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Cei 40% ai presedintelui!

Ceamal extins retea de imagistica medicala din Bururegti

“HIPERDIA u stiu la ce afirmatii ,care vorbesc negru pe alb”, ,venite
PRORETE din Franta”, despre presupusa incapacitate profesionala a

4 dinici ultramoderne __ medicilor romani s-a referit recent presedintele (nu a citat
: sursa). Probabil ca nu este decat inca o gafa prezidentiala,
din categoria celor care se intampla si la case mai mari (vezi Bush,
Sarkozy, Obama s.a.). Medicii nu trebuie sa se supere pentru ca in co-
limatorul colericului nostru presedinte au intrat si alte categorii pro-
fesionale: jurnalisti, profesori, magistrati iar acum medicii. inclin s&
cred ca, cel putin in ceea ce priveste medicii, domnul presedinte este

P T " sincer, pentru ca, domnia sa chiar a mers la o clinica din Austria, pen-
= - tru o problema nu foarte grava, din lipsa de incredere in medicii
el oy romani.

Cert este ca statisticile arata clar ca in Franta (si la fel in Anglia
si Germania) medicii imigranti romani au mare cautare. De altfel, ro-

CUPRINS manii reprezinta numeric deja o pondere indiscutabila printre expatii
medici, lucru bun in general pentru renumele scolii romanesti de me-
Interviu 4 dicina si in particular pentru medicii in cauza, care reusesc cu brio sa
completeze sau substituie medicii autohtoni. Poate singura nota
Punct de vedere 6 <. . ) s L . )
e proasta in aceasta situatie o merita nu medicii ci guvernantii nostri
Jurnal de sarcina 8 care nu reusesc sa-i tin in tara (si dupd cum se exprima insusi pre-
Recomandari medicale 10 sedintele tarii, nici nu-i intereseazd). Degringolada creata de guver-
Nefrologie 10 nanti in sistemul public de sanatate face ca astazi, din pacate, visul
Disfunctia erectil3 12 multor medici tineri sa fie de a pleca. Dupa 20 de ani de incercari de
o restructurare a sistemului de sanatate, care mai mult l-au perturbat
Farmacologie 16 R . . o L o
E oL 17 decat sa-l imbunatateasca, nu medicii sunt de vina ca sunt nevoiti sa
Stefu.ca lucreze in unitati cu lipsuri mari in dotarea materiala si salarizati ne-
Nutritie 18 satisfacator. Faptul ca ar exista un procent mare de rateuri in diag-
Recuperare medicala 19 nosticare (40% este cifra data de presedinte, tot fara sa dezvaluie
Oncologie 21 sursal) nu se datoreaza medicilor decat intr-o mica proportie, proba-
Pediatrie 22 bil aceeasi ca in alte tari, specifica oarecum profesiei de medic. Efecte
. mult mai perturbatoare pentru performantele medicilor le au starea
Terapii complementare 24 o ) L - .
de haos din sistem, lipsa de dotare cu tehnica medicala moderna,

Ayurveda 28

lipsurile de tot felul, suprasolicitarea medicilor, dezorganizarea si ne-
Unitati medicale 29 multumirile de tot felul. Atunci cand singurul aparat Roentgen al spi-
talului este defect jumatate din timp, pacientul se ,impacienteaza”
iar medicul se grabeste ca sa recupereze, avand oricum un numar de

EDITOR  Aleea Negru Vodé nr.6, bl. €3, pacienti dublu-triplu fatd de standardul apusean! Dacd precizia si

sc. 3, parter, 030775, sector 3,

Bucuresti finetea echipamentului sau aparaturii necesare investigarii pa-
Tel: 021.321.61.23 ) ) . s ) ;

Fax: 021.321.61.30 cientului sunt cu un secol in urma, nici un medic american nu ar
redactie@finwatch.ro putea da un diagnostic cert.

P.0. Box 4-124, 030775 o ) - o
Tiraj: 25.000 ex. Este un lucru dovedit ca medicul roman ,transplantat” in siste-
'Tsi';’;‘r_2067‘0508 mul occidental functioneaza ,brici”!
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INTERVIU

Centrul de imagisticd medicald Focus

Interviu cu directorul medical
al Centrului - Dr. Maria Alexandrescu

Cum a aparut Centrul de Imagistica
Medicala FOCUS ?

Centrul nostru, deschis de foarte putin timp,
este cel de-al patrulea Centru Focus, dupa centrul
de analize de laborator deschis in urma cu 5 ani, du-
pa clinica cu cabinete medicale si sali de operatie
pentru chirurgie de o zi, si a fost urmat la scurta vre-
me de deschiderea Centrului de Recuperare
Medicala.

Centrul nostru vine in completarea serviciilor
medicale oferite de centrele FOCUS, oferindu-le cel
mai modern si complet Centru Imagistic.

De ce complet ?

Centrul de Imagistica FOCUS are in dotare cea
mai noua si mai performanta aparatura din Bucu-
resti in acest moment si acopera totodata intreaga
gama de servicii medicale imagistice care se pot
efectua, de la radiografii si pana la examene com-
plexe de tip CT si IRM.

Dotarea centrului ?

Computer tomograf VCT 64 slice, singurul din
Romania la ora actuala, permite efectuarea unor
examene rapide (scanarea cordului in 5 secunde),
cu doze mici de iradiere, sectiuni subtiri pana la 0,5
mm, asigurand in acest fel precizie in stabilirea diag-
nosticului si 0 buna caracterizare a leziunilor foarte
mici. Acest tip de aparat permite, pe langa efectua-
rea examenelor standard, efectuarea examenelor
de tip angioCT pentru toate tipurile de regiuni (cap,
gat, torace, artere pulmonare - pana la subsegmen-
tarele de ordin V, sau artere periferice), examene
cardio si coronaro CT, calcularea scorului de calciu,
colonoscopie virtuala etc.

Rezonanta magnetica HDX 1,5 T, varful de
gama de la firma producatoare, are dotare completa
privind softurile si antenele, ceea ce permite efec-
tuarea tuturor tipurilor de investigatii, inclusiv cele

de cord. Asocierea celor doua metode, CT si IRM, in
evaluarea cordului permite stabilirea diagnosticului
cu o acuratete deosebita.

in dotarea centrului mai intrd un aparat de ra-
diologie digitalizata, care permite, pe langa efec-
tuarea unor radiografii performante, inregistrarea
imaginilor pe CD, precum si stocarea acestora in
PACS.

Mamografia digitalizatd si osteodensiometrul
sunt alte aparate inalt performante cu care centrul
nostru este dotat. Si, nu in ultimul rand, trebuie sa
mentionam aparatele de ultrasonografie, dotate cu
toate tipurile de sonde si softuri, atat pentru cord si
vase cat si pentru celelalte tipuri de investigatii, in-
clusiv sonoelastografie, metoda moderna de ultima
ora, utila pentru caracterizarea leziunilor mamare.

De ce Breast Imaging Center ?

in Romania, cancerul de san ocupa locul | ca
incidenta a cancerului si este principala cauza de
deces la femeile cu varste de peste 40 de ani. Can-
cerul de san este o problema de sanatate publica.

Centrul medical FOCUS este unul dintre putinele
centre din Romania, in acest moment, unde se poa-
te asigura un diagnostic complet al leziunilor ma-
mare, incepand cu un examen clinic facut de me-
dicul specialist (ginecolog sau endocrinolog), urmat
de mamografie digitalizata, ecografie mamara,
inclusiv sonoelastografie si, atunci cand este ne-
cesar, de examen IRM san, inclusiv punctie biopsie
si examen citologic completat de imunohistochimie.

Mamografia ramane “gold standard” imagistic
in detectarea si evaluarea neoplasmului mamar.
Asocierea ultrasonografiei si a rezonantei magne-
tice mareste sensibilitatea si specificitatea diagnos-
ticului cancerului de san.

Un diagnostic precoce, sprijinit de informatiile
pe care metodele imagistice moderne si performan-
te le ofera, permite o atitudine medicala rapida si
adecvata. Afectiunile sunt depistate in stadii pre-
coce, iar sansa de supravietuire si vindecare este
mai mare.
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imagistica medicala

= FOCUS

Datorita tehnologiei de ultima generatie, unica in Romania,
pacientii beneficiaza de o noua metoda de investigatie
confortabila, NON INVAZIVA, cu o viteza mare de achizitie

a imaginii, rezultand o IRADIERE REDUSA a pacientilor si
furnizand medicilor imagini de cea mai inalta REZOLUTIE.

Dotarea exceptionala a Investigatiile principale efectuate
Centrului de Imagistica:

Computer Tomograf (CT) 64 randuri de
detectori, Imagistica prin Rezonanta
Magnetica [MRI) 1.5 Tesla, Mamograf cu
achizitie digitala Alpha RT, Osteodensitometru e Tomografie computerizata - CT;
DPX - PRODIGY, Radiografie digitalizata XR
6000 - echipamente furnizate de General
Electric si Ecografe 3D, 4D Siemens. e Mamografie digitalizata;

la Centrul nostru sunt:

¢ Radiologie digitalizata;
e Rezonanta magnetica - RM;

Osteodensitometrie;
Str. Comana nr. 50, sector 1- Bucuresti * Osteodensitometrie,

Telefon: 031.711.15.20; 031.711.15.21 e Echografie.
Fax: 031.711.15.22; 031.711.15.23

Telefon: 0733.072.909; 0733.072.919 ik :

E-mail: imagistica@CentrulMedicalFocus.ro www.CentrulMedicalFocus.ro




Ambliopia = Ochiul lenes ~ Neo %
-l _ds

Ambiliopia (functionald) sau

"ochiul lenes" reprezintd
scaderea acuitdtii vizuale la un singur
ochi (mai rar la ambii ochi) in urma
unei dereglari a vederii binoculare
sidsau deprivarii vizuale, fara
existenta unei leziuni organice - o
afectiune a retinei sau
a nervului optic.

Dr Adina Grigorescu
medic specialist
oftalmolog

Clinica de oftaimologie
Oftapro

Ambliopia poate aparea de la nastere pana pe
la 6-7 ani, cand are loc maturarea completa a sis-
temului vizual. Este cu atat mai grava cu cat apare
la o varsta mai mica, deoarece afecteaza dezvol-
tarea vederii binoculare (capacitatea de a vedea cu
ambii ochi o singura imagine).

Tntrucat copilul cu ambliopie nu realizeazd ca
are vederea mai scazuta la un ochi, deoarece el
vede bine cu ambii ochi deschisi, creierul are ten-
dinta de a ignora (de a suprima) imaginea neclara
de la ochiul cu probleme, instalandu-se astfel rapid
ambliopia.

Cele mai frecvente situatii in care apare am-
bliopia functionala sunt strabismul si anizometropia
(diferenta de dioptrii intre ochi).

Ambliopia din strabism (ambliopia strabica)
apare din cauza supresiei imaginii de la ochiul devi-
at, cu scopul evitarii diplopiei. in caz de anizometro-
pie, cand copilul se naste cu o diferenta de dioptrii
intre ochi, in lipsa ochelarilor corespunzatori, ochiul
cu dioptria mai mare, care vede mai neclar, nu este
folosit si se leneveste, devine ambliop.

Daca exista defecte de dioptrii mari, bilaterale,
necorectate (cel mai frecvent in hipermetropiile
mari), ambliopia se poate instala si bilateral.

-

Ambliopia mai poate aparea si din cauza lipsei
stimularii vizuale timp indelungat, asa cum se in-
tampla in cataracta, in afectiuni ale corneei sau in
ptoza palpebrala unilaterala totala. Fara un trata-
ment precoce la ochiul afectat este posibil ca ve-
derea normala sa nu mai poata fi recuperata.

Ambliopia functionala are sanse de vindecare
daca este diagnosticata si tratata cat mai repede,
inaintea varstei de 6-7 ani. in anumite situatii (in ani-
zometropii) se pot obtine rezultate bune si la varste
ceva mai mari (10-12 ani).

Atat in anizometropie cat si in strabism, prima
etapa a tratamentului consta in corectarea defec-
telor de dioptrii existente, cand e cazul (prin pre-
scrierea de ochelari), urmand apoi inceperea
ocluziei.

Ocluzia reprezinta metoda cea mai eficienta de
recuperare a vederii si consta in acoperirea ochiului
bun cu un plasture special, in scopul fortarii ochiului
lenes ,sa vada”. Schema de acoperire este stabilita
de medic, in functie de severitatea ambliopiei, de
varsta copilului si de cauza determinanta, iar durata
tratamentul variaza in functie de aceiasi factori.

0 metoda mai putin eficienta si folosita mai rar
este penalizarea optica, prin ochelari sau prin insti-
larea de atropina in ochiul sanatos.

Controalele oftalmologice periodice sunt esen-
tiale in timpul tratamentului (si dupa), pentru pre-
venirea recaderilor, care apar mai ales la intrerupe-
rea prematura a ocluziei.

De foarte multe ori, in cazul unui copil cu stra-
bism, parintii sunt interesati doar de aspectul este-
tic al problemei si doresc ,doar” indreptarea ochilor,
fara sa inteleaga ca recuperarea vederii ochiului
ambliop este un prim pas esential, iar abia dupa
recuperarea vederii putem trata eficient strabismul.
Nu prin operatie recuperam vederea, ci prin ocluzie
si/sau ochelari, iar operatia de strabism are mai
multe sanse de stabilitate in timp la ochii care au
vederea buna si egala.

Intrucat premisa vindecarii ambliopiei o consti-
tuie depistarea si tratarea cat mai precoce a aces-
teia, este imperios sa se faca un screening in acest
sens! Fiecare copil trebuie sa fie consultat de oftal-
mopediatru in jurul varstei de 2-3 anisori si oricand
mai devreme daca parintilor sau medicului de fami-
lie li se pare ceva in neregula.
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Scaderea dioptriilor
Cu laser

Cea mai moderna metoda de a scapa definitiv de
ochelari sau de lentile de contact este chirurgia refrac-
tiva (operatie cu laser). Aceasta corecteaza viciile de
refractie ale ochiului, intre care se includ miopia, hiper-
metropia si astigmatismul.

Corectia presbiopiei cu ajutorul tehnicilor laser
(scaderea, odata cu inaintarea in varsta, a posibilitatii
de a citi de aproape) nu a luat inca o mare amploare si,
chiar daca se realizeaza in anumite centre oftalmolo-
gice din lume, nu este permanenta si nu are proba tim-
pului.

Miopia de pana la -7 D, hipermetropia de pana la
+4 dioptrii si astigmatismele de 3D se pot corecta cu
laser prin diverse tehnici (Lasek, Prk, Lasik). Daca diop-
triile sunt mai mari decat aceste valori, exista alte tehni-
ci de scadere a lor, respectiv implant de cristalin artifi-
cial in scop refractiv. In acest caz se inlocuieste crista-
linul natural cu un cristalin artificial, adaptat la puterea
dioptrica necesara, iar daca dioptriile sunt foarte mari,
sunt disponibile cristaline personalizate.

Pentru a beneficia de aceste operatii trebuie ca
varsta sa fie de peste 18-20 ani, refractia oculara sa fie
stabila, adica sa fim siguri ca dioptriile nu mai cresc
(mai ales in cazul miopiilor). Operatia este recoman-
data pentru cei care vor sa renunte la ochelari sau la
lentilele de contact.

Pacientii nu trebuie sa aiba alte afectiuni sistemice
(reumatism articular acut, diabet zaharat, LES, leu-
cemii, limfoame sau neoplazii etc.).

Persoanele care au purtat lentile de contact vor
intrerupe folosirea lor cu 2-4 saptamani inainte de
operatie. Preoperator, se vor face diverse masuratori
(autorefractometrie, keratometrie, topografie cornea-
na, pahimetrie si examen de camp vizual).

Operatia se realizeaza fara internare, cu anestezie
topica (picaturi).

Atentiel Acuitatea vizuala obtinuta postoperator nu
va depdsi acuitatea vizuald maxima ce poate fi obti-
nutd cu cea mai buna corectie cu ochelari.

Tipuri de operatie cu laser:

PRK (photorefractive keratectomy) sau fotokeratec-
tomia refractiva - se bazeaza pe fotoablatia tesutului
cornean anterior in zona optica; se realizeaza o remo-
delare a suprafetei de ordinul micronilor. Laserul se
aplica numai pe partea anterioara a corneei, timp de
30-60 secunde.

LASEK (Laser assisted subepithelial keratectomy) -
seamana cu precedenta, dar este mai bine tolerata.

Aceste doua metode (LASEK si PRK) sunt cele mai
lipsite de riscuri.

LASIK (laser in situ keratomileusis) - este o autogre-
fa refractiva, lamelara, care permite corectia prin apla-
tizarea curburii corneene anterioare. Se realizeaza o
keratectomie lamelara, respectiv indepartarea stra-
turilor anterioare ale corneei, se aplica laser, apoi grefo-
nul se repune la loc. Prezinta mai multe riscuri decat
LASEK si PRK.

PUNCT DE VEDERE

in primele 24-72 ore, postoperator, apare senzatia
de corp strain, lacrimare, fotofobie, chiar durere, care
cedeaza la administrarea de antialgice in cateva ore.
Imediat postoperator, bolnavilor li se aplica lentile de
contact terapeutice, timp de 2-3 zile. Vor purta ochelari
de soare pentru protectie si vor urma tratament topic
cu antiinflamatorii steroidiene si nesteroidiene, cica-
trizante corneene etc.

In prima luna, pacientii vor evita expunerea la
soare, aburi, fum, machiaj, efort fizic excesiv.

Postoperator se face control la 24 ore, 7 zile, 30
zile, 3 luni.

Recuperarea totala postoperatorie este variabila,
putand dura pana la cateva luni.

Pe termen lung, in majoritatea cazurilor, evolutia
postoperatorie este favorabila.

Pentru metodele LASEK si PRK, complicatiile care
pot aparea sunt rare, constand in: vindecare lenta sau
vicioasa a epiteliului cornean, “haze” (ceata) cornean si
halouri, dificultate la vederea nocturna sau la lumina
puternica, regresia corectiei refractive. Infectiile oculare
sunt extrem de rare, fiind dependente de respectarea
unei igiene riguroase de catre pacient.

Dupa LASIK, pot aparea: amputari sau pierderea
flapului, flapuri incomplete sau neregulate, perforatie
corneana, defecte epiteliale, keratita lamelara difuza.

In concluzie, operatia de scadere a dioptriilor cu la-
ser are o rata foarte mare de succes, este usor supor-
tata de pacient, iar vindecarea este rapida.

In Romania pretul unei astfel de operatii, cu toate
ca se efectueaza cu exact aceeasi aparatura de ultima
ora, este mult mai mic decat in tarile vecine, in Co-
munitatea Europeana sau in Statele Unite ale Americii.

H Dr. Andrei FILIP

Medic Specialist Oftalmolog
Doctor in §tiinte Medicale
www.dfrfilip.ro
www.amaoptimex.ro
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JURNAL DE SARCINA

O noua grefa de transplant a plecat spre Statele Unite ale Americii.

Acolo, va salva viata unui pacient!

Realizarea cu succes in 1988 a primului
transplant alogen fraternar de sénge

placentar, ca sursa de celule stem

hematopoietice intr-un caz sever de anemie
Fanconi, a deschis un nou capitol in domeniul
transplantului de celule stem.

Utilitatea clinica a acestei surse alternative de
celule stem a fost confirmata de cele peste 10 000
de cazuri tratate prin transplant de sange placentar,
in decursul celor peste 20 de ani care au trecut de
la acel prim caz. Pe masura ce s-a consolidat expe-
rienta in domeniu , paleta indicatiilor clinice de efec-
tuare a unui transplant cu celule stem hematopoie-
tice placentare s-a extins, in prezent cuprinzand
peste 70 de afectiuni hematologice, ereditare si on-
cologice.

Odata cu dezvoltarea acestui domeniu, a aparut
si necesitatea obtinerii si depozitarii pe termen lung
a grefelor de sénge placentar, recoltate la momentul
nasterii. Astfel, s-au conturat 2 sisteme de banking
de sange placentar: public si privat.

Sistemul public, realizat prin donarea voluntara
a grefelor de sange placentar de catre mame la mo-
mentul nasterii, cu procesarea si depozitarea aces-
tora in registrele publice. Primul registru public de
sange placentar a fost realizat in SUA, in 1992, New
York Blood Center.

in paralel, odatd cu deschiderea primei banci
private de sange placentar in 1995, in SUA, s-a con-
turat si conceptul de “family banking” de sange pla-
centar. Acesta consta in recoltarea, procesarea si
depozitarea grefelor de sange placentar, la solicita-
rea familiilor, strict doar pentru utilizarea grefei intr-
un transplant autolog sau alogen inrudit .

CORD BLOOD CENTER Slovacia ofera servicii de
“family banking” de sange placentar de peste 10
ani, calitatea serviciilor oferite fiind confirmata de
cresterea exponentiala a numarului de parinti
deveniti clienti ai bancii dar in special de efectuarea
cu succes a celor 5 transplanturi de celule stem cu
grefe de sange placentar eliberate pana in prezent
din banca. Primul transplant de celule stem cu o gre-
fa de sange placentar eliberata din banca s-a rea-

lizat in 1998, fiind un transplant alogen fraternar
pentru un caz de leucemie cronica mielocitara.

in paralel cu activitatea de family banking se
desfasoara si activitatea de “public banking® de
sange placentar, asigurata de Eurocord Slovacia, a
carei activitate conforma cu normele standard in do-
meniu a fost recunoscuta in 2009, prin includerea
in Bone Marrow Donors Worldwide (BMDW), cea mai
mare retea internationala de centralizare si coor-
donare a registrelor publice de celule stem. in cadrul
acesteia, Eurocord SK a fost solicitata si a eliberat
pana in prezent 5 grefe de sange placentar neinru-
dit, 4 transplanturi fiind efectuate in SUA pentru pa-
cienti adulti avand afectiuni hematologice maligne
si 1 transplant efectuat in Cehia, la un sugar avand
un deficit imunitar sever (SCID), evolutia pacientilor
pana in prezent fiind favorabila. Eliberarea si utili-
zarea acestor grefe intr-un interval relativ scurt de
timp este o confirmare a calitatii serviciilor de proce-
sare si depozitare a grefelor de sange placentar apli-
cate atat de Eurocord cat si de Cord Blood Center,
fiind recunoscute nu numai in Europa ci si in SUA.

CORD BLOOD CENTER RO
Prima banca de celule stem din
Romania este reprezentanta
Registrului Slovac al Celulelor
Hematopoietice - Eurocord.

H Dr Speranta Arciudean
Medical Consultant
Cord Blood Center

www.cordcenter.ro
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care contin cantititi considerabile de sodiu. In plus,
mare atentie: sarea fara sodiu existenta in farmacii
este total contraindicatd pacientilor hemodializati!

Recomandari

Este foarte important ca orice pacient dializat
sa se consulte frecvent cu medicul sau nefrolog cu
privire la alimentatie. Teoretic, niciun aliment nu
este interzis, insa unele trebuie consumate cu aten-
tie si in cantitati mai mici.

Sfaturi pentru o dieta echilibrata:

® Alegeti alimentele proaspete! Conservele, ali-
mentele prelucrate contin mari cantitati de fosfor si
sare, care nu sunt recomandate pacientilor dializati.

® Grasimile animale (slanina, untura, carnea
grasa, smantana etc.) trebuie evitate cat este posi-
bill Consumul lor presupune un mare factor de risc
pentru aparitia aterosclerozei, o boala care afec-
teaza functionalitatea arterelor. Din cauza alimen-
tatiei, colesterolul si grasimile prezente in cantitati
excesive in sange se ,infiltreaza” in peretii arterelor
si afecteaza circulatia acestuia; astfel se ajunge la
boli cardiovasculare, care pot pune in pericol viata
pacientului. Este de preferat sa inlocuiti grasimile
animale cu cele de origine vegetala.

® Chiar si dulciurile in cantitati mari trebuie evi-
tate, deoarece, atunci cand glucidele sunt in exces,
ficatul le transforma in grasimi, care se depun pe

NEFROLOGIE

peretii vaselor de sange, favorizand aparitia atero-
sclerozei. In plus, pacientii diabetici trebuie sa aiba
o grija si mai mare fatad de glucide si sa se consulte
cu echipa medicala pentru un regim alimentar adec-
vat nevoilor sale. in principiu, trebuie evitate can-
titatile mari de paine, prajituri, cartofi, orez, cereale,
zahar.

® Este de preferat dieta personalizata, deoa-
rece necesarul caloric furnizat de alimente difera de
la un pacient la altul in functie de varsta, greutate,
mod de viata activ sau pasiv. De aceea, medicul
nefrolog trebuie considerat unul dintre cei mai buni
prieteni ai pacientului dializat, el cunoscand cel mai
bine nevoile acestuia si recomandandu-i astfel re-
gimul alimentar care sa-i ofere aportul caloric si de
vitamine necesar pentru a se simti cat mai bine.

Cu putina grija si atentie, putem avea un meniu
echilibrat si gustos si, totodata, o stare buna de sa-
n&tate. In principiu, multe dintre sfaturile oferite
sunt valabile pentru orice persoana, nu doar pentru
cei care fac dializa. Poate ca, treptat, ii vom con-
vinge si pe membrii familiei, dar si prietenii, ca un
stil de viata sanatos si moderat (atat in ceea ce pri-
veste alimentatia cat si activitatea fizica regulata)
imbunatateste considerabil calitatea vietii si ne face
sa ne simtim mult mai bine.

Sanatate si voie buna!

Séptimina MEDICALA



DISFUNCTIA ERECTILA

Adenomul de prostata si disfunctia erectila

Adenomul de prostata este o
boald frecvent diagnosticata
si care poate beneficia de
terapii eficiente daca este diagnos-
ticata la timp. Desi nu pune in pericol
viata pacientului, aceasta boala este
responsabila de alterarea progresiva
si accentuata a calitatii vietii pacien-
tului. Aparitia simptomelor sugestive
de adenom de prostata trebuie sa il
determine pe pacient sa se prezinte
la medic, si nu sa isi autoadministreze
tratamente pe care le considera
corecte. Evaluarea medicala
a simptomelor este menitd nu numai
sd stabileascd diagnosticul de ade-
nom de prostata, dar si sa excluda
alte boli, cu simptomatologie
asemdnatoare, dintre care cea mai
redutabila este cancerul de prostata.

Adenomul de prostata, sau hiperplazia benigna
a prostatei, este o boala a barbatului in varsta, cu in-
cidenta ridicata si impact de lunga durata asupra
calitatii vietii pacientului. Cresterea volumului
prostatei este principalul factor incriminat atunci
cand se discuta despre simptome, dar medicina mo-
derna a pus in evidenta o multitudine de modificari
functionale asociate adenomului de prostata.

Dr. Cristian Persu
medic specialist
urolog, doctor in stiinte
medicale

Aceasta boala contribuie la aparitia simptomatolo-
giei de tract urinar inferior, desi nu este singura cau-
za a acesteia.

Desi hiperplazia benigna de prostata este o boa-
Ia cunoscuta in istoria medicinei, cauzele care duc
la aparitia ei nu sunt inca pe deplin elucidate. Este
demonstrat rolul favorizant pe care il au hormonii
sexuali masculini, dar acestia nu au caracter cauzal.

Marirea volumului prostatei duce la obstructia
partiala a uretrei, facand ca pacientul sa aiba mic-
tiuni din ce in ce mai dificile si cu jet urinar slab. Go-
lirea dificila si incompleta a vezicii urinare duce si la
cresterea frecventei mictiunilor, atat in timpul zilei
cat si noaptea. Daca jetul urinar slab si frecventa ri-
dicata a mictiunilor diurne sunt relativ usor trecute
cu vederea de multi pacienti, trezitul noaptea pentru
a urina este de cele mai multe ori motivul pentru
care pacientul se prezinta la medic. Cu ocazia aces-
tei prime evaluari ies in evidenta si alte simptome,
unele ignorate complet de catre pacient. Staza urinii
la nivelul vezicii urinare este responsabila de infectii-
le urinare repetate, ce se pot extinde si catre or-
ganele genitale interne, dar si de aparitia calculilor
vezicali. Efortul depus de vezica urinara pentru a se
goli duce la modificari structurale ale acesteia;
apare astfel ,vezica urinara de lupta”, sau diverti-
culii vezicali, semne ale decompensarii aparatului
urinar inferior. in fazele mai avansate, staza urinaré
intereseaza si rinichii, conducand la degradarea
functiei acestora. Devine evident ca hiperplazia be-
nigna a prostatei, in absenta unui tratament efi-
cient, poate afecta toate organele ce alcatuiesc apa-
ratul urinar.

Incidenta acestei boli este foarte ridicata,
atingind aproximativ o jumatate din barbatii cu vars-
ta peste 70 de ani. Se considera ca debutul cresterii
in volum a prostatei se produce in jurul varstei de 30
ani, sub actiunea hormonilor sexuali, intre care rolul
principal este jucat de testosteron. Adenomul de
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prostata evolueaza lent, inconstant, astfel ca o ju-
maétate dintre barbatii ce dezvolta boala nu vor pre-
zenta niciun simptom in timpul vietii.

Ameliorarea functiei erectile
si a functiei urinare

Printre patologiile care se asociaza frecvent ade-
nomului de prostata, cea care scade si mai mult ca-
litatea vietii pacientului este disfunctia erectila, sau
impotenta, asa cum este cunoscuta mai frecvent.
Tulburarile de mictiune, asociate cu tulburarile de
somn si cu modificarea statusului general al pacien-
tului induc si o scadere, uneori semnificativa, a per-
formantei sexuale. Tratamentul corect in acest caz
va ameliora atat functia urinara cat si pe cea erec-
tila.

Daca in trecut, aparitia acestei pleiade de
semne si simptome era considerata ca fiind un re-
zultat firesc al inaintarii in varsta, progresele pe care
urologia le-a inregistrat in ultimele decade au dus la
o schimbare fundamental& de atitudine. in prezent
exista numeroase optiuni terapeutice, majoritatea
fiind non-chirurgicale, care si-au dovedit eficienta si
siguranta. De aceea, orice barbat trebuie sa con-
sulte medicul specialist urolog inca de la aparitia pri-
melor simptome ale hiperplaziei prostatei. Cu cat
momentul diagnosticului si al initierii tratamentului
este amanat, sansele de ameliorare a simptoma-
tologiei se diminueaza, iar aparitia complicatiilor
bolii va face necesara interventia chirurgicala.

Examinarea pacientului cu adenom de prostata
incepe cu tuseul rectal. Acest act medical simplu
obiectiveaza cresterea in volum a prostatei, dar si
alte modificari patologice ce pot exista la acest ni-
vel. Ecografia aparatului urinar este un test
diagnostic modern, disponibil pe scara
larga, ce permite determinarea volumului
prostatei, dar si aprecierea rasunetului
bolii la nivelul intregului aparat urinar.
Masurarea debitului urinar - debit-
metria - obiectiveaza scaderea fortei
jetului urinar, iar studiile urodina-
mice complexe pot corela forta
contractiei vezicii

DISFUNCTIA ERECTILA

urinare cu debitul urinar obtinut. Pentru aprecierea
cat mai exacta a impactului pe care adenomul de
prostata il are asupra pacientului se folosesc sco-
rurile simptomatice, chestionare care cer pacientu-
lui sa cuantifice fiecare simptom, odata cu apre-
cierea modificarilor programului zilnic. Se obtine
astfel nu numai o imagine mai clara asupra adeno-
mului de prostata, dar mai ales o masura a calitatii
vietii pacientului, de cele mai multe ori profund al-
terata.

Fitoterapia, atat in forma sa clasica, dar si in ac-
ceptiunea moderna, a extractelor de plante prepa-
rate de mari companii farmaceutice, ofera o multitu-
dine de preparate cu efecte benefice in tratamentul
adenomului de prostata. Desi aceste produse sunt
accesibile publicului larg, fara a fi nevoie de pre-
scriptie medicala, nu este recomandata adminis-
trarea lor fara consultarea prealabila a unui medic
specialist.

Alte clase farmacologice, dezvoltate in ultimele
decenii, ofera medicamente ce amelioreaza debitul
urinar prin relaxarea musculaturii de la nivelul pros-
tatei si al uretrei sau actioneaza direct asupra pros-
tatei, incetinind, oprind cresterea in volum a aces-
teia sau chiar inducand o regresie a volumului glan-
dular.

In cazul esecului terapiei medicale sau al unui
diagnostic intarziiat al adenomului de prostata,
chirurgia este o alternativa ce ofera rezultate rapide,
net superioare. Dezvoltarea fara precedent cunos-
cuta de chirurgia prostatei in ultimul deceniu face
imposibila enumerarea tuturor tehnicilor si dispozi-
tivelor existente, desi rezultatele oferite sunt supe-
rioare abordului clasic al adenomului de prostata.

B Dr. Cristian Persu — medic
specialist urolog, doctor in stiinte
medicale

W Dr. $tefan Cristian Gutue -
medic rezident urolog
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FARMACOLOGIE

Importania
complexului de
vitamine B pentru
copiii nostri

scoala copiii trec prin schimbari remarca-

bile, motiv pentru care mamicile lor trebuie
sa se asigure ca le ofera o alimentatie corecta,
aceasta fiind strans legata de activitatile fizice
si mintale ale celor mici.

Complexul de vitamine B se inscrie in ca-
tegoria vitaminelor necesare pentru un sistem
nervos sanatos si include vitaminele B1, B2,
B3, B5, B6, B7, B9 si B12.

Initial s-a crezut ca este vorba despre o sin-
gura vitamina, dar cu timpul s-a descoperit ca
exista mai multe. Ele se gasesc in aceleasi ve-
getale si produse animale, actioneaza impre-
una si in acelasi sens, se completeaza si fac
parte din acest complex foarte valoros pentru
metabolismul celular.

Doar patru tipuri de vitamine din comple-
xul B sunt foarte cunoscute si foarte importante
pentru organismul nostru - B1, B2, B3 si B6 -,
vitamine fara de care organismul nu ar putea
functiona normal. Complexul de vitamine B
face parte din micronutrientii necesari pentru
dezvoltarea sistemului nervos si influenteaza
implicit performanta de memorare si concen-
trare, precum si creativitatea celor mici.

Este foarte important ca mamicile sa cu-
noasca continutul in vitamine al tuturor ali-
mentelor, astfel incat sa alcatuiasca mese echi-
librate pentru copii. Alimentatia zilnica a aces-
tora ar trebui sa includa o sursa de proteine,
glucide, calciu, vitamine, magneziu si fier.

Vitaminele B1, B2 si B3 contribuie la pro-
ducerea de energie la nivelul organismului si,
in plus, vitamina B3 are un rol important si in
mentinerea sanatatii sistemului nervos. Sur-
sele alimentare de vitamina B1 sunt: cerea-
lele, drojdia, portocalele, mazarea sau faina de
secara; de vitamina B2 sunt: laptele si pro-
dusele lactate, ficatul de vita, carnea de porc
si oudle, iar vitamina B3 se gaseste in aproape

in perioada gradinitei si a primilor ani de

toate alimentele. Vitamina B6 ajuta la mentinerea
sanatatii globulelor rosii, a sistemului nervos si a
celui imunitar. Ficatul, carnea de pasare, pestele,
fasolea verde, salata, germenii de grau, drojdia si
bananele sunt cateva dintre alimentele bogate in
vitamina B6.

Pentru combaterea starilor de oboseala este
recomandat aportul de vitamina B7 sau vitamina
memoriei. Alimentele bogate in vitamina B7 sunt
ficatul, laptele, ouale, cascavalul, pestele.

B Centrul medical Bio Terra Med

Natural
Pharmaceniicals
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ESTETICA

ubiti-va pieleal (Il

intelegeti-va
pielea!

Pielea este princi-
palul nostru organ
care defineste frumu-

‘ setea, atingerea, pla-
cerea si senzualita-
tea. Este alcatuita din

trei straturi, fiecare dintre acestea avand un rol vital
in mentinerea sanatatii sale.

Stratul cel mai profund este hipodermul, alcatu-
it din tesuturi grase, care captusesc si sustin cele
doua straturi de piele de deasupra.

Stratul din mijloc este dermul. Acesta contine
colagen si elastina, care confera forma, contur si
elasticitate si care sunt in mod constant innoite in
cazul pielii tinere si sanatoase.

Pielea mai imbatranita tinde sa se lase si sa se
rideze deoarece nivelurile de colagen si elastina
sunt reduse. Tot aici se afla vasele capilare ale san-
gelui, foliculii parului, glandele sudoripare si cele
sebacee. Pe masura ce inaintam in varsta, glandele
noastre sebacee devin mai putin active si pielea
devine mai uscata si mai predispusa la formarea ri-
durilor fine.

Stratul superior sau epidermul este locul unde
se desfasoara procesul esential de reinnoire celu-
lara; in cazul pielii tinere, celulele sunt inlocuite la
intervale de aproximativ 15- 30 de zile, dar pe ma-
sura ce fnaintam in varsta acest proces este de
doua ori mai lent.

Cum ne poate ajuta estetica faciala

nechirurgicald?

Exista doua componente majore ale imbatranirii
faciale:

® Ridurile dinamice, care sunt produse de
hiperactivitatea musculara.

® Ridurile statice, care apar ca urmare a pier-
derii de volum.

Tratarea ambelor componente de imbatranire
faciala conduce la rezultate naturale, echilibrate si
elegante:

Toxina Botulinica relaxeaza muschii hiperactivi
si, prin urmare, trateaza ridurile faciale dinamice.

Juvederm ULTRA, o gama de materiale de
umplere pe baza de acid hialuronic, inlocuieste volu-
mul pierdut si trateaza ridurile faciale statice,
refacand continutul de acid hialuronic natural al
pielii.

Ce se intdmpla cu pielea pe mdsura

ce inaintdm fin varsta?

® La 25 de ani: incepe imbatranirea vizibild a
pielii si aceasta inlocuieste mai incet celulele ba-
trane.

® La 30 de ani: Apar mai multe riduri fine de-
oarece colagenul si elastina incep sa fie afectate, iar
pielea delicatd de sub ochi incepe sa se subtieze.

® La 40 de ani: incep s& apard riduri mai pro-
funde in jurul gurii si in jurul ochilor, apar cute pe
frunte, iar cearcanele de sub ochi pot deveni pungi.
Pielea devine in mod clar mai uscata.

® La 45 de ani: Pielea devine mai subtire, par-
tial din cauza schimbarilor hormonale, si mai sensi-
bila la factorii ambientali iritanti si la alergeni. Pielea
pierde foarte mult din fermitate si elasticitate.

® La 50 de ani: incep s& apara petele specifice
varstei; peste 90% dintre oameni au pielea de cu-
loare mai deschisa.

(continuare in numarul urmdtor)
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NUTRITIE

Reduce 100% natural colesterolul!
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ATHERO STOP, O combinatie 100%
naturald si unica de fitosteroli, extrem
de eficientd impotriva colesterolului

and sanatatea este la mijloc, trebuie sa stim ce
Cpoate si ce nu poate sa faca un supliment nutri-

tiv pentru noi. In astfel de situatii este mai bine
sa utilizezi suplimente nutritive cu rezultate documen-
tate si de la companii care isi pot sustine afirmatiile
facute la adresa produselor pe care le au
(www.chemomed.ro).

AtheroStop este un astfel de supliment nutritiv
100% natural produs in Japonia, ce contine o combi-
natie unica de fitosteroli (beta-sitosterol, campesterol,
stigmasterol, brassicasterol) si este probabil cel mai
eficient supliment nutritiv natural ce reduce absorbtia
colesterolului in sénge, esential in optimizarea nivelu-

A "
AtheroStop

GﬁmHEMOMED
.;-/.: Intertrading SRL

lui colesterolului din organism si eliminarea coles-
terolului depus pe vasele de sange.

Tn absenta fitosterolilor, colesterolul este absorbit
din celulele superioare ale intestinului subtire si trans-
ferat in sénge prin intermediul acizilor biliari.

in prezenta fitosterolilor aceasti absorbtie este
inhibata. Fitosterolii se lipesc asa de tare de acizii bi-
liari (interfera cu solubilizarea structurii micelare a
colesterolului in intestine) astfel incat colesterolul nu
mai poate fi absorbit decat partial. Colesterolul neab-
sorbit este excretat (eliminat).

AtheroStop asigura in mod natural reducerea
nivelului colesterolului total prin cresterea HDL,
scaderea LDL si nivelului trigliceridelor.

Studiile realizate la nivel international, au dovedit
ca produsul natural AtheroStop, prin continutul sdu
unic de fitosteroli, este extrem de eficient si recoman-
dat pentru:

® Reducerea absorbtiei colesterolului in sange,

® Optimizarea nivelului colesterolului din sange

® Prevenirea si eliminarea depunerilor de colesterol

® Reducerea riscul aparitiei osteoporozei, cancerului
de san, colon sau prostata

® Sustinerea sanatatii aparatului cardiovascular

Aceasta combinatie optima de fitosteroli in ali-
mentatie este calitativ la fel de importanta in
scaderea nivelului colesterolului precum reducerea
consumului de grasimi si ofera o alternativa reala, na-
turald, in reglarea colesterolului din organism.

Achizitionand un pachet de tratament optim
de 4 cutii ATHERO STOP,

veti plati doar 3 cutii.

Oferta valabila pana la 30 aprilie 2010 -
n limita stocului.

Puteti achizitiona produsul din farmacii,
inclusiv farmaciile DONA, sau
CONTACTATI IMPORTATORUL!

Unic importator: CHEMOMED Intertrading SRL, Bucuresti,
Tel: 021 332 7102; 332 7164, Mobil: 0723 646 710;
e-mail: medici@chemomed.ro Vizitati: www.chemomed.ro
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RECUPERARE MEDICALA

Tngrijireo sau medicina paliativa

Dr. Tache
Georgiana-Ozana,
Medic primar recuperare
medicald,

Doctor in Stiinte
medicale

0723.626.289

niu, ingrijirea paliativa reprezinta ingrijirea ac-
tiva si totala a pacientilor a caror boald nu mai
raspunde la tratament curativ. Controlul durerii si al
altor simptome problemele psihologice sociale si

conform definitiei date de specialistii din dome-

liative este a5|gurarea unei cat mai bune calitati a
vietii pentru bolnavi si pentru familiile acestora.

La randul sau, medicina paliativa reprezinta
asistenta medicala a pacientilor cu boli active, pro-
gresive si avansate, pentru care prognosticul este
limitat, iar ingrijirea trebuie sa se concentreze
asupra asigurarii calitatii vietii.

Organizatia Mondiala a Sanatatii a definit medi-
ci