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Editorial

Care va fi
pachetul minimal
de servicii medicale?

Una din consecintele noii legi a sanétatii, indiferent de
forma sa finald, va fi cd pacientii (asigurati) vor plati
mai mult (primele de asigurdri private obligatorii si su-
plimentare), iar prestatorii de servicii vor dispune de
mai multi bani.

Dar, macar serviciile medicale se vor imbunatti?
Deocamdatd nu e clar nici care este, nici care va fi pa-
chetul minimal de servicii pentru care plitim deja de
multi ani contributii! Va fi mai bine cu asigurari priva-
te decit pand acum?

Ar trebui tinut cont la privatizirile in sanatate, ci aici
situatia difera de aceea a societétilor comerciale, de pe
care statul si-a luat mana odata ce le-a vindut. In cazul
preludrii bugetelor sdnététii de cétre asiguratori privati,
trebuie avut in vedere cd populatia a platit zeci de ani
contributii si este normal s3 stie ce primeste de acesti
bani, inainte de a fi pusa sa plateasca ceva in plus.

Este clar cd o gestiune privata, inclusiv pentru sanita-
te, este oriunde mai buna decat una de stat, dar la noi
uneori e invers. Sunt destule mari societati foste de stat
care s-au salvat prin privatizare dar si altele care s-au
falimentat. Asa cum au fost béanci privatizate si ulte-
rior falimentate, iar economiile atrase de la populatie
(oarecum similare contributiilor pentru sanatate) s-au
volatilizat peste noapte. La noi nici privatizarea unor
utilitati publice nu a fost chiar un succes, daci ne refe-
rim la cregterea calitétii serviciilor si sciderea tarifelor.
Nu cumva prin noua lege se cauta de fapt salvarea sa-
nététii, ajunsd in incapacitate de plata, prin contributii
suplimentare ale pacientilor, asa cum s-a salvat bugetul
tarii tot pe spezele contribuabilului, prin cresterea tva-
ului si reduceri salariale? Nu cumva scopul este doar
de a se sterge cu buretele gaurile negre din sinatate,
asa cum se face la nesfarsit si in economie? Dar daca
trebuie sa se curme jaful, asta se poate realiza de chiar
cei care l-au produs?

Calin Mdrcusanu
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Interviu

,Jarmacia trebuie safie o
unitate stabila, de incredere” (Il)

in dialog cu

Prof. Dr. Farm. Dumitru Lupuliasa
Presedintele Colegiului
Farmacistilor din Romania

Continuare din numarul anterior

Matei Marcusanu (M.M.): Ce informatii
aveti despre flagelul medicamentelor
falsificate pe piata din Romania?

Dumitru Lupuliasa (D.L.): Pe piata din
Roménia ele ar putea exista prin acele tranzactii
care se fac pe internet, deoarece acolo sursa este
necontrolabild, iar provenienta lor poate fi in-
certd. Din fericire, in Roménia nu s-au identificat
céi majore prin care medicamentele falsificate sa
intre in circuitul oficial. Subiectul este de actuali-
tate, este in atentia permanentd a organelor din
Roménia care urmaresc pistele de trafic ilicit,
inclusiv medicamente contraficute. Important
este ca toti producatorii sa aiba toate elementele
de sigurantd, care sd protejeze produsele lor de

eventualele contrafaceri. De reguld, se contrafac
medicamente foarte cautate si care sunt scumpe.

M.M.: Care sunt riscurile utilizarii
unor medicamente contrafacute?

D.L.: Cel mai mare risc este si nu aibd nicio
eficacitate terapeutica. Au fost descoperite su-
pozitoare care aveau numai baza de supozitor si
nicio baza activa, comprimate care aveau numai
lactoza si stearat de magneziu si nicio substanta
activa. Un alt risc ar putea fi un efect diminuat
prin subdozarea acestora sau un efect invers fata
de cel asteptat.

M.M.: Cum comentati expansiunea
retailului farmaceutic? Considerati ca
ar fi mai bine ca piata sa fie regle-
mentata? Sau sa fie lasata libera?

D.L.: Consider ci ar trebui s se mentina regle-
mentirile existente in ceea ce priveste deschi-
derea de farmacii. Pacientul trebuie sa fie obisnuit
cd acolo unde stie ci exista o farmacie, ea e
prezentd de 20 de ani, nu azi se inchide, méaine
se deschide, apoi se mutd-n altd parte, pentru ca
nu se duce sd-si cumpere pantofi. Poate ci are
nevoie noaptea si-si cumpere un medicament de
urgents, iar farmacia trebuie sa ramana o unitate
stabila. Lucrul acesta este mentinut si in Carta
Farmaciei Europene. Farmacia trebuie sd riméana
in continuare in categoria unitétilor care ofera
servicii de sandtate, §i nu preponderent unitate
comerciala. Din punctul meu de vedere, existd
prea multe farmacii deschise in prezent. Trebuie
sd existe o corelatie intre numarul de farmacii si
puterea de cumpdrare a pacientului in raport cu
alocarea fondurilor pe care statul o face din
bugetul sanatatii pentru medicamente.



M.M.: Multi farmacisti independenti
se plang de expansiunea lanturilor
farmaceutice. Care trebuie sa fie
ponderea lanturilor farmaceutice in
totalul unitatilor de comert cu ama-
nuntul al produselor farmaceutice?
Cunoasteti cum stau lucrurile si in

= oA

alte tari in aceasta privinta?

D.L.: Eu sunt adeptul regulilor, mai ales in ceea
ce priveste sdnitatea. In prezent, la noi se aplica
niste principii pur comerciale la ceea ce inseam-
nd farmacie. Este inadmisibil sa existe reclame
in care sé se vorbeasca despre ce discount ofera
farmacia X sau Y, farmacii de obicei apartinind
unor mari lanturi cu putere financiari. Nici in
celelalte tari din Europa nu existd in farmacie
sloganuri de tipul “farmacie cu preturile cele mai
mici” sau “farmacia X iti da discount intre 10%
si 20%. Este impotriva codului de deontologie si
eticd profesionald, iar farmacistii care lucreaza in
lanturi farmaceutice nu ar trebui sé faca lucruri
de genul acesta, pentru ci menirea lor este de a
avea in vedere in primul rand starea de sanatate
a populatiei. Atunci cand ii spui pacientului ca-i
dai un produs cu un discount, poate ci il obligi
sd ia un medicament de care s-ar putea s3 nu aiba
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Interviu

Prof. Dr. Farm. Dumitru Lupuliasa
Presedintele Colegiului Farmacistilor din Romania

nevoie. Din acest punct de vedere, farmacistii
independenti au dreptate cind spun ci expan-
siunea lanturilor ii sufoca. Totusi, ei au ca avan-
taj fata de farmaciile de lant, posibilitatea de a-si
ardta profesionalismul, de a comunica mai bine
cu pacientul si de a-i spune acestuia: “in farmacia
mea, desi nu are reclama nici la televizor, nici pe
strada ori pe bannere, de cate ori ai venit in cali-
tate de pacient ai plecat cu medicamentul adec-
vat, ai plecat cu un sfat foarte bun i stii ca aici o
sa gasesti intotdeauna lucrurile la care te astepti
si vei primi un sfat profesionist” Nu spun ci in
lanturi nu sunt farmacisti profesionisti, sunt fo-
arte pregatiti! Dar, uneori, se pune accentul pe
target, pe incasdrile care urmeaza a fi ficute si,
atunci, pe neobservate, se neglijeazd aspectele de
eticd medicalid in favoarea interesului mercantil,
lucru in defavoarea pacientului. Cel putin la me-
dicamentele OTC, unde preturile se pot stabili in
farmacie, aceasta poate sd puna initial un adaos
mare si apoi sa ofere reducere. S$i atunci despre
ce reducere mai vorbim? Cred ci s-a depasit
limita normal3, in prezent raportul fiind de 70%
farmacii de lant §i 30% farmacii individuale, per
total tara. In Bucuresti, ponderea farmaciilor de
lant este mai mare de 70%. Rolul farmaciei etice
este foarte binevenit in mediul rural, unde nu
s-au inghesuit lanturile sd-si deschida farmacii.
Consider ci ar trebui reglementat un raport in-
tre farmaciile individuale si cele de lant. (M.M.)
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Eveniment

Houston Farma Practic

24-26 februarie 2012 la Sovata

Compania de comunicare si organizare eve-
nimente Houston NPA anuntd organizarea
celei de-a IX-a editii a evenimentului Farma
Practic care se va desfasura in perioada 24-26
februarie 2012, la Hotel Danubius din Sovata,
Jud. Mures.

Evenimentul va reuni aproximativ 200 de
farmacisti i asistenti de farmacie din judetele Har-
ghita, Covasna, Brasov si nu numai.

Coordonator stiintific al evenimentului este prof.
univ. dr. Anca BUZOIANU, decan Facultatea de
Medicina Iuliu Hatieganu Cluj.

Programul este creditat de Colegiul Farmacistilor
si de OAMGMAMR si se va desfisura vineri
(24.02.2012) intre orele 16.00 si 19.00; simbata
(25.02.2012) intre orele 09.00 si 16.00, duminica
fiind program liber. Cazarea participantilor se va
face vineri intre orele 13.00 - 15.00, de la ora 15
incepand inregistrérile.

Caracteristici principale:

Top 20 teme de interes - sondaj printre farmacistii
si asistentii de farmacie din judetele vizate. Lectori
de exceptie - nume de referintd din domeniile me-
dical si farmaceutic, se incurajeaza sustinerea pre-
zentdrilor de citre farmacisti practicieni, astfel ci
multe dintre teme se suprapun foarte bine pe prac-
tica din farmacie

Dezbateri legate de particularititile si provocirile
profesiei de farmacist si ultimele noutati aparute pe
piata de profil.

Interactivitate - comunicare si un continuu schimb
de informatii intre cei prezenti in sala si lectori (se-
siune de Q&A, exprimare voturi), premii pentru

cei mai activi participanti, intrebri fulger, tombole
cu premii, chestionare de evaluare

Program social i artistic deosebit — acces la piscind
in afara intervalului de prezentari stiintifice, con-
cursuri de dans si karaoke.

Lectori confirmati:

@ Prof Dr Anca Buzoianu - Coordonator stiintific
eveniment (Decan Facultatea de Medicind - UMF
Cluj) @ Prof Dr Horatiu Bolosiu (Presedinte
Societatea Romana de Reumatologie) @ Farm.
Spec. Horvath Géza (Farmacia Horvath, Reghin)
® Dr Adrian Moraru (Presedinte Colegiul Medi-
cilor Brasov) @ Farm Speranta Iacob (Presedinte
Colegiul Farmacistilor Cluj) @ Farm Adelaida
Haiduc (Vicepresedinte Colegiul Farmacistilor
Cluj) ® Farm Sp Dr Ioana Cacovean (Presedinte
Patronatul Farmacistilor din Roménia) @ Dr Adrian
Cacovean (Spitalul Judetean Valcea) ® Conf dr Paul
Porr (Spitalul Judetean Sibiu) ® Dr Ioan Muresan
(Medic Familie, Cluj)

Taxa de participare pentru 2 zile este de 300 lei/
persoand pentru farmacisti/asistenti farmacie
(pentru plata efectuatd pana la data de 15 februa-
rie 2012) si include: cazare 2 nopti, 1 pranz, 2 cine,
pauzele de cafea si accesul la lucrérile conferintei.
Incepand cu data de 16 februarie, taxa este 400 lei/
persoana.

Pentru orice alte detalii legate de eveniment, vé ru-
gam sd contactati compania Houston NPA, orga-
nizatorul seriei de evenimente Farma Practic. Per-
soana de contact: Rodica Ion, rodica.ion@houston.
ro, evenimente@houston.ro, tel 0725.221.018, 021-
317.09.43. www.houston.ro.




False mituri

Farmacologie

in tratamentul medicamentos

Horvdath Géza
Farmacist Specialist

Ca farmacist, am observat ca in randul
pacientilor existd diferite practici gresite, mi-
turi cu privire la tratamentul medicamentos.

Agsincepe cu vechiul reflex de a lua medicamente-

le dupd mancare. E gresitd aceasta conceptie. Desi
s-ar putea sa pard incredibil, regula generald este
ca medicamentele se iau pe stomacul gol, asta in-
semnénd cu cel putin % ord inainte sau cel putin
2 ore dupa masd. Sunt §i anumite exceptii si aici
intrd medicamentele care pot irita sistemul gas-
trointestinal, ca de exemplu: antiinflamatoarele
nesteroidiene (ex.: diclofenac, ibuprofen etc.), an-
tiinflamatoarele steroidiene (ex.: prednison) dar
si alte medicamente din diferite grupari farmaco-
logice (ex.:digoxin, bromhexin, etc.). Mai sunt si
medicamente ca de exemplu indapamida la care
alimentele pot creste rata absorbtiei si astfel pot
contribui la un efect farmacologic mai pronuntat.
O alta practicd nedorita este administrarea conco-
mitentd a mai multor medicamente in acelasi mo-
ment. Medicamentele ar trebui sd se administreze
la 0 anumita distanta de timp intre ele. Dar nici sd
nu cidem in extrema cealalta: sa nu mailudm me-
dicamente pentru ca nu putem s satisfacem toate
aceste cerinte; mai bine se iau medicamentele fie
si incorect decét deloc, iar fiecare om ar trebui sé-
si gaseascd echilibrul in schema terapeutica.

Natural este si benefic?

O altd conceptie gresitd e ca tot ce e natural este si
benefic. Cu riscul de a va dezamagi, adevérul este
cd in Romania sunt foarte multe produse naturis-
te care se incadreazi la suplimente alimentare, pt.
ca legislatia romand nu cere un control riguros
la aceste produse. De exemplu, in multe produse
naturiste de crestere a potentei s-a gasit printre al-
tele si substanta activé din produsul Viagra, iar in
produse naturiste pentru scidere in greutate s-au
depistat principii active din diverse medicamente

care necesitd prescriptie. Au fost cazuri cAnd une-
le ,,produse naturiste” au cauzat chiar si decesul
unor persoane. Totodatd, nu este adevarat cd pro-
dusele naturiste nu dau dependenta si ci ar scuti
pacientul de reactii adverse, interactiuni pericu-
loase intre ele sau cu alte medicamente, sau ci nu
sunt niciodatd toxice. Din pécate unele produse
naturiste pot fi pur si simplu ineficiente, pentru ci
nu trec prin acele teste si evaludri serioase la care
sunt supuse medicamentele.

Tratarea racelilor cu antibiotice

Récelile au la bazd o infectie virald, iar majoritatea
antibioticelor nu au efect sau au doar efect limi-
tat impotriva virusurilor. In schimb, antibioticele
luate in mod abuziv in astfel de situatii pot strica
in organismul nostru echilibrul la nivelul florei
bacteriene proprii, ca sd nu mai vorbim de efec-
tele secundare si de reactiile adverse provocate de
aceastd grupd de medicamente. Sa ldsam medicul
sd decidd dacd avem nevoie de antibiotic sau nu,
asta ar trebui sd fie atitudinea corecta.

Revenind la administrarea medicamentelor pe
cale orald, ar fi bine si fie ingerate cu apd plata
pentru a asigura un mediu cat mai neutru la nive-
lul de absorbtie a substantei active. Medicamente-
le nu se iau cu lapte, sucuri sau cu lichide acidula-
te. Sigur, orice regula are exceptiile ei, de exemplu
produsul ketoconazol tablete are o efica-

citate mai bund daca se ia cu cola, dar
astea sunt cazuri speciale unde e bind”
ca farmacistul s atragd atentia.




Activitatile
acvatice la copilul mic

Anca Grecu,
Doctor in Educatie
Fizica si Sport
www.babyspa.ro
office@babyspa.ro

-
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Activitatile acvatice la copiii de 0-3

ani. Efectele privind dezvoltarea
psihomotricitdfii, teza de doctorat, UNEFS,
Bucuresti, 2011, autor Anca Grecu

Promotorii activitatilor acvatice considera cres-
terea unui copil ca fiind cea mai importantd sar-
cind din viata unui adult, astfel ca este necesara
o crestere ,inteligentd’, prin alegerea celor mai
bune variante, pentru a-i oferi copilului un start
pozitiv in viatd. Primii trei ani de viata ai copi-
lului sunt cei mai importanti. Ceea ce se petrece
in acesti ani din punctul de vedere al formarii
copilului are efecte importante pentru restul vie-
tii lui.

Numeroase studii stiintifice au dovedit existenta
unei corelatii pozitive intre activitatea acvatica
si sincronizarea miscarilor, astfel incat, cautand
echilibrul, copilul isi experimenteazd abilitétile
motrice si creativitatea, precum si efectele asu-
pra riscului, ludndu-1 ca facand parte din antura-
jul lui. Ca premisd, in acceptiunea de conditie de
bazi a educatiei acvatice, trebuie avuta in vedere
predispozitia naturald a nou-nascutilor de a plu-
ti. Densitatea corpului bebelusului il predispune
la o plutire naturald in pozitie orizontald, iar din
viata sa intrauterind mentine un timp instinc-
tul de blocare a ciilor respiratorii in conditii de
imersie.

Mediul acvatic situat in cele trei dimensiuni ale
spatiului oferd copiilor sentimente noi, care-1
conduc sd exploreze situatiile cele mai variate.
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Aceastd ,constientizare’, prin organism si siste-
mul senzorial, trebuie s3 fie promovata.

Trebuie avutd in vedere o caracteristicd ce nu
mai trebuie si fie demonstratd, si anume marea
putere de calmare a apei asupra copiilor, ca fac-
tor favorizant pentru activitatile acvatice.
Cercetarea efectuatd in cadrul Clubului Baby
Spa, si care a constituit subiectul unei teze de
doctorat, a ardtat performante vizibile la copiii
practicanti ai exercitiului fizic in ap4, activitatea
acvatica reprezentand singurul factor care i di-
ferentiazd pe acestia de copiii care nu practicd
acest gen de activitati.

Miscarea acvaticd este o
activitate multivalents, care
asigura dezvoltarea armonioasa k




Perfectionarea echilibrului si a coordondrii mis-
carilor la nou-nascut si la copiii mici. Acest re-
zultat se datoreaza faptului ca in mediul acvatic
stimularea labirintica este intensa, deoarece este
legata de modificarile fortelor gravitationale in
mediul fluid.

Imbunititirea capacitatii de coordonare, a rezis-
tentei si 0 ameliorare a functionalitatii aparatului
respirator.

Lirgirea spectrului aptitudinilor psihomotri-
ce, copiii fiind capabili de a prelucra si integra
prioritar parametrii spatiali ai miscarii (directie,
distantd, forma, amplitudine) si apoi pe cei tem-
porali (ritm, durata).

Dinamicitatea activitdtii aparatului motric, de-
oarece exercitiul fizic in mediul acvatic nu ofe-
rd un sprijin solid, ceea ce determina cresterea
complexitatii miscarilor — coordonarea este difi-
cila din cauza mobilitétii sprijinului.

Amplificarea motricitatii reflexe. Un exemplu in
acest sens este reprezentat de specializarea me-
canismului reflex inndscut de apnee, care, prin
invitare, se rafineaza prin controlul voluntar al
respiratiei, mai exact al apneei.

Exercitiile din cadrul programului de activitati
acvatice mdresc nivelul de interactiune a copi-
lului cu mediul ambiant si siguranta fatd de pro-
priile competente.

in concluzie

Miscarea acvaticd este o activitate multivalenta,
care asigura dezvoltarea armonioasd, stimularea
potentialului de adaptare si noi conduite actio-
nale tehnice sau energetice.

In contextul diversificarii continutului educatiei
fizice, mai ales in cazul copiilor mici, activitatii in
mediul acvatic i se acordd importanta prin efecte-
le sale formative, la intervale de vérsta la care ac-
tivitatea musculard in mediul terestru este redusa.
Activitatile in mediul acvatic au dobandit statutul
de componentd a domeniului educatiei fizice si,
astfel, a devenit uzuala sintagma "educatie acvatic”
Activitatea acvaticd timpurie prezintd un interes
real prin influentarea dezvoltérii psihomotorii a
copilului.

Programele de educatie acvaticd dezvoltd capa-
citatile psihomotrice, in special pe seama stimu-
larii activitatii perceptive, ca proces elementar
de cunoastere. Exercitiul fizic in mediul acvatic
determind constituirea rapidd a schemei corpo-
rale §i spatiale, in genere a propriului Eu, prin
fundamentarea sensibilitétii posturale si defini-
rea constiintei sinelui.

Exercitiul fizic in ambianta fluidd asigura in
timp dezvoltarea unei rezistente vestibulare si
imbunitatirea receptiei vestibular-kinestezice,
conditii sine qua non ale educirii echilibrului si
controlului corporal.

Este impresionant faptul cd antrenamentele speci-
fice pentru copiii mici au efecte mai tarziu in via-
ta. Dezvoltarea este o interactiune dinamici intre
maturizare, crestere, experientd si invdtare. De
aceea, nu trebuie subestimat niciodatd aspectul
de invitare, indeosebi in primii trei ani de viata,
cand copilul traverseazi cu rapiditate perioada de
dependenta totala citre independentd moderata.
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Dezvoltarea neuromotorie
a copilului de un an

Constantin Felician ION
Monica ION www.kinetobebe.ro

in intervalul de viatd intre 11 si 24 de luni,
copilul dumneavoastrd va face achizitii
motorii importante si foarte asteptate: in
sfarsit, va incepe sa mearga.

La 11 luni copilul va merge bine in ,,4 labe” i va
mentine citeva secunde ortostatismul fard sprijin.
Se deplaseaza inséd destul de mult lateral, tindndu-
se de mobila.

Incepand cu varsta de 12 luni copilul va avea un
echilibru mult mai bun in ortostatism si va incepe
s meargd independent, initial cu multe dezechi-
librari, iar ulterior, din ce in ce mai bine, ajungand
ca pela 15 luni s meargi singur fard probleme.
Veti sesiza ca vor exista, in functie de posibilitatile
individuale, abateri de la cele descrise mai sus (in
plus sau in minus). Pentru a se alinia la acest mo-
del de dezvoltare, copilul poate fi stimulat astfel:

Foto: Shutterstock

* sd i se amenajeze pe podea un spatiu de joaca
(util si in fazele anterioare);

* si fie pozitionat progresiv in ortostatism, numai
dupi ce a inceput sa se ridice singur. Pozitionarea
este foarte importantd in dezvoltarea copilului si
se poate face fie 1angd un perete, ddndu-i in méana
0 jucdrie, pentru a-i distrage atentia si pentru a nu
se plictisi, fie pus in picioare langd o masuta pe
care va avea jucdrii care sa-l intereseze. Astfel veti
imbina utilul cu plicutul, copilul nefiind obligat
sd facd nimic din ceea ce nu-si doreste;

* sd evite ,ajutorul” pe care parintii sunt tentati
sd-1 dea copiilor la mers, in speranta ca acesta va
merge independent mai repede dacd va fi antrenat
(luat de manute si plimbat de la un loc la altul).
Acest lucru nu va face decét sa creeze o depen-
dentd de un sprijin suplimentar, copilul neavand
incredere sé facd pasi singur, si va intarzia astfel
aparitia mersului independent;

* sd se evite utilizarea premergitorului si ante-
mergatorului. Aceste mijloace ajutatoare pot duce
la solicitarea excesivd a soldurilor, deformarea
membrelor inferioare si adoptarea unor modele
incorecte de mers. Doar dupi ce copilul poate sa
se deplaseze independent, se poate utiliza un ham
pentru siguranta sa, insé va fi folosit numai pen-
tru protectie si nu pentru ghidajul mersului.

* este foarte important ca parintele si nu inter-
preteze subiectiv evolutia copilului (daca face pasi
lateral, nu inseamnd ca poate fi deja luat de ma-
nute si pus s meargd). Copilul o sd va arate sin-
gur cand este pregatit sd facd aceste schimbari, iar
dumneavoastrd nu trebuie decét sa-i creati con-
ditiile care ii permit sa se deplaseze cat mai mult
prin casa asa cum isi doreste el si sa incercati sd
nu-i grabiti ritmul normal de dezvoltare, folosind
mijloace care nu fac decat sa creeze neajunsuri.

e efectuénd zilnic un program de exercitii conce-
put si condus de un specialist copilul va trece mai
rapid peste etapele de dezvoltare prezentate, si va
deveni mai rapid independent.
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Oftalmologie

Obstructia de canal
nazo-lacrimal la nou-nascut

7\

Dr. Andrei FILIP
> = M. Sp. Oftalmolog,
i _’ Dr. st.med.
» www.drfilip.ro

Www.amaoptimex.ro

Dacriocistita sau obstructia de canal
nazo-lacrimal este o afectiune destul de
des intalnita la nou-ndsculti si la bebelusi
(aprox. 40%). Principalele semne pot fi
ochiul lacrimos (umed) sau epifora (lacri-
mile curg pe obraz), fenomene care pot

fi insotite si de ochi rosu si/sau inflamat,
roseatd la baza nasului. Simptomele pot
apdrea din primele zile de viafd sau mai
tarziu si pot fi insotite de secretie gdlbuie,
gene lipite, ceea ce poate induce confu-
Zia cu o eventuald conjunctivitd (infectie
oculard). Aceste fenomene sunt accentua-
te de expunerea la vant si, nu in ultimul
rand, de raceli sau infectii ale cailor respi-
ratorii etc.

Cauzele aparitiei acestei afectiuni sunt, de cele
mai multe ori, intirzierea deschiderii canalelor
lacrimale prin persistenta unei membrane. Mai
exact, canalele lacrimale nu se deschid in nas

(cum ar fi normal), caz in care drenajul normal
al lacrimilor in nas este intrerupt sau perturbat.
La nou-nascut lacrimile incep sa se producd in
mod normal in primele zile de viata. Alte cauze
mai severe, destul de rar intalnite sunt: chisturi
ale cailor lacrimale, absenta punctelor lacrimale
din unghiul intern al ochilor sau infectii care in-
tereseazd canalele lacrimale.

Este foarte important ca diagnosticarea acestei
afectiuni sa fie facutd corect, pe baza informatiilor
obtinute de la périnti §i pe examinarea obiectiva
efectuatd de medicul specialist. Nu este bine si se
inceapd un tratament fara sfatul specialistului.

Tratamentul acestei afectiuni

Este destul de controversat. Unii medici preferd
tratamentul medicamentos, iar altii considerd ca
abordarea prin sondare (introducerea unei sonde
pe canalul lacrimal) cit mai devreme ar da rezul-
tate bune. Personal, consider ca tratamentul tre-
buie sa fie medicamentos, cit mai putin invaziv,
iar masajul zonei, cit timp se poate; corect institu-
it, tratamentul aplicat cu multé rabdare de périnti,
conduce la un rezultat favorabil. De retinut este
faptul cd, fiind vorba despre un nou-nascut sau
bebelus, trebuie avutd mare grija la alegerea anti-
bioticelor cu cit mai putine efecte adverse.
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Oﬂalmologle

Anlzocorla

(inedalitatea pupilelor)

Dr. Monica Apostolescu,
m. Sp. oftalmolog
WWW.amaoptimex.ro

Inegalitatea pupilelor reprezinta o situatie
frecvent intalnita. Cauzele pot fi de la
complet benigne (anizocoria fiziologicd),
panad la foarte grave (disectie carotidiand,
anevrism cerebrals). Aproximativ 20% din
populatie prezinta anizocorie fiziologica
(diferenta intre cele 2 pupile este mai
mica de 1 mm). Uneori, anizocoria este
descoperita intamplator de un ob-
servator. Alteori, se insoteste de
alte semne oculare (diplopie,
durere, ptoza, anomalii de
motilitate).

Atunci cand este descoperit,

prezenta anizocoriei implicd obli-
gatoriu controlul oftalmologic. Se
examineazd dimensiunea pupilelor
in lumina, in intuneric, se aprecia-
zd forma acestora. Anizocoria mai mare
in lumind sugereazd cd pupila anormala este
cea cu diametrul mai mare. Anizocoria mai
accentuatd in intuneric sugereaza cid pupila
anormala este cea cu diametrul mai mic.

Pupilele miotice

Dacd pupila anormald este micd (miotica),
cauzele pot fi multiple. Poate fi urmarea insti-
larii* unui agent miotic (pilocarpina). Iridoci-
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clita produce mioza®, insotitd de durere oculars,
roseatd, precipitate in camera anterioard. Sin-
dromul Horner, caracterizat prin mioza, ptoza*
usoard, heterocromia® irisului, anhidrozi pe
partea afectatd, se produce prin pareza simpa-
tica (in accident vascular cerebral), afectarea co-
loanei cervicale (tumora, inflamatie), leziuni ale
varfului plamanului (tumori, metastaze), ade-
nom tiroidian, disectia carotidei interne. Pupi-
la Argyll Robertson (de cauza sifiliticd) - este o
afectiune asimptomaticd, in care ambele pupile
sunt miotice, neregulate, cu usoara anizocorie.
Specifica este reactivitatea slabd sau absentd la
lumind, dar cu pastrarea constrictiei in conver-
gentd.

Pupila midriatica

Daci pupila anormald este mai
mare (midriaticd), pot fi im-
plicate mai multe cauze: in-
stilarea unui agent midriatic
(ex. atropina), un traumatism
ocular cu lezarea sfincterului
irian®,
Pupila tonicd Adie se caracte-
rizeazd prin midriaza neregulata,
fotofobie, reactie minima la lumind si
tonicd la convergentd. Specificd este hiper-
sensibilitatea la pilocarpina diluata. Adesea,
afectiunea este idiopaticd’, dar poate apirea
si dupd traumatisme, interventii chirurgi-
cale orbitare, in infectia cu herpes zoster.
Paralizia de nerv oculomotor (III) se aso-
ciaza cu ptozd, paralizii ale muschilor ex-
traoculari. Atunci cind este insotitd de
afectarea pupilei (midriaza fixa), cauzele
paraliziei pot fi: anevrisme ale arterei co-



.

municante posterioare, A, traumatisme

cerebrale, leziuni ale sinusului cavernos, boli or-
bitare. Paralizia de N. III fara afectarea pupilei
se intilneste in boli ischemice microvasculare
(diabet, hipertensiune).

Anizocoria este depistata
si prin examnen neurologic

Dupi cum se observa, in putine situatii anizo-
coria este rezultatul unei afectiuni strict oculare.
Controlul oftalmologic se completeaza obligato-
riu cu examen neurologic, insotit de radioima-
gisticd (RMN cerebral, coloand cervicald, orbita,
gat, torace superior - pentru tumori, metastaze).
Angiografia cerebrala poate diagnostica un ane-
vrism cerebral, o disectie carotidiand. Examina-
rea clinici i paraclinicd completd pot depista
hipertensiune arteriald, diabet, semne de infectie
(sifilis).

Tratamentul anizocoriei nu este intotdeauna

Foto: Shutterstock
-

usor de realizat, el adresandu-se cauzei care a
produs afectiunea. Se trateazd, de asemenea, ce-
lelalte simptome care insotesc anizocoria (ptoza,
strabismul). Rolul oftalmologului in depistarea
si tratarea anizocoriei este important, dar nu
singular. Este obligatorie conlucrarea acestuia cu
alte specialitati medicale si chirurgicale pentru a
diagnostica si trata corect aceasta afectiune.

Legenda termeni medicali

1. dilatare patologici
a peretilor unui vas sangvin;
2. administrarea prin picurare;
3. contractie a pupilei oculare;
4. deplasarea in jos a ochiului ca urmare a
slabirii si a relaxdrii ligamentelor de sustinere;
5. diferenta de culoare a irisului;
6. fibrele circulare ale muschiului irisului;
7. boalid independentd de alte
afectiuni ale corpului.
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Dr: Serafinceanu Nakisa, medic specialist pediatrie
Centrul Medical Materno-Infantil Persepolis
www.persepolispediatrie.ro

Desi nu exista diete speciale pentru
cresterea calitatii vederii, unii nutrienti in
dieta noastra zilnica pot sa ajute la pre-
venirea unor boli cronice ale ochiului,
precum cataracta sau boala degenerativa
maculara.

Luteina i zeaxantina se gasesc in legume verzi,
oud, broccoli, spanac, varza, porumb, mazire,
fasole verde, portocale si mandarine.

Vitamina c

Vitamina C sau acidul ascorbic este un
binecunoscut antioxidant care se géseste in
fructe si legume (portocale, grapefruit, mere,
cdpsune, rosii, ardei.). Vitamina C scade ris-
cul de cataracta, iar combinatd cu alti nutrienti
esentiali previne aparitia imbatranirii ochiului.

Vitamina E

Vitamina E este un foarte bun antioxidant,

se gaseste in nuca, cereale fortificate si cartofi
proaspeti. Ea protejeaza celulele ochiului impo-
triva agresiunii radicalilor liberi. Copiii pot sd
primeasca vitamina E in cantitatea necesara din:
seminte de floarea soarelui, migdale, uleiuri ve-
getale, rosii si produse din rosii, nuci mixte, suc
de morcovi, broccoli, cartofi dulci, spanac. Din
fericire, chiar si cel mai mofturos copil nu face
avitaminoza (nu e nevoie de supliment), insd
anumite grupe de copii pot fi in risc, si anume:
nou-ndscutii, prematurii, copiii cu sindrom de
malabsorbtie, mai ales cei cu boala Crohn si cei
cu fibroza chisticd; copii cu abetalipoproteine-
mie (o boald geneticd rard).



pentru ochi

Surse de vitamina E

Puteti sa va asigurati ca micutul primeste
suficientd vitamina E (4-6 ani), folosind:

- germeni de grau (o lingurita), % de ceascd
de coacize;

- 0 linguritd de unt de arahide;

- %4 de cana amestec de rontdit cu migdale,
alune de padure, alune de pamant, seminte
de dovleac deja cojite;

- un cartof dulce;

- carne de somon (cét un pachet de cirti de
joc) cu garnitura de broccoli ¥ de cani;

- cremd de avocado cu cipsuri tortilla;

- ulei de floarea soarelui sau de porumb im-
bogitit, o lingurita.

Daca vé tenteaza sucurile de fructe, pentru
cé sunt pe placul copiilor, nu uitati: nu mai
mult de % pand la % de cana suc 100% cu
pulpa - sucurile nediluate au zahar, deci in-
grasd; ele pot si inlocuiascd lactatele, deci
nu este de dorit si se consume exagerat;
de asemenea, pot provoca diaree; deoarece
contine multe fibre, sucul natural 100% va fi
consumat de copii numai diluat cu apd 50% .

Omega 3

Acizii grasi esentiali mentin integritatea
sistemului nervos, celulele de bazi si cele cu
functie de sprijin al sistemului imunitar. Acizii
grasi Omega 3 au functii importante nu numai
in dezvoltarea vederii ci si in functia retinei. Fo-
losit in timpul sarcinii, ajuta atat la dezvoltarea
neuronald a fatului cat si a ochilor - exceptii fac
mimicile care au o agregare plachetard scazuta,
adici cele care au probleme de coagulare sau fo-
losesc anticoagulante (nu pot folosi Omega3);
reamintim ci in sarcind nu trebuie consumat
peste care contine mult mercur (cum ar fi car-
nea de rechin), ci peste de apé dulce. Din pacate,
numai 2% dintre femeile gravide au un consum
adecvat de Omega 3.

Consumul adecvat de Omega 3 pentru o gravida
se situeaza in jurul a 300 mg zilnic, echivalent cu
3-4 portii de peste pe saptamana.

Omega 3 joaca un rol important pentru glanda
Meibomian (sunt mici glande sebacee care se
numesc §i Tarsal, responsabile pentru secretia
unor lubrifianti care ajutd ca lacrima si nu se
evapore). Uleiul de seminte de in contine acid
alfalinoleic, dar pentru om este de preferat uleiul
de floarea soarelui.

Fructele de sezon

asigurd necesarul de
vitamine si antioxidanti

Produse naturiste

efacatoare



Chirurgie estetica

Dr. Cristina Brezeanu,

m. pr. chirurgie plastica

As. univ. UMF Carol Davila, Dr. in st. med.
Tel: (+)40 745175817
brezeanu_cristina@yahoo.com
www.aestheticsurgery.ro

Procesul firesc de imbadtranire, factorii de
mediu, precum expunerile prelungite

la soare sau la solar, ca si alfi factori de
agresiune, precum fumatul, determina
pierderea elasticitdtii si tonicitdtii pielii.
Chirurgia plastica dispune de un intreg ar-
senal de luptd in fata acestei situatii, liftin-
gul facial, blefaroplastia, peelingul chimic,
toxina botulinicd, fillerele dermice avand
rolul lor bine stabilit si, in multe cazuri, de
neinlocuit. La toate acestea se adauga cu
succes Si mezoterapia cosmetica.

Ce este mezoterapia?

Este un tratament medical simplu, constdnd in
microinjectii, prin care diverse substante cu rol
terapeutic se introduc in mezoderm (stratul cel
mai activ al tegumentului), exact la nivelul regi-
unii care trebuie sd fie tratatd. Aceastd tehnica,
relativ recenta, a fost ,inventatd” si
dezvoltata de medicul francez Mi-
chel Pistor, in 1952. Ideea acestuia
a fost: ,,Injecteazd putin si rar, dar
exact acolo unde trebuie!”.

Injectiile se pot efectua cu ajutorul
unei seringi obisnuite, de unica fo-
losinta (acul poate avea o lungime
de 4-13 mm) sau cu un injector electronic, care
inlatura durerea si face aplicarea tratamentului
mult mai comodi. Dozele sunt mici, iar proce-
dura trebuie repetatd periodic (de reguld, sunt
necesare 4-8 sedinte, in functie de rezultatul ur-
marit). Ulterior, este necesard si o terapie de in-
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Mezoterapia
poate fi utilizata

in scopuri
atat cosmetice
cat si medicale.

Mezoterapia

tretinere, pentru consolidarea rezultatelor obti-
nute, prin sedinte a la long, spatiate de intervale
mai mari de timp.

Substantele biologic active care se injecteaza
sunt cele utilizate in medicina alopatd si in ho-
meopatie: antiedematoase, antiinflamatoare, an-
tihistaminice, vasodilatatoare, decontracturante,
relaxante musculare, substante nutritive si vita-
mine (biotina, vitamina C, vitamine hidrosolu-
bile, zing, seleniu, mangan, cupru etc.), extracte
din plante (de exemplu, extract de anghinare,
de Centenella asiatica, de Gingko Biloba), vac-
cinuri, hormoni, anestezice etc., dar niciodata
cortizon.

Mezoterapia
estetica are ca scop:

I intinerirea facialda (MEZOLIFTINGUL):
Tratamentul urmadreste tonifierea si hidratarea
tegumentelor faciale si corectarea semnelor ldsa-
te de trecerea anilor (precum ridurile, santurile,
ptoza tegumentului), avind ca efect incetinirea
procesului de imbiétranire. Cele mai bune re-
zultate apar dacd tratamentul se incepe cat mai
devreme si este repetat cu regularitate. Dar me-
zoterapia este potrivitd si pentru pielea mai ba-
trana.

Medicul prepard un coctail de sub-
stante terapeutice potrivite fiecarui
tip de piele. Un astfel de coctail me-
dicamentos poate contine o serie
de ingredienti activi biostimulatori,
precum aminoacizi, saruri minera-
le, vitamine, colagen, acid hialuro-
nic, derivati ADN si ingredienti ho-
meopatici, precum §i extracte vegetale. Printre
substantele utilizate, se enumera:

Acidul hialuronic, care creste elasticitatea si
tonusul tegumentar;

Vitaminele previn atrofia tegumentelor;
Antioxidantii care stimuleazi crearea de colagen




si imbunétatesc circulatia singelui in piele;
Aminoacizii au rolul de a restructura tesuturile
imbdtranite;

Mineralele au proprietatea de a imbundtéti me-
tabolismul tesuturilor.

De obicei, sunt necesare sase sau opt sedin-
te de tratament repetate la un interval de 1-2
saptamani, urmate de sedinte de intretinere
(1-3 pe an).

Mezoliftingul este o solutie eficienta pentru in-
cetinirea proceselor de imbdtranire si se poate
combina cu alte metode nechirurgicale pentru
intinerirea pielii. Este un supliment pentru alte
tratamente, precum peelingul, injectiile cu Bo-
tox si umplerea ridurilor. Mezoliftingul asigurd
cele mai bune rezultate in tratarea fetei, gatului,
decolteului si méinilor.

Il. Tratamentul celulitei

(MEZOTERAPIA ANTICELULITA)

Mezoterapia anticelulita este varianta terapeuti-
cé cu cele mai bune rezultate pentru celulita. In-

Foto: Shutterstock

Chirurgie estetica

jectand o cantitate maxima de ingredienti activi
raspanditi in zona tratabila, celulele de grasime
sunt distruse si scoase din piele prin céi natura-
le. Ingredientii activi asigurd cresterea fluxului
de sange si, de aceea, sunt foarte eficienti atunci
cand se discutd combaterea celulitei. In plus, me-
zoterapia poate fi eficienta in indepartarea depo-
zitelor adipoase localizate.

In general, in cazul tratamentului impotriva ce-
lulitei, amestecul de substante este compus din
vitamine, minerale, acid hialuronic, precum si
acetil l-carnitina, cofeind, acid hialuronic, asoci-
ate cu procaind, elemente esentiale in lupta cu
celulita.

Se poate folosi si ca metoda de tonifiere si hidra-
tare cutanatd sau pentru ameliorarea vergeturi-
lor. Coctailul de substante cu efect antivergeturi
contine, de obicei, alantoina, acid glicolic, vita-
minele A, E, proteine naturale, colagen, elastina,
aloe vera, alfa hidroxi-acizi.

Important! Desi pare o metoda terapeuticd sim-
plu de aplicat, ea este practicatd numai de medici
specializati si atestati in acest domeniu, asa ca nu
apelati la orice persoand care pretinde a fi cunos-
catoare intr-ale mezoterapiei!

Metoda este nedureroasi si nu necesité interna-
re. Imediat dupd tratament, pacientul isi poate
relua activitatea. Este posibil ca pielea din zona
tratatd sd se inroseascd — neajuns care dispare
in cateva ore - sau pot apirea mici vanitdi. In
aceste situatii, medicul va recomanda tratamen-
tul adecvat.

Cui se adreseaza?

Mezoterapia se adreseaza tuturor grupelor de
varsta pentru remedierea celor descrise mai sus,
contraindicatiile ei majore fiind: sarcina, colage-
nozele, infectiile cutanate, alergiile si tulburérile
de coagulare.

Recomandari dupa tratament:

Dupa efectuarea procedurii, se recomanda evita-
rea aplicdrii machiajului timp de 6 ore, dusurile
fierbinti pentru o perioadi de 6-8 ore si exerci-
tiul fizic pentru 48 ore. De asemenea, recoman-
dam purtarea unor haine largi la nivelul zonelor
tratate.
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o

introdusd in profunzime pentru a ajunge la stra-
Dr. Cristian Nitescu, medic primar tul profund de grasime, unde sparge grisimea si

in chirurgie plastica si reparatorie e . . A
wwwdrNitesciro. o elimind prin aspirare. Interventia dureaza in

medie 1-2 ore pentru fiecare zond vizatd.

Lipoaspiratia poate fi folositd pentru indeparta-
Cunoscuta si sub numele de liposuctie, rea grasimilor de pe abdomen, solduri, coapse,
lipoaspiratia este o procedura de fese, genunchi, brate, spate, dar si din zona
chirurgie estetica prin care grasimea gatului i a snilor. Procedura de lipoaspi-
in exces este indepartata din anu- ratie este determinatd de mai multi fac-
mite zone ale corpului. tori: zona vizatd, cantitatea de grisime
care urmeazd a fi indepdrtatd, greutatea
pacientului, consistenta pielii si tonusul
muscular, modul de distribuire a
depozitelor de grisime, antece-
dentele medicale ale pacientului,
oscilatiile de greutate in timp etc.
Drept urmare, este bine ca pro-
cedura sa fie aleasd impreund cu

Este important ca medicul sd evalueze
corect starea de sanatate a pacientu-
lui. Exista mai multe tehnici de re-
alizare a lipoaspiratiei, dar acestea
au si anumite lucruri in comun.
in prima fazd, medicul chirurg si
pacientul ajung la un consens re-
feritor la zonele care urmeazi a
fi tratate, procedurile si riscurile
implicate. Dupd marcarea pe
corp a zonelor tratate, paci-
entul este anesteziat local. In
general, grisimea este inde-
pértatd cu ajutorul unei
canule speciale cuplate
la un aspirator chi-
rurgical.  Printr-o
mica incizie de 2-3 mm,
canula este

medicul.

In general, pacientii pot pleca
acasd in aceeasi zi, dar, in cazul
in care a fost extras un strat im-
portant de grasime, este reco-
mandatd internarea pand in
e ziua urmdtoare. Pentru a
m impiedica sangele sau alte
N\ fluide sa se acumuleze in
zona aspiratd, se aplicd un
pansament special care trebuie pur-
tat doud siptiméni dupd interventie.
Efortul fizic este interzis timp de 2-4
sapatmani. In plus, este important sa se
tind seama de toate recomandarile ficu-

te de medic.
Atata timp cét pacientii au fost atent se-
lectati, liposuctia este, in mod normal,
sigurd. Totusi, ca in cazul oricdrei inter-
ventii chirurgicale, existd si o serie de ris-
curi si complicatii legate de lipoaspiratie.
Cele mai frecvente sunt reactiile alergice,

infectii sau traume ale pielii.
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Raceala si gripa

Scapi de raceala. NATURAL!

De la venirea toamnei 5i pdnd in primavard,
organismul nostru este mai predispus la riceals si
gripd. In aceastd perioad3, atit copiil, cat si adultii
petrec mal mult timp Tn spatii inchise, Fapt care
favorizeazd transmiterea virozelor.

Stiati cd virugii pot fi expulzali 4 metri prin aer,
in momentul fn care o persoand bolnavd strinutd
sau tugeste?

Durerile de gat, nasul infundat, Febra, durerile
de cap, Frisoanele si durerile musculare sunt
simptome comune in gripd i riceald.

La fel ca 5l medicamentele de sintez3, Propolis C
Riceald gl Gripd plicuri de la Fiterman Pharma tra-
teazd aceste simptome, dar in plus inhibd multipli-
carea virusurilor si creste imunitatea organismului.

Propolis C Riceald gi Gripd plicuri, adulti
si copii, contine extracte naturale standar-
dizate, cu beneficii dovedite clinic 5i Fara risc de
hepatotoxicitate sau reactii gastrointestinale.

EFECT Lo lelap |0 R e 8 DOVEDIT CLINIC

= 55% episoade de icrs

138

I« Soudiu multcentric randomizac, sublu orb, coserolar placebo pe 430 de
copd e | gl S anl, dmp de 12 sipelmiei in pericada de iamnd (pro0.000), &
di ficaci dinafee Propolis © + Echinaces in ratares
WCRS (infectii ale clilor respiratoni superiaare), Coben HA, Varana |, Kahan
E. Sarrell M, Lizisl ¥, Arch Pedatr Adoleic Med 2004, 158:217-121

www.propolisc.ro

¥ Tincturd de propolis (120 mg);

¥ Scopartd de salcie (Salix alba) (200 mg extract
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Protezarea micilor
articulatii. Protezarea mainii

Dr. Med. Gheorghe Crdciun,
Clinica Ortomed Alex Bucur;
www.clinicaortomedab.ro,

Sistemul osteoarticular formeaza scheletul, care
sustine corpul uman. Oasele ofera un suport ri-
gid testuturilor moi ale corpului, formand par-
ghii care se miscd in articulatii sub actiunea apa-
ratului muscular.

In epoca moderna, acest sistem este afectat de-
opotriva de traumatisme, boli degenerative si
sistemice, neoplazii, etc, cu repersursiuni asu-
pra mobilitétii si calitatii vietii. De aceea, au fost
dezvoltate diverse metode prin care se inlocuiesc
articulatiile distruse. Metoda cea mai eficientd o
reprezintd, fara echivoc, endoprotezarea.

Endoprotezarea mainii,
o interventie complexa

Endoprotezarea reprezintd inlocuirea compo-
nentelor proprii ale articulatiei bolnave cu com-
ponente sintetice, special concepute dupi tiparul
vechii articulatii, astfel inct, dupd introducerea
acestora, sa rezulte o noua articulatie care sa res-
pecte cat mai fidel atit forma, cit si biomecanica
vechii articulatii.

Mana reprezintd unealta de care ne folosim cel
mai des, in fiecare zi. Astfel, cea mai micé schim-
bare in capacitatea de a ne folosi de ménd are re-
percursiuni atét fizice, cat si psihologice asupra
oricdrui individ.

Existd traumatisme ale mainii, in urma cirora ar-
ticulatiile, att de mici si complexe la acest nivel,

Foto: Shutterstock
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sunt grav afectate sau chiar distruse. Existd boli in-
flamatorii sistemice, cum ar fi poliartrita reumatoi-
da, lupusul eritematos sistemic, guta, sclerodermia,
dar si boli degenerative care afecteazd mana, duc la
artrozd si la deformarea articulatiilor.

Una dintre cele mai importante afectiuni la care
endoprotezarea articulara la nivelul mainii este
indicata, il reprezintd poliartrita reumatoida.
Aceastd afectiune extrem de dureroasd, defor-
meazd si degradeazd in timp articulatiile mainii,
ducand in final la anchilozarea acestora si impo-
sibilitatea efectudrii miscarii.

Endoprotezele, copii fidele
ale suprafetelor articulare

Deoarece este vorba de articulatii extrem de fine,
endoprotezele sunt livrate in mai multe dimensi-
uni, sterile, in cutii sigilate, iar implantul utilizat
este ales dupd mérimea articulatiei de inlocuit.
Ele au un astfel de design incét si reprezinte o co-
pie fidela a suprafetelor articulare normale. Pen-
tru diversele articulatii, existd diferite tipuri de
endoproteze- de silicon, dintr-un aliaj de titan si
o componentd de polietilend, dar alegerea fiecarui
tip de endoproteza apartine chirurgului, in func-
tie de conditiile locale si generale ale pacientului.
Prin protezarea mainii afectate de diferite boli, se
urmdreste restabilirea, in mésura posibilului, a
functionalitétii atat de complexe a miinii.

Tratament riguros

Tratamentul afectiunilor deformante ale mainii
trebuie efectuat de o echipé de medici cu experi-
entd, formata din reumatolog, ortoped si chirurg
plastician, dupd un plan riguros, care cuprinde,
in afara actului chirurgical si recuperarea func-
tionald, care este extrem de importantd. Trebuie
stiut insd ca o redare exacta a functiilor de finete
ale mainii nu este usor de realizat.
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Tratamentul minimal invaziv
al leziunilor genunchiului

Dr. Med. Gheorghe Craciun,
Clinica Ortomed Alex Bucur;
www.clinicaortomedab.ro,

Genunchiul este o articulatie condusa ex-
clusiv musculo-ligamentar si este supus,
mai ales in sport, unor mari solicitari care,
atunci cand depasesc rezistenta stabili-
zatorilor, i pot produce leziuni. Metodele
moderne de investigatie permit stabilirea
diagnosticului exact si aplicarea precoce a
tratamentului adecvat, in scopul restabilirii
capacitdfii de practicare a sportului.

Cele mai frecvente leziuni traumatice in-
traarticulare ale genunchiului sunt
cele ale meniscurilor, care as-
tazi se trateazd exclusiv prin
metode minimal invazive,
adicd artroscopic.

La pacientii tineri cu
leziuni meniscale re-

cente si cu forme adec-

vate, se foloseste sutura
(coaserea) meniscului.

Dupé aceste procedee

este nevoie de o anumi-

ta perioadd de recuperare
prin imobilizare/stabilizare

a genunchiului. Imobilizarea
se realizazd cu orteze speciale,
care limiteazd numai anumite mis-
céri, de exemplu cele de rotatie sau hiperextensie,
flexia si extensia genunchiului putind fi reglata
dupa necesititi.

In leziunile mai mici sau mai vechi, se procedeaza
la rezectia economica a meniscului.

Leziunile ligamentelor colaterale (de pe partea

internd sau externd a genunchiului), profitd de
asemenea de tratamentul functional cu orteze
speciale, care aduce rezultate superioare metode-
lor chirurgicale. Acestea riman doar pentru lezi-
unile complexe ale genunchiului, care necesitd de
obicei o reconstructie chirurgicala.

Mult mai grave sunt leziunile traumatice ale liga-
mentelor incrucisate care, singure sau in combi-
natie cu alte leziuni, destabilizeaza genunchiul si
care, netratate, duc la leziuni secundare si la inca-
pacitatea de a practica sporturi de performant.

Recuperare rapida

Plastia ligamentelor incrucisate, asistatd artro-
scopic, reduce perioada de recuperare si asigura
genunchiului o stabilitate suficientd pentru relu-
area precoce a activitatilor profesionale si
o sportive. Ca rezultat al unei inde-
lungate experiente, optez pen-
tru plastia cu grefon recol-
tat din tendonul rotulian,
prevazut cu doud pastile
osoase la capete, ceea ce
permite o vindecare ra-
pidé “os la 0s”, cu mobi-
lizare precoce.
Stabilizarea postopera-
torie a genunchiului se
face cu ajutorul unei or-
teze speciale- SecuTecGe-
nu, care asigurd mobilizarea
7 imediatisi progresivd a genun-
chiului, dar si protectia transplan-
tatului pand la integrarea functionald a
acestuia.
Diagnosticul clinic si imagistic al leziunilor trau-
matice ale genunchiului, ca i tratamentul selectiv
al acestora, necesitd din partea chirurgului/orto-
pedului o instruire si o experientd indelungata,
dar i daruire si pasiune.
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Ce trebuie sa stim d
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Ce este fibromialgia?

Denumirea acestei boli este o combinatie de cu-
vinte latine si grecesti, care inseamnd tesut fibros
(fibro), muschi (myo) si durere (algia). Spre deose-
bire de unele boli reumatice cu care se aseamand,
fibromialgia nu produce distrugerea unor parti ale
corpului. Desi nu este o boald grava, fibromialgia
este intalnitd des si este supéritoare mai ales prin
faptul cd rdspunde greu la tratament.

Prin ce se manifesta
fibromialgia?

Boala are trei manifestiri principale: durere in di-

verse pérti ale corpului, la apdsarea unor puncte

caracteristice (sensibilitate), oboseald, in special

dimineata. Acestora li se adaugd uneori alte citeva

simptome:

« tulburéri ale somnului (somn neodihnitor),

« intepeneald, dimineata, la primele miscari,

o durere de cap,

o diaree alternind cu constipatie,

« furnicaturi si amorteala in degete,

« ,picioare nelinistite” (nevoia de a freca
picioarele unul de altul),

o durere cu ocazia ciclului menstrual,

o sensibilitate la schimbari de temperaturi,

« tulburdri de intelegere si memorie.

Cine side ce
sufera de fibromialgie?

Fibromialgia este intalnitd mai frecvent la femei
(80-90% dintre cazuri). Cauzele nu sunt cunoscute,
dar boala se poate mosteni (existd cazuri familiale),
apare uneori dupa un eveniment neplicut (acci-
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dent sau suprasolicitare psihicd) sau este precedata
de alte boli reumatice (poliartritd reumatoidd, lu-
pus, spondilitd) (fibromialgie secundard). Atunci
cand nu se poate gasi o cauza, vorbim de fibromi-
algie primara.

Se pare cd manifestérile fibromialgiei apar in urma
sciderii pragului de percepere a durerii, in sensul
ca bolnavii reactioneaza in situatii in care alte per-
soane nu ar simti durerea. Cauza bolii ar putea fi
tocmai aceste tulburri de functionare a substante-
lor care regleaza perceperea durerii.

Cum recunoastem
fibromialgia?

Din cauza ca durerea si oboseala sunt simptome
intalnite in multe boli, si pentru ca acestea nu ras-
pund la ,antireumatice’, bolnavii cu fibromialgie
apeleaza la mai multi medici, fiind ,abonati la
consultatii medicale”. Medicii recunosc greu boa-
la, pentru ci nu existd nicio modificare vizibila si
nicio examinare de laborator care sd o confirme.

Adesea, din pacate, doctorii considera ca durerea

acestor bolnavi este inchipuitd, ceea ce este gresit.

Fibromialgia este totusi recunoscuta de medic dacé

sunt prezente urmatoarele doud criterii:

« Durere fird nicio cauza, localizatd undeva in toa-
te cele patru cadrane ale corpului, si care dureazi
mai mult de 3 luni.

« Sensibilitate in cel putin 11 din cele 18 puncte
caracteristice. Apdsarea acestor puncte trebuie
facutd in asa fel incit unghia degetului celui care
o face sa se inalbeasca, ceea ce inseamna o presi-
une locald de 4 kg.

Cum se trateaza fibromialgia?

Se considera ci este mai usor sd tratezi un caz grav
de lupus decét o fibromialgie, pentru ci aceasta din
urmd raspunde greu la tratament. Succesul depin-
de de buna colaborare intre pacient i o echipa in
care medicul (reumatolog, internist sau medic de
familie) este asociat cu un fizioterapeut si chiar cu
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espre fibromialgie?

un psiholog. Este esential ca bolnavul sa fie infor-
mat despre natura reald a bolii sale. Fibromialgia
este 0 boald cronici §i poate dura toatd viata, din
fericire fard si se agraveze. De aceea, este potrivit
ca bolnavii sd invete s se adapteze la aceasta, fard a
li se da false sperante. Exista totusi mijloace de ale
usura suferinta.

Ameliorarea stilului de viata

« exercitii fizice in aer liber, potrivite
posibilitétilor pacientului §i progresive
(plimbari, mers pe biciclet, aerobic),

o adaptarea activitatilor profesionale,

« alimentatie rationald,

o optimizarea somnului.

Sfaturi pentru
a avea un somn bun

o Respectati regularitatea somnului, culcarea si
trezirea la aceleasi ore, chiar in zilele libere!

« Evitati cafeaua, alcoolul si ciocolata dupa amiaza
spre seara!

o Faceti exercitii fizice zilnic, dar nu cu 3 ore ina-
inte de culcare!

« Nu dormiti peste zi! Daci sunteti obisnuit si o
faceti, nu depdsiti o ora si faceti exercitii usoare
imediat dupa trezire!

« Folositi patul pentru a dormi! Evitati sa cititi sau
sd urmdriti programul de televiziune din pat!

 Mentineti-vd dormitorul intunecat, linistit si ra-
coros!

o Luati o cind usoard! Nu consumati seara alimen-
te condimentate sau multe lichide!

o Relaxati-va si faceti o baie calda inainte de cul-
care!

Tratament medicamentos

LAntireumaticele”
Medicamentele care combat deopotrivé inflamatia
si durerea, denumite antiinflamatoare nesteroidie-

ne, nu amelioreaza durerea produsé de fibromial-
gie, pentru ca boala este produsa prin alte meca-
nisme.

Antidepresivele

Acestea sunt probabil cele mai utile in tratarea fi-

bromialgiei, pentru ca, prin efectul lor de a creste

unele substante produse in creier, provoacd ameli-
orarea durerii, a oboselii si a depresiei.

Exista trei categorii de antidepresive:

« Antidepresivele triciclice (amitriptiling, ciclo-
benzaprind) sunt utile dac se iau seara, in canti-
tati mai mici decét cele cu care se obtine efectul
antidepresiv in psihiatrie. Astfel, se obtin restabi-
lirea somnului, inldturarea spasmului muscular
si cresterea secretiei de endorfine in creier, sub-
stante naturale care scad durerea.

« Inhibitorii selectivi ai serotoninei (fluoxetin,
paroxetin, sertralin) sunt indicati atunci cand
precedentele nu au dat rezultate. Prin efectul lor
de a creste eliberarea serotoninei, acestea reduc
oboseala si alte simptome ale fibromialgiei, dar
pot impiedica somnul. Din acest motiv trebuie
date in combinatie cu antidepresivele triciclice.

o Inhibitorii micsti (venlafaxin, neferzodond),
medicamente experimentale in fibromialgie.

Benzodiazepine

Indicatia acestor medicamente (diazepam, clo-
nazepam, nitrazepam) in fibromialgie urméres-
te ameliorarea somnului, combaterea spasmului
muscular si calmarea ,,picioarelor nelinistite”. Poate
apdrea fenomenul de obisnuinti.

Alte metode de tratament

Tratamentele adresate simptomelor asociate fibro-
mialgiei sunt uneori prescrise fard ca si existe do-
vezi sigure in legaturd cu rezultatul:

« fizioterapie,

e acupuncturd,

o chiropraxie,

« suplimente nutritive.
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Ce este artroza?

Dr. Med. Gheorghe Crdciun,
Clinica Ortomed Alex Bucur;
www.clinicaortomedab.ro,

Artroza este afectiunea unei articulatii
produsd ca urmare a uzurii cartilajelor.
Obezitatea, dar si boli precum guta sau
reumatismul se pot transforma in timp in
artroza.

Artroza este o deformare a unei ar-
ticulatii, produsé prin uzura pro-
gresivd a componentelor ei, in-
cepand cu cartilagiul articular.

Ea este 0 augmentare a proce-

sului natural de imbétranire a
tesuturilor, produsé de diversi
factori ereditari, inflamatori,
biomecanici, exces de greutate,
tulburdri metabolice, etc. In fa-
zele evoluate ale artrozei este afec-
tat (uzat) nu numai cartilagiul, ci toate
componentele articulare, oase, ligamente, ten-
doane, etc.

RISCURL. In cazul in care artroza este neglijaté in
fazele sale incipente, se poate ajunge ulterior chiar
la interventii chirugicale.

Cum apare artroza

Este vorba de boli ereditare cu afectarea generald
a tesutului conjunctiv, sau speciala a tesutului os-
teo-cartilaginos, care sunt relativ rare.
Inflamatiile articulare primare, produse de reu-
matism, psoriazis, gutd, etc., care nu sunt tratate
la timp sau corespunzitor, evolueazi spre artroza.
Modificarile axelor membrelor sau coloanei ver-
tebrale, produse prin insuficiente musculare sau
prin traumatisme articulare si periarticulare,
pot duce prin instabilitate sau apédsare inegald, la
uzura articulatiilor.

Supragreutatea si lipsa de miscare constituie, de
asemenea, cauze importante ale artrozelor.
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In principiu, toate articulatiile corpului omenesc
pot fi afectate de artroza. Totusi, boala apare cel
mai frecvent la articulatiile mari, genunchi, sold,
cot, umdr, a coloanei vertebrale, urmate de articu-
latiile méinilor si picioarelor.

Simptomele artrozei

Existd suferinte articulare comune, care se
intalnesc la aproape toate articulatii-
le, cum ar fi durerile la inceputul
miscarii, la ridicarea din pat sau
de pe scaun, care se atenueazi
pe parcurs, sau durerile la efort
indelungat. Mai tarziu, misca-
rile articulare devin din ce in
ce mai dureroase, la orice fel de
miscare.

Alte caracteristici ale artrozei sunt:
tumefierea (umflarea) articulatiei
bolnave cu modificdri de formd, incalzi-

rea locald, scaderea amplitudinii migcarii, etc.

Diagnosticul artrozei

Istoria bolii si examenul clinic ficut de medic
rdman pietre fundamentale ale diagnosticului
de artroza. In precizarea formei si a gradului de
uzurd articulard sunt necesare examinari supli-
mentare, cum ar fi Examenul Radiologic si Rezo-
nanta Magneticd (RMN). In anumite cazuri, este
necesard pentru precizarea diagnosticului (dar
si pentru tratament) o artroscopie de genunchi,
care permite cel mai bine vizualizarea leziunilor
din articulatia examinatd si in acelasi timp, apli-
carea tratamentului necesar, evident, in masura
posibilului.

Progresele tehnice din ultimele decenii permit
punerea unui diagnostic precis al formei si sta-
diului unei artroze si stau la baza unui tratament
specific si adecvat, despre care vom vorbi in arti-
colul urmitor.
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in calitate de medic dar si de femeie voi
aduce in discutie una dintre greutdiile de a
fi femeie. O problema aparent superficiala
atunci cand apare, dar care se poate
transforma intr-o adevdratd problema de
viata. Ca multe alte femei, ani la rand, una
dintre preocupadrile zilnice era cum sa fac
sa stavilesc pofta de mancare si sd am o
alimentatie sandtoasad, fard sa poftesc in
nestire la fel si fel de mancaruri.

Desigur, in prima instantd, a trebuit si-mi dau
seama cd aceastd poftd de mancare imi va aduce
necazuri §i cd, dacd nu fac ceva concret la mo-
mentul oportun, problema se va transforma intr-
o ratiune de a trdi total eronat: ,,sd triiesc ca sa
ménanc”. Apoi, dupa indelungi angoase, cdutéri,
cercetari si documentari, am realizat ci totul este
in mintea mea. Trebuie doar sa-ti constientizezi
sistemul cel mai eficient de sldbire: mintea ta!
Pentru cd fiecare avem inclinatii profesionale
diferite, nu putem sd ne axdm viata pe dome-
niul psihologic pentru a ne trata. Ar insemna un
dezastru din punctul de vedere al carierei profesi-
onale, iar sansele de izbanda, in raport cu timpul
sacrificat, ar fi mici. In acest caz intervin psihote-
rapeutii, special pregatiti pentru a lucra cu dum-
neavoastrd, pentru dumneavoastra, intr-un timp
cat mai scurt, si asta pentru cd toatd experienta
lor profesionald va este oferitd la un pret care nu
poate concura cu cel mai valoros dintre bunurile
omenesti: timpul.

Psihiatrie

Foto: Shutterstock

Astfel, am conceput un program care foloseste cele
mai recente tehnici psihologice, pentru a vd permi-
te sd rezolvati pentru totdeauna problemele legate
de felul de a vé alimenta i de greutatea corporald.
Pentru a testa daca acest program vi se potriveste,
raspundeti la urmétoarele intrebari:
o Atiincercat diferite tipuri de diete de slabire?
« Toate sau cele mai multe dintre ele au dat gres
mai devreme sau mai tarziu?
o Sunt momente in care nu va place
de dumneavoastra?
« Vi ginditi o mare parte din timp la mancare?
« Mancati cAnd nu va este foame?
« Vis-a diminuat increderea in sine?
o Vi se intmpla de multe ori s& mancati
cu scopul de a va consola?
« Vise intampld sd vd ghiftuiti?
« Existd loc de mai bine in relatiile
dumneavoastra cu alte persoane adulte?
o Aveti sentimentul ci v-a scdpat viata
de sub control?
Daca raspunsul dumneavoastra este afirmativ la
cinci sau mai multe dintre aceste intrebari, pro-
gramul vi se potriveste foarte bine.
Cred cu convingere ci fiecare dintre noi poseda
capacitatea de a-si intelege si rezolva propriile
probleme.
Cred, de asemenea, ca fiecare dintre noi are re-
zerve uriase de potential nefolosit, care asteapta
sa fie pus in valoare.
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Ne amintim ca hallux valgusul - montul - face
parte din tulburirile de staticd ale antepiciorului,
iar printre factorii favorizanti se regasesc anumi-
te tipuri constitutionale ale piciorului. Existd o
preponderentd feminind a acestei deformatii
care se poate explica prin laxitatea ligamentara
tipicd, conditionatd hormonal, iar bolile infla-
matoare, precum poliartrita reumatoida, pot
destabiliza intreg piciorul, producidnd un hallux
valgus rapid evolutiv. De asemenea, traumatis-
mele antepiciorului care au fragilizat structuri-
le osteoligamentare si au modificat raporturile
dintre ele pot conduce la instalarea montului.
Printre factorii de risc se identificd incaltamintea
incomodd, strimtd. Avem in vedere si faptul cd
evolutia diferd in functie de cele douai tipuri de
hallux valgus. Cel juvenil sau congenital, aparut
la varstd adolescentei, evolueazi mai lent si devi-
ne dureros spre vérsta de 40 ani. Cel static, care
apare in jurul varstei menopauzei are evolutie
acceleratd citre forme de deformatie complexa
a Intregului picior. Stim deja ca evolutia poate fi
opritd prin aplicarea tratamentului chirurgical
curativ sau poate fi incetinitd prin respectarea
masurilor terapeutice locale, incéltdminte adec-
vatd, exercitii §i terapie fizicala.

Tratamentul
conservator sau nechirurgical
Presupune adaptarea activitétii fizice, profesio-

nale sau sportive, in vederea reducerii evolutiei
deformdrii antepiciorului si a minimizarii sufe-
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rintei locale. Se vor evita ortostatismul prelun-
git (statul in picioare) si deplasarile pe distante
mari, iar sporturile agresive precum jogging vor
fi inlocuite cu altele, precum inot, ciclism. De
importantd maximd este adaptarea incaltdmin-
tei pentru a asigura confortul prin dimensiu-
ne, indltimea tocului, duritatea si forma talpii.
Aceasta poate fi prevdzuta cu sustinitoare plan-
tare ale curburilor fiziologice, dar si cu pernute
antisoc la nivelul bazelor metatarsienelor si sus-
tinatoare la nivelul célcaiului.

Recomandém sé se poarte incaltdminte de mari-
me adecvatd, se va alege un model corespunzi-
tor, avand drept exigente evitarea deformarilor
si a dezechilibrului elementelor osoase si mus-
culoligamentare care fac parte din structura an-
tepiciorului si asigurarea unui mers confortabil,
nedureros. Ortezele sau sustinitoarele plantare
de corectie a staticii piciorului (talonete) pot fi
utile, cu conditia de a fi corect executate manu-
al si personalizate. Prin armonizarea presiunilor
plantare, acestea pot ameliora metatarsalgii-
le asociate hallux valgusului, dar nu modifica
evolutia deformatiei, ne informeaza specialistii.
Pansamentele speciale de protectie si separa-
toarele digitale pot permite evitarea conflictului
local. Ortezele de hallux valgus, diurne sau noc-
turne, trebuie evitate cu desavarsire, producind
degenerarea artrozica rapida, ne atentioneaza
specialistii. La fel, infiltratiile locale cortizonice
trebuie interzise cu desévarsire la nivelul intre-
gului picior, deoarece consecintele utilizarii lor
abuzive pot fi reprezentate de rupturi tendi-
noase sau ligamentare, urmate de distrugerea
arhitecturii piciorului si infectii grave. Tratarea
inflamatiilor (bursitelor) locale presupune o in-
caltdminte mult mai largi, care sd evite complet
contactul cu proeminenta.

Tratamentul chirurgical este singurul in mésu-
rd s corecteze deformatia, si calmeze durerea



Recuperare medicala

si sd permitd o functionalitate cvasinormal, in
contextul exercitarii normale a profesiei si a ac-
tivitatilor sportive sau de agrement. Interventia
poate fi aménatd dacd nu existd tulburdri func-
tionale, durere sau jena la mers. Fird a fi urgent,
tratamentul trebuie aplicat totusi la timp, pentru
a evita aparitia unor deformatii greu tratabile
si care presupun operatii ireversibile, precum
blocarea unor articulatii. Interventiile de corec-
tie au un rezultat pur functional, determinat de
durere si dificultate la mers. Principiul oricédrei
interventii este refacerea axului normal al razei
a piciorului, ax care este deformat prin deplasa-
rea halucelui si a metatarsianului corespunzator.
In acest scop, metatarsianul trebuie tdiat si de-
plasat la locul lui initial, normalizdnd aparatul
metatarsofalangian in vederea unei biomecanici
cvasinormale, afirma specialistii.

Recuperarea postoperatorie

In primele doud siaptimani, presupune un re-
paus adecvat, pentru evitarea sindromului in-
flamator. Mersul poate fi reluat din prima zi
postoperator, de cele mai multe ori cu ajutorul
unui pantof special de uz terapeutic. Se practica
mobilizare articulard si, ulterior, exercitii meni-
te s& mentind redresarea obtinuta si sa tonifice
musculatura intrinsecd a piciorului. Acti-
vitatile profesionale si sportive pot fi

reluate dupd 3-8 séptimani, in func-
tie de natura si intensitatea
solicitdrii fizice.

Printre factorii e “_ E _f ; # ‘

de risc se identifica
incdltdmintea incomodad,
stramtd. Existd o preponderentd
femininad a acestei deformatii
care se poate explica prin

g

laxitatea ligamentara tipica,

conditionata hormonal. Bolile
precum poliartrita reumatoida
pot destabiliza intreg piciorul.
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Pneumologie

Kinetoterapia in sindromul
Ehlers-Danlos (SED)

continuare din editia 147

Prof. CEM princip. dr. Elena Céciulan
Kinetoterapeut dr. Daniela Stanca
www.kinetodema.ro

Managementul terapeutic

Nu existd tratament al cauzelor acestui sindrom,
nici tratament curativ al manifestdrilor clinice
(hiperextensibilitatea cutanatd sau fragilitatea vas-
culara cutanatd), dar pot fi prevenite complicatiile
acestora prin:

- supravegherea atentd a copilului mic, mai ales in
perioada de achizitie si invatare a mersului, fird
insd a-1 hiperproteja;

- evitarea sporturilor violente si orientarea copilu-
lui cétre kinetoterapie si natatie;

- practicarea organizatd si continud a exercitiului fi-
zic, pentru tonifierea musculaturii; astfel, prin cres-
terea stabilitatii articulatiilor, copilul va céstiga au-
tonomia necesard desfasurarii activitétilor zilnice;

Obiectivele
reeducarii functionale:

1. Obiective pentru combaterea leziunilor: pre-
venirea entorselor, luxatiilor si limitarea hiper-
mobilitétii articulare.

2. Obiective functionale: diminuarea durerii,
recuperarea sau compensarea limitérii functio-
nale, imbunitatirea mersului, prehensiunii, ob-
tinerea controlului sfincterian.

3. Obiective situationale:

- adaptarea prin compensare sau schimbare a
situatiilor vietii curente (de zi cu zi) a vietii soci-
ale, familiale si de placere;

- orientarea si adaptarea vietii scolare, univer-
sitare sau profesionale, in functie de aptitudini.
4. Obiective psihologice:

- consilierea catre adoptarea unei atitudini pozi-
tive fata de starea functionald, lezionala si a ob-
stacolelor intalnite in viaté;

28

- autoeducatie continua si permanenti a pacien-
tului cu SED.

Kinetoterapia

Va avea ca obiective cresterea fortei musculare,
stabilizarea articulatiilor proximale, imbunététirea
circulatiei tegumentare, mentinerea elasticitatii te-
gumentare, imbundtitirea controlului sfincterian,
stimularea properioceptiva si imbunétatirea mobi-
litatii cutiei toracice si a respiratiei diafragmatice.

Tehnicile utilizate

de kinetoterapeut vor fi urmatoarele:

- contractii izometrice la nivelul musculaturii
stabilizatoare a articulatiilor;

- termoterapie (aplicatd inaintea programelor de
kinetoterapie) si masaj bland la final;

- reeducare uroperineald (exercitii Kegel);

- exercitii cu rezistentd manuals, realizate cu pru-
dentd, prin schimbarea punctelor de sprijin, de-
stabilizdri ritmice, dezechilibréri pe platforme de
echilibru, sub controlul strict al kinetoterapeutu-
lui; toate acestea vor asigura un control articular
si 0 adaptare mai buna a posturilor si miscarilor;
- exercitii de respiratie tip Mézieres.

Hidrokinetoterapia

- prin exercitarea uniforma a presiunii hidrostati-
ce, la nivelul tuturor articulatiilor fragile, hidroki-
netoterapia reduce riscul luxatiilor.

- efectuarea miscarilor in bazin inlatura pericolul
aparitiei contuziilor si a traumatismelor cutanate;
- articulatiile sunt mobilizate simultan, iar con-
stanta hidrostatici determind cresterea fortei
musculare;

- oferd pacientilor stare de bine si satisfactie, prin
efectuarea in acest spatiu a tuturor miscarilor
dorite;

- hidrokinetoterapia realizeazd o reeducare globa-
14 si proprioceptivé a pacientului;



Reeducarea la efort

Este necesard pentru inlaturarea oboselii mus-
culare, a asteniei si pentru cresterea nivelului en-
dorfinelor din organism. Pentru atingerea obiec-
tivelor propuse, reeducarea la efort va fi realizata
constant si continuu doar sub indrumarea kine-
toterapeutului.

Echipa interdisciplinara

Complexitatea diagnosticului cere prezenta spe-
cialistilor echipei interdisciplinare, pentru atin-
gerea obiectivelor comune stabilite de acestia.
De aceea, interventia terapeutului ocupational
sau a ergoterapeutului este obligatorie pentru
imbunatitirea psihomotricitédtii, a deglutitiei si
pentru ameliorarea controlului gestual. Din ca-
uza asocierii cu tulburari neurologice este nece-
sard interventia medicului neuropsihiatru; hipo-
acuzia poate fi prezenta in tabloul clinic, ceea ce
impune control ORL, pentru prevenirea dificul-
tatilor legate de achizitie a limbajului si invitare
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scolard. La copilul mai mare, de varstad scolara,
prezenta hiperlaxititii ligamentare, precum si a
altor semne ortopedice, cutanate si stomatologi-
ce necesitd investigatii specifice, completate de
cele radiologice, cardiace, oftalmologice etc.

Sfaturi pentru parinti

Périntii au un rol foarte important in cresterea
copilului intr-un mediu cat mai aproape de nor-
mal, oferindu-i sprijin si incredere in sine, pen-
tru evitarea dificultdtilor de integrare in mediul
scolar si profesional. Prezenta lui in colectivitate
nu trebuie sa-1 facd sa se simtd diferit sau invalid.
Acasd, se evitd carpetele, covoarele si podelele
care nu asigura stabilitate, mobila sd nu prezinte
colturi ascutite sau, dacd le are, sd fie protejate
cu dispozitive de cauciug, iar in baie se vor folosi
covoare antiderapante.

Este necesara continuarea kinetoterapiei si la do-
miciliu, fard a suprasolicita copilul si fird a folosi
greutati (este bine sa respecte sfaturile kinetote-
rapeutului).




Dermatologie

Dr Laura Patrascu - medic
specialist dermatovenerologie
Centrul medical Medas Unirea.
www.med-as.ro

021 9232

Trdim intr-o societate care impune stan-
darde tot mai inalte in ceea ce priveste
aspectul exterior, astfel incat tofi cautdm sa
atingem perfectiunea .Doar ca ceea ce ve-
dem in oglinda rareori ne mulfumeste. Fie
ca este vorba de cicatrici inestetice la nive-
lul fetei , hiperpigmentari, fie modificari
aparute cu inaintarea in varsta, aceste
LStigmate” pot determina o persoand sa
se simtd stanjenita si, in anumite cazuri,
sa-si piarda increderea in sine. Din fericire,
exista numeroase metode prin care putem
imbunadtati aspectul pielii.

Una dintre cele mai folosite tehnici este peelin-
gul chimic, care determina imbunétatirea aspec-
tului tenului, reduce ridurile si liniile fine de la
nivelul fetei si al decolteului, poate estompa ci-
catricile superficiale si petele aparute din cauza
varstei si a expunerii neprotejate la soare.

In comparatie cu alte tehnici de rejuvenare dis-
ponibile, peelingul chimic are, probabil, istoria
cea mai lungd si mai bine documentatd. Aces-
te proceduri sunt folosite de sute de ani. Egip-
tenii aplicau numeroase substante chimice pe
fatd pentru a obtine o piele mai netedi. Primele
metode de peeling au fost descrise in practica
dermatologicd acum o suta de ani, dar rolul lor
a crescut dramatic in ultimele decade in urma
cerintelor tot mai crescute din societate. Prin fo-
losirea diferitelor tipuri de peeling, pot fi trata-
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te leziunile pigmentare cauzate de inaintarea in
varsta, leziunile apdrute din cauza expunerii pre-
lungite la soare, estomparea ridurilor, netezirea
partiald sau totala a cicatricilor de acnee.

Procedura constd in aplicarea pe piele a unei
substante chimice care va produce iritatie locala,
dar, in cele din urma, un ten mai neted $i mai
putin ridat. Profunzimea peelingului va fi stabi-
litd de medicul specialist, in functie de afectiu-
ne si de scopul urmarit. Procedurile de peeling
pot fi superficiale, mediu-profunde si profunde.
Aceastd tehnica rineste pielea intr-un mod con-
trolat, la o profunzime specifici, determinind in
cele din urma cresterea unui nou strat cutanat cu
un aspect imbunaitétit. Pacientii au o senzatie de
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piscitura in timpul tratamentului. In functie de
profunzimea peelingului poate fi necesara medi-
catie antialgica.

Foarte importantd este consultatia initiald, in
care medicul specialist va determina ti-

pul procedurii §i profunzimea pee-

lingului. La prima consultatie se

face o examinare fizicd complets,

pentru a determina probleme-

le tenului si a identifica factorii

care ar putea compromite rezul-

tatul final. In general, adincimea -
neregularititilor de la nivelul te-
gumentului este direct proportio-

nald cu adéncimea la care va fi facut
peelingul, pentru a obtine o imbunatatire
semnificativa.

Recuperarea este diferita, in functie de profunzi-
mea procedurii. Dupé peelingul superficial apa-

Posta redactiei

Anne

D-na dr. X este un medic excelent, am néscut cu
déansa un baietel in anul 2008 si pe toatd perioa-
da sarcinii tot ddnsa m-a monitorizat. Anonim:
Fiind vorba de Hepatita B, care este o boald nu
tocmai OK, atitudinea doctorului a fost norma-
1d.Daca nu traiai in Romania si spre exemplu erai
in Ungaria, pentru cd nu ai facut analiza de He-
patitd B, iti trageau o amenda usturitoare, plus
cé nu mai primeai nici un fel de indemnizatie de
la stat. In plus, Hepatita B poate afecta si copilul
nou nascut, deci s-ar nenoroci doi oameni, pe
viatd. Citeste mai mult despre Hepatita!

1L.P. din Bucuresti
Sotia mea trebuia sd nascd cu Dr. A.P. si dupa
ultima vizita la cabinet a rimas stabilit sa mearga
a doua zi sé faca analizele ptr. hepatita B si C, dar
numai ca in dimineata urmétoare i s-a rupt apa;
atunci a sunat-o pe dr. A.P. dar raspunsul D-sa-

Dermatologie

re o roseatd a pielii, care va fi urmaté de descua-
mare, timp de trei pana la sapte zile. Peelingul
mediu si profund necesitd un timp de recupe-
rare mai lung. In functie de istoricul medical al
pacientului, poate fi necesari o profilaxie
antibioticd sau antivirala inainte si
dupd efectuarea procedurii.
In urma procedurii pielea va fi
vulnerabild .Pentru a evita apari-
tia complicatiilor, va fi necesara
o0 grija crescutd pentru ingrijirea
tenului postpeeling. Expunerea la
soare va fl evitatd, pentru a mini-
miza riscul aparitiei modificdrilor
de culoare de la nivelul pielii (in special
in cazul pacientelor care folosesc anticon-
ceptionale sau au un istoric familial de tulburari
pigmentare).

In functie de afectiunea pentru care este reali-
zat, pot fi necesare mai multe sedinte de peeling
superficial sau mediu , la interval de céteva sdp-
tamani. Efectele dureaza intre 6 si 24 de luni, in

functie de profunzimea la care a fost efectuat.

le a fost urmétorul: nu ai ficut analizele, eu nu
te asist la nastere Dar dacd te duci la urgenta sa
nasti, nefiind urmadrita sarcina de nici un medic
de specialitate, si sunt destule cazurile acestea,
oare medicii care sunt de garda nu te primesc?
Oricum, tin sa le multumesc medicilor de la ma-
ternitatea Giulesti, unde a fost dusad sotia mea
sd nascd dupa acest refuz, sunand la ambulanta.
Multumesc incé o datd celor de la Giulesti pen-
tru cd am un baietel sanatos si mama lui se simte
foarte bine dupa nastere.
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Periartrita scapulo humerala

fara operatie?

Marius

Durerea pe care o simt este localizata in interio-

rul umiérului drept si se manifesta la rotirea mai-

nii, cind indoi mana. Inainte am fost la sald unde
am facut culturism timp de 2 ani, de 4-5 ori pe
sdptdmand. Nu am luat anabolizante pe parcurs,
m-am simtit excelent, totul mergea foarte bine,
nu am exagerat cu nimic, doar ca nu am lucrat
umerii in detaliu, adicd am pus accent pe spa-
te, biceps, picioare, piept; cu umerii mi se parea
mai greu de lucrat. Am fost la dr. Irimia Stefan,

MedSport, care m-a diagnosticat cu impigment

(periartritd scapulo humerald) si tendinita la su-

praspinos si bursitd subacromiala. La dr. Doru

Filipescu am primit un diagnostic identic; si inca

un medic de la Medlife mi-a dat acelasi diagnos-

tic, fard sa stie de primii doi. De patru ani nu
am mai ficut nici un fel de miscare dar nu am
vrut s ma operez pt cd am sperat cd voi rezol-
va problema prin kinetoterapie. Am ficut si un

RMN la domnul Virgil Ionescu (Examinare IRM

a umarului drept, fard substantd de contrast), cu

urmitorul rezultat:

-capul humeral cu configuratie normald, cu con-
gruentd corespunzatoare, cu cavitatea glenoidd
ce are dezvoltare normald; microchiste degene-
rative subcorticale posterior de insertia mus-
chiului infraspinos;

-suprafete articulare regulate cu corticala cu gro-
sime normals;

-cartilagiul articular cu grosime normala;

-maduvi osoasd cu semnal normal;

-articulatie acromio-claviculard cu configuratie
normald;

-grasime subacromiald redusa pana la disparitie;

-minim reviérsat fluid de nivelul bursei subdel-
toidiene;

-muschii ce acoperd articulatia umérului cu as-
pect normal.

Am facut kinetoterapie doua sdptimani, dar in

zadar, am luat glucozamina, antiinflamatorii,

masaj cu gheara dracului, laba ursului, ketonal,
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arcoxia; cAnd iau md lasd citeva ore dar in rest
am o durere continud; doar la miscare, cateo-
data si cAnd tin ména langa corp, simt o durere
nu foarte mare dar sicéitoare, ca si durerea de
misea, dacd mi se permite comparatia. Va rog,
daci stiti pe cineva care a scipat de periartritd
scapulo humerala fira operatie, vd rog sa imi
spuneti, orice sfat este foarte important pentru
mine. Dacd as face artrosopie? Va multumesc
anticipat.

Madalina

Si eu am impingement de umar sting, din cite
inteleg operatia este cea mai bund solutie, desi
nu e o placere, dar dacd nu se face la timp, in
articulatie se produc distructii iremediabile,
m-am documentat si operatia in sine ar fi cum
ar fi, dar recuperarea este indelungatd, nu stiu
ce varsta aveti, dar daca vreti sd vd bucurati de
toate miscirile trebuie sd va operati. La mine a
functionat si terapia cu unde de soc, ceva nou in
Romdnia, se face la Ortokinetic, in Dorobanti, e
cam scump dar face banii.

Dr. Georgiana Tache

Stimate Domn Marius, artroscopia nu este de
de refuzat dar dupa ce ati consultat atétia spe-
cialisti cu adevarat valorosi, faceti-mi o vizita la
cabinet pentru un bilant functional si sd vedem
dacd se mai poate aplica tratament conservator,
fizicalkinetic, dupa metodele noastre.



... alti medici

Posta redactiei

din New York nu au reusit!

Strezoiu Cristian

As dori un nr. de tel. al DI. Lt. Col. Mitrica Ma-
rian, de care am fost operat acum 4 ani si caruia
vreau si-i adresez multumiri pt operatia reusita.

Anamaria
Multumesc Lt. Col. Dr. Daniel Maris pentru ope-
ratia reusita!

Iulia Dumi din Braila
Multumesc Dr Popa Emil si Dr Cusciac Iulian
pentru operatia reusita.

Stelutu din Ploiesti

Transmit mult noroc, sanatate, fericire in viata DI.
Dr. Col. Sef sectie Marian Mitricé cat si la intregul
personal pe care il conduce, pentru cd au maini
de aur!

Cornelia

Am avut sotul internat si operat in ICC Iliescu,
tot respectul din lume pentru tot ceea ce inseam-
nd medic, asistent sau personal de serviciu din
aceastd clinicd. Atentie maxima si un bun simt
extraordinar, fird pretentii, Dumnezeu sa-i bine-
cuvanteze pe toti, indiferent de functie, sunt ex-
traordinari, sunt Oameni si specialisti cum nu se
poate mai bine.

Chechisan Florin
Am fost operat de D-na Dr. Chirild Magdalena de
o deviatie de sept. Are niste maini de aur, este o
femeie deosebita si ii doresc tot binele din lume!

Adrian Matei

D-le Dr. Tiugan Alexandru, va multumesc pentru
atentie si pentru tratament !

Octav Botez
Raman la parerea cd medicina roméaneasca e mult
mai eficientd cind e practicatid de doctori dedi-

cati, care cunosc ,meseria’ de a vindeca fiinta
umand. Doresc sd multumesc prin acest mesaj
Dr. Codreanu Corneliu pentru magicul cu care
m-a tratat in citeva zile la Galati, pentru ceea ce
alti medici din New York nu au reusit. Acum, am
posibilitatea sia-mi tin sedintele zilnice, avind o
claritate normald a vocii, fard sd mai fiu deranjat
de infectia pe care o aveam in git. Multumesc,

Cristi
Dr. Angelescu Maria este un medic foarte bun!
Este amabild, iti d4 multe detalii despre analizele
pe care le faci, diagnostice precise. Este un medic
foarte bun si pe pediatrie. Sunt de 15 ani inscris
la d4nsa si nu imi voi schimba medicul !

Ioana

Toata stima pentru medicii de la Spitalul Mu-
nicipal Timisoara! In special Dep.Neurochirur-
gie. DI. Dr. Mohammad Alghabaghbi este un
»om’deosebit si un medic extraordinar! Aseme-
nea oameni se nasc odata la o sutd de ani!

Dinca Nicule

Acum 6 ani, d-na Dr. Danciu Anca, Sp. Judetean
Iifov, m-a salvat de la o depresie pe sistem ner-
vos. Atacurile de panica au fost groaznice. Acum
totul e bine. V4 multumesc, d-na doctor, dum-
neavoastra si d-lui dr. Protosevici, al carui paci-
ent sunt in prezent.

lon loana

Am néscut cu Dr. Conci Stelian, un medic cu
multe calitéti si cu mult bun simt. Totul a inceput
pe data de 16 03 2011 la ora 2 50 noaptea, cand
l-am sunat pe dl dr. Conci si am ajuns la spital la
3 30 iar medicul a sosit la 3 40; acesta m-a luat
direct la sald si la ora 5 05 a sosit pe lume Mara,
o fetitd de 3 250 kg; am nascut normal, md simt
foarte bine i bebita mea este sinitoasd, frumoa-
sa si mincécioasa; D-lui dr. Conci Stelian 1i dau
nota 10.
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Medicina de laborator

Importanta monitor[zérii
unctiei hepatice

Dr. Rodica Lighezan
Medic primar laborator clinic
Medic Sef Laborator MedLife Timisoara

Colinesteraza sericd (pseudocolinesteraza, coli-
nesteraza II) este o enzimd care se sintetizeaza
in principal in ficat, dar este prezenta si in pan-
creas, cord si substanta albd a creierului. Aceasta
enzimd diferd, ca specificitate de substrat, origi-
ne tisulari si rol biologic, de acetilcolinesteraza
eritrocitara (colinesteraza "adeviratd’, colineste-
raza I), cu care nu trebuie confundata.

Se determind pentru a evalua functia hepaticd,
dar poate constitui un indicator al unei posibile
intoxicatii cu pesticide organofosforice.
Screeningul preoperator al pseudocolinesterazei
serice este util pentru depistarea pacientilor care
au forme atipice ale acestei enzime si care, dupa
administrarea in cursul anesteziei a blocantelor
musculare de tipul succinilcolinei, pot prezenta
stiri de apnee prelungita.

Recoltarea

Recoltarea probei de sange venos se poate face
fie pe neméncate, fie postprandial, in vacutainer
de biochimie, cu sau fira gel separator.
Stabilitatea probei este de 6 ore la temperatura
camerei.

Metoda de lucru este spectrofotometric.
Aparatul: analizorul automat Arhitect 8000;

Valori de referinta:

4,000 - 12.600 U/
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Interpretarea rezultatelor

Deoarece se sintetizeaza in ficat i apoi se elimi-
nd in sange, activitatea colinesterazei oferd in-
formatii despre functia globald a ficatului, fiind
utilizata ca test screening al functiei hepatice im-
preund cu gama-GT si ASAT. In ciroze, hepatite
acute virale si hepatite cronice se observa o sci-
dere a activititii colinesterazei si a concentratiei
albuminelor plasmatice, dar o crestere a transa-
minazelor.

In leucemii, boala Hodgkin, pancreatitd, casexie
neoplazicd, ALAT-ul se incadreaza in domeniul
de referintd, dar colinesteraza si albuminele au
valori scdzute.

In intoxicatiile cu pesticide organofosforice sca-
de doar colinesteraza, iar valorile ALAT-ului si
ale albuminelor serice ramé4n in domeniul de
referinta.

Colinesteraza reprezintd de asemenea un pa-
rametru cu valoare de prognostic in evolutia
cirozei hepatice, a insuficientei hepatice acute
si a transplantului hepatic. Sciderea valorilor
colinesterazei serice se asociazd de obicei cu un
prognostic rezervat.

Afectari grave ale functiei hepatice duc la scade-
rea valorilor colinesterazei sub pragul inferior al
valorii de referinta.

In sarcina valorile pseudocolinesterazei scad.
Valorile pseudocolinesterazei cresc in caz de sin-
drom nefrotic, hipertiroidie, icter obstructiv, dar
si la pacientii cu obezitate de gradul III.
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