor se întâlneşte rar. 
Dacă dioptriile sunt mai mari decât aceste valori, 
există şi alte tehnici pentru reducerea lor, respec-
tiv implant de cristalin artificial în scop refractiv. 
În acest caz se înlocuieşte cristalinul natural cu 
un cristalin artificial adaptat la puterea dioptrică 
necesară. În cazul în care dioptriile sunt foarte 
mari, sunt disponibile cristaline personalizate.
Pentru a beneficia de oricare dintre aceste opera-
ţii, vârsta pacientului trebuie să fie de peste 18-20 
ani, dioptriile să fie stabile (în cazul miopiilor) şi 
pacienţii nu trebuie să aibă alte afecţiuni siste-
mice (reumatism articular acut, diabet zaharat, 
LES, leucemii, limfoame sau neoplazii etc.)
     Persoanele care au purtat lentile de contact 
vor întrerupe folosirea lor cu 2-4 săptămâni îna-
inte de operaţie. Preoperator, se vor face diverse 
măsurători (autorefractometrie, keratometrie, 
topografie corneană, pahimetrie şi examen de 
câmp vizual).
      Operaţia se realizează fără internare, cu anes-
tezie topică (picături) şi, bineînţeles, fără durere. 
La sfârşitul operaţiei, se aplică lentile de contact  

terapeutice, pe care le va îndepărta medicul 
la controlul de o săptămână. După operaţie, 
primele 24-72 de ore sunt destul de neplăcute 
- ochii lăcrimează, ustură, există senzaţie de ni-
sip în ochi şi lumina supără. Vederea este bună 
imediat după operaţie şi variabilă pe parcursul 
întregii săptămâni, până la îndepărtarea lentile-
lor de contact terapeutice. Pe perioada de 7 zile 
postoperator, până la îndepărtarea lentilelor de 
contact, igiena locală trebuie să fie strictă şi se 
recomandă purtarea de ochelari de soare.
În prima lună, pacienţii vor evita expunerea la 
soare, aburi, fum, machiaj, efort fizic excesiv. 
Postoperator, controalele sunt la 24 de ore, 7 zile, 
30 de zile, 3 luni.
Recuperarea totală este variabilă, putând dura 
până la câteva luni.

Atenţie! Acuitatea vizuală obţinută postoperator 
nu va depăşi acuitatea vizuală maximă ce poate 
fi obţinută cu cea mai bună corecţie cu ochelari.

În numărul viitor vom prezenta avantajele şi 
dezavantajele diferitelor tipuri de operaţii cu 
laser: PRK, LASEK şi LASIK 
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Boli cardiovasculare

Boala varicoasă nu mai este doar un capitol anu-
me din manualele medicale. Dimpotrivă, ter-
menul de “varice” se aude la tot pasul, mai ales 
datorită incidenţei crescute în rândul populaţiei 
adulte (15-30%).
Cele mai frecvente simptome şi semne care apar 
în cazul bolii varicoase sunt senzaţia de picioare 
obosite, tensiune gambieră, amorţeli, cârcei, fur-
nicături, tumefiere gambieră, precum şi, în sta-
diile avansate, dilataţii venoase multiple, lacuri 
şi pachete varicoase inestetice, adevăraţi “cior-
chini” de vene tortuoase. Dar, lucrul cel mai im-
portant de ştiut este că varicele se pot vindeca! 

Tratamentul  
Endovenos cu Laser
Este un tratament chirurgical 
modern, fără stripping (adică 
smulgerea venelor insuficien-
te) şi constă în fotocoagularea 
termică cu contracţie tisulară 
şi distrugerea colagenului 
din peretele vasului, ducând 
astfel la obliterarea şi/ sau 
distrugerea venelor tratate. 
Procedura este minim inva-
zivă şi nu necesită spitaliza-
re, tratamentul se efectuează 
cu anestezie locală, procedu-
ra este rapidă, cu discomfort 
minim, absenţa cicatricilor şi a 
durerii postoperatorii, cu efecte 
secundare minime sau inexistente, 
reluare rapidă a activităţii curente, ex-
celente rezultate estetice.
Laser terapia este indicată persoanelor cu boala 

Există ac de cojocul varicelor
varicoasă în primele stadii de dezvoltare, când 
insuficienţa venelor e de grad mic şi mediu, îna-
inte de apariţia complicaţiilor, cu alte cuvinte 
persoanelor educate în ce priveşte boala lor şi 
care se prezintă timpuriu la medic.Terapia nu se 
adresează pacienţilor care suferă şi de afecţiuni 
arteriale circulatorii, au tromboze venoase pro-
funde sau cei cu tare multiple asociate. Venele 
varicoase tortuoase sau cu malformaţii datorită 
imposibilităţii tehnice de cateterizare nu pot fi 
abordate în acest fel. Deoarece nu toate forme-
le şi stadiile de boală varicoasă pot fi tratate cu 
laser, alegerea cazurilor, ca la majoritatea trata-
mentelor chirurgicale, este foarte importantă, de 
aceasta depinde şi succesul metodei.
Procedură rapidă şi cu disconfort minim pen-
tru pacient, tratamentul endovenos se face sub 
ghidaj ecodoppler. Folosind metoda puncţiei ve-
noase sau doar o mică incizie de circa 2-3 mm, 
se introduce fibra optică prin vena afectată (safe-

na mare sau safena mică), ascendent până 
la nivelul joncţiunii safeno-femurale 

şi, sub control ecografic, laserul 
obliterează vena de sus în jos 

pe dinăuntru. Durata unei 
intervenţii este minimă, în 
circa 3 ore de la intervenţie 
pacientul părăseşte clinica 
pe propriile-i picioare şi 
poate să-şi continue acti-
vităţile cotidiene.
Lipsa hematoamelor care 
apar la o intervenţie clasi-
că, deschisă, de stripping, 
este un alt avantaj al teh-

nicii descrise şi un be-
neficiu important pentru 

pacient. Pe lângă avantajele 
estetice pe care le oferă pro-

cedura, există şi rezultate pato-
genetice impresionante (ocluzii 

complete postoperatorii, citate în 
literatură de peste 98% din cazuri, cu o 

rată de repermeabilizare minimă).

Dr. Oana Alina Puia, 
M. Sp. de Chirurgie Vasculară, 
As. Univ. la Universitatea de 
Medicina şi Farmacie
Iuliu Hateganu din Cluj-Napoca
www.clinicaortomedab.ro,
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Oyama Agaricus Bio-Active MC,  
aceasta este denumirea suplimentului  
din Ciuperca lui Dumnezeu, care le-a redat 
speran ţa bolnavilor de cancer, de diabet, 
celor care au probleme cu tensiunea 
arterial/, cu sistemul hormonal, cu sistemul 
nervos, cu diverse boli dermatologice sau 
cu surplusul de greutate.

De ce Bio-Active MC?
•• Deoarece sãnãtatea este mai bunã decat toate 

şi meriţi sã ai parte de ea!
•• Deoarece con ţine 100% extract din ciuperca
•• Agaricus Blazei Murill, denumitã “Ciuperca 

lui Dumnezeu”, cunoscutã pentru acţiunea anti-
tumoralã puternicã.
••  Deoarece ciuperca este cultivatã în mediu na-

tural, nu in serã, fãrã îngrãşãminte chimice.
••  Deoarece BIO ACTIVE MC i ţi oferã garan ţia 

calitã ţii japoneze, prin mãrcile primite de la aso-
cia ţii de Medicinã Alternativã şi Complementarã 
din Japonia.
••  Deoarece îl achiziţionezi din farmacie sau pla-

far, cu indicaţii de administrare personalizate.
••  Deoarece vezi minime imbunãtãţiri ale stãrii 

de sãnãtate în 10-12 ZILE!
••  Deoarece sãnãtatea este mai bunã decat toate 

şi meriţi sã ai parte de ea!
••  Conţine 120 de elemente necesare organis-

mului (minerale, aminoacizi, oligoelemente) şi 
cã este uşor de înghiţit şi uşor de asimilat!

Studiu de caz
Un caz reprezentativ este cel al doamnei P.N., în 
vârsta de 62 de ani, 160 cm înălţime şi 53 kg, dia-
gnosticată cu cancer la pancreas în fază avansată, 
care a urmat tratamentul clasic. După seriile de 
chimioterapie, organismul nu a reacţionat con-
form aşteptărilor şi medicii au fost foarte sceptici 
cu privire la şansele de supravieţuire. În acel mo-
ment a început administrarea de Bio Active MC 

Oyama Agaricus progresiv, până 3 pliculeţe/zi, 
în paralel cu un regim alimentar recomandat de 
medic. După 12 zile a observat că poate mânca 
ceva mai mult, stările de oboseală s-au ameliorat 
şi a reuşit să se deplaseze prin casă. După apro-
ximativ 30 de zile, starea pacientei era vizibil îm-
bunătăţită, având un tonus mai bun. Investigaţiile 
care au avut loc după 3 şi respectiv 6 luni, au avut 
rezultate neaşteptat de bune, indicând o remisie 
semnificativă. Doamna P.N. a continuat adminis-
trarea timp de 3 ani (acum ia cate 1 pliculet/3-4 
zile) şi acum îşi desfăşoară cu succes activităţile în 
grădină şi în casă.
Remisii de 3-5 cm s-au observat şi la tumorile la 
stomac şi rinichi, stadiile III şi IV, chiar şi la paci-
enţii cu vârste de peste 60 de ani care au consumat 
3-4 pliculeţe/zi. Aceste rezultate au apărut la apro-
ximativ 4-6 luni după începerea administrării Bio 
Active MC Oyama Agaricus. 

Daniela Cismaru Inescu
SC Euro Japan Trading
Mobil: 0723.93.30.17
E-mail: office@ejtrading.eu
Web: www.ejtrading.eu

Produs japonez de excepţie
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Hallux valgus (montul) face parte din 
tulburările de statică ale antepiciorului. 
Monturile reprezintă proeminenţa capului 
metatarsian (osul de la baza degetului 
mare), prin deplasarea sa medial către in-
teriorul piciorului. Nu este vorba despre un 
os sau cartilaj nou-apărut şi nici despre o 
redimensionare a osului sau a articulaţiei 
metatarsofalangiene. 

Când şi de ce ne apar monturi?

Cauzele nu sunt bine cunoscute, dar există însă 
factori favorizanţi şi factori de risc. Dintre facto-
rii favorizanţi se pot enumera anumite morfoti-
puri sau tipuri constituţionale ale piciorului care 
favorizează tulburările de statică. De asemenea, 
preponderenţa feminină a acestei defor-
maţii se poate explica prin laxitatea 
ligamentară tipică, condiţionată 
hormonal şi exacerbată la pu-
bertate, precum şi de sarcină şi 
menopauză, când ligamentele 
antepiciorului se relaxează şi ce-
dează, favorizând deplasarea şi 
proeminenţa primului metatar-
sian. Bolile inflamatoare, precum 
poliartrita reumatoidă, destabilizează 
întregul picior şi produc, printre altele, 
un hallux valgus rapid evolutiv, ne avertizează 
specialiştii. De asemenea, traumatismele an-
tepiciorului, care au fragilizat structurile oste-
oligamentare şi au modificat raporturile dintre 

ele, pot conduce la instalarea montului. Printre 
factorii de risc se identifică încălţămintea inco-
modă, strâmtă şi cu tocuri, care nu generează 
hallux valgus dar îl agravează pe cel preexistent, 
iar istoricul familial joacă un rol important, de-
oarece fiica moşteneşte piciorul mamei în peste 
50% dintre cazuri. Acestor factori li se adaugă 
configuraţia plată a piciorului, care poate favo-
riza într-o oarecare măsură apariţia deformaţiei, 
prin alungirea mecanică relativă a razei I. Nu 
uităm nici obezitatea sau scăderea ponderală ra-
pidă, care, prin propriile mecanisme de acţiune, 
pot favoriza apariţia deformaţiei, afirmă speci-
aliştii.

Cum se formează un mont?

Modalitatea de producere recunoaşte câteva 
etape evolutive. Articulaţia metatarsofalangiană 
se află într-un echilibru complex, dar instabil, 
având ca verigă slabă ligamentul metatarso-
falangian medial. Acesta cedează treptat la ac-
ţiunea unor stimuli. Stimulul iniţial este dificil 
de diferenţiat, având în vedere că există două 
tipuri majore de hallux valgus - cel congenital, 

care apare la vârsta adolescenţei, şi cel 
dobândit, care apare la vârsta matu-

rităţii, în jurul instalării menopa-
uzei. Specialiştii descriu produ-
cerea unei mişcări locale com-
plexe, în care metatarsianul I se 
deplasează medial, se roteşte şi 
se ridică, iar capul proeminează 

sub piele şi constituie deformaţia 
tipică. Halucele - degetul mare - se 

înclină în afară, spre celelalte degete, 
pe care le obligă să se încalece, şi se ro-

teşte în jurul propriului ax, orientându-şi un-
ghia către interiorul piciorului. În situaţia dată, 
tendoanele muşchilor extrinseci se constituie 
într-o coardă care se opune revenirii halucelui 

Ce ştim despre  monturi?
Dr. Georgiana Tache 
Med. pr. fizioterapie, recuperare 
medicală, Dr. şt. medicale
Medic coordonator
Centrul de Recuperare
Medicală „Medical Care“
0723.626.289
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la normal, iar ligamentele şi muşchii intrinseci 
se retractează, iar deformaţia devine ireducti-
bilă. Modificările descrise produc insuficienţă  
funcţională de sprijin a razei I cu apariţia pro-
gresivă de metatarsalgii cu hiperkeratoza planta-
ră (bătături), grife digitale (degete în ciocan), iar 
deformaţia numită montul croitorului se consti-
tuie drept tablou final al deformaţiei complexe.

Diagnosticare şi tratament

Pentru eliminarea altor diagnostice, se recoman-
dă examenul radiologic, iar analizele biologice 
ale sângelui pot diagnostica artropatia gutoasă, 
poliartrita reumatoidă sau infecţii locale.  Evolu-
ţia diferă în funcţie de cele două tipuri de hallux 
valgus: cel juvenil sau congenital, apare la vârsta 
adolescenţei, evoluează mai lent şi devine dure-
ros spre vârsta de 40 de ani, iar cel static apare în 
jurul vârstei menopauzei, cu evoluţie accelerată 
către o deformaţie complexă a întregului picior. 
Evoluţia poate fi poate fi oprită prin aplicarea 
tratamentului chirurgical curativ sau poa-
te fi încetinită prin respectarea măsu-
rilor terapeutice locale, încălţăminte  

Ce ştim despre  monturi?
adecvată, exerciţii şi terapie fizicală în scop an-
tialgic şi antiinflamator. Asupra acestor aspecte 
terapeutice vom reveni cu elemente utile.

Încalţămintea 
adecvată poate 
încetini dezvoltarea 
monturilor 
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Kinetoterapia  
în sindromul Ehlers-Danlos

Recuperare medicală

Sindromul Ehlers-Danlos (SED) reprezintă 
un grup de anomalii ereditare ale ţesutului 
conjunctiv, în special ale ţesutului de 
colagen, caracterizat prin hiperextensi-
bilitate cutanată, fragilitate a ţesutului şi 
hipermobilitate articulară. Colagenul este 
o proteină omniprezentă, având rolul de 
susţinere a ţesuturilor şi organelor.

Au fost identificate 19 tipuri de colagen, dintre 
care 1, 3, 5 sunt prezente în piele, asigurând so-
liditatea şi rezistenţa acesteia la întindere şi la 
traumatisme. Absenţa sau alterarea colagenului 
determină hiperextensibilitate şi fragilitate la ni-
velul pielii. 
În funcţie de importanţa atingerii ţesutului con-
junctiv, Sindromului Ehlers-Danlos se clasifică 
în 7 tipuri :

 Tipul clasic (tipul 1 şi 2) se caracterizează prin:
- hiperextensibilitate marcată (pielea se desprin-
de uşor la tracţionarea acesteia) cu păstrarea 
elasticităţii (pielea revine la poziţia iniţială, fără 
pliuri, după oprirea tracţiunii);
- aspect neted al pielii, fără asperităţi la pipăit;
- fragilitate mare, cu apariţia cicatricilor şi a plă-
gilor după traumatisme;
- dificultăţi mari şi de lungă durată ale cicatriză-
rii rănilor, mai ales atunci când sunt prezente la 
nivelul genunchilor, coatelor, tibiei, mentonului 
şi frunţii ;
- formare de pseudotumori musculare, noduli 
cutanaţi, rotunjiţi, bine delimitaţi la nivelul su-
prafeţelor de sprijin;
- formarea de noduli, mici, duri, mobili, la ni-
velul ţesutului cutanat, corespunzători carcinoa-
melor de la nivelul membrelor;
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În numărul următor vom vorbi despre ma-
nagementul terapeutic, obiectivele reeducării 
funcţionare, Kinetoterapia şi hidrokinetotera-
pia în sindromul Ehlers-Danlos 

Recuperare medicală

Prof. CFM princip. dr. Elena Căciulan 
şi kinetoterapeut dr. Daniela Stanca
www.kinetodema.ro

importantă a ţesutului cutanat, cu desprinderea 
acestuia.
Aprecierea clinică a unui tegument fin sau hi-
perextensibil este destul de subiectivă, deoare-
ce aceşti parametri sunt legaţi de proprietăţile 
mecanice ale pielii şi sunt dificil de cuantificat 
clinic.
În practică, hiperextensibilitatea tegumentului 
este apreciată prin tracţiunea acestuia la nivelul 
feţei anterioare a antebraţului şi măsurarea înăl-
ţimii pliului obţinut. Aceasta metodă are însă 
limite, mai ales la copii, datorită laxităţii cres-
cute a tegumentului, care permite o întindere 
mai mare, chiar în absenţa unei patologii. De 
asemenea, limitele metodei pot fi întâlnite şi la 
vârstnici, care prezintă un tegument atrofic, fin 
şi uşor de tracţionat.

În zilele noastre există tehnici neinvazive, dar 
puţin cunoscute, de măsurare precisă a proprie-
tăţilor biomecanice ale pielii. Printre acestea se 
numără:
1 . Cutometria (metoda vacuum), care măsoară 
extensibilitatea cutanată  cu ajutorul cutometru-
lui.
2. Echografia cutanată permite măsurarea gro-
simii cutanate; în cazul SED, grosimea cutanată 
variază de la un tip la altul şi este inferioară gro-
simii normale a tegumentului.
Biopsia cutanată reprezintă o tehnică invazivă 
de prelevare a tegumentului, pentru analizarea 
ţesutului conjunctiv al dermului, din punctul de 
vedere al structurii şi grosimii fibrelor de cola-
gen.
În ciuda acestor metode enumerate anterior, di-
agnosticul esenţial al SED are la bază elementele 
clinice şi cere experienţa medicilor cu diferite 
specialităţi.

- apariţia cu usurinţă a hematoamelor şi echimo-
zelor, din cauza fragilităţii vasculare.

 Tipul hipermobil (tipul 3) se caracterizează 
printr-o atingere cutanată limitată cu hiperex-
tensibilitate moderată şi lipsa cicatricilor patolo-
gice; poate fi asociat cu aspectul neted al pielii.

 Tipul vascular (tipul 4)
Pielea este transparentă, fină, cu o reţea vascula-
ră cutanată vizibilă, fără hiperextensibilitate cu-
tanată. Uneori, diminuarea ţesutului subcutanat 
oferă pacientului un aspect particular (îmbătrâ-
nit, uşor cianozat) la nivelul feţei şi al extremită-
ţilor. Fragilitatea vasculară este majoră, cu apa-
riţia echimozelor şi a hematoamelor, necesitând 
adesea intervenţii chirurgicale. 

 Tipul cifoscoliotic (tipul 6) 
Se caracterizează printr-o hiperextensibilitate şi 
fragilitate moderată şi prin apariţia cicatricilor 
atrofice. 

 Tipul artro-clasic (tipul 7) 
Manifestările cutanate sunt moderate, hiperextes-
nibilitate, fragilitate, uneori cicatrici atrofice atin-
gerea cutanata este redusa, constituind un criteriu 
minor al diagnosticului, semnul clinic major fiind 
o hipermobilitate articulara generalizata.

 Dermatosparaxis (tipul 7c) 
Este caracterizat printr-o atingere cutanată ma-
joră cu fragilitate severă, care stă la origine (pie-
lea are aspect particular căzut, cu pliuri mari, 
mai ales la nivelul feţei), iar la pipăit este velu-
roasă şi păstoasă. Echimozele şi hematoamele 
apar uşor la lovituri, iar cicatrizarea se realizează 
fără atrofie. Nu există hiperextensibilitate cuta-
nată, în afara zonelor unde pielea este laxă.
În vechiul tip 5 şi 8 atingerea cutanată este ase-
mănătoare cu tipul clasic. Particularităţile lor 
sunt legate de transmiterea legată de 1x pentru 
tipul 5 şi o boală cu o perioadă ciclică perio-
dontal, pentru tipul 8.  Apartenenţa acestor ti-
puri la Sindromul Ehlers-Danlos este discutabi-
lă. Diagnosticul de atingere cutanată este esenţi-
al din punctul de vedere al manifestării clinice şi 
uşor de stabilit atunci când există cicatrici pato-
logice, pseudotumori musculare sau o fragilitate 
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Mă adresez dumneavoastră pentru că, având 
experienţa a 30 ani în observarea nemijlocită a 
copiilor aduşi la consultaţii, doresc să îndrum 
părinţii, anturajul micuţilor (educatori, me-
dici de familie) să nu ignore nicio tulburare de 
motricitate, de tonus muscular, de poziţionare 
osoasă, asimetrii ale gâtului, capului, trunchiu-
lui, pliurilor cutanate, oricât de neînsemnate ar 
fi, aceasta nu pentru a panica părinţii, ci pentru a 
preveni instalarea unor tulburări dificil de corec-
tat, posturi vicioase care impietează armonioasa 
dezvoltare a copilului.
Trebuie să ne educăm în sensul de a semnala 
echilibrat anomaliile mici, care sunt mai uşor de 
corectat, decât să ajungem la instalarea defor-
mărilor costisitor de tratat, greu de suportat (in-
tervenţii chirurgicale pentru torticolis, displazii 
luxante etc. - sigur, acestea sunt necesare şi spec-
taculoase într-un tratament coerent, la caz, dar 
nu trebuie să uitam riscul anestezico-operator, 
care nu trebuie minimizat).
O înclinare a capului nou-născutului sau su-
garului depistată precoce, investigată adecvat 
(dacă e doar un torticolis congenital muscular), 
este corectată nedureros de echipa recuperato-
rie: medic, kinetoterapeut, ortezist; mama, bine 
instruită, este garanţia reuşitei, ea fiind cea care 
învaţă să-i poziţioneze capul, să execute mişcări-
le corect şi să respecte sfaturile noastre.
Părinţii trebuie să semnaleze întârzierea, asi-
metria în posibilităţile de mişcare ale sugarului; 
motivaţii precum “e puturos” sau “e grăsuţ”, “are 
lipsă de calciu”, pentru care nu se rostogoleşte, 

Dezvoltare armonioasă 
prin mişcare

Conf. Dr. Liliana Pãdure
Centrul Medical Clinic de 
Recuperare Neuropsihomotorie 
pentru Copii
„Dr. Nicolae Robãnescu“

trebuie clarificate de medic, care apreciază po-
tenţialul motric al sugarului, îi oferă stimulii ki-
netici şi atrage atenţia că sugarul nu e o păpuşă 
ce “decorează” pătuţul. El trebuie obişnuit pe co-
vorul curat, să se deplaseze liber în spaţiu spre 
mamă, cu care comunică, şi nu mutat dintr-un 
loc călduţ în altul.
Neglijarea piciorului plat, a genunchiului în X 
sau O, pe care le banalizăm, înseamnă a neglija 
lanţul cinematic dintre gleznă, genunchi, şold şi 
coloană, a uita că tonusul muscular modelează 
osul la un copil aflat în plină creştere şi dezvol-
tare.
Mai subliniez şi că ghetuţa este pentru copil un 
reper, mersul însemnând începutul stabilităţii şi 
autonomiei - acest reper este ajustat profesionist 
în funcţie de aspectul piciorului fiecărui copil şi 
de “călcătura” acestuia.
Sunt de acord că nu trebuie să stigmatizăm co-
pilul cu diagnostice şi să nu speriem mama, dar 
o îndrumăm să-şi educe copilul către iubirea de 
mişcare (o mişcare dirijată de specialişti), ca să 
meargă şi să se postureze corect în şezând, în 
ortostatism. Tulburările de statică vertebrală de-
celate la timp se corectează şi previn dezastrele 
târzii ale coloanei.

Joaca în aer liber este cea mai 
bună formă de mişcare la copil
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Umărul dureros sau periartrita 
scapulohumerală este cea mai frecventă 
suferinţă întâlnită la nivelul umărului, 
în cele mai multe cazuri fiind expre-
sia comună a diferitelor patologii care 
interesează articulaţia sau membrul supe-
rior în totalitate.

Dintre afecţiunile umărului, periartrita 
scapulohumerală este cea mai frecventă 
afecţiune întâlnită în cadrul serviciului de recu-
perare. Aceasta şi pentru că, de fapt, starea 
disfuncţională a umărului post-
traumatic, după imobilizare, 
reumatic, degenerativ sau in-
flamator se prezintă clinic, 
în cea mai mare parte, tot 
ca o periartrită în diferite 
stadii. Acesta este rezul-
tatul faptului că periar-
trita scapulohumerală 
nu este o boală, ci un 
sindrom dureros însoţit 
de limitarea mişcărilor, 
din cauza afectării struc-
turilor periarticulare (liga-
mente, capsulă, tendoane, burse, 
muşchi).
În evoluţia sa, periartrita scapulohumerală se 
dovedeşte a fi o afecţiune redutabilă, putând 
determina un important grad de invaliditate 
pentru membrul superior. Din cauza afectării 
aparatului capsulo-tendo-musculo-ligamentar, 
purtătorul acestei patologii este beneficiarul cert 
al programelor de recuperare.
Metodologia de recuperare a periartritei scapu-
lohumerale trebuie adaptată la particularităţile 

Recuperarea în umărul dureros
şi patologia adăugată a bolnavului, dar, din 
punctul de vedere al mijloacelor de realizare, 
ne referim la terapie fizicală (curenţi electrici, 
nămol, parafină, masaj) şi la terapie kinetică 
(exerciţii medicale realizate în sală sau în bazin, 
sub coordonarea unui kinetoterapeut). Terapia 
fizicală are efecte analgetice, de îmbunătăţire a 
circulaţiei sanguine şi limfatice, de ameliorare a 
supleţii tegumentelor şi a ţesutului subcutanat, 
pregătind astfel teritoriul muscular pentru efort, 
adică terapia kinetică. Aceasta urmăreşte refa-
cerea completă sau funcţională a mobilităţii 
umărului, pe toate axele de mişcare, precum 
şi refacerea tonusului şi forţei musculare a 
muşchilor care interesează umărul. 
Obiectivele programului complex de recuperare  
sunt refacerea mobilităţii pe toate axele de 

mişcare, mai ales pe cele utile gesticii 
uzuale, cu integrarea umărului în 

lanţul kinetic al membrului su-
perior, precum şi ameliorarea 

durerii. Durerea, sub toate 
aspectele ei, spontană 
la palpare şi la mobili-
zare, se ameliorează net 
datorită electroterapiei 
şi masajului, permiţând 
desfăşurarea programu-
lui kinetic, dar având o 

bună cooperare din partea 
pacientului.

Susţinut corespunzător prin 
mijloace fizicale, programul ki-

netic este capabil să amelioreze sem-
nificativ mobilitatea şi funcţionalitatea globală 
a umărului. Totuşi, nivelul real de eficienţă de-
pinde de momentul instituirii programului şi de 
restantul funcţional al pacientului.
Rolul primordial al tratamentului complex 
de recuperare fizicalkinetic este evident, atât 
în fazele subacute cât şi în cele cronice ale pa-
tologiei complexe reprezentate de periartrita 
scapulohumerală.

Dr. Ţugui Raluca Dana  
medic specialist recuperare, 
medicina fizica si balneologie
www.bioterramed.ro
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Pentru majoritatea oamenilor sănătatea 
este cea mai importantă preocupare. O 
sănătate durabilă presupune arta de a 
învăţa  să ai grijă de propria persoană/fami-
lie aşa încât să eviţi problemele medicale, 
iar remediile naturale, tradiţionale, au con-
stituit dintotdeauna un ajutor consistent în 
prevenţie, dar şi în lupta cu boala, pe lângă 
dietă şi diverse terapii. 

Tot mai mulţi medici, bolnavi şi persoane nedi-
agnosticate optează pentru o reorientare către  
remedii şi diete naturale, gimnastică şi conduite 
naturiste, fără efectele adverse ale unor medica-
mente. 
Un stil de viaţă simplu, natural, verificat în 
timp şi devenit tradiţie, e un dezide-
rat pentru oamenii infor-
maţi şi preocupaţi de a-şi 
îmbunătăţi stilul de viaţă 
şi a învinge efectele seden-
tarismului, ale alimentaţiei 
moderne, ale stresului şi 
poluării.
Pe vremea copilăriei părin-
ţilor şi a bunicilor, untura de 
peşte constituia aproape unica 
sursă de vitamina D şi A pentru 
a preveni rahitismul, dar şi pen-
tru a asigura o dezvoltare viguroa-
să a întregului organism. 
Mămicile responsabile şi cu posibilităţi 
- nu era la îndemâna oricui, ci doar pentru 
cei informaţi şi cu disponibilitate! - adminis-
trau copiilor cu sfinţenie, zilnic ”untura de peşte”, 
pentru a scăpa de spectrul unei boli îngrozitoare 
- rahitismul.
Deseori, oameni cu o vârstă venerabilă, care s-au 
bucurat de o sănătate stabilă de-a lungul întregii 
vieţi, îşi amintesc că au consumat ulei de peşte în 
copilărie.

Peste 20% dintre copiii mici din ţara noastră sunt 
diagnosticaţi cu rahitism, afecţiune cauzată de ca-
renţa vitaminei D în organism. 

Pe de altă parte, numărul celor afectaţi de osteo-
poroză este în creştere, în Europa osteoporoza ca-
uzând circa 1,1 milioane de fracturi/an, cu costuri 
sociale considerabile. 
În urma a numeroase studii, medicii şi practicie-
nii subliniază importanţa consumului suplimen-
tar de vitamina D.  
Un nou studiu publicat în ediţia din martie 2010 
a  Journal of Clinical Endocrinology and Meta-
bolism‚ a arătat că un procentaj şocant, de 59%, 

din populaţie suferă de deficienţa de vitamina D 
şi aproape 25% din persoanele testate pre-

zintă un nivel extrem de scăzut de 
vitamina D în organism. 
Autorul principal al stu-
diului, Dr. Richard Kre-
mer de la Centrul de 
Sănătate al Universităţii 
McGill, Canada, spune că 
„Nivelurile anormale de vi-
tamina D sunt asociate cu o 

întreagă gamă de boli, inclu-
siv cancerul, osteoporoza şi 

diabetul, precum şi tulburările 
cardiovasculare şi cele legate de 

sistemul imunitar.

Acest nou studiu confirmă existenţa 
unei legături clare între deficienţa de vita-

mina D şi grăsimile stocate în organism,  lucru 
care susţine teoria prezentată cu mulţi ani în urmă  
în NaturalNews, despre faptul că razele soarelui 
facilitează pierderea grăsimii din organism. Vi-
tamina D ar putea fi mecanismul hormonal prin 
care acest fenomen al pierderii grăsimii operează 
în corpul uman. Însă, rezultatele cercetărilor lega-
te de vitamina D nu se opresc aici... 

Vitamina D - activatorul 
sistemului imunitar
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Oamenii de ştiinţă ştiau de foarte mult 
timp că vitamina D este importantă pen-
tru absorbţia calciului şi că această vita-
mină este implicată în mecanismul unor 
boli precum cancerul şi scleroza multiplă. 
Dar ceea ce nu au realizat este faptul că 
vitamina D este crucială pentru activarea 
sistemului imunitar - lucru care ne este 
clar acum.”

Farmacologie

Cercetările recente desfăşurate la Universitatea 
din Copenhaga au dezvăluit că vitamina D ac-
tivează sistemul imunitar prin „armarea” celu-
lelor T, astfel încât acestea să combată infecţiile. 
Această nouă cercetare, condusă de profesorul 
Carsten Geisler de la Departamentul Sănătăţii, 
Imunologiei şi Microbiologiei Internaţionale 
de la Universitatea din Copenhaga, a arătat că, 
fără vitamina D, celulele T ale sistemului imu-
nitar rămân inactive, neoferind deloc protecţie, 
sau doar într-o mică măsură, împotriva invaziei 
microorganismelor şi virusurilor. Dar, prezen-
ţa vitaminei D în circuitul sanguin face ca ce-
lulele să fie „armate” şi să detecteze invadatorii, 
distrugându-i şi eliminându-i din organism.  
Cu alte cuvinte, vitamina D acţionează precum 
cheia de contact a maşinii dumneavoastră: maşi-
na nu va porni decât după ce aţi introdus cheia în 
contact şi aţi pornit motorul. În acelaşi fel, siste-
mul dvs. imunitar nu va funcţiona decât dacă este 
activat, din punct de vedere biochimic de vitami-
na D. Dacă începeţi sezonul rece cu o deficienţă 
de vitamina D, sistemul dumneavoastră imunitar 
este practic lipsit de apărare împotriva gripei. De 
aceea, persoanele care se îmbolnăvesc uşor sunt 
cele care petrec mult timp în casă şi îşi desfăşoară 
activitatea la interior, fiind astfel expuşi la o defi-
cienţă cronică de vitamina D. 

De fapt, s-a observat că persoanele care au de-
cedat din cauza H1N1 sufereau de deficienţa de 
vitamina D. Practic, ele nu mai beneficiau de pro-
tecţia oferită de sistemul imunitar, fiind astfel ţin-
te uşoare pentru viruşi. Aceste descoperiri legate 
de „armarea” sistemului imunitar de către vitami-
na D au fost publicate în revista  de specialitate 
Nature Immunology.  

Peştele este alimentul cu cel 
mai mare aport de vitamina D
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•	 Infecţia urinară este una din condiţiile pato-
logice frecvente, întâlnită cu incidenţă mai mare 
la femei, datorită particularităţilor anatomice, în 
special vecinătatea între orificiul urinar şi anus.
•	 50% dintre femei suferă cel puţin o dată în 
viaţă de o formă de infecţie urinară, agentul 
patogen cel mai frecvent implicat fiind bacteria  
Escherichia coli, responsabilă de producerea a 
85% din infecții.

Cum acţionează URACTIV
•• �Calmează durerile și iritațiile de la urinare 
•• �Distruge și elimină bacteriile responsabile 

de infecția urinară
•• �Elimină microcalculii și previne formarea  

litiazei urinare 
•• �Limpezește urina și reduce mirosul  

neplăcut datorat infecțiilor
•• Previne recidivele și complicațiile 
•• �Colorează urina în albastru datorită  

albastrului de metilen
•• Reduce retenția de apă.

Rapid · Eficient · Vizibil... în infecţiile urinare

Urologie

Rezultatele testelor de laborator au arătat 
că URACTIV are acţiune bactericidă  

împotriva Escherichia coli, dar şi asupra 
levurii Candida albicans.

Uractiv acţionează ca un bactericid, 
antiinflamator şi diuretic. Prin cumulul 
acţiunilor principiilor active se realizează 
diminuarea rapidă a simptomatologiei.

•	 Uractiv capsule conține extract de stru-
gurii ursului (Arctostaphylos uva ursi) standar-
dizat în arbutină 20% şi albastru de metilen 
(Methylthioninium Chloride).
•	 Uractiv Drink conţine extract de strugurii 
ursului (Arctostaphylos uva ursi) standardizat 
în arbutină 20%, extract uscat din rizomi de 
pir (Agropyron repens), ulei esenţial de anason 
stelat purificat (Illicium verum), și ulei esenţial 
de mentă (Mentha piperita).
•	 Uractiv este indicat în tratamentul afecţiuni-
lor inflamatorii moderate şi uşoare ale tractului 
urinar inferior: cistite, uretrite, în prevenirea 
infecţiilor urinare recidivante, în prevenirea 
extinderii infecţiei la nivelul tractului urinar 
superior precum şi a complicaţiilor, în trata-
mentul microlitiazei renale.

Pentru prevenirea şi tratarea infecţiilor 
urinare, Fiterman Pharma a creat gama 

Uractiv: capsule şi plicuri.

Inhibarea de 
către URACTIV 

a Escherichia coli 
(inocul de 0,75 x107 

UFC/ml) 
în mediu solid.

Inhibarea de către 
URACTIV a levurii 
Candida albicans 

(inocul de 0,26 x107 
UFC/ml) 

în mediu solid.

www. fitermanpharma.ro
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Nucleoplastia,  
tratează hernia de disc

Durerile de spate, însoţite sau nu de 
tulburări motorii sau de sensibilitate ale 
membrelor, constituie una dintre cele mai 
frecvente îmbolnăviri ale omului, care 
provoacă suferinţe grave, ducând la in-
capacitate de muncă de lungă durată, cu 
implicaţii economice si sociale importante. 
Cele mai frecvente cauze ale suferinţelor 
coloanei vertebrale sint afecţiunile ei de-
generative, în general, şi cele ale discurilor 
intervertebrale, în special.

Ce este o hernie de disc?

Coloana vertebrală este compusă dintr-o serie 
de oase care se numesc vertebre, legate intre ele 
printr-un disc intervertebral, format dintr-un 
inel exterior fibros şi rezistent şi un ţesut gelati-
nos elastic, numit nucleul pulpos. Un disc sănă-
tos este ca un amortizor, care conferă coloanei 
vertebrale o protecţie la şocurile produse de miş-
cări ample, cum ar fi fuga, săritul sau ridicarea 
unor greutăţi.
Dacă inelul exterior este lezat (rănit) prin trau-
matisme sau slăbit prin îmbătrânire, ca urmare 
a unor boli degenerative, poate da posibilitatea 
nucleului gelatinos, care se afla sub presiune, 
să proemine (hernii contente) sau să iasă din 
disc (hernii prolabate), ceea ce duce uneori la 
compresiunea nervilor sau a măduvei spină-
rii, producând dureri, amorţeală sau slăbiciune 
în membre. În unele cazuri, simptomele pot fi 

ameliorate prin tratamente conservative cum ar 
fi medicamente, infiltraţii, repaus la pat şi fizio-
terapie. Din păcate acestea nu ajută întotdeauna. 
În trecut, oamenii care nu raspundeau la terapi-
ile conservative erau nevoiţi să trăiască cu simp-
tomele bolii sau să apeleze la chirurgia majoră 
(operaţii deschise) care implică săptămâni sau 
luni de recuperare. Acum chirurgia minimal in-
vazivă aduce variante noi de tratament.
Tratamentul herniilor de disc contente (închise)
Nucleoplastia este o opţiune pentru pacienţii la 
care tratamentul conservativ nu aduce o amelio-
rare a durerilor şi la care prin examinări de Re-
zonanţa Magnetică (RMN) s-a pus în evidenţă o 
hernie de disc contentă (închisă). Această meto-
dă chirurgicală minimal invazivă se efectuează 
ambulator, permiţând pacientului să părăsească 
clinica în ziua operaţiei, uneori sub protecţia 
unui bandaj cervical sau lombar special, care 
asigură o stabilizare a coloanei vertebrale pen-
tru o perioadă de timp (4-6 săptămâni), necesară 
consolidării discului operat.
Procedeul poate fi efectuat de medici specialişti 
– ortopezi sau neurochirurgi care au experien-
ţă în chirurgia coloanei vertebrale, experienţa  

Dr. Med. Gheorghe Crăciun, 
Clinica Ortomed Alex Bucur, 
www.clinicaortomedab.ro,
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necesară pentru plasarea precisă a canulei (acu-
lui) în discul intervertebral. Această manoperă 
se face sub control strict radiologic. Prin această 
canulă se introduce o sondă specială care prin 
plastificarea nucleului pulpos (coblaţiune si co-
agulare) reduce presiunea din discul interverte-
bral, eliberând nervii de sub apăsare şi reducând 
sau înlăturând durerile.
Au existat şi alte metode chirurgicale minimal 
invazive pentru tratamentul herniilor de disc 
contente, care se mai aplică şi astăzi, şi anume, 
prin folosirea unui produs medicinal (chemopa-
paina) se obţine dizolvarea nucleului pulpos al 
discului, sau cu ajutorul unei sonde se extrage 
o parte din acest nucleu, reducând presiunea 
din interiorul acestuia. Deşi în general eficiente, 
aceste metode au dezavantajul de a lăsa un gol în 
discul intervertebral, ceea ce duce la micşorarea 

înălţimii acestuia si supraâncărcarea articulaţii-
lor intervertebrale, putând genera îmbolnăvirea 
acestora.
Acordarea numelui de Nucleoplastie acestor me-
tode este, după părerea noastră, greşită, deoare-
ce decomprimarea discului intervertebral nu 
se produce prin plastie, ci doar prin extragerea 
parţială sau dizolvarea acestuia. Adevarata Nu-
cleoplastie se efectuează cu ajutorul unei sonde 
speciale, de unică folosinţă, produsă şi patenta-
tă de Firma ArthroCare din Statele Unite, care 
dezintegrează ţesutul nucleului pulpos la nivel 
molecular prin radiofrecvenţă, in prima fază 
(coblatie), redându-i consistenţa prin coagulare, 
în a doua fază. Aceasta permite, în acelaşi timp, 
reducerea presiunii si păstrarea consistenţei nu-
cleului pulpos.
Nucleoplastia este o opţiune pentru pacienţii 
la care, prin examinări de rezonanţă magnetică 
(RMN), s-a pus in evidenţă o hernie de disc con-
tentă (închisă), iar tratamentul conservativ nu a 
adus o ameliorare a durerilor.
Aceasta metodă chirurgicală minimal invazivă 
se efectuează ambulator, permiţând pacientului 
să părăsească clinica în ziua operaţiei, uneori sub 
protecţia unui bandaj cervical sau lombar speci-
al, care asigură o stabilizare a coloanei vertebrale 
pentru o perioadă de timp (4-6 săptămâni) nece-
sară consolidarii discului operat.

Ce se aşteaptă  
de la nucleoplastie?
Inainte de operaţie
Evaluarea de către medicul specialist a datelor 
examenului clinic amănunţit, a examinărilor ra-
diologice şi de rezonanţa magnetică (RMN), ca 
şi lipsa de răspuns la tratamentele conservative, 
permit luarea deciziei pentru efectuarea nucle-
oplastiei.

In timpul operaţiei
În timpul nucleoplastiei pacientul stă întins pe 
burtă sau pe o parte, pe toată durata operaţiei, 
care se efectuează în anestezie locală, cu o uşoară 
sedare prealabilă. Este nevoie de o comunicare 
permanentă între medic si pacient, care va rela-
ta tot ceea ce simte, pentru a se evita leziuni ale 
rădăcinilor nervoase, pe lângă care trece canula 

Recuperare medicală
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Nucleoplastia a fost folosită până acum în 
lume de peste 5 milioane de ori şi a dat, la 
cazurile care au avut o indicaţie operatorie 
corectă, rezultate bune şi foarte bune în 
85% din cazuri.

(acul) care se introduce în discul intervertebral. 
Anestezia locală s-a dovedit suficientă, bolnavii 
relatând doar dureri uşoare de spate. În timpul 
procedeului, care dureaza aproximativ 15 minu-
te, nu mai sunt de aşteptat dureri. La terminarea 
operaţiei, sonda şi acul sunt extrase, local pu-
nându-se un pansament steril uşor.

După operaţie

Pacientul va rămâne 2-4 ore sub observaţie, 
după care poate părăsi clinica. În anumite cazuri 
este nevoie de o observaţie post-operatorie de 
24 de ore şi aplicarea unui bandaj cervical sau 
lombar special. Pacientului i se cere să păstreze 
un repaus relativ la pat pentru 3-5 zile şi să evite 
şezutul mai îndelungat pe scaun pentru 10 zile. 
În mod obişnuit, simptomele herniei de disc ce-
dează imediat sau progresiv în 2-3 săptămâni 
de la operaţie, după care, unii pacienţi se pot 
întoarce la munci uşoare. Pentru eforturi fizice 
mai grele repausul postoperator trebuie sa fie 
mai lung.
Complicaţiile sunt rare, ele vor trebui însă 
abordate în discuţia cu medicul operator.
Cine este candidat pentru nucleoplastie?
Cel mai bun candidat pentru această me-
todă de tratament este pacientul care su-
feră de o hernie de disc contentă (închi-
să) şi care nu a răspuns la terapia con-
servativă. Semnul tipic al unei hernii 
de disc contente este durerea de spate 
care iradiază într-un braţ sau un pi-
cior. Nucleoplastia nu ajută în herni-
ile de disc deschise sau în hernii de 
disc însoţite de fracturi unde chirur-
gia deschisă clasică este absolut ne-
cesară. Nucleoplastia nu înlocuieşte 
chirurgia clasică, ci o completează, 
oferind soluţii în cazurile refractare 
la terapia conservativă şi care nu cer 
neapărat o intervenţie deschisă.
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Corectarea Cicatricilor 
Dr. Cristina Brezeanu
M. pr. Chirurgie plastică
As. Univ. UMF Carol Davila, Dr. şt. med
www.aesteticsurgery.ro

Cicatricile pot reprezenta un stigmat pe 
viaţă, creând un prejudiciu estetic im-
portant, sursă de importante complexe 
psihice. Uneori, alături de prejudiciul 
estetic, pot crea şi un prejudiciu func-
ţional important (cicatricile dispuse în 
zone cu importanţă funcţională deo-
sebită, precum comisura bucală, pleoa-
pele, mâinile, regiunea cervicală sau 
regiunile articulare).

Cicatrizarea reprezintă procesul fiziologic 
de vindecare a unei plăgi de la nivelul 
pielii, indiferent de cauza producerii plăgii 
(traumatisme, arsuri, intervenţii chirurgicale 
etc). 

Aspectul unei cicatrici poate fi diferit, în funcţie 
de suprafaţa şi profunzimea plăgii, localizarea ei, 
dar şi de modalitatea în care a fost tratată în ur-
genţă. Toate acestea pot influenţa aspectul şi 
calitatea viitoarei cicatrici. La acestea se 
adaugă predispoziţia genetică. Altfel 
spus, fiecare organism este „setat” 
să producă un anumit tip de cica-
trici. Există persoane predispu-
se să formeze cicatrici inestetice 
(late, hipertrofice, pigmentate, 
cheloide). Dacă nu putem elimina 
predispoziţia genetică spre o cicatri-
zare vicioasă, în schimb avem la dispo-
ziţie un întreg arsenal de metode terapeutice 
prin care putem să prevenim formarea unei ci-
catrici foarte urâte sau să o tratăm.

Prevenirea  
formării unei cicatrici urâte
Procesul de cicatrizare durează aproximativ un 
an, pe parcursul căruia aceasta îşi schimbă as-
pectul spre mai bine sau spre mai rău. În această 
perioadă se pot aplica diverse tratamente nechi-
rurgicale ce pot influenţa pozitiv aspectul viitoa-
rei cicatrici. Printre acestea se enumeră: creme 
şi unguente, silicoane sau microinjecţiile cu 
preparate pe bază de cortizon, la care se adaugă 
presoterapia, precum şi cremele fotoprotectoare. 

Tratamentul chirurgical
După încetarea procesului de cicatrizare, există 
doar soluţii chirurgicale, adaptate la particula-
rităţile cicatricii: aspect, localizare, profunzime, 
vechime, culoare etc. 
- excizia şi sutura: este posibilă atunci când nu 
generează un defect de tegument: cicatrici de di-
mensiuni mici sau localizate în zone cu laxitate 
tegumentară.
- expanderul tisular: acesta este un balonaş de 
silicon care se „umflă” în etape, cu ser fiziolo-
gic, creându-se astfel un surplus de tegument în 
vecinătatea cicatricii. Acest surplus de tegument 
poate fi folosit ulterior pentru a acoperi defectul 
rezultat după îndepărtarea chirurgicală a zonei 

cicatriceale. Rezultatul postoperator optim, 
dar cu  tratament de durată.

- grefa de piele - este indicată pen-
tru cicatrici cu suprafaţa întinsă, 
în special în cazul celor retractile, 
localizate pe zone de mare mobi-
litate (precum regiunea cervicală, 
mâini sau zone articulare);

- dermabrazia - se poate realiza pe 
regiuni mici sau mai mari, de obicei 

la nivelul feţei. Chirurgul plastician 
„şlefuieşte” pielea şi îndepărtează iregulari-

tăţile şi proeminenţele. 

Concluzie






