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De sarbatori, sa ne ferim
de excese!

data cu sarbatorile de iarna au sosit primele 203 ambulante

din cele 1250 pe care Ministerul Sanatatii intentioneaza sa

le achizitioneze in urmatorii 4 ani pentru reinnoirea parcului

auto al serviciului public de ambulanta si SMURD, o investi-
tie de aproape 70 de milioane lei.

Cu aceasta ocazie urmeaza sa fie infiintat serviciul SMURD in 6
judete unde acesta nu exista inca, respectiv Gorj, Covasna, Salaj,
Tulcea, Teleorman, Caras Severin. De asemenea, utilitare nou achizi-
tionate vor intra in dotarea unor echipaje speciale, cu timp de reactie
rapida, care vor opera in zonele izolate si greu accesibile, in judetele
unde exista servicii SMURD.

Astfel, 70 de ambulante tip B 4x2 sunt destinate serviciilor de
ambulanta, iar 23 de autovehicule de tip C vor fi repartizate catre
unitatile SMURD (6 buc) si serviciile de ambulanta (17 buc).

Ambulantele de tip B si C sunt autospeciale utilizate pentru in-
terventiile de urgenta, sunt echipate corespunzator pentru aceste in-
terventii si sunt utilizate de echipaje instruite in medicina de urgenta
si prim ajutor.

Ambulantele si autospecialele de interventie care intra in func-
tiune in aceasta luna, precum si cele care urmeaza sa fie achizitio-
nate vor avea menirea sa inlocuiasca in mod treptat ambulantele
invechite.

Desi Ministerul Sanatatii a asigurat deci baza materiala pentru a
putea fi rezolvate cu promptitudine urgentele medicale, este prefe-
rabil sa evitam riscurile specifice sezonului, provocate de frig si abu-
zul de alimente si bauturi. Pentru ca echipajele care vor lucra pe
aceste autospeciale, acolo unde exista deja personal calificat, nu au
avut cand sa urmeze instructajele necesare si sa faca si putina prac-
tica. Aceasta practica este deosebit de utila pentru realizarea unui
serviciu medical de urgenta performant, in care actiunea factorului
uman este decisiva. Cu atat mai rea este situatia in cele 6 judete
mentionate, in care desi s-au cumparat masinile salvarii inca nu s-au
infiintat si organizat serviciile propriuzise, deci acolo dubitele vor sta
in garaj pana dupa Sf. lon.

Uram deci cititorilor nostri (si tuturor celorlalti) Sarbatori fericite
si fara ,evenimente” medicale iar Noul An 2012 sa va aduca multe
bucurii!

N Redactia SGptdmdéana Medicald



STIR

MedLife a deschis primul spital
privat de ortfopedie
si traumatologie din Romania

Noul spital este rezultatul unei investitii de 8,5
milioane de euro si ofera servicii integrate de ortope-
die: consultatii de specialitate in regim de ambulato-
riu si spital, interventii chirurgicale, servicii de imag-
istica si laborator, precum si servicii de kinetoterapie
si recuperare medicala.

Desfasurat pe trei niveluri si o suprafata de
2000 mp, spitalul include ambulatoriu de speciali-
tate, departament de imagistica si radiologie me-

dicala, bloc operator cu 3 sali de operatie, sectie de
ATl cu 2 compartimente (septic si aseptic), unitate
de primiri urgente care va asigura functionarea spi-
talului 24/24 ore, departament de kinetoterapie si
recuperare medicala, laborator pentru analize de ur-
genta, precum si rezerve a cate 1 si 2 paturi, capa-
citatea totala a spitalului fiind de 45 de paturi.

Echipa Spitalului numara 80 de angajati, in spe-
cial medici si asistente medicale.

invinge frigul
cu un alt fel de frig

,Aerocrioterapia este o metoda ce consta in racirea
simultana a intregii suprafete a corpului uman, in mediu
gazos, la o temperatura foarte scazuta (-120° pana la -180°C).
Aceasta terapie este parte a medicinii integrative si este
destinata corectarii tulburarilor functionale si astfel, pre-
lungirii vietii. Aerocrioterapia determinég un lant de reactii
de aparare, dar fara a suprastimula mecanismele de ter-
moreglare ale organismului. Raspunsul terapeutic apare
prin mai multe mecanisme: stimularea sistemului adre-
nal, stimularea functiei lobului anterior al hipofizei, inter-
ventia sistemului neuropeptidelor si formarii endorfinelor
endogene” a spus Dr. Raluca Tugui, medic specialist recu-
perare, medicina fizica si balneologie, in cadrul clinicii Bio
Terra Med.

Desi poate parea incredibil, organismul nu ingheata la
aceste temperaturi. in primul rand, pentru ci timpul pe-
trecut in criosauna este foarte scurt (120-180 secunde),
in al doilea rand, pentru ca temperaturile scazute sunt ob-
tinute gradual, in mod controlat. Sunt eliberati vapori de
azot lichid pentru 2-3 secunde, apoi urmeaza o pauza de
40-60 secunde, in care organismul cedeaza caldura si se
adapteaza cu noua temperatura. Acest ciclu se repeta de
cateva ori pana la terminarea celor 180 de secunde.
Temperatura interna a organismului nu este afectata, doar
temperatura pielii scade pand la 0°C. In plus, frigul din
criosauna este uscat, nu este acelasi frig pe care il simtim
in timpul iernilor geroase, cu acele senzatii de "intepa-
turi”.

Un nou cenfru de
ingrijiri paliative va fi
infiintat in Bucuresti

Hopsice Casa Sperantei, o organizatie ne-
guvernamentala infiintata la Brasov de catre
Graham Perolls

Organizatia a anuntat in cadrul unei con-
ferinte de presa inceperea constructiei pri-
mului Centru de Ingrijire Paliativa cu profil cli-
nic si educational din Capitala, constructie ce
va demara in anul 2012 in sectorul 2 si va fi
finalizata in vara anului 2013.

,Dupa multe eforturi si 0 campanie siste-
matica de strangere de fonduri, Casa Speran-
tei este o investitie strategica in omenire, una
dintre cele mai importante investitii britanice
in Romania in ultimii 20 de ani. Romania
este, la ora actuala, lider in ingrijirile paliative
in Europa de Est. Indicatorii demografici arata
ca numarul persoanelor care au nevoie de
astfel de ingrijiri este in crestere. Sper ca noul
centru va da o sansa celor in suferinta. Ma
bucur pentru sprijinul venit din partea auto-
ritatilor“, a explicat Martin Harris, Ambasa-
dorul Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei
de Nord.
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OPINIE MEDIC

Sanatatea a devenit
O mare afacere!

Acad. Prof. Dr. C.I. Targoviste
Presedintele Asociatiei Medicale Romdane

La inceput medicina o facea medicul. Nu exista
nimic interpus intre acesta si pacient.

Chinezii aveau o practica interesanta. Unui me-
dic i se arondau 20 de familii si era platit cu obli-
gatia sa tina sanatosi membrii acestor familii. Daca
pacientii se imbolnaveau, atunci medicul trebuia sa
le plateasca medicamentele, aceasta era intelege-
rea. In aceste conditii, este clar ca interesul medi-
cului era sa-si tina sanatosi pacientii pentru ca daca
vreunul i se imbolnavea, el suporta cheltuielile me-
dicale pentru vindecare.

Mai tarziu, intre medic si pacient au intervenit
comerciantii: producatorii de medicamente, socie-
tatile de asigurari, cabinetele de avocatura. Uneori
medicul nu mai poate vedea pacientul si pacientul
nu mai poate vedea medicul. Pacientul sta in ca-
binet mai putin si este consultat mai sumar. Este in
schimb trimis sa faca cate o investigatie extrem de
scumpa, de exemplu un RMN si i se pune acolo diag-
nosticul, fara sa-l mai vada medicul clinician.

Medicina s-a modificat profund. Eu cred ca un
medic bun poate sa faca cat 10 laboratoare daca i
se da timp sa consulte si sa urmareasca cu grija sta-
rea bolnavului si, numai daca este cazul, sa-l indru-
me catre un medic de specialitate, functie de situa-
tie. Sper sa se revina la vechea relatie medic-pa-
cient, dar pentru asta trebuie poate o revolutie.

Statele Unite nu dau un bun exemplu in ceea ce
priveste stilul de tratament. Acolo se cheltuie anual
peste 130 milioane de dolari numai pentru diabet.
Sanatatea a devenit o mare afacere, nu mai este
doar medicina, pentru ca miliardele acelea intretin
activitati colaterale care cele mai multe nu au le-
gatura cu medicina.

Cetateanul care e constient ca sanatatea e pe
primul plan isi face o asigurare si in loc sa se fi dus
la un medic bun practician care sa-i fi rezolvat pro-
blema, acum calatoreste prin diferite laboratoare si
face teancuri de analize pe care nimeni nu mai are
timp sa le citeasca pentru ca ar trebui sa-l mai si
consulte un medic.

Reforma ar trebui sa porneasca din domeniul
medical, dar toti sunt pervertiti de sistemul in care
trdiesc pe fondul unei remunerari jignitoare si
nedemne. Din pacate, apostolatul medical a devenit
o raritate. Asta este situatia in care se afla medicina
la noi, (in)justitia fiind buba cea mai grava a socie-
tatii.

www.saptamanamedicala.ro



JURNAL DE SARCINA

Greutatea si sarcina

Sarcina este cea mai frumoasa perioadad din viata unei femei, un fenomen
fiziologic absolut normal pentru femeile aflate la maturitate, chiar daca se
produc modificari majore in organism.

Pentru a va acomoda mai usor la schimbarile
aparute, va recomandam sa combinati o dietd echi-
librata cu practicarea exercitiilor fizice adaptate fie-
carei luni de sarcina. Acestea va vor ajuta sa aveti o
crestere ponderala corespunzatoare perioadei de
sarcina (1-1,5 kg/luna).

Desi o crestere de peste 10-12 kg a greutatii
totale (3 kg bebelusul, 0,5 kg placenta, 1,5 kg li-
chidul amniotic, 2,5 kg edeme, 2 kg grasimea ma-
mei, 1,5 kg masa sangvina) o reprezinta surplusul cu
care va ramane viitoarea mamica, o cura de slabire
este absolut contraindicata in aceasta perioada.

Dieta femeii insarcinate trebuie sa fie echilibra-
ta, bogata in proteine (adaptata la nevoile crescute)
si sa respecte un raport glucide/lipide (fructele in
locul dulciurilor concentrate, uleiul de masline in de-
favoarea untului), avadnd un surplus de 200-300
calorii/zi.

Nu trebuie sa va lipseasca alimentele bogate in
acid folic, cum ar fi sucul de portocale, capsune,
spanac, broccoli, fasole si cereale. Se pot lua si su-
plimente nutritive (vitamine si minerale, dar se va
evita abuzul). Pentru a preveni malformatiile conge-
nitale este bine sa luati, atat inainte cat si in timpul
sarcinii, acid folic. Suplimentele nutritive prenatale
trebuie sa contina cel putin 400 de micrograme de

acid folic. Se recomanda ca ingestia de alimente sa
fie in cantitati rezonabile, la mese regulate si fiecare
masa sa fie savurata.

Tendinta de crestere exagerata a greutatii poate
fi oprita prin practicarea regulata a exercitiului fizic,
daca nu exista contraindicatii medicale (cum ar fi
placenta praevia, serclajul colului uterin, hiperten-
siunea arteriald). Exercitiile vor fi efectuate sub in-
drumarea atenta a unui kinetoterapeut.

Gimnastica prenatala efectuata in mod regulat
are ca rezultate:

® controlul greutatii
© prevenirea durerii de spate din timpul sarcinii
© ameliorarea piciorului plat

® o oxigenare adecvata a fatului prin efectua-
rea corectd a tehnicilor de respiratie

© prevenirea constipatiei

©® scaderea edemelor la membrele inferioare

© prevenirea apatritiei varicelor

© imbunatatirea tonusului fizic si psihic

® revenirea mai rapida a organismului dupa
nastere.

Exercitiile fizice si alimentatia echilibrata sunt
deosebit de importante pentru ca femeia insarcinata
sa poata face fata tuturor solicitarilor si modificarilor
la care este supus organismul ei. De fapt, acestea

sunt benefice atat pentru femeia care a fost activa
inaintea sarcinii, cat si pentru cea sedentara.

B Andreea Manea
Kinetoterapeut Educator Prenatal
Lamaze Infernational

Consilier in aldptare

in curs de certificare internationald
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PUNCT DE VEDERE

Schimbarea culorii ochilor
- de Ia fictiune Ia readlitate -

Partea estetica devine din ce in ce mai importantd in epoca moderna,
iar stiinfa medicala joaca un rol foarte important cand vine vorba despre
remodelare corporald sau, in cazul nostru, oculara.

Operatia de strabism si operatia de reducere a
dioptriilor (prin Laser Excimer) pot fi niste exemple
rasunatoare ca operatii in scop estetic.

Se poate schimba culoarea ochilor?

De multe ori i se adreseaza medicului oftalmo-
log intrebarea respectiva. Raspunsul poate fi, in viito-
rul apropiat: DA, printr-o interventie chirurgicala.

Este o alternativa pentru cei care apeleaza la
lentile de contact cosmetice din considerente es-
tetice.

Denumirea metodei - inventia doctorului Gregg
Homer -, este ,Lumineyes”. Este vorba despre un
LASER reglat la o anumita frecventa, care inde-
parteaza pigmentul maro, melanina din stratul supe-
rior al irisului, iar culoarea dorita (de obicei, albastra)
apare in urmatoarele 2-3 saptamani.

Lumea stiintifica priveste cu scepticism noua
metoda. Pot aparea complicatii pe termen scurt sau
lung? Este intrebarea cea mai frecventa. Primele
remarci in aceasta privinta pot fi:

Procedura este netestata in timp;

Metoda este ireversibila, pentru ca tesutul
maro nu se poate regenera.

Pot fi reactii adverse:

Risc de glaucom secundar, prin dispersia pig-
mentului irian in camera anterioara;

Risc de scadere a acuitatii vizuale, prin le-
zarea endoteliului cornean si depozitarea pigmentu-
|ui in partea posterioara a corneei.

Este adevarat faptul ca orice metoda se perfec-
tioneaza in timp si orice inventie se contesta la in-
ceput. Timpul si practica medicala ne vor arata viito-
rul si aplicabilitatea metodei.

B Dr. Grigorios Triantafyllidis

Medic specialist offalmolog

Clinica de oftalmologie AMA OPTIMEX
WWW.amaoptimex.ro

Tel: 021.211.16.22; 021.610.36.17

www.saptamanamedicala.ro



ENDOCRINOLOGIE

Totul despre tiroidd
sau cum sa previi bolile tiroidiene

Tiroida este o glanda endocring, in forma de flu-
ture, situata in zona cervicala anterioara, deci la ni-
velul gatului, deasupra manubriului sternal, intre cei
2 muschi sternocleidomastoidieni.

in secolul XVII s-a introdus termenul de tiroid&
plecand de la faptul ca ea a fost asociata cu un scut
al gatului (in limba greaca scutul este numit Thy-
reos), dar ulterior s-a dovedit ca, prin functionalita-
tea sa, poate fi considerata un scut al normalitatii in
organism.

Hormonii tiroidieni sunt necesari oricarui proces
ce se deruleaza in organism. Pornind de la crestere,

Prof. Dr. Constantin
Dumitrache

Medic Primar
Endocrinologie

Doctor in Stiinfe Medicale
Clinica Gral Medical
Colentina 2

Cele mai intdlnite boli ale tiroidei

B Insuficienta tiroidiana (hipotiroidismul) apare
atunci cand glanda tiroida produce insuficienti hor-
moni tiroidieni. Boala poate sa apara oricand pe par-
cursul evolutiei unui om (congenital, in copilarie sau
la maturitate); de aceea trebuie luate masuri inca din
fazele incipiente. Pentru copii trebuie facute controale
periodice la medicul specialist, deoarece boala poate
sa apara fara simptome anterioare. Sunt o serie de
boli care se pot asocia cu insuficienta tiroidiana, dar
prin leziuni la nivelul hipofizei sau hipotalamusului.

Simptome ale hipotiroidiei: constipatie, piele us-
cata, cresterea in greutate desi pacientul nu are pofta
de mancare, dureri musculare si articulare, intarzieri
menstruale sau cu flux abundent, depresie, gandire si
vorbire lenta, somnolenta, scaderea capacitatii de
memorare, adaptabilitate scazuta la frig etc.

Cauze ale hipotiroidiei
inflamatie cauzata de sistemul imunitar (tiroi-
dita autoimuna/Hashimoto);

hormonii tiroidieni sunt responsabili pentru aparitia
nucleilor de osificare, sunt raspunzatori de termore-
glarea organismului (produc caldura), sunt cei care
diferentiaza sistemul nervos si au un rol major in
metabolisme (glucidic, lipidic, proteic etc).

Aproape un miliard de celule poarta numele de
foliculi tiroidieni - care sunt sediul biosintezei hormo-
nilor tiroidieni -, iar orice afectare a functionalitatii
acestor foliculi poate duce la insuficienta hormoni-
lor tiroidieni. Tiroida nu este autonoma in organism
si nu lucreaza solitar; de aceea avem un intreg sis-
tem de reglare (numit mecanism de feed-back) intre
encefal, hipofiza si tiroida.

in urma unei interventii chirurgicale partiale,
partea de glanda ramasa nu produce suficienti hor-
moni tiroidieni;

in urma tratamentului cu iod radioactiv, in ca-
zul gusei sau al altor boli ale tiroidei, se distrug prea
multe celule (foliculi tiroidieni).

B Excesul de hormoni tiroidieni (hipertiroidismul)
apare atunci cand glanda tiroida pune in circulatie o
cantitate mai mare de hormoni tiroidieni. Poate fi an-
trenata in acest proces intreaga glanda sau o forma-
tiune tumorala localizata intr-o anumita zona a tiroidei
(adenomul toxic). Daca in cazul insuficientei tiroidiene
totul “evolueaza incet”, in cazul hipertiroidismului to-
tul “evolueaza rapid si agresiv”.

Manifestari si simptome pentru hipertiroidie

la nivelul aparatului cardiovascular se mani-
festa prin tulburari de ritm cardiac, cresterea numaru-
lui de batai pe minut (tahicardie), batai cardiace rapi-
de si neregulate (fibrilatie), bradicardie (ritm cardiac
lent);

pulmonar se manifesta prin cresterea numaru-
lui de respiratii pe minut (cresterea de la 18 respiratii
in medie la peste 25 pe minut);

la nivelul tubului digestiv, tranzitul devine ac-
celerat si se manifesta prin scaune frecvente, dar nu
diareice, ci prin scaune neformate frecvente (5-7/zi);

tegumentele sunt subtiri, umede, chiar excesiv
de umede din cauza efectului calorigen pe care il au
hormonii tiroidieni, iar pe corp raman urme usoare

Saptamina MEDICALA Nr. 145/14 decembrie 2011



din cauza vasodilatatiei periferice (dermografism ac-
centuat);

neuropsihic se manifesta prin agitatie, insom-
nie, tremuraturi ale membrelor, iar in cazul bolii Graves
Basedow (gusa exoftalmicd) se adauga modificari
oculare, cea mai evidenta fiind “ochii holbati” (protru-
zia globilor oculari);

scaderea rapida in greutate, chiar daca pa-
cientul are pofta de mancare si mananca (uneori
peste medie).

Atunci cand pacientul manifesta una sau mai
multe dintre aceste simptome clinice, trebuie sa
mearga la medicul endocrinolog (multi pacienti se
duc direct la cardiolog, gastroenterolog etc. si uita de
acest aspect).

Cauze ale hipertiroidiei

Principala cauza este patologia autoimuna cu
aparitia unor substante stimulative pentru functiona-
litatea tiroidei, care duc la un exces de hormoni tiroi-
dieni. Totodatd, cum s-a precizat la inceput, o alta
cauza o reprezinta formatiunea tumorala hiperfunc-
tionala, care pune in circulatie in organism o
cantitate mare de hormoni tiroidieni. Stresul
poate fi insa un factor care declanseaza sau
accentueaza tocmai acest element autoimun
cauzal al bolii. Foarte frecvent, stresul se re-
gaseste in anamneza fiecarui pacient (po-
vestea spusa la doctor ca factor declansator
al bolii). Pacientilor cu hipertiroidism le este
contraindicat sa consume alimente cu exces
de iod (inclusiv sare iodata), sa curete nuci cu
mainile goale, sa faca investigatii cu subs-
tanta de contrast etc.

ENDOCRINOLOGIE

Tratament pentru bolile tiroidei

Maijoritatea bolilor tiroidiene se trateaza prin me-
dicamente. Pentru hipotiroidie se administreaza me-
dicamente cu hormoni tiroidieni, iar doza se stabi-
leste in functie de severitatea bolii. Pentru hipertiroi-
die se apeleaza la medicamente antitiroidiene, iod
radioactiv sau tratamentul chirurgical (tiroidectomie)
atunci cand boala nu raspunde la medicatie.

B Cancerul tiroidian

Cancerul tiroidian este destul de frecvent intalnit
in cazul gusilor nodulare si, mai ales, in gusile unino-
dulare. Romania este o tara cu deficit de iod, iar in
randul populatiei se gasesc foarte multi oameni cu
gusa endemica, aproape 20-30% din populatie.

Cancerul tiroidian este o forma de cancer cu o
evolutie lenta, iar diagnosticul se efectueaza pe baza
punctiei aspirative cu ac fin. Tiroida este eliminata in
acest caz definitiv prin interventia chirurgicala, iar
pacientii urmeaza ulterior tratament cu iod radioactiv
pentru eliminarea ultimelor celule cancerigene care
ar mai putea ramane in tesut. Doctorul stabileste
doza necesara suplinirii glandei eliminate, iar acest
tratament medicamentos trebuie urmat pe durata in-
tregii vieti.

Recomanddri

Atunci cand pacientul manifesta simptome clini-
ce de hipo sau hipertiroidie, trebuie sa mearga la
medicul endocrinolog (multi pacienti se duc direct la
cardiolog, gastroenterolog etc. si uita de acest
aspect).

Pentru femeile insarcinate este recomandata o
vizita preliminara din timp la medicul endocrinolog,
iar dupa nastere, in primul an, trebuie testata functia
tiroidei pentru a evita bolile asociate (tiroidita postpar-
tum). In aceasta perioada, aparitia nodulilor tiroidieni
benigni este frecventa, insa, in ultimii ani, a crescut
incidenta nodulilor cancerosi (cancer tiroidian).

www.saptamanamedicala.ro




REUMATOLOGIE

Durerile ,de crestere”,
o suferinta incd misterioasa

B Adeseaq, in cabinetele de
pediatrie, reumatologie sau ortope-
die se prezinta pdrinti alarmati de
plangerile copiilor lor in legatura
cu dureri vesperale sau nocturne,
repetate, localizate in membre,
care nu sunt insotite de niciun ait
semn clinic, biologic sau radiologic.
Acestea sunt etichetate de cei mai
multi medici ca "dureri de crestere",
un diagnostic adesea superficial,
"de salvare". Dar ce este si ce se
ascunde de fapt sub acest tablou

clinic?
ermenul a fost introdus in literatura medi-
adolescent”. Rand pe rand, acestea au fost

T cala in anul 1823 pentru a explica ,aproape

orice durere de care se plangea un copil sau
atribuite unor boli ,la moda” in epoca (ex. reumatis-
mul articular acut), unor defecte posturale sau chiar
debilitatii fizice, hiperactivitatii motorii (ex. activitati
recreative sau sportive excesive). Niciodata insa nu
a fost identificata o cauza sigura si medicii nu au in-
cetat sa considere aceasta denumire ca improprie,
pentru ca era evident ca durerile nu coincideau cu
perioada de crestere acceleratd a adolescentei si
nici nu se manifestau la sediile la care cresterea are
loc cu precadere.

In anul 1972, tabloul acestor dureri era descris
astfel, pe baza sintezei descrierilor celor mai se-
rioase din publicatiile
de pana la acea data:
»,Manifestarile constau
in durere nocturna in-
termitenta, accentuata
si adesea limitatoare
de activitate, localizata
profund la nivelul mem-
brelor inferioare si su-

Prof dr. Horatiu D. Bolosiu
Presedintele Societdfii
Romdane de Reumatologie
Tel: 0722.70.49.44

Email: hbolosiu@yahoo.com

perioare, care survine la copii, adolescenti si adulti
tineri. Durerea nu este localizata in articulatii, ade-
sea este insotita de neliniste, dar niciodata de sem-
ne inflamatoare: sensibilitate, tumefiere sau rosea-
ta. Mersul este normal si nu accentueaza durerea,
care dispare spre dimineata”. Astazi, tendinta este
de a cuprinde in acest tablou toate durerile muscu-
loscheletale juvenile de origine necunoscuta.

Cauza acestei insolite suferinte nu este clarifica-
ta inca, dar cateva elemente, cum ar fi caracterul
raspandit al durerii, orarul intermitent si incetarea
spontand, asocierea cu alte manifestari (migrena,
dureri abdominale, situatii conflictuale etc.), prezen-
ta unor puncte sensibile si efectul favorabil al masa-
jului conduc spre ipoteza, de altfel plauzibila, a sca-
derii pragului de percepere a durerii la nivelul siste-
mului nervos central, intocmai ca in sindromul fibro-
mialgic. Daca ,durerile de crestere” sunt sau nu o
varianta juvenila a fibromialgiei, ramane de discutat,
dar, cel putin acesta pare sa fie cazul cel putin al
unui subgrup de copii cu astfel de manifestari.

Simptomele acestei inca ,misterioase” suferinte
sunt autolimitante, incat masurile terapeutice ge-
nerale se limiteaza la repaus relativ, aplicatii locale
de caldurd, masaj si fizioterapie. In peste jumatate
dintre cazuri durerea raspunde la medicamente anti-
algice uzuale (paracetamol sau ibuprofen). in cazul
in care se anticipeaza ca durerile nocturne vor inter-
fera somnul, poate fi necesara administrarea pre-
ventiva a unora mai puternice, cum ar fi diclofenacul
sau coxibii. Combaterea anxietatii bolnavului si a
familiei se bazeaza pe asigurarea ca nu este vorba
despre o boala grava, progresiva, ci dimpotriva. De-
sigur, aceasta incurajare trebuie sa se bazeze pe o
riguroasa excludere a altor boli reumatologice sau
ortopedice.
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Cum ii gjutdm pe copiii obezi?

SINGURUL PRODUS CARE TRATEAZA OBEZITATEA LA COPII $I ADULTI

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, in
Romania sunt 4 milioane de obezi, iar peste 50%
dintre copii au grade variate de obezitate.

Cauzele sunt legate atat de alimentatia incorec-
ta a copiilor, de dezechilibrul nutrientilor din diete,
stresul din viata de zi cu zi, iar alternativele de trata-
ment pentru copii sunt extrem de putine.

Obesimed este un produs a carui eficacitate a
fost demonstrata clinic cu rezultate remarcabile in
tratarea obezitatii pediatrice. Obesimed absoarbe
mari cantitati de apa si formeaza in stomac o subs-

ili i alimentalia in exces
Previne \ulu.tiaumiw.!h:||I.!Ir.| extrema §i alimentalsa in e

Contribuie la o dietd echilibrata

Pentru pierderea substantiald in g

www.slabeste-ma.ro

reulate gi tratarea obezitatii 45.

www.obesimed.ro

tanta naturala care contribuie la umplerea acestuia.
Astfel, se induce si mentine senzatia de satietate
prin ocuparea unei parti din volumul gastric. Gelul
intarzie evacuarea gastrica spre intestin unde blo-
cheaza partial absorbtia glucidelor, lipidelor si a co-
lesterolului, dupa care se elimina fara a fi absorbit.

Recomand Obesimed pentru prevenirea alimen-
tatiei excesive, in sustinerea unei diete echilibrate,
ca ajutor sigur si eficace in tratamentul obezitatii la
copii.

N Prof. Dr. Marin Burlea
Presedintele Societdtii Romdane
de Pediatrie

® 100% natural

® fara efecte adverse

@ cficacitate terapeutica dovedita
clinic

® recomandat de Societatea Romana
de Pediatrie

E1 LaboratoareleFiterman

www.saptamanamedicala.ro
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Perspective privind promovarea sanatdtii
prin consumul de alimente vegetale bogate
in antioxidanti - antociani

Conf. Univ. Dr. Simona Oancea
Universitatea "Lucian Blaga"
Sibiu

stazi este general acceptat faptul ca ali-

mentatia influenteaza puternic starea de

sanatate a populatiei si evolutia biologica a

individului, astfel incat aspectele alimenta-
re se regasesc printre cele mai stringente subiecte
de studiu nationale si internationale. Peste tot in
lume, guvernele considera prioritara problema ali-
mentelor si nutritiei, aceasta fiind inclusa in strate-
giile de sanatate publica.

Evolutia cerintei consumatorilor arata o nevoie
crescuta a acestora pentru alimente mai sigure, cu
atat mai mult cu cat studiile recente au aratat nece-
sitatea adaptarii dietei actuale la conditii diferite de

in modelul ecologic al sdndtdtii
realizat de Antonovsky, sanatatea
poate fi influentata la toate cele

4 nivele: societate, comunitate,

loc de munca, individ.

Abordarea concepftului modern de
promovare a sanatatii publice
presupune in primul rand
cunoasterea naturii sanatatii si a
factorilor care o influenteaza.
imbundtdtirea stdrii de sdndtate

si bunastarea fortei de munca
reprezinta prima interventie la nivel
individual, urmata de interventiile la
nivel organizational (imbunatatirea
locului de munca) necesare
conservarii capacitatii de munca.

mediu. Suntem nevoiti s& consumam alimente cu
un grad inalt de procesare, conservare si depozitare
pe termen indelungat, conditii care favorizeaza pier-
derea in anumiti nutrienti si substante biologic ac-
tive. Mai mult, indivizii sunt supusi continuu factori-
lor de stres, astfel incat se impune un consum mai
mare de alimente bogate in nutrienti si compusi
bioactivi care sa neutralizeze acele efecte nocive.

Modificarile globale si preferintele mondiale
sunt orientate tot mai mult spre un stil de viata sa-
natos si servicii imbunatatite de promovare a sa-
natatii publice.

In acest context, se impun imbun&tatite m&su-
rile preventive privind anumite boli, in primul rand
cancerul si bolile cardiovasculare care se regasesc
in primele locuri privind costurile anuale (peste 700
bilioane de dolari fiecare, conform estimarilor ame-
ricane) de perturbare a sanatatii, dizabilitati sau
moarte prematura, consecinte care intrec cu mult
alte probleme de sanatate publica.
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La nivel mondial, exista o intensificare a studii-
lor atat din partea institutiilor academice cat si a
companiilor private, asupra investigarii compusilor
bioactivi din plante, in scopul prevenirii anumitor
boli, acesti compusi fiind in general lipsiti de toxici-
tate si efecte secundare. Datorita costurilor ridicate
ale medicinii curative, medicina preventiva a devenit
esentiala pentru imbunatatirea sanatatii, in special
in tarile din Vest.

Plantele au fost considerate de multa vreme o
sursa importanta de principii bioactive care si-au
gasit utilizari in medicina traditionala sau alternativa
(fitoterapie) ca urmare a furnizarii de compusi cu
efecte promotoare asupra sanatatii umane.

Substantele fitochimice reprezinta o clasa larga
de compusi chimici cu structuri foarte variate, de
exemplu compusii fenolici (antocianii), carotenoidici,
alcaloizii, compusii cu azot si organosulfurici, vitami-
nele, studiati in principal din doua motive: efectele
lor benefice asupra sanatatii umane si potentialele
aplicatii ca surse naturale de coloranti alimentari.

Este binecunoscut faptul ca anumite conditii -
alimentatia saracita in nutrienti, fumatul, consumul
de alcool, mediul ocupational cu risc - pot deveni
factori de risc pentru aparitia degradarii oxidative
din organism. Stresul oxidativ este implicat in dez-
voltarea a numeroase boli cronice, precum bolile
cardiovasculare, neurodegenerative, disfunctii infla-
matorii, artrita, bolile autoimune, diabetul, imbatra-
nirea si cancerul. Deoarece traim intr-un mediu cu
risc oxidativ destul de ridicat avem nevoie de o pu-
ternica protectie impotriva stresului oxidativ, realiza-
ta in principal printr-un consum adecvat de antioxi-
danti din dieta (fructe si legume) sau prin supli-
mente alimentare. Diferite studii
pe animale si epidemiologice au
aratat o longevitate ridicata si un
risc scazut de boli cardiovasculare
si cancer printr-un consum ridicat
de antioxidanti adusi din alimen-
tatie. Fructele si legumele proas-
pete reprezinta surse foarte bune
de substante fitochimice care
actioneaza ca antioxidanti. Aceste
rezultate au condus eforturile de
sanatate publica spre incurajarea
populatiei de consumare a produ-
selor proaspete, astfel incat in
anumite tari, precum SUA si An-
glia, recomandarile oficiale nutri-
tionale sunt de consumare a cinci
portii de fructe si legume pe zi. Be-

NUTRITIE

neficiile asupra sanatatii umane aduse de compusii
bioactivi vegetali sunt adeseori asociate cu efectele
interactive si sinergetice a diferitelor clase de nu-
trienti, care se coreleaza intre ei intr-o proportie ridi-
cata. La aceste interactii, se mai adauga si alte influ-
ente, precum stilul de viata.

Activitatile noastre de cercetare in cadrul proiec-
tului POSDRU 89/1.5/S/63258 "Scoala postdocto-
rala pentru biodiversitate zootehnica si biotehnologii
alimentare bazate pe ecoeconomie si bioeconomie
necesare ecosanogenezei" sunt orientate spre valo-
rificarea resurselor vegetale autohtone bogate in an-
tociani (bioflavonoizi cu puternice proprietati antio-
xidante) pentru obtinerea unor produse cu inalt po-
tential ecosanogenetic, prin proprietatile lor promo-
toare ale sanatatii publice.

Nutritia bazata pe fructe si legume de calitate in
special cele provenite din agricultura ecologica, care
poate furniza un continut ridicat de antioxidanti, joa-
ca un rol important in promovarea sanatatii umane,
dar si in alimentatia de protectie care are rol de
completare a masurilor de crestere a rezistentei ne-
specifice a organismului la diferiti agenti toxici ocu-
pationali. Rolul nutritiei in aspectele de sanatate pu-
blica este bazat pe doua nivele de interventie:

1. programele de interventie primara care ur-
maresc corectarea unor deficiente nutritionale;

2. programele de interventie secundara care
urmaresc modificarea dietei in scopul influentarii
pozitive a evolutiei anumitor boli. Printre ultimele,
suplimentarea dietei cu antioxidanti in scopul redu-
cerii riscului de cancer si a altor boli cronice, a cas-
tigat o mare popularitate printre programele de sa-
natate publica.

www.saptamanamedicala.ro




ESTETICA

Blefaroplastie

Blefaroplastia reprezinta o interventie
chirurgicala care se adreseaza atat
pleoapelor superioare cat si celor
inferioare, cu scopul de a inlatura
urmele Iasate de trecerea anilor.

Dr. Cristina Brezeanu

Medic primar chirurgie plastica
Asistent universitar

UMF Carol Davila

Doctor in stiinte medicale

Tel: (+)40 745176817
brezeanu_cristina@yahoo.com
www. aestheficsurgery.ro

aspectul si tonusul, isi pierd elasticitatea, si

treptat se atrofiaza, generand o serie de mo-
dificari specifice procesului de imbatranire. La nive-
lul pleoapelor, aceste modificari pot genera ptoza
tegumentara, la care uneori se asociaza hernierea
subcutanata a tesutului gras retroorbital. Acestea se
concretizeaza prin falduri de tegument vizibile la ni-
velul pleoapelor (indeosebi la nivelul pleoapelor su-
perioare) si modificari ale reliefului sub forma de
pungi de grasime sau cearcane (indeosebi la nivelul
pleoapelor inferioare). Toate aceste modificari se ac-
centueaza odata cu trecerea anilor, accentuandu-se
sub efectul agresiv al factorilor de mediu, al modi-
ficarilor hormonale sau al unor cauze patologice,
precum edemele palpebrale sau modificari ponde-
rale importante. Uneori, astfel de modificari pot fi
constitutionale (transmise genetic), intélnindu-se la
persoane tinere.

cu trecerea timpului, tegumentele isi modifica

Cui se adreseazd acest tip

de interventie chirurgicala?

Blefaroplastia este indicata la aproape orice
varsta, dar cel mai frecvent se adreseaza persoa-
nelor de varsta mijlocie, cu scopul de a inlatura pri-
mele semne lasate de trecerea timpului. In egala
masura, acest tip de interventie se adreseaza si per-
soanelor tinere, pentru remodelarea aspectului con-

genital al pleoapelor sau pentru indepartarea cear-
canelor sau pungilor inestetice. Uneori, aceasta in-
terventie se poate efectua si in scop functional, pen-
tru largirea campului vizual sau pentru corectarea
unor asimetrii de fanta palpebrala. Practic, acest tip
de interventie chirurgicala se individualizeaza,
adaptéandu-se la particularitatile fiecarui caz in
parte.

Blefaroplastia se poate asocia cu alte metode
de reintinerire faciala, chirurgicale, dar si nechirur-
gical. Prin urmare, astfel de proceduri nu se inlocu-
iesc una pe alta, ci se combina, pentru a obtine un
rezultat optim pentru fiecare caz in parte.

Detalii despre blefaroplastie

Blefaroplastia este procedeul chirurgical de in-
departare a excesului de piele, grasime si muschi de
la nivelul pleoapelor, tehnica chirurgicala utilizata,
fiind adaptata la particularitatile fiecarui caz in
parte. in cazul pleoapei superioare, indepartarea ex-
cesului de tegument se face cu o incizie plasata in
pliul natural creat de deschiderea fantei palpebrale
si prelungita la nevoie pe directia unui rid deja
existent la acest nivel.

Cicatricea rezultata este astfel mascata complet
de deschiderea pleoapei si devine practic invizibila.
in cazul pleoapei inferioare, excesul de tegument se
rezeca printr-o incizie ascunsa sub marginea ciliara.
in cazul persoanelor tinere, blefaroplastia pleoape-
lor inferioare se adreseaza cu precadere pungilor
existente sub ochi.

Interventia dureaza aproximativ 1-2 ore i nu ne-
cesita anestezie generala. Se poate face cu anes-
tezie locala sau generala, in functie de complexita-
tea si durata interventiei chirurgicale. Nu necesita
spitalizare.

Postoperator pot sa apara edem si echimoze,
care persista cateva zile.

Ingrijirile postoperatorii sunt minime. Se alic& un
pansament de protectie in primele 24 de ore. Su-
primarea firelor de sutura se face in ziua a 3-a/a 5-a.

Pentru diminuarea edemului postoperator se re-
comanda aplicatii reci in primele ore dupa interven-
tie. Vindecarea este rapida, de regula dupa 5-7 zile.

Inainte de operatie

Dupa operatie
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In ultimii 10 ani, comunitatea chirurgilor plasti-
cieni si-a revizuit atitudinea fata de lipofilling (trans-
fer liber de grasime proprie). Motivul pentru care
acestia aveau rezerve fata de lipofilling este faptul
ca au fost antrenati sa indeparteze semnele de im-
batranire prin blefaroplastie, lifting facial, frontal
etc., metode bazate pe tratamente ce implica exci-
zie si suspendarea tesuturilor.

Exista si bariere tehnice, desigur. Lipofillingul de
succes implica o tehnica precisa si mare atentie la
detalii, ca si in cazul unei interventii chirurgicale. Tn
plus, aceasta tehnica implica fotografierea precisa a
pacientilor inainte de tratament si dupa, din cauza
modificarilor, uneori foarte fine, de ordinul milime-
trilor.

Chirurgia estetica se transforma rapid, din zona
tratamentelor de excizie si suspensie a tesuturilor, a
operatiilor extensive, la proceduri de augmentare si
de rejuvenare, cu evolutie rapida, dar si cu recupe-
rare postoperatorie mai rapida. Motivul? Primul si
cel mai important factor in imbatrinirea fetei este
atrofia tesuturilor si pierderea volumelor faciale. So-
lutia evidenta pentru atrofie este restaurarea vo-
lumelor faciale.

Cum imbatranim?

in toate tratatele de chirurgie plastica, atrofia
prezinta un rol important, mai mare decat il are pto-
za, ca o justificare pentru liftinguri si blefaroplastii.
In mod obisnuit, modelul pentru imbétrinirea fetei
este ptoza sau coborarea pielii, a muschilor, a grasi-
mii - totul se muta in jos. Oricine isi trage in sus pie-
lea, pometii, tesuturile, vede ca semnele batranetii
se atenueaza.

Pana de curand, chirurgia plastica s-a bazat pe
aceste principii simple: indepartarea semnelor de
batranete prin excizia pielii, grasimii, muschilor si
fasciei, intarirea si/sau suspendarea tesuturilor res-
tante.

in zilele noastre, in afard de varstnici, putem
vedea atrofia faciala si la persoane dependente de
anumite substante sau in urma unor tratamente
medicamentoase. Aceste persoane, desi tinere, nu
arata neaparat in varsta din cauza atrofiei tesutu-
rilor, dar arata bolnave, cu témplele si pometii foarte
proeminenti, 0Sosi.

Determinarea cantitatii specifice de grasime si
nivelurile la care aceasta se va injecta necesita o

ESTETICA

Lipofilling - rejuvenarea
si remodelarea cu grasime proprie

strategie preciséa. Inainte de a planifica operatia, chi-
rurgul va evalua stilul de viata si istoricul medical si
social al pacientului, asteptarile acestuia, operatiile
estetice anterioare, examenul fizic local si general.
Cu aceste informatii, chirurgul plastician poate sa-si
faca planul de tratament. Pacientii trebuie sa inte-
leaga in detaliu ce implica procedura, ce au de facut
in timpul recuperarii, ce complicatii si ce efecte se-
cundare pot aparea.

Daca pacientii sunt interesati de procedurile de
rejuvenare, ei sunt sfatuiti sa aduca fotografii din
perioada in care considera ca aratau foarte bine,
pentru a determina gradul de augmentare posibil.
Aceste poze ne permit sa evaluam conturul lor facial
din tinerete, chiar daca acum solicita un altfel de as-
pect decat acela, permitandu-ne sa stabilim indica-
tiile de tratament. Tn acest fel se clarifici aspectele
din tinerete care le plac si care nu. Daca pacientii au
avut intre timp si interventii chirurgicale de genul lif-
ting facial, atunci aceste fotografii sunt si mai utile,
deoarece operatiile modifica uneori anumite linii ale
fetei.

Trebuie sa cereti fotografii in care pacientul:

1. sa nu zdmbeasca, deoarece zambetul distor-
soneaza liniile fetei, mai ales la nivelul pometilor, al
pleoapelor inferioare si buzelor;

2. sa fie prezentat din profil si din fata.

Daca pacientii doresc modificarea trasaturilor
lor, atunci le cerem sa aduca poze ale persoanelor
cu care doresc sa aiba anumite asemanari, pentru a
ne da seama exact ce doresc si a le putea spune
daca se poate face sau nu si in ce masura este rea-
lizabil ceea ce doresc ei.

De obicei, inainte de operatie, au loc cam 2 con-
sultatii cu fiecare pacient. In cadrul primei consul-
tatii se insista mai mult asupra stilului de viata al
pacientului, a istoricului sau medical, a asteptarilor
sale, a antecedentelor de chirurgie plastica ante-
rioare, asupra formei fizice si starii generale a pa-
cientului. Se fac fotografii. Foarte important este ca
pacientul sa inteleaga in ce consta interventia si ce
se obtine prin aceasta.

N Dr. Klara lulia Hatami

Medic specialist chirurgie plastica
Clinica Aesthetic Line

B-dul Dacia nr. 51 sector 1
Bucuresti
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RECUPERARE MEDICALA

Cand alegem solutiile
vascoelastice
Ccu administrare
infraarticulara?

Dr. Georgiana

Ozana Tache,

Mediic primar fizioterapie,
recuperare medicald,
Doctor in Stiinfe medicale
Medic coordonator
Cenfrul de Recuperare
Mediicald ,Medical Care"
0723.626.289

de degradare articulara cat si de etapa evolu-
tiva a bolii artrozice cu decompensare algica
si/sau disfunctionala, dar si de sezon.

E bine de stiut ca articulatiile dureroase sunt ca-
racterizate prin scaderea lubrifierii articulare din
cauza scaderii nivelului de acid hialuronic din com-
pozitia lichidului sinovial, prin cresterea nivelului de
substante inflamatoare, numite prostaglandine, dar
si prin reducerea grosimii cartilajului protector arti-
cular.

In 1934, Palmer si Meyer au izolat acidul hialu-
ronic, o polizaharida aflata in compozitia corpului
vitros al ochiului de bovina. In literatura de speciali-
tate se mentioneaza ca acidul hialuronic are in
structura sa doua molecule de zahar.

In 1996, in concordanta cu noua nomenclatura
pentru polizaharide, a fost propus numele de hialu-
ronan. Pentru prima data a fost folosit la om in
1980, utilizandu-se acidul hialuronic obtinut de la
animale.

Healon a introdus solutia vascoasa sau vasco-
elastica sub forma de gel injectabil, cu utilizare in
chirurgia oftalmologica. Ulterior, acidul hialuronic a
fost utilizat si in alte afectiuni, precum suferintele
articulare, afectiunile oftalmologice, bolile dermato-
logice, dar si in tratamentele cosmetice, intrand in
compozitia cremelor antirid. A nu se pierde din ve-
dere faptul ca hialuronanul existd in mod normal in
organismul uman si este un component universal al
spatiului extracelular. Hialuronanul se regaseste in

a legerea specialistului tine cont atat de nivelul

numeroase tesuturi ale corpului, cum ar fi tegumen-
tul, corpul vitros, cartilajul articular (ca structura
componenta) si lichidul sinovial (rol de lubrifiant,
absorbant al socurilor, mediu metabolic si filtru al
produsilor de catabolism).

Acidului hialuronic joaca rolul de protector al
cartilajului, datorita proprietatilor sale vascoase, di-
minuand efectul de frecare dintre suprafetele arti-
culare. Moleculele de acid hialuronic din lichidul si-
novial actioneaza ca lubrifiant, protejand supra-
fetele articulare de deteriorarea mecanica. Sub pre-
siunea de incarcare articulara, acidul hialuronic din
lichidul sinovial actioneaza ca un absorbant de so-
curi, datorita proprietatilor sale elastice, protejand
cartilajul fata de forta compresiva. Acidul hialuronic
permite si o buna troficitate, deoarece moleculele
de dimensiuni mici, precum apa, electrolitii, diversi
nutrienti, pot strabate liber cartilajul si sinoviala, in
timp ce moleculele mari, ca proteinele si alti media-
tori ai inflamatiei, strabat cu greu reteaua de tesut
conjunctiv.

Injectarea acidului hialuronic (a solutiei vasco-
elastice) in articulatie are ca efect cresterea vasco-
zitatii si a gradului de libertate in miscare al articu-
latiei, prin cresterea cantitatii de acid hialuronic a
lichidului sinovial, scaderea nivelului de prostaglan-
dine, reducand durerea si prin imbunatatirea cali-
tatii cartilajului articular existent, pe o durata de
aproximativ un an.

Pacientii care pot beneficia de infiltratie/injectie
intraarticulara cu solutie vascoelastica sunt cei cu
artroza moderata, care prezinta un grad redus de
raspuns la tratamentul conservator clasic, precum
cel reprezentat de analgezice orale (paracetamol,
tramadol, algocalmin) si/sau medicatie antiinflama-
toare (oxicami, diclofenac, ibuprofen) sub forma de
solutie injectabila, comprimate, supozitoare sau ge-
luri antiinflamatoare aplicate extern si/sau carora li
se asociaza procedurile de fiziokinetoterapie si chiar
infiltratiile intraarticulare cu solutii steroidiene (cor-
tizon). Principalele articulatii care beneficiaza de
efectele profilactice si terapeutice ale infiltratiilor cu
solutii vascoelastice sunt articulatiile mari, precum
soldul, genunchii, glezna, umarul, cotul si pumnul.

De mentionat este si faptul ca din studiile efec-
tuate a rezultat un efect redus al infiltratiilor cu so-
lutii vascoelastice in cazul unei artroze avansate.
Principalele contraindicatii sunt reprezentate de:
procesul infectios local - la nivelul locului de injec-
tare -, deoarece se poate introduce germenul in arti-
culatie; infectia sistemica cu stare febrila, deoarece
creste riscul de contaminare articulara si se impun
precautii in cazul pacientilor cu tulburari de coagu-
lare sau la cei aflati in tratament cu preparate anti-
coagulante orale, deoarece creste riscul de sange-
rare la injectarea in articulatie.
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Autismul infantil

Speranta Popescu
Psih. Clinician,

Dr. In Psihologie
Cenfrul Medical
Docfor Luca

utismul infantil este o tulburare de dezvoltare a

Azopilului mic, debutand sub virsta de 3 ani care

fecteaza comunicarea si integrarea copilului in
familie, scoald, societate.

Statistic, autismul apare in proportie de 4-5 copii
la 10000 de nasteri, baietii fiind de 4 ori mai afectati
decat fetele.

Semnele care trebuie sa ingrijoreze pe parinti
sunt:

® in sfera limbajului: intarzierea sau absenta to-
tala a dezvoltarii limbajului vorbit, folosirea unui limbaj
stereotip, repetitiv atunci cand este achizitionat, rapor-
tarea propriei persoane la peroana a doua sau a treia,
intonarea cuvintelor intr-o maniera deosebita, melo-
dioass, inabilitatea de-a initia si a sustine o conversa-
tie cu alte persoane.

® in sfera comportamentului, lipsa contactului vi-
zual, lipsa relationarii cu alti copii, preferinta pentru jo-
curile stereotipe, neelaborate, atitudine detasata fata
de mama, interactionare bizara, prezenta miscarilor
sau gesturilor repetitive, atasamentul particular pen-
tru obiecte, sunete, agitatie si anxietate extrema la mo-
dificarile survenite in ritual.

Din cauza dificultatilor de comunicare copilul au-
tist poate fi luat de catre anturaj drept hipoacuzic. De
aceea, prima prezentare poate fi la medicul specialist
in otorinolaringologie. De asemenea, copilul autist
poate fi luat drept retardat mintal sau hiperkinetic de
catre medicul de familie mai putin intalnit cu cazurile
de copii autisti. In aceste cazuri, copii vor fi referiti me-
dicului psihiatru pentru stabilirea diagnosticului. Eva-
luarea, respectiv diagnosticarea precoce are un rol
esential pentru a se asigura interventia precoce.

Abordarea copilului autist se face in echipa multi-
disciplinara formata din pediatru, psihiatru, psiholog
clinician, logoped, profesor de educatie speciala, asis-
tent social.Deoarece autismul infantil poate sa apara
in cadrul unor afectiuni neurologice, este nevoie de
evaluare neurologica pediatrica la copii cu stigmate
cutanate ale bolii Bourneville, crize epileptice, compor-
tament inadecvat, retard neuropsihic si de limbaj.

Din punctul de vedere al tratamentului,acesta
este individualizat si consta in interventie educativa
precoce, masiva si structurata si medicatie indicata de
catre medicul psihiatru, medicul neurolog pediatru,
dupa caz.

PEDIATRIE

Studiile stiintifice au permis demonstratii privind
eficacitatea unei ingrijiri precoce cu ajutorul unor me-
tode educative comportamentale (ABA) si cognitive
(TEACCH) preluate din SUA si implementate de aproa-
pe 10 ani la noi in tara.

Programul ABA (Applied Behavioral Analysis) cons-
ta in analiza comportamentului asociata cu o interve-
ntie intensiva, care isi propune sa obtina o integrare
sociala mai buna a persoanei autiste prin dezvoltarea
comportamentelor adaptate.

Metoda TEACCH (Treatment and Education of Au-
tistic and Related Communication Handicapped Chil-
dren) permite dezvoltarea autonomiei copiilor autisti in
urmatoarele arii comportamentale:aptitudini pentru
munca, autonomia vietii cotidiene, petrecerea timpului
liber, abilitati sociale .

Metoda PECS se aplica in cazurile de comunicare
deficitara si foloseste imaginile pentru imbunatatirea
comunicarii. Poate fi folosita de la 18 luni. Este de ase-
menea o0 metoda folosita la noi in tara, in centrele de
recuperare pentru copii autisti.

Ca o noutate in domeniul recuperarii copilului au-
tist este programul de interventie psiho-pedagogica,
preluat dupa modelul american de cativa ani. Obiec-
tivul programului se refera la invatarea unor comporta-
mente praxice in domeniul cunoasterii, dezvoltarii mo-
toriii, deprinderilor de autonomie personala si compor-
tamente de comunicare si socializare.Sunt folosite me-
tode de modificare comportamentala, metode de in-
vatare prin control prin stimul, discriminare, generali-
zare, metode de invatare a abilitatilor de lucru in grup
si individual. Aceste metode sunt aplicate de catre psi-
hopedagogi copiilor autisti grupati in clase odata cu in-
cluderea in program. Programul fiecarei clase este
alternand cu pauze de odihna, joaca si de masa. Clasa
este formata din copii autisti cu nivel asemanator al
deficientelor de limbaj si comportament. Programa de
invatamant este structurata si adaptata rezultatelor
obtinute in urma evaluarii initiale si reevaluarilor stabi-
lite de catre echipa formata din profesor autism, asis-
tent autism, psiholog.Pe parcursul anului scolar se in-
registreaza progresul fiecarui copil.

in lucrarea Ghid de interventie in autismul infantil
aparuta de curand prin editura RISOPRINT, scrisa in
colaborare cu colegele mele, doamnele psiholog Adela
Morar si Camelia Stanciu am cosiderat necesar sa pre-
zentam atat cadrul clinic si diagnostic in ceea ce pri-
veste tulburarea de dezvoltare de tip autist, cat si pro-
gramul de interventie psiho-pedagogica mai sus men-
tionat. Programul se aplica in cadrul statiei pilot cu pro-
fil ambulatoriu din Bucuresti, in cadrul Policlinicii Titan
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sub coordonarea dnei dr. Rodica Urziceanu.
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Tratament recuperator in neuropdatii periferice

Neuropatiile periferice reprezinta
un grup de afectari ale nervilor
periferici, unde stabilim principiile
terapiilor recuperatorii dupa
simptomatologia preponderentaq.

Sediul lezional

Orientarea clinicianului dupa sediul lezional al
afectarii nervilor periferici aduce acuratete in diagnos-
tic, deoarece se precizeaza ca nivelul si terapia sunt
tintite pe zona deservita de o radacina sau nerv.

Radiculopatie

Poliradiculopatie: sindromul de coada de cal

Plexopatie: modelul afectarii obstetricale a plexului
brahial este binecunoscut tuturor.

Mononeuropatie: paralizia de radial dupa fracturi
humerale.

Polinevrita: paraneoplazica,
cienta renala.

Ceea ce putem gasi drept CARACTERISTIC clinic
pentru toate neuropatiile periferice se poate sintetiza
in:

1) deficit motor de tip paretic/plegic

2) tulburari senzitive pe traiectul leziunii:
durere
hipoestezie cutanata
hiperestezie cutanata
parestezii
perturbarea simtului mioartrokinetic

3) atitudini particulare: mana in gat de lebada, gri-
fa degete in ciocan, gheara ulnara, palmara, picior de
€0ocos, picior scobit, mana Aran-Duchenne

4) tulburari de mers: instabilitate, mers ataxic.

Tratamentul recuperator este in principal un tra-
tament al functiei. De aceea, dupa etichetarea clinica
se secventializeaza terapia atat ca

|. PREVENTIE A ATITUDINILOR VICIOASE, COMPLI-
CATIILOR morfofunctionale

Il. TRATAMENT AL SIMPTOMATOLOGIEI implicate in
functionalitate.

diabetica, in insufi-

1) Tratamentul recuperator al DEFICITULUI MOTOR
din

A. Poliradiculonevrite:

deficitul motor se instaleaza la membrele infe-
rioare si ulterior la cele superioare, cand paralizia flas-

Conf. dr. Liliana Padure
Centrul Clinic

de Recuperare
Neuropsihomotorie
pentru Copii

"Dr. Nicolae Robdnescu"

ca progresiva genereaza un regres neuromotor (uneori
pierzandu-si si controlul capului).

Atingerea poate fi:

® simetrica sau

® globala

® pe radacini: forma pseudomiopatica

® pe extremitatile membrelor

I) In stadiul paraliziei

1) controlul posturii

2) preventia sau tratarea escarelor

3) intretinerea respiratiei, menita sa previna pneu-
mopatia de aspiratie (prin cale falsa); tapotamentul
zilnic de 7-8 ori/zi.

4) Termoterapie antialgica

5) Masokineziterapie pentru stimularea troficitatii
tegumentare si musculare

Deficitul motor instalandu-se brusc, avem grija:

a) sa mentinem lungimea fibrei musculare (orte-
zare adecvata)

b) sa-i intretinem un metabolism adecvat care sa
impiedice atrofia musculara care insoteste paralizia

c) sustinerea antialgica atunci cand durerea este
suparatoare

ESTE NECESARA PRECIZAREA:

La pacientii foarte slabiti, cu riscul inadaptarii car-
diovasculare si respiratoare: kinetoterapia si masajul
se realizeaza in sedinte scurte de 3 ori/zi si cu multiple
fractionari ale programului.

Psihologul este prezent indeaproape. Durerea cro-
nica poate afecta numeroase aspecte ale calitatii vietii:

® depresie, anxietate

® probleme scolare (scaderea randamentului
scolar, absenteism)

® tulburari de somn

® sentimentul de izolare

® dezamagire ca asteptarile recuperarii nu sunt
indeplinite.
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II) In stadiul regresiei paralitice incepe readapta-

rea functionala:

® mobilizarile tuturor articulatiilor activo-pasiv,
activ, cu rezistenta

® se face trecerea de la pozitia decliva la cea in
sezand, in ortostatism si se reeduca mersul in deam-
bulator.

B. Neuropatiile eredodegenerative senzitivomo-
torii

Maladia Charcot- Marie-Tooth

Deficitul motor se instaleaza lent cu atrofie mus-
culara neurogena, pornind de la membrele inferioare
(picior scobit) spre cele superioare, fara tulburari sen-
zitive evidente.

Piciorul de cocos se castiga dupa trecerea anilor.

La méini eminenta tenara, hipotenara si interoso-
sii se atrofiaza, aparand mana de tip Aran-Duchenne.

Degetele de la picioare se dispun in grifa sau cio-
can.

1) ortezele de picior:

® mentin glezna

® amelioreaza postura

® pastreaza mersul.

Partea pedioasa a ortezelor este adesea menita
sa compenseze equinul cand a devenit ireductibil.
Compensarea piciorului equin se face cel mai corect in
incaltdmintea ortopedica. Cand piciorul equin devine
rigid, singura corectie posibila este oferita de chirurgia
ortopedica.

2) kinetoterapia precoce:

® mentine mobilitatea piciorului scobit si previne
aparitia deformarilor si agravarea amiotrofiei

® consta in mobilizari pasive, de mentinere a po-
zitiilor fiziologice, a troficitatii si activitatii musculare.
ESTE EVITATA kinetoterapia intens activd, muschiul in
aceasta afectiune OBOSIND, se epuizeazda mai re-
pede.

C. Plexopatii

a) leziunile plexului brahial complete sau partiale
® superioare Duchenne Erb (C5-C6)

® mijlocii: Remak (C7)

® inferioare: Dejerine Klumpke (C8-D1)

Recuperarea deficitului motor respecta etapele:

1) prevenirea instalarii deformarilor ortopedice;

2) intretinerea musculaturii membrului superior
prin terapie ocupationald;

3) stimularea musculaturii cotate 0-2 si tonifierea
musculaturii cotate 3-5;
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4) intretinerea troficitatii;

5) readaptarea functionala prin initierea pacien-
tilor in proiectia miscarii pentru refacerea imaginii ki-
nestezice;

6) reeducarea sensibilitatii prin stimulari tactile cu
obiecte de diferite consistente, forme.

b) plexopatiile membrului inferior sunt rare, pentru
ca plexul lombar si sacrat sunt mai protejate.

Unele tumori sau traumatisme ale soldului pot
atinge plexul sacrat.

Deficitul motor poate fi complet sau partial, predo-
minand la nivel L5 cu paralizia muschilor lojii ante-
rioare a gambei.

Recuperarea e lunga si respecta principiile de
etapa din plexopatia membrului superior.

Ortezarea/apareierea este adesea utilizata
temporar sau definitiv.

2) TRATAMENTUL recuperator al TULBURARILOR
SENZITIVE

Durerea, parestezia (arsura, furnicaturi, intepa-
tura, durere surda) pot fi abordate :

® farmacologic,

® pe calea fiziatrica - proceduri tip TENS (trans-
cutaneous electrical nerve stimulated).

3) Tratamentul recuperator al TULBURARILOR de
MERS: modificari de mers sau impotenta functionala.

Tulburari de mers in Charcot-Marie-Tooth:

® mers stepat,

® inadaptabilitate, caderi repetate generatoare
de entorse (cu dureri , disconfort),

® imposibilitatea de alergare.

Tratamentul acestor tulburari a fost expus prin sti-
mularea musculaturii de cotatie musculara joasa si to-
nifierea musculaturii peste cotatia 3 pentru solicitarea
musculaturii amiotrofice spre evitarea epuizarii.

Tratamentul trebuie sa tina seama de neurodez-
voltare si nu este pus in ortostatism un pacient pana
nu a atins varsta motorie de mers in 4 labe cu alter-
nanta.

Primii pasi in recuperarea poliradiculonevritelor se
fac intre barele paralele.

in neuropatiile cronice, alterarea mersului necesi-
ta suplinire in carje, deambulator.

Impotenta functionala este rar aducatoare de fo-
toliu rulant in viata adolescentilor cu Charcot-Marie -
Tooth. Tratamentul recuperator in neuropatiile periferi-
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ce are menirea sa retuseze functia diminuata.
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Ce nu frebuie sa uitdm
despre cancerul de san (1)

B Cancerul de san nu constituie o
maladie ce selecteaza o anumita
categorie sociala. Mai mult,
potentialitatea dezvoltarii unei astfel
de patologii este, de mulie ori,
independenta de masurile de
preventie si poate afecta orice
femeie, chiar si barbatii. Mijloacele
profilactice si depistarea precoce a
cancerului de s@n reprezinta un
arsenal redutabil pentru lupta
impotriva acestei maladii, crescand
in mod semnificativ eficacitatea
actului medical. Este asadar lesne
de infeles ca o persoand bine infor-
mata este considerabil avantajata.

ancerul de san are o incidenta in Europa de
C109,8/100.000 femei/an si o mortalitate de

38,4/100.000 femei/an. Incidenta canceru-
lui mamar in Roméania a crescut de la 25 la 40 la
suta la femei in mai putin de 10 ani si este pe primul
loc in patologia oncologica la sexul femeiesc. Mor-
talitatea prin cancer mamar este mare, in ciuda efor-
turilor de informare si diagnosticare precoce, prin
mijloace moderne si tehnici de abord terapeutic din
ce in ce mai complexe. Un factor nefavorabil ar pu-
tea fi reprezentat de modificarea stilului de viata din
ultimii ani, inclusiv cresterea numarului de fumatori
in randul femeilor.

In SUA, ratele de mortalitate au ramas deza-
magitor constante (44.000 de decese pe an, pana
la un declin care a inceput in 1990). Rata de supra-
vietuire postterapeutic la 5 ani a persoanelor care
au suferit de cancerul de san a crescut, fapt atribuit
diagnosticarii precoce, utilizarii mai intense a meto-
delor de screening (din anii '80) si utilizarii sporite a
chimioterapiei. O scadere continua a mortalitatii tre-
buie sa fie mentinuta in continuare. Frecventa can-
cerului de san creste odata cu varsta. Aproximativ

Dr. Adrian Comanici
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Asistent Universitar

Colaborator la Clinic
Mirmed Aslan

Str. Valea Cascadelor nr.3-5,
Bucuresti

Tel: 021 311 00 23;
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77% dintre toate cancerele de san apar la femeile cu
varste de peste 50 de ani, 6,5% la cele sub 40 de
ani si respectiv 15% la cele sub 50 de ani. O femeie
cu varsta de 70 de ani prezinta un risc de aproape
16 ori mai mare in comparatie cu o femeie de 40 de
ani. Rata de supravietuire la 5 ani pentru femeile
sub 45 de ani care dezvolta cancer de san este de
79%, fata de 87% pentru femei de peste 65 ani. Ra-
tele de supravietuire generald sunt de aproximativ
84% la 5 ani dupa diagnostic, 67% dupa 10 ani si
56% dupa 15 de ani.

Factori favorizanti
ai cancerului de san

De cele mai multe ori suntem in fata unei boli
care a atins deja punctul de diseminare. in mod lo-
gic, se impune formularea unui diagnostic precoce,
calculat in "ani mai devreme”, pentru a avea un im-
pact asupra mortalitatii de cancer de san. Acest lu-
cru poate fi realizat daca constientizam ca orice pa-
cienta are un risc crescut. Se poate tine cont de fap-
tul ca majoritatea femeilor (85%) care dezvolta can-
cer de san prezinta factori de risc identificabili, in
afara de factorul varsta, si, prin urmare, fiecare fe-
meie trebuie sa fie considerata cu ,risc”.

Suntem obligati sa tinem seama de factorii care
influenteaza riscul de cancer la san. Acestia includ o
experienta de reproducere, activitatea ovariana, boli
benigne de san, tendinta familiala, elemente gene-
tice, consideratii dietetice, precum si factori specifici
endocrini.
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Screeningul pentru cancerul de san

Autoexaminarea glandei mamare reprezinta un
act care ar trebui efectuat de toate tinerele si femei-
le cu varsta de peste 20 ani. Aceasta examinare tre-
buie efectuata lunar, fiind necesar sa se stie ca ea
este mai eficace in prima perioada a ciclului mens-
trual (faza foliculara). Eficacitatea rezida in faptul ca
sanul este un tesut endocrin, influentat semnificativ
de modificarile secventiale hormonale in perioada
ciclului menstrual. Acestea determina modificari la
nivelul glandei mamare, dar si in intreg organismul.

Examenul clinic al glandei mamare - este foarte
important ca toate femeile cu varste de peste 35 de
ani sa se prezinte anual la medic pentru o exami-
nare a glandei mamare (examen senologic). In ca-
drul unei astfel de evaluari, medicul efectueaza o
"anamneza” prin care analizeaza factorii de risc la
care este supusa persoana examinata. Anteceden-
tele heredocolaterale constituie o componenta im-
portanta in modul in care se va derula in continuare
screeningul cancerului de san. Astfel, ar trebui ca
femeilor aflate in perioada de premenopauza care
au o ruda de gradul | diagnosticate cu cancer de san
sa li se recomande examen mamografic anual, cu 5
ani inainte de varsta la care a fost depistata ruda in
cauza. Mamografia ar trebui sa le fie efectuata
anual tuturor femeilor cu varsta peste 39 de ani.

In momentul unei suspiciuni, pentru obtinerea
unui diagnostic de certitudine si pentru alegerea
conduitei terapeutice se recurge la intregul arsenal
de diagnostic. Ghidurile de management al canceru-
lui mamar elaborat de expertii in domeniu, inclusiv
de cei din tara noastra (Ministerul Sanatatii), stabi-
lesc diagnosticul de cancer de sén prin urmatorul
grup de elemente: examenul clinic, investigatii ima-
gistice (mamografie, ecografie, eventual RMN ma-
mara) si confirmare anatomopatologica.

A
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Revenind insa la importanta diagnosticarii pre-
coce, la prezumtia ca fiecare femeie trebuie sa fie
considerata cu risc, este foarte important "sa nu se
ajunga la plata unui pret prea mare pentru cunoas-
tere” prin exces de tehnici invazive in scop de
screening.

Alaturi de examenul clinic, a carui importanta nu
s-a diminuat de la Hipocrate pana in zilele noastre,
lumea tehnologiei moderne vine cu beneficii neas-
teptate: evaluare mamografica cu niveluri din ce in
ce mai mici de radiatii si cu rezolutii foarte mari (ma-
mografia digitala) si o adevarata explozie in dezvol-
tarea ecografiei (metoda absolut inofensiva, care fo-
loseste ultrasunetele).

Astfel, folosita in scop de screening si in scop
diagnostic, pentru orice varsta, ultrasonografia se
dezvolta prin tehnici foarte moderne, de tipul scana-
rea automatad (ABVS - Automated Breast Volume
Scanner), elastografia in timp real (RTE) si ultra-
sonografia cu contrast consolidata prin adminis-
trarea de substan{a de contrast - SonoVue (CEUS),

Acuson S2000 ABVS este cel mai modern echi-
pament dedicat preventiei si diagnosticarii nodulului
mamar si posibilitatii de identificare a cancerului la
san. Acest dispozitiv medical face parte din gama
aparaturii de inalta performanta, scurténd timpul de
evaluare screening la mai putin de 15 minute, si a
fost conceput de compania Siemens in anul 2009.
Sistemul S2000 ABVS foloseste un traductor special
de mari dimensiuni, plasat direct pe piept, care tine
locul unui traductor de mana. Acest traductor sca-
neaza automat sanul, fara a crea disconfort pacien-
tei. Informatia este transmisa intr-o statie grafica,
unde poate fi procesata prin softuri complexe. Medi-
cul analizeaza in statia grafica intregul volum al sa-
nului, in trei planuri diferite, cu posibilitatea localiza-
rii precise a oricarei formatiuni nodulare. Primele
dispozitive medicale de acest tip au fost introduse in
uz in Germania si, incepand cu luna noiembrie
2011, si in Romania.

Aparatul permite vizualizarea in mediul virtual a
tesutului mamar si ajuta astfel la depistarea pre-
coce a formatiunilor tumorale mamare. Foloseste fil-
tre de culoare atribuite diverselor structuri ale sa-
nului, facand posibila identificarea cu usurinta a ori-
carei formatiuni nodulare mamare (formatiuni solide
si chistice). Prin scanarea volumetrica si recons-
tructia tridimensionala a structurii sanului, aparatul
ofera detalii imbunatatite, care maresc precizia diag-
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nosticarii si monitorizarii cancerului la san.



NEFROLOGIE

Dializa - o alifel de dependenia

Realitatea psihologica
a dependentei

Din punct de vedere psihologic, pacientul hemo-
dializat este vizitat de multe trairi straine altor cate-
gorii de bolnavi cronici. In primul rand, pacientul he-
modializat este dependent, iar aceasta dependenta
nu este autoindusa. El este dependent involuntar,
dependenta reprezentand pentru el manifestarea
instinctului primordial de supravietuire.

Dependenta devine, in acest context, prima din
ierarhia marilor probleme cu implicatii psihologice
specifice pacientilor dializati, devine un factor de
stres. lata cateva dintre fundamentele pe care se
bazeaza aceasta afirmatie:

® Programul de tratament nu concorda, de
foarte multe ori, cu programul celorlalti membri ai
familiei. Astfel, sunt determinate restructurari la ni-
velul relatiilor intrafamiliale.

® |Inversiunile de rol care survin la nivel intra-
familial, ca urmare a tratamentului prin dializa al
unuia dintre membri, au adesea consecinte grave
asupra personalitatii pacientilor. Consecutiv senti-
mentului de dependenta de cei din jur apare si sen-
timentul de culpabilitate: pacientii au impresia ca
nu ofera mai nimic, dar cer prea mult de la membrii
familiei.

® Atitudinea hiperprotectiva a membrilor fami-
liei asupra bolnavului dializat se reflecta in redu-
cerea pana la disparitie a oricaror activitati casnice
ale acestuia, ceea ce ii incurajeaza tendinta incon-
stienta spre dependenta de cei din jur, creand sau
mentinand dezechilibre psihice.

® Programul de tratament nu concorda cu pro-
gramul celorlalte (posibile) activitati ale pacientului,
lucru care ingreuneaza integrarea profesionala si so-
ciala a acestuia.

® Rinichiul artificial consuma din timpul pa-
cientului (aproximativ 12% din timpul de activitate
saptamanal), ceea ce determina din partea acestuia
trairea continua a sentimentului de dependenta. El
nu poate trai fara aceasta masina, pe care, fie in-
cepe la un moment dat sa o perceapa ca pe o parte
a sa, fie se considera pe sine ca fiind o parte a rini-

chiului artificial. Situatia aceasta determina la unii
dintre pacienti sentimente de ambivalenta, de res-
pingere si atasament fata de rinichiul artificial, ajun-
gand pana la dorinta de a face dializa numai la apa-
ratul cu care ,s-au obisnuit”.

Pacientul dializat percepe echipa de dializa ca
pe un factor limitativ al libertatii sale. Subiectiv, o
dependenta accentuata fata de unii membri ai echi-
pei terapeutice se traduce prin cresterea anxietatii
bolnavului, atunci cand nu este ingrijit de persoana
preferata. lata o alta ambivalenta traita de pacient:
echipa terapeutica este asociata cu echipa care
este ,vinovata” de limitarile sale prin programul de
dializa, iar pe de alta parte el traieste un profund
sentiment de dependenta afectiva fata de unii
membri ai echipei.

Pacientul suporta schimbari periodice de rol si
status social: odata cu fiecare sedinta de dializa
trece de la dependenta totala (conectat la un apa-
rat, lipsit de posibilitatea de deplasare, cu contacte
sociale limitate) la o relativa independenta (in so-
cietate, la serviciu, acasa, unde poate avea respon-
sabilitati, poate munci).
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Esti pacient dializat? Ce e de facut?

® F3 ceea ce poti, dar ceea ce poti, FA!

@ Fii congtient de dependenta ta fiziologica, fii
constient si de independenta ta psihologica, sociala
si culturala!

® Bucurai corpul si sufletul ori de cate ori ai
ocazial

® Reaminteste-ti, de cate ori ai ocazia, calitatile
tale si multumeste-ti pentru ele!

® MUNCESTE! Si nu uita ca unii muncesc
numai gandind!

@ Fii de folos altora! Nici nu-ti dai seama cat de
mult valoreaza chiar si numai un cuvant!

® VORBESTE! Acest tip de comunicare ne
deosebeste de alte fiinte!

® |UBESTE! Acest sentiment ne face oameni!

® Daca gandul la boala nu-ti da pace, fa-ti timp
10 minute pe zi in care sa te gandesti numai la ea,
eventual in timpul programului de dializa, in rest ai
multe altele de facut si de gandit!

® Fadi timp pentru tine si pentru cei importanti
din jurul tau!

NEFROLOGIE

® Daruieste din experienta, din intelepciunea,
din puterea ta!

® SOCIALIZEAZA! Mergi in vizite, primeste mu-
safiri, mergi la petreceri, sarbatoreste-ti ziua de
nastere!

® Folosesteti timpul petrecut la dializa facand
planuri pentru a doua zi sau pentru odihna!

® Respecta-i rolurile: fii mama/tata, sotie/sot,
fiica/fiu, bunica/bunic, matusa/unchi, nepoata/
nepot.

® NU UITA ca nu esti contagios! Vorbeste-le al-
tora despre afectiunea ta, invata-i! Nici tu nu stiai
prea multe despre dializa inainte de a urma acest
tratament!

® TRAIESTE si FIl FERICIT pentru astal

...Si gandeste-te la ce spunea Sfantul Augustin:
,Fericirea este sa stii s&ti doresti ceea ce ai
deja.”

N Psiholog Daniela Serbanescu
Cenfrul de dializa Fresenius
NephroCare Constanfa

Telefonul Pacientului : 0723.550.123

MEDICAL MARKET
CD baza de date!

Baza de date medicala contine:

o spitale (date contact, lista medici, dotari,

servicii medicale prestate)

= centre si cabinete medicale private

= medici de familie

o stomatologii

= farmacii

o furnizori de aparatura si consumabile me-

dicale

= selectiile se pot face dupa tipul unitatii
medicale, specialitate medicala, judet,
denumire serviciu medical prestat, denu-
mire aparat/instrument medical, nume
sau/si prenume medic, cuvant cheie aflat in
denumirea unitatilor medicale sau in textul
prezentarilor acestora

= selectiile pot fi salvate in formate compatibile

Word sau Excel.

editia a XIV-a
2009-2010

Comenzi la
021/321.61.23, redactie@finwatch.ro



ALERGOLOGIE

Ce trebuie sa stim despre alergii

Dr. Bianca Matis

Medic specialist alergologie
Hyperclinica MedlLife
Timisoara

lergia este o reactie exagerata a organismu-

lui impotriva anumitor substante din mediul

ce ne inconjoara, denumite alergeni. Cei

mai intalniti alergeni sunt polenurile, aca-
rienii din praful de casa, animalele de companie, mu-
cegaiurile, anumite alimente, veninul unor insecte si
unele medicamente. Simptomele pe care o per-
soana alergica le are sunt determinate de tipul aler-
genului la care se dezvolta reactia si de calea de
patrundere a sa in organism, determinand astfel lo-
cul unde aceasta se desfasoara. O reactie alergica
poate sa presupuna aparitia stranutului, a pruritului
nazal si ocular, aparitia tusei si dificultati in respira-
tie sau aparitia unor eruptii cutanate intens prurigi-
noase, putdnd merge chiar pana la edemul farin-
gelui sau pierderea cunostintei si instalarea socului.

Cum se poate diagnostica alergia?

O persoana care a avut astfel de simptome tre-
buie sa fie consultata de un medic alergolog. Cauza
aparitiei alergiei inca nu este cunoscuta. Se pare ca
existd o componenta ereditara. in timp ce un copil
cu un parinte alergic prezinta 50% risc sa dezvolte
alergii, acesta creste la 70% pentru un copil cu
ambii parinti alergici. Ins&, principala intrebare nu
este de ce, in cazul unei alergii, ci la ce?

Teste specifice

inainte de instituirea unei terapii, medicul aler-
golog va efectua anumite teste, pentru a determina
care alergen a provocat reactia.

Standardul de aur il constituie testele cutanate
prick (TCP) cu truse standardizate de alergeni. Testul
se desfasoara in cabinet, astfel: pe pielea antebra-
tului se pune cate o picatura din extractul de aler-

gen, respectiv un control pozitiv si unul negativ, iar
prin aceasta se punctioneaza pielea cu o lanteta
pand la maximum 1 mm, iar interpretarea se va face
in 20 de minute. TCP sunt cu atat mai importante cu
cat alergia poate da simptome mai severe, cum este
in cazul unor alimente (alune, arahide, lapte), unde
trebuie rapid instituite masuri de evitare a alergenu-
lui.

Tot in cazul alimentelor, testul se poate efectua
prin punctionarea directa a unui aliment crud, ur-
mand apoi punctionarea tegumentului (prick-to-
prick). Pot exista insa situatii in care TCP nu se pot
efectua; in cazul in care tratamentul antialergic,
care influenteaza testarea, nu poate fi intrerupt,
eruptia cutanata este foarte severa sau TCP pot da
reactii severe (veninul de albine), determinarea aler-
genului care provoaca alergia se va determina din
sange. Pentru aceasta, se masoara in laborator ni-
velul unor anticorpi impotriva respectivului alergen,
denumiti ISE specifice. Acestea au o mare valoare in
situatiile clinice relevate.

Alergiile au determinat restrictionarea in mod
semnificativ a multor activitati. Multe persoane cu
alergii severe traiesc temandu-se ca mediul incon-
jurator este plin de pericole. Asadar, primul pas in
tratarea simptomelor alergice este identificarea
agentului cauzator, iar unde este posibil, strict
evitarea acestuia are un rol determinant in trata-
ment si in cresterea calitatii vietii.
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Alergia la profeinele
din laptele de vaca (APLV)
Alergiile pot apdrea in orice perioada a vietii.

Un bebelus se poate naste cu o alergie sau,
adult fiind, te poti lovi de acest obstacol.

Cu toate ca alergiile
sunt dificile in privinta
stabilirii tratamentului, in
multe cazuri ele pot dis-
parea de la sine. Acest lu-
cru se declanseaza in mo-
mentul in care sistemul
imunitar realizeaza ca
alergenul este, de fapt,
inofensiv.

Laptele matern este
alimentul ideal pentru sugari in primele 4-6 luni de
la nastere. De aceea medicii le recomanda mamelor
sa-si alapteze copiii cel putin in primele 6 luni de
viata. Dupa aceasta perioada, concomitent cu intar-
carea lenta a sugarului, pana spre varsta de un an,
se introduc "formule de lapte pulbere adaptate sau
umanizate" cu sau fara adaos de fier. Laptele recon-
stituit din aceste preparate nu trebuie sa depa-

ALERGOLOGIE

seasca 500-600 ml/zi, dupa varsta de 6 luni. La
sugarii la care, din diverse motive, se practica ali-
mentatia cu lapte de vaca inca din primele sap-
tamani sau luni de viata exista riscul sa se produca
alergie la proteinele din acest lapte. Manifestarile
alergiei la APLV pot avea un caracter acut sau cronic.
Manifestarile acute pot imbraca un tablou simpto-
matic dramatic de soc, care poate pune in pericol
viata copilului.

Exista doua tipuri de reactii alergice fata de
lapte:

Reactii rapide - se produc subit (de la cateva
secunde pana la cateva ore fata de momentul ingur-
gitarii laptelui); simptomele includ respiratia gre-
oaie, voma, urticarie, angioedem (buzele, ochii sau
limba se umfla puternic) si anafilaxie.

Reactii lente - reactiile se inregistreaza lent (de
la cateva ore pana la cateva zile de la consumarea
laptelui); printre simptome se numara voma, stari de
irascibilitate, incapacitatea de a
castiga in greutate si de a se dezvol-
ta normal; acest tip de reactie este
mai dificil de distins, pentru ca simp-
tome asemanatoare se declanseaza
indiferent de alergen.

Cea mai buna metoda de trata-
ment, valabild pentru orice alergie,
consta in evitarea alergenului (a
laptelui si a produselor care contin
lapte, in cazul de fata).

)

; Atentie!
1 J‘ ] Laptele de capra, de orez
1A si de migdale sunt

contraindicate sugarilor.

N Centrul Medical
Bio Terra Med
www. bioferramed.ro

www.saptamanamedicala.ro



PNEUMOLOGIE

Sindromul de apnee in somn

B Sindromul de apnee in somn este
o afectiune caracterizata prin opriri
repetate ale respiratiei (apneei)
si/sau reduceri ale fluxului respirator
la nivelul cdilor aeriene superioare,
cu o durata mai mare de

10 secunde si cu o frecventd mai
mare de 5 episoade pe ord. Boala
poate fi usoard, moderatda sau
severaq, in functie de numarul de
evenimente respiratorii care apar
pe parcursul somnului.

Sindromul de apnee in somn este recunoscut
prin simptome diurne si simptome nocturne.

Simptomele nocturne sunt: sforait puternic, care
apare cu multi ani inaintea dezvoltarii afectiunii, este
deranjant pentru partener, agravat de consumul de
alcool sau de cresterea in greutate si este intrerupt
de o apnee cu durata mai mare de 10 secunde. Pau-
zele respiratorii (apneele) sunt sesizate de partenerul
de viata in 75% dintre cazuri. Apneele numeroase de-
termina microtreziri si au drept consecinta fragmen-
tarea somnului, care devine superficial si neodihni-
tor, fiind cauza somnolentei diurne excesive. Trezirea
brusca din somn cu senzatia de lipsa de aer (disp-
nee) apare la 20-30% dintre pacienti. Nicturia apare
la 30% dintre pacienti din cauza cresterii eliberarii de
factor natriuretic atrial. Refluxul gastroesofagian este
frecvent relatat de pacientii cu sindrom de apnee in
somn.

Simptomele diurne sunt: somnolenta diurna, cel
mai frecvent simptom al sindromului de apnee in
somn. Somnolenta se manifesta initial in situatii non-
stimulante (la sedinte, in autobuz etc.), dar, pe ma-
sura ce boala progreseaza, somnolenta intervine in
toate activitatile zilnice si poate deveni periculoasa.
Numeroase studii arata frecventa de 2-3 ori mai
mare a accidentelor rutiere din cauza soferilor-pa-
cienti cu sindrom de apnee in somn care adorm la
volan. Alte simptome diurne aparute in cadrul sdr. de
apnee in somn sunt reprezentate de: tulburari de
concentrare, iritabilitate, depresie, anxietate, cefalee
matinala.

Diagnosticul sindromului de apnee in somn se
realizeaza prin metode de screening si monitorizare
a somnului. Examenul fizic al bolnavului sianamneza
nu pot oferi un diagnostic de certitudine, insa orien-
teaza medicul pentru efectuarea unor investigatii
specifice.

Poligrafia respiratorie este o0 metoda de diagnos-
tic utila cand suspiciunea clinica de apnee in somn
este foarte mare; diagnosticul poate fi stabilit cu aju-
torul unui poligraf cardiorespirator portabil. Acest
aparat ii este montat pacientului cu ajutorul unor
senzori. Pacientul doarme la domiciliu, conectat la
acest aparat si il returneaza a doua zi. Pe parcursul
noptii sunt inregistrati o serie de parametri cum ar fi:
fluxul de aer nasobucal, saturatia oxigenului in san-
gele arterial, sforaitul, efortul toracic si pozitia cor-
pului. Medicul interpreteaza datele obtinute si stabi-
leste daca exista un sindrom de apnee in somn si
care este tipul acestuia.

Suspiciunea de sindrom de apnee in somn se
emite la un pacient obez, care acuza sforait zgomo-
tos, opriri ale respiratiei in timpul somnului (semna-
late de partener), somnolenta diurna excesiva, nic-
turie, tulburari de concentrare, cefalee matinala etc.

Din cauza comorbiditatilor asociate sindromului
de apnee in somn, pacientii pot fi indrumati pentru
efectuarea acestei investigatii cu precadere de catre
medicii ORL-isti, pneumologi, cardiologi, diabetologi,
endocrinologi, de medicina interna etc.

Sindromul de apnee in somn a fost asociat in
studiile de specialitate cu insulinorezistenta, toleran-
ta alterata la glucoza si diabetul zaharat tip Il. Cres-
terea alarmanta a prevalentei diabetului zaharat tip
Il in zilele noastre este atribuita in mare parte creste-
rii prevalentei obezitatii la populatia generala, obezi-
tatea fiind unul dintre principalii factori de risc ai sin-
dromului de apnee in somn.

Avand in vedere asocierea sindromului de apnee
in somn cu diabetul zaharat tip Il, se impune inves-
tigarea pacientilor cu SASO pentru diabet zaharat si
a celor cu diabet zaharat pentru SASO.

N Dr Luminita Anghel
Medic specialist pneumologie
Centrul Medical Medas Unirea
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OSTEOARTROLOGIE

Osteoporoza masculind

Osteoporoza este mai rard la barbati decat la femei, fiind substantial
subdiagnosticata si insuficient tratatd. Problema nu poate fi neglijata din
punctul de vedere al prevalentei bolii, al riscului de fractura si al consecintelor
fracturilor osteoporotice asupra varstnicului de sex masculin.

Fracturile osteoporotice incep sa apara la bar-
bati dupa varsta de 60 de ani, iar incidenta acestora
este aproximativ jumatate din cea a femeilor de
varsta corespunzatoare. Odata cu imbatranirea po-
pulatiei este de asteptat ca, in urmatorii 15-20 ani,
rata osteoporozei masculine sa se dubleze, iar cea a
fracturilor de sold sa se tripleze.

Factorii de risc pentru osteoporoza masculind
sunt similari cu cei observati la femei, totusi inter-
ventia mai frecventa a fumatului, consumului de al-
cool, sedentarismul survenit odata cu pensionarea,
adauga diferente notabile.

Barbatii sufera mai frecvent decéat femeile de
osteoporoza secundara - astfel, deprivarea androge-
nica in cadrul tratamentului adresat cancerului de
prostata reprezinta o cauza frecventa. Hipogonadis-
mul este cel mai bine caracterizat factor de risc pen-
tru osteoporoza masculina. S-a observat ca la bar-
batii in varsta care au suferit fracturi de sold hipo-
gonadismul este de cinci ori mai frecvent, ca 14%
din barbatii care au suferit orhiectomie pentru can-
cer de prostata au avut ulterior fracturi osteoporo-
tice. Barbatii cu hipogonadism tratati cu testosteron
isi sporesc D.M.O. Efectul direct si benefic al testo-
steronului si al altor hormoni androgeni se realizea-
za prin stimularea functiilor osteoblastice, actiunile

androgenilor fiind mediate prin aromatizarea andro-
genilor in estradiol. Estrogenii joaca un rol important
in mentinerea sanatatii osoase la barbati, nivelurile
estradiolului se coreleaza mai bine cu rata de pier-
dere osoasa decat testosteronul biodisponibil. Prin
urmare, s-ar putea ca osteoporoza masculina sa fie
data de un nivel deficitar de estrogen.

Din punct de vedere clinic, fracturile vertebrale
apar cu 5-6 ani mai tarziu decat la femei, in 75%
dintre cazuri sunt asimptomatice, deformarile con-
secutive fiind mai importante la barbatii tineri decat
la femeile de varsta corespunzatoare. Fracturile de
sold devin mai frecvente dupa varsta de 75 de ani,
dar consecintele sunt mai grave decéat in cazul frac-
turilor de sold la femei, prin mortalitate, in timpul
primei spitalizari, prin numarul de decese dupa pri-
mul an de accident si prin numarul de persoane
care necesita institutionalizare.

DXA este, si in cazul barbatilor, standardul de
aur pentru evaluarea osteoporozei. DXA este un test
imperfect pentru stabilirea riscului de fractura la
barbati, cu toate acestea ramane valabil faptul ca
incidenta fracturilor vertebrale si de sold aproape se
dubleaza pentru scaderea cu 1 DS a scorului T la
nivelurile respective. Indicatiile examinarii DXA con-
form International Society for Clinical Densitometry
sunt: barbati cu varsta egala sau mai mare de 60 de
ani, barbati de mai putin de 70 de ani cu factori de
risc pentru fracturi si cei care au suferit deja o frac-
tura de fragilitate. Din cauza faptului ca multe dintre
cazurile de osteoporoza masculina sunt forme se-
cundare, investigatiile paraclinice sunt mai diversifi-
cate, o mentiune deosebita o are evaluarea testo-
steronului seric (daca acesta este sub valoarea de
200 mg/dl ar fi confirmat hipogonadismul).

N Dr. Camelia Negoescu
Medic specialist ortopedie, fraumatologie
competentd in osteodensiftometrie
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UROLOGIE

Adenomul de prostata vs.
cancerul de prostatd

impreuna“ cu glandele bulbouretrale, veziculele seminale si ampulele
deferentiale, prostata face parte din glandele sexuale accesorii, secretia lor
constituind o parte importanta a ejaculatului. Plasma seminald produsa de
aceste glande contine, intr-o concentratie semnificativa, o serie de substante
biologic active, cum ar fi: prostaglandine, acid citric, zinc, proteine, fructozq,
spermine, imunoglobuline, esteraze, proteaze, fosfataze, efc.

Conf. Dr. Valentin Ambert
Medic Primar Urologie
Conferentiar Universitar
Doctor in Stiinfe Medicale
Cenfrul Medical Medsana
Tel: 021 - 9607

e-mail:
programari@medsana.ro

Prostata este formata din acini glandulari si ducte
colectoare cu o dispozitie asemanatoare ramurilor
unui pom. La nastere, majoritatea acinilor glandulari
sunt tapetati cu epiteliu scuamos si metaplastic cu
activitate secretorie. Stimularea dezvoltarii postna-
tale se gaseste sub controlul steroizilor materni (es-
trogeni).

Hiperplazia benigna a prostatei (HBP) sau ade-
nomul de prostata reprezinta cresterea benigna
(noncanceroasa) a volumului prostatei.

Cresterea in volum a prostatei, odata cu varsta,
poate fi datorata cresterii proliferarii celulare combi-
nate cu o scadere a ratei de distrugere a celulelor
prostatice.

Deoarece prostata se dezvolta in jurul uretrei,
majoritatea pacientilor care au o suferinta prosta-
tica (benigna sau maligna) acuza o simptomatologie
urinara de tip obstructiv si/sau iritativ, care poate fi
relativ usor evidentiata atunci cand este prezenta.

Adenomul de prostata este una dintre cele mai
comune patologii ale barbatilor trecuti de 50 ani,
care poate duce la aparitia unei simptomatologii a
tractului urinar inferior (urinare deasa in timpul zilei,
urinare pe timpul noptii, jet urinar slab, urinare difi-
cila, senzatia de golire incompleta, urinare cu picatu-
ra). Inaintarea in varsta si androgenii testiculari joa-
ca un rol central in aparitia acestei afectiuni.

Explorarile de baza in stabilirea diagnosticul
HBP sunt:

® tuseul rectal

® ecografia transabdominala a prostatei

® dozarea P.S.A.-ului seric

PSA-ul, cel mai valoros marker din biologia umana,
este o proteina produsa aproape exclusiv in celulele
epiteliale ale prostatei.

Valorile crescute ale PSA semnifica modificari in
prostata cauzate de:

® HBP (adenom al prostatei)

® cancer de prostata

® prostatita

PSA-ul creste, in mod obisnuit, progresiv, exis-
tand valori specifice fiecarei decade de varsta.

Netratat, adenomul de prostata poate duce la o
serie de complicatii, dupa cum urmeaza:

Retentia Acuta Urinara (RAU) este una dintre
cele mai comune complicatii si, de regula, necesita
spitalizarea. in HBP, RAU este considerats indicatie
pentru chirurgie prostatica.

Alte posibile complicatii sunt: litiaza vezicala, ITU
(infectii de tract urinar inferior), diverticuloza vezi-
cala (afectarea vezicii urinare), uropatia obstructiva
(urmata de hidronefroza), insuficienta renala cro-
nica, hematuria etc.

in prezent, 65% dintre adenoamele de prostata
sunt tratate medicamentos, indicatia chirurgicala
fiind stabilita doar in cazurile complicate .

Cancerul de prostata (CP) reprezinta o cauza im-
portanta de morbiditate si mortalitate in intreaga
lume.

Cancerul de prostata este un proces neoplazic
(malign) eterogen, cu evolutie relativ lenta, fiind ne-
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cesari aproximativ 25 de ani pentru a evolua de la o
leziune focala la o forma maligna agresiva.

in anul 2004, incidenta CP a ajuns la valoarea
de 21,01%o, ceea ce plaseaza tara noastra printre
tarile cu o valoare medie a incidentei CP, luand in
considerare tarile central si est-europene. in 20086,
incidenta CP a atins o valoare de 22,82 %o si cres-
terea se inregistreaza in continuare.

in anul 2008, incidenta CP in Romania a fost de
30,67/100.000 locuitori, cea mai mare crestere
fiind inregistrata la grupa de varsta 45-64 ani .

In cadrul Clinicii de Urologie a Spitalului Clinic
“Prof. Dr. Th. Burghele® incidenta CP, comparativ cu
alte localizari neoplazice urinare, il plaseaza pe locul
al doilea dupa cancerul vezicii urinare si inaintea
tumorilor renale maligne .

In cadrul celor mai frecvente afectiuni maligne
ale sexului masculin CP ocupa in Romania locul al
treilea dupa cancerul pulmonar (5937 cazuri/an) si
cancerul gastric (2170 cazuri/an) .

In majoritatea cazurilor CP poate determina o
simptomatologie urinara (asemanatoare cu adeno-
mul de prostata), ceea ce indreapta atentia medicu-
lui catre o suferinta a prostatei .

In ultimele decade ale secolului trecut, o serie
de noi metode de diagnosticare a CP dintre care cele
mai importante sunt P.S.A.-ul seric si ecografia trans-
rectala cu punctie ecoghidata multipla s-au adaugat
la cele considerate deja clasice - tuseu rectal (TR),
fosfataza acida prostatica. Utilizarea acestora in
cadrul unor protocoale de diagnostic au facut ca nu-
marul cazurilor de CP, diagnosticate in stadiul local
avansat sau metastatic, sa scada in mod semnifica-
tiv in ultimii 30 de ani.

In conformitate cu protocolul Asociatiei Europe-
ne de Urologie, Asociatia Roméana de Urologie si
Consiliul National al Prostatei recomanda ca fiecare
barbat peste 50 ani sa aiba, in fiecare an, un exa-
men clinic complet, care sa cuprinda tuseul rectal
(TR) si o0 dozare serica a P.S.A-ului seric total .

UROLOGIE

Pentru barbatii cu risc crescut de CP (istoric fa-
milial de CP inregistrat la rude de gradul | - Il) aceas-
ta verificare ar trebui sa inceapa la 40 de ani. Daca
la acesti pacienti valoarea P.S.A-ului seric este =
1ng/ ml, determinarea poate fi facuta la 2 ani. Daca
P.S.A-ul are o valoare intre 1 si 2,5ng/ml, deter-
minarea se va face anual, iar daca P.S.A-ul are valori
>= 2.5ng/ml punctia biopsie prostatica este indi-
cata.

in ciuda numeroaselor modalitéti de investigatie
existente actual, singura explorare care stabileste
diagnosticul de certitudine in CP ramane examenul
microscopic al tesutului prostatic obtinut prin punc-
tie biopsie prostatica. Adoptarea unei atitudini ter-
apeutice este strans legata de rezultatul acestui
examen.

Metastazele osoase apar la aproximativ 65-75%
dintre pacientii, avand CP in stadiu avansat, leziunile
osoase aparand tipic la nivelul coloanei lombare,
coastelor si pelvisului. Aceste leziuni determina
complicatii importante, incluzand fracturi pe os pa-
tologic, compresia coloanei vertebrale si dureri
osoase debilitante. Morbiditatea osoasa este in mod
particular problematica pentru pacientii avand CP,
deoarece evolutia clinica a metastazelor osoase la
acesti pacienti este relativ lunga; dupa diagnosti-
carea acestora, pacientii avand CP supravietuiesc in
medie intre 12 si 53 de luni, in functie de statusul
lor hormonal la prezentare .

Este unanim acceptat faptul ca CP diagnosticat
in stadiul localizat, atunci cand este limitat la glan-
da, poate beneficia de tratament curativ. in acest
scop, noi metode de diagnostic au completat in ulti-
mii ani vechiul protocol investigational. Ca urmare,
procentajul pacientilor cu CP diagnosticat in stadiul
local avansat si/sau metastatic, comparativ cu cei in
stadiul localizat, s-a modificat.

Daca in 1960 numai 10% din pacientii cu CP
diagnosticat erau in stadiul localizat, la inceputul
anilor '80 acest procentaj ajunsese la 15%. In 1986,
acelasi studiu evidentia ca 40% din CP diagnosti-
cate erau in stadiu localizat . Evaluarile efectuate
intre 1992 si 1999 au aratat ca, in US, 86% din CP
au fost diagnosticate in stadiul localizat sau local
avansat.

Supravietuirea la 5 ani, a pacientilor cu CP, este
diferita in functie de stadiul in care este diagnosti-
cat. Daca, pentru stadiile localizate, aceasta poate
ajunge la 100%, pentru stadiile avansate supravie-

www.saptamanamedicala.ro

tuirea la 5 ani este de numai 33,5%.



Reabilitarea protetica estetica si funciionald
a aparatului auditiv

eabilitarea protetica reda infatisarea si au-

zul aproape de normal. Pavilionul auricular -

atat la varste mici la copil cat si la adult -,

daca metodele chirurgicale au esuat din
cauza pierderii mari de substanta, se poate reface
din silicon, cu o tehnica specifica, si i se reda forma,
culoarea, elasticitatea apropiate de normal, cu o
buna integrare in anatomia regiunii respective, prin
fixare cu adeziv sau implanturi de titaniu si minimag-
neti. Pacientul desfasoara o viata normala, in fami-
lie, scoald, societate, evitandu-se astfel stresul anes-
tezic si operator. S-a dovedit ca siliconul implantabil
transporta oxigenul si, pentru aceasta calitate, este
folosit si la confectionarea valvelor cardiace.

Implantul de titaniu inventat in 1950 de profe-
sorul suedez Branemark, determina, printr-un pro-
ces de oxidare, cresterea celulelor osoase din jurul
implantului = proces de osteointegrare, iar implantul
devine parte integranta a corpului in zona de fixare
a lui: in cazul reabilitarii estetice a pavilionului auri-
cular sau la reabilitarea functionala auditiva cu pro-
teza ancorata pe os, in spatele urechii; in hipoacuzii
de transmisie sau mixte; in perforatii de timpan din
otite supurate cronice sau accidente, tumori; ab-
senta congenitala, malformatii de ureche medie, os-
cioare, otoscleroza, evidare petromastoidiana, can-
cer, traumatism mastoidian.

Proteza ancorata pe os foloseste si drept cale de
transmitere a sunetului - calea osoasa - si se reco-
manda cand protezele auditive obisnuite, care folo-
sesc calea aeriana, nu sunt eficiente. Sunt si cazuri
cand proteza BAHA (fixarea chirurgicala cu implant

N [ndiferent de vdarsta, aparatul auditiv poate fi afectat,
total sau partial, estetic si functional, in malformatii
congenitale, accidente, operatii pentru infectii sau
tumori benigne, maligne (cancer). Consecintele
afecteaza relatiile persoanei respective cu cei din jur,
viata sociala, educatia copiilor, viitorul acestora.

de titaniu a protezei auditive partial implantabile -
BAHA) se foloseste daca pacientul, copil fiind, are o
hipoacuzie neurosenzoriala bilaterala severa, mixta
si parintii nu sunt de acord cu folosirea implantu-
lui cohlear, pentru a cruta copilul de o interventie au-
riculara mai laborioasa. Auzul este reabilitat aproa-
pe de normal, printr-o operatie simpla, fara riscuri -
pacientul aude imediat, fara a necesita exercitii lo-
gopedice, iar pretul de cost este mult redus fata de
alte proteze auditive implantabile.

Proteza BAHA se foloseste, prin fixare cu o ban-
derola elastica, de la varste foarte mici - chiar de la
2 saptamani de la nastere -, pentru a ajuta din vre-
me copilul sa-si insuseasca si dezvolte limbajul, pro-
ces care incepe, de obicei, in jurul varstei de 2 ani.
Dupa 5 ani, proteza se fixeaza pe os cu implant de
titaniu. Astfel, prin aceastd metoda moderna, fara
solicitarea prea mare a familiei si copilului, se poate
obtine o reabilitare completa estetica si functionala
(auditiva) a pacientului, cu rezultate foarte bune, cu
implicatii psihologice aproape de normal, o integrare
completa a individului in societate, cresterea incre-
derii in sine si imbunatatirea calitatii vietii acestuia.

N Dr. Elena Latcan

Medic Primar ORL, Doctorand
Competenfa Chirurgie Reconstfructiva,
Reabilitare Profetica oro-maxilo-faciala,
www. lafcan.ro
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CAZURI CLINICE

Cazuri clinice

Dr. luliana Avadanei
Centrul de Sandtate
Medireflex

B D.A,, invarsta de 35 ani, se prezinta cu senza-
tie de balonare in epigastru, scaune moi, senzatie de
arsura anala, greata, gust amar, saliva groasa, lipi-
cioasa, stare de indispozitie generala. Starea se
agraveaza in urma consumului de grasimi, dulciuri si
solicitari prin stari emotionale negative. Limba este
rosie cu depozit galbui, pulsul este rapid. Diagnos-
ticul de colon iritabil, in MTC (medicina traditionala
chineza) devine Sindrom de Umiditate-Caldura in
Splina.

Tratamentul prin acupunctura a urmarit scade-
rea caldurii, eliminarea umiditatii si armonizarea
organelor digestive. Puncte folosite (E36, GI11, RP6,
E37, E39).

Dupa 15 sedinte pacienta s-a echilibrat, starile
de rau incetand treptat.

B LT, invarsta de 56 de ani, diagnosticat cu
Sindrom Parkinsonian, prezenta debut de rigiditate
si tremuraturi, incetinirea miscarilor voluntare, sen-
zatie de opresiune in cutia toracica, greutate in

membre, constipatie, dureri de cap, gura uscata,
limba de culoare rosie, cu depozit galben si gros,
puls rapid.

Tratamentul a fost prin homeopatie (remediul
Alumina) combinat cu acupunctura (Sdr. de flegma-
caldura cu Sdr. de Vant). Puncte folosite (VG20,
VG14, VB20, Gl4, F3, TR5, Taiyang). A urmat 20 de
sedinte, starea lui imbunatatindu-se semnificativ.
intre seriile de sedinte de acupunctura a facut 20
sedinte de reflexoterapie.

B B.H., in varsta de 27 de ani, diagnosticat cu
tulburare anxios-depresiva in urma unor solicitari
afectiv-emotionale si profesionale, prezinta stare de
anxietate asociata cu semne de labilitate emotio-
nala, care se agraveaza la efort psihic, insomnie, pal-
pitatii, transpiratii spontane, oboseala.

Tratamentul prin acupunctura a urmarit resta-
bilirea Qi a inimii si armonizarea functiilor psihice.
Puncte folosite (E36, C7, IG3, VC4). Dupa 10 sedinte
starea pacientului s-a ameliorat foarte mult.

Starea de sanatate se obtine atunci cand ener-
giile in organism circula hranindu-se unele pe altele,
mintea este linistita si spiritul impacat, iar trupul
este armonios si fara dureri.

Centrul de Sanatate Medireflex
Homeopatie-Acupunctura
www.medireflex. ro
021.327.20.61
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TERAPII NATURALE

Suplimente alimentare bune

Numarul celor care folosesc suplimente alimen-
tare este in crestere in ultimii ani, mai ales in tarile
dezvoltate. Astfel, doua treimi dintre americani iau
astfel de pastile si peste trei sferturi dintre doctori le
recomanda pacientilor.

Important de stiut este ca nu toate suplimentele
alimentare sunt bune, mai ales daca sunt utilizate
fara discernamant.

S-a intocmit o lista cu patru dintre suplimentele
care au sustinere stiintifica prin numeroase cerce-
tari ce au dovedit eficienta lor.

Cu toate acestea, cei cu boli cronice, ca si femei-
le insarcinate ar trebui sa ceara intai sfatul spe-
cialistului.

1. Uleiul de peste

Singurul supliment alimentar despre care s-a
demonstrat ca poate micsora riscul decesului din
cauze cardiace este uleiul de peste (macrou, ton,
somon si alti pesti grasi), care contine o cantitate
semnificativa de acizi grasi Omega-3, care stabi-
lizeaza sistemul electric al inimii, 1 gram de Omega-
3 pe zi avand efect protector.

Uleiul de peste scade nivelul tensiunii arteriale,
al trigliceridelor si incetineste formarea placilor arte-
riale; grasimile furnizeaza cea mai mare cantitate de
energie - 9 calorii/g - de 2 ori mai mult decat carbo-
hidratii si proteinele. Un consum adecvat nu in-
grasa, ci furnizeaza o cantitate sporita de energie.

in conditiile extreme ale vremii este foarte utila
folosirea uleiului de peste ca sursa de energie me-
tabolica si protectie cardiaca.

Omega-3 constituie caramizile de temelie ale
formarii creierului, ajuta la incetinirea degradarii ce-
lulei nervoase, fiind o adevarata hrana pentru creier,
si are efect antiinflamator, care se face simtit la ni-
velul articulatiilor, dar si la nivel digestiv si muscular.

Un ulei de peste deosebit este cel din ficat de
rechin, care nu contine Omega-3, dar sporeste pu-
ternic imunitatea, ajuta la vindecarea ranilor, imbu-
natatind starea de sanatate si vitalitate. Este unul
dintre cele mai puternice remedii naturale pentru
combaterea racelii, gripei si a oboselii cronice.

2. Vitamina D
Asa cum arata statisticile, peste jumatate dintre
oameni nu beneficiaza de o cantitate suficienta de

vitamina D (prin expunere directa la razele solare
sau prin mancare - alimente precum pestele sau
cerealele fortifiate). Analize de laborator si studii
realizate pe sute de voluntari arata ca aceasta vi-
tamina mareste absorbtia calciului si lupta impo-
triva aparitiei cancerului de san, colorectal, ovarian
sau a altor tipuri de cancer. Totodata, poate sa re-
duca riscul de a face diabet de tip 1, scleroza multi-
pla si artrita reumatoida. Prea putind vitamina D
poate cauza moarte prematura din pricina bolilor de
inima, fibromialgie si osteoartrita. Conform ultimelor
cercetari medicale, Vitamina D este esentiala fiind
considerata factorul declansator al imunitatii. Doza
recomandata este de 1.000 Ul de vitamina D pe zi,
plus expunere la soare 5-10 minute, de cateva ori pe
saptamana.

Uleiul din ficat de cod este o sursa naturala de
Omega-3 si vitamina D si A.

3. Reducol

Acesta contine steroli si stanoli din plante, subs-
tante care reduc colesterolul ,rau“ (LDL) cu 20% mai
mult, comparativ cu medicamentele create special
pentru acest rol. Persoanele care au un colesterol
ridicat au nevoie de 2 g de steroli si stanoli pe zi, dar
cantitatile din fructe, legume si seminte nu sunt
suficiente.

4. Pycnogenol

Contine extract din scoarta de pin, a fost subiec-
tul a peste 200 de studii. Pacientii bolnavi de osteo-
artrita care au luat Pycnogenol timp de 3 luni au
simtit ameliorari ale durerii si rigiditatii cu cca 35-55%.
Extractul de pin are proprietati antioxidante si anti-
inflamatoare.

Medicii atrag insa atentia asupra catorva dintre
acestor suplimente, din cauza faptului ca sursele
naturale in care se gasesc sunt mai accesibile, ast-
fel ca s-ar putea ca organismul sa aiba deja cantita-
tea necesara, fara sa mai fie nevoie de ceva in plus.

Atentie la excesul de acid folic, vitamina E, se-
leniu, beta-caroten etc.!

B Saga Sandtate
www.sagasanarate.ro
Tel: 0722.810.692
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Pacientii infreabd

Tntrebare pacient

Am fost diagnosticata cu Sindrom de hiperlaxitate
a ligamentelor de la genunchi, bilaterala. Am 25 de
ani, am facut 4 ani de sport de performanta (baschet),
am 1.62 inaltime si 65 de kg. De mai bine de un an
am dureri fff mari, mai ales la genunchiul stang. Du-
rerea este puternica si in pozitia sezut sau cand sunt
intinsa in pat. Nu mi s-a umflat nici o data genunchiul,
dar simt ca parca oasele s-ar zdrobi si imi scapa ge-
nunchiul. Durerea este continua, foarte rar se intam-
pla sa nu ma doara. Am fost la medic si mi s-a spus ca
este nevoie de operatie, dar, vreau sa intreb, nu exista
o alta solutie? Nu mai fac nici un fel de sport de un an
de zile dar durerile nu au cedat ci s-au aplificat.
Dr. Georgiana Tache
clinica Medical Care

Dupa ce faceti un examen
RMN, veti putea sti cu siguranta
ce este de facut. Pana atunci, re-
comand tonifierea musculaturii
satelita genunchiului, in special a
cvadricepsului.

Tntrebare pacient David

Am cazut in genunchi si am facut entorsa de gra-
dul 2; plus sange la genunchi din cauza cazaturii; au
incercat sa-mi extraga séngele din genunchi dar deja
se inchegase si nu a mai fost posibil. intrebarea mea:
este neparat nevoie de operatie pentru a-mi scoate
sangele de la genunchi sau la ce sa ma astept?

Dr. Georgiana Tache - clinica Medical Care

Draga David, raportat la varsta ta si la nivelul efor-
tului fizic pe care il faci, chiar si in activitatile zilnice
obisnuite, nu neaparat sportive, ar trebui sa consideri
cu seriozitate orice acumulare de sange in articulatia
genunchiului, deoarece atunci cand apare, insoteste
leziuni ceva mai serioase ale structurilor interioare,
cum ar putea fi si o ruptura incompleta sau completa
a ligamentului incrucisat anterior. Prin urmare, daca
genunchiul tau nu este doar ,marit“ datorita sangelui
sau edemului, cum spunem noi, dar mai este si du-
reros si instabil la miscari, atunci ar trebui sa faci un
examen RMN. Daca a trecut ceva timp de la entorsa,
care pare de gradul 3, din moment ce ai avut si he-

- medicii raspund

martroza, adica sange in articulatie, orice punctie eva-
cuatorie este inutila. Deci, recomand un RMN, consul-
tul unui ortoped si/sau consultul meu. O varianta lu-
crativa ar fi sa incepi cu proceduri de fizioterapie care
sa presupuna si un anumit tip de kinetoterapie dar cu
cineva care sa aiba experienta in domeniu.

Tntrebare pacient

De céateva zile ma confrunt cu ,musculite zbura-
toare“ care imi apar in campul vizual. Uneori imi si
fulgera pe la coada ochiului. Ca sa nu fac scenarii care
sa ma sperie si mai tare, am facut un consult de
specialitate, cu fund de ochi etc. Mi s-a spus ca nu
sunt probleme grave, ca trebuie sa ma obisnuiesc cu
ele, sa le ignor si mi s-a recomandat Vitreoclar +. Ma
ingrijoreaza totusi fulgerele acelea, dar mi s-a spus ca
nu se vede nimic grav la control. Ce sfat imi dati? Va
multumesc anticipat!
Dr. Filip Andrei — Ama Optimex

In general nu este bine s&
dau sfaturi fara sa vad despre ce
este vorba. Din cate imi povestiti
indicatiile medicului par corecte.
in general aceste fenomene nu
trebuie neaparat sa insemne
ceva grav. in timp, aceste muscu-
lite (,miodezopsii”, in terminologie medicald) pot dis-
parea dar se poate sa si apara altele noi. Daca fulge-
rele vor continua, va recomand un al doilea consult
oftalmologic.

Adriana Stefanescu

Mama mea, in véarsta de 85 de ani, are dege-
nerescenta maculara senila. Este foarte deprimata din
cauza faptului ca-i scade vederea. Va rog sa imi spu-
neti daca exista si alt tratament in afara de Nutroff
Total, pe care il ia de 1 an. Va multumesc.

Dr. Filip Andrei

Va recomand sa veniti cu mama dvs. la un con-
sult. in functie de stadiul si tipul bolii, putem decide
tratamentul. Din fericire, astazi foarte multi pacienti cu
acest diagnostic pot beneficia de tratament, cu re-
zultate bune.
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MEDICAL MARKET
CD baza de date!

Baza de date medicala contine:

=» spitale (date contact, lista medici, dotari, servicii medicale prestate)

= centre si cabinete medicale private

= medici de familie

= stomatologiji

= farmacii

= furnizori de aparatura si consumabile medicale

= selectiile se pot face dupa tipul unitatii medicale, specialitate medicala,
judet, denumire serviciu medical prestat, denumire aparat/instrument me-
dical, nume sau/si prenume medic, cuvant cheie aflat in denumirea
unitatilor medicale sau in textul prezentarilor acestora

= selectiile pot fi salvate in formate compatibile Word sau Excel.
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