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Cateva insusiri
pentru a fi medic

Profesia de medic este una de sacrificiu,
apostolicd, de indeplinire cu abnegatie
a misiunii sacre de a reda sanatatea se-
menilor. Prin angajamentul si responsabilitatea pe care sile
asuma, de a corecta la om ceea ce natura a gresit, medicul
ag spune ca este trimisul printre oameni, imputernicitul si
hérazitul Domnului. A fi medic nu este o meserie oarecare,
este un privilegiu, un titlu, o nobila distinctie.

Un doctor de la Cluj, vorbind despre medicii de la care
a invatat medicind, mentorii sdi de la inceputurile carierei
sale, mentiona printre calitaile acestor ,,sfin{i” o serie de in-
susiri obligatorii: ,,instruire si {inutd academici, disciplind
aproape militdreascd, o aleasa tinutd morala, respectabilita-
te, harnicie pana la sacrificiu, corectitudine si atagament fata
de pacient” Isi amintea, povestind despre una din cele mai
luminoase figuri de medic cu care a avut ,onoarea” si lu-
creze ci ,era tare necdjit si supdrat pe toti dacd nu li se ficea
corect toaleta copiilor bolnavi sau dacé-i vedea ci suferd’,
sau cd ,urmdrea evolutia fiecdrui pacient, avind rabdare s
explice apartindtorilor ce probleme sunt”. Marii medici din
vremea aceea, profesori formatori ai viitoarelor generatii de
medici, aveau si mari pretentii de la confratii mai tineri: , tre-
buia si citesti mult si sd dai dovada de potential profesional
pentru a fi acceptat in echipa lui chirurgicald”

Interlocutorul meu mi-a marturisit marea sa ambitie in
momentul imbrafisdrii specialititii de medic ortoped pe-
diatru: ,,Am fost aproape, inca din tinerete, de copiii cu
deficiente neuro-motorii, operdnd parte din elevii fostului
Camin Scoald Jucu, unde erau izolati toti béietii de varsta
scolara din tara cu dizabilitate motorie medie si severd prin
afectiuni congenitale sau dobandite. Am fost impresiona-
td de viata lor tristd, de suferinta lor fizicd si sufleteascs,
de lipsa de iubire si intelegere, de neglijenta, dezinteresul
si imposibilitatea celor ce ar fi trebuit sd-i ingrijeasci, sa
le amelioreze suferinta §i neputinta. Am hotérét ca atunci
cand voi avea ocazia, si fac tot ce voi putea si le fac copila-
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ria i viata mai frumoasa”

Calin Marcusanu

sdptamana
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Interviu

Meseria de farmacist
de-a lungul timpului

Spuneti-ne cateva cuvinte
despre motivele care v-au
determinat sa alegeti o cari-
era in domeniul farmaceutic.
Cand ati simtit chemarea spre
aceasta profesie?

Am fost pasionatd mereu de
chimie, o fascinatie care trebu-
ie sd recunosc cd a fost alimen-
tatd partial de dragostea mea
pentru ciocolatd. Planuiam si
imi fac studiile la Galati, unde
doream sd urmez facultatea si
sd devin inginer chimist. Soar-
ta a facut insd sd studiez Far-
macia la Cluj, facultate pe care
am terminat-o in anul 1975.
Pot spune ca am ajuns sa iu-
besc cu adevirat aceastd meserie
doar dupd terminarea facultatii,
cand am ajuns sa lucrez in farma-
cie. Am descoperit atunci satis-
factia pe care ti-o oferd un lucru
bine facut si sentimentul special
pe care il trédiesti atunci cAnd reu-
sesti sa oferi ajutor unei persoane
aflate intr-un moment greu.

De cand lucrati in domeniul
farmaceutic? Care au fost prin-
cipalele etape pe care le-ai
parcurs pand in acest punct?

Dupa terminarea facultatii am
fost repartizatd in cadrul unei
farmacii de spital din Beius, iar
mai apoi, in urma unui examen
unde concurenta a fost una ex-
trem de puternicd, am obtinut
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interviu realizat cu dna farmacist primar Cornelia Gherga, diriginte Farmacia 3,

cu ocazia implinirii a 38 de ani de profesie si 22 de ani de cand conduce grupul de farmacii

un post in cadrul Farmaciei
numdrul 3 din Oradea. Situa-
ta central, era singura farmacie
permanentd din acea perioadd,
iar fluxul de pacienti era urias.
O parte dintre noi, angajatii pe
atunci foarte numerosi asiguram
serviciul de gards, iar pe timpul
orelor de noapte intram in con-
tact cu tot felul de oameni, de
la petrecireti rataciti si pana la
navetisti sau, in ultimii ani ai co-
munismului, cei ce erau nevoifi
sd se trezeascd la ora 4 dimineata
pentru a sta la cozi la alimente,
generdnd o hirmdlaie uriasd. A
fost o perioada pe cét de intere-
santa, pe atat de obositoare.

Desi farmacistii din acea
perioadd nu ficeau vanzare
manuald (lucru rezervat pe
vremea aceea exclusiv asisten-
tilor de farmacie), am trecut
peste acest tabu si mi-am casti-
gat increderea in mine stand in
fata oamenilor, ascultindu-le
nevoile si incercind sa ii ajut.

Dupa circa 6 ani in cadrul
Farmacia 3, o serie de eveni-
mente m-au purtat din nou
intr-o farmacie de spital, unde
am petrecut aproape un an si
jumatate. In acea perioadd a
lucra intr-o farmacie de spital
insemna o muncé extrem de so-
licitantd — farmacistii preparau

toate solutiile perfuzabile, cu
echipamente de lucru mostenite
din anii ‘60, in conditii dificile,
iar raspunderea era uriasd. Aici
am Invétat insd o serie de lectii
importante despre organizare si
eficientd in munca.

In 1986, dupa un scurt in-
terval de timp petrecut condu-
cand o altd farmacie de circuit
deschis din oras am revenit la
Farmacia 3, unde am pus bazele
unei noi echipe, alaturi de care
am avut parte de multe satisfac-
tii. Colaborarea excelenta dintre
noi si pasiunea pentru meseria
de farmacist ne-a ajutat si for-
mam mai mult decit un colec-
tiv, am format o familie.

Cele mai dificile momente
au sosit insa dupd Revolutie, in
momentul in care sectorul far-
maceutic a fost printre primele
privatizate. Cred cd am prins ,,ul-
timul tren” de privatizari si asa
am reusit sa preludm farmacia, la
1 octombrie 1991, insa greul abia
urma sa inceapa. Multe medica-
mente nu se produceau in farg,
importatorii abia se nisteau, ni-
mic nu era in cantitafi suficiente.
Au urmat anii de “goand” dupa
medicamente, o perioada in care
eram nevoiti sd strabatem tara
constant, in conditii extrem de
dificile, pentru a ne asigura ci



pacientii au la dispozitie produ-
sele de care au nevoie. In tot acest
timp am fost motivaté de respec-
tul si dragostea colegelor mele
din farmacie, care se straduiau
ca totul sa functioneze perfect.

Cat de mult s-a schimbat
meseria de farmacist din mo-
mentul in care faceati primii
pasi pe acest drum si pand in
ziua de azi? Care sunt princi-
palele diferente?

S-au schimbat extrem de multe.
A scézut in primul rénd rolul
farmacistului in prepararea de
medicamente. In anii mei de
inceput doar asistentul de far-
macie se ocupa de vénzare, in
timp ce farmacistii isi exercitau
profesia prin “arta’ prepardrii
retetelor. Vanzarea directd era
vdzutd atunci ca fiind oarecum
degradantd, contactul direct cu
bolnavul ca un fel de ,,pedeaps”.
Aveam un volum urias de pre-
parate, practic farmacistii lucrau
in mici fabrici unde incercau sa
acopere cererile pacientilor, totul
la cele mai inalte standarde po-
sibile. Existau de asemenea labo-
rante care aveau rolul de a amba-
la preparatele in cutii si de a face
elabordri (prafuri, siropuri, etc.).
Acum companiile farmaceutice
au venit cu produse standardiza-
te pentru majoritatea preparate-
lor si tot mai putini medici le mai
prescriu pacientilor tratamente
ce necesitd prepararea de medi-
camente in farmacie.

Relatia cu pacientul era si ea
diferitd. Pe vremea aceea mult
mai mul{i oameni preferau sa
intre in farmacie decét sa mear-
gd la medic, asa ci era esential
sd intelegi exact ce probleme au.
Lipsea insa si presiunea econo-

mica atat de evidentd in ziua de
azi. In plus, in momentul in care
lucrai ca diriginte intr-o farma-
cie trebuia sa te pricepi la toate,
de la receptura, la vanziri si re-
comandari. Nu existau calcula-
toare care sa faciliteze comenzi-
le asa ci trebuia s ,,sim{i” mis-
carea produselor si sa fii sigur
ca ai asigurat necesarul pana la
urmadtoarea livrare, adicd doua,
trei, chiar patru sdptamani.

Care sunt principalele calitati
de care trebuie sa dea do-
vada un farmacist pentru a
progresa in cariera? Ce sfaturi
le-ati oferi tinerilor farmacisti?

Absolventii trebuie trebuie sa fie
congtienti ca in farmacie trebu-
ie sd incepi intotdeauna de jos,
sd stii tot ce, cum si de ce se in-

Interviu

tampld. Odatd obtinuta diploma
va trebui sd se implice in toate
activitdtile, de la a lipi etichetele
cu preturile pe produse, la citi-
rea foarte atentd a prospectelor
si a tuturor informatiilor dispo-
nibile asupra produselor, trata-
mentelor si tehnologiilor noi.
De asemenea, pentru a avea un
cuvant de spus in aceastd profe-
sie este necesar s fii mereu la
curent cu noutatile, si inveti tot
timpul. Nu iti poti permite ca un
pacient sd vind la tine i tu s nu
ii poti oferi o recomandare de
incredere, bazatd pe informare
corecta si completa. Trebuie sd
iti placa sa lucrezi cu oamenii,
sé fii organizat si sd te bucuri de
sentimentul de satisfactie atunci
cand gésesti solufia optimd la
problema unui pacient.




Nutritie

Legumele si fructele toamnei:
ajutoare de nadejde n cresterea imunitatii

A sosit toamna, momentul perfect pentru a-{i pregati or-
ganismul pentru viemea rece apeland la un vast ,arsenal”
de fructe si legume pe care le gdsesti in gradind sau pe

tarabele fermierilor.
Merele

Am auzit cu totii proverbul ,Un
mir pe zi tine doctorul depar-
te, insd tindem sd ignorim
calititile acestor fructe acce-
sibile, delicioase si nu in ulti-
mul rind, extrem de sdndtoase.
Fitonutrientii din mere reglea-
za nivelul zaharului din singe,
continutul bogat de fibre asigu-
ra sanatatea inimii si faciliteazd
digestia, in timp ce antioxidantii
pe care ii regisim de reguld in
coaja reduc riscul mai multor ti-
puri de cancer, precum si a altor
afectiuni, precum astmul.
Atentie insd, incercati sa
consumati pe cat posibil mere
organice, deoarece testele arata
ca multi producatori folosesc
cantitati uriase de pesticide
pentru a-si creste profitul.

Gutuile

Originare din Asia, fructele de
gutui s-au raspandit si la noi in
tard, fiind utilizate in special
pentru compoturi si dulceturi.
Un fruct contine circa 35% din
necesarul zilnic de vitamina C
per 100 g, ceea ce inseamna cd
pénd si o gutuie de mici dimen-
siuni va fi suficient pentru a-ti
asigura aceastd vitamind atat de
importantd pentru imunitate.
Nu putem ignora nici
proprietatile antialergice i
antiinflamatorii, precum si

continutul de minerale - cupru,
fier, potasiu, magneziu, dar si
vitamine din complexul B.

Perele

»Mere, pere in panere si gutui
amdrui” - dupa cum ne reamin-
tesc versurile, acestea sunt unele
dintre cele mai populare fructe
de pe plaiurile mioritice. Perele,
zemoase §i aromate, pot fi con-
sumate crude, pentru un aport
maxim de nutrienti, sau gatite
intr-o multitudine de moduri ce
le scot in evidenta aromele.
Contin circa 4 grame de fibre
per portie, flavonoizi ce reduc
riscul de diabet tip 2, precum
si fitonutrienti si antioxidanti
importanti in prevenirea cance-
rului. In cazul perelor este im-
portant sd consumam coaja, de-
oarece aceasta contine circa de
patru ori mai mule substante cu
efect antioxidant decat pulpa.

Strugurii

Atentia pe care a atras-o in ul-
tima perioadd resveratrolul,
antioxidantul miracol ce previ-
ne imbdtranirea prin protectia
pe care le-o oferd celulelor de
actiunea radicalilor liberi, a pla-
sat din nou strugurii in topul
super fructelor. Boabele dulci
acrisoare contin insa pe langa
resveratrol multe alte substante
benefice, precum vitamina C,

mangan, beta-caroten, precum
si alte cateva sute de substante
cu actiune antioxidanta.

Patrunjelul

Il recunoastem gratie aromei
speciale pe care o da supelor
si salatelor; se poate liuda cu
un continut ridicat de potasiu
si cu un continut excelent de
fibre. Mai contine circa 15%
din doza zilnicd recomandatd
de vitamina C, precum si acid
folic, membru al familiei de
B-uri, foarte important pentru
femeile insarcinate.

Dovleacul de toamna

Dovlecii care au devenit emble-
ma Halloween-ului sunt legume
sarace in calorii si bogate in vi-
tamine, in special vitamina C,
magneziu, potasiu (345.6 mg
per portie) si vitamina A. Oferd
beneficii pentru sanatatea ini-
mii, a oaselor (manganul asigu-
rd o bund dezvoltare a sistemu-
lui osos si absorbtie calciului), a
colonului, prin continutul ridi-
cat de fibre, precum si a ochilor
gratie vitaminei A.

Pentru o viatd sdnitoa-
sa consumati cidt mai multe
fructe si legume proaspete in
fiecare zi. Daca se poate sa fie
si de provenineta controlatid
(din gradina bunicilor sau din
cea proprie - nestropite cu
pesticide), cu atit mai bine!

Angela Ciuciu,
Asistent de Farmacie Farmacia 3
www.farmacia3.ro
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Medicina dentara

Igiena orala la copii

Copiii trebuie sa fie initiati din timp sa Tsi
perieze dintii pentru a-i ajuta sa isi formeze
acest obicei. Ei sunt maestrii in imitatie si
vor incerca sa imite modul in care parintele
se spald pe dinti. Astfel este bine sa fie
lasati sa se uite, iar cand devin destul de
mari, sa aibd o periuta a lor.

entru inceput, copiii trebuie si foloseasca
Po periutd de dinti cu un cap foarte mic si
un méner mai lung, astfel incat si poatd fi
ghidati mai bine.
Copilul poate incepe si se spele singur pe dinti
sub supravegherea périntelui in jurul varstei de 3
ani. Pe masurd ce acesta creste, se alege o periuta
adecvata marimii sale. Cea mai buna este periuta
cu cap mic si peri moi. Manerul ar trebui modi-
ficat proportional cu cresterea copilului, pentru
a putea fi manevrat cu usurina.
Astfel, echipe de profesionisti dentari au dezvoltat
o gamd de periute de dinti adaptabile nevoilor de
igiena stomatologicd ale copiilor in crestere.
Intre 0 - 2 ani: sunt recomandate periute de dinti cu
perii moi, capul extra mic pentru a intra mai bine in
gura copilului $i manerul mai lung pentru a facilita
manevrarea periutei de citre parinti.
Intre 3 - 6 ani: sunt recomandate periutele cu cap
mic adaptat mdrimii gurii copiilor si cu méner
mic si rotund.
La varsta de 7 - 9 ani: gatul periutei trebuie sa fie
mai lung si mai subtire pentru o mai buna curé-
tare a dintilor din spate.
Dupd varsta de 10 ani se folosesc periute dentare
cu peri moi, cu diferite designuri si méaner care
sd ajute la pozifionarea periutei in cel mai bun
unghi pentru periaj.

Cateva reguli simple
de igiena orala la micul pacient:

1. Se alege periuta de dinti cu cap mic si peri moi.
2.Se alege o pastd de dinti cu fluor. Se stie ca
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fluorul joacd un rol important in prevenirea
cariilor. Acesta accelereaza aportul de mi-
nerale (remineralizare) si méreste rezistenta
la atacurile bacteriilor, prevenind pierderea
de minerale (demineralizare). Datorita
faptului ca excesul de fluor poate avea un
impact negativ asupra sanatétii copiilor, este
recomandat sd se consulte medicul dentist
in stabilirea dozei optime de fluor. Se aplici
pe periuta de dinti o cantitate de pasta de
mirimea unui bob de mazire. Este suficient
pentru a curdta si proteja dintii si gingiile.

3.Se pozitioneazd periuta la un unghi de 45
de grade in zona in care dintii se intalnesc
cu gingiile i se periaza dintii prin miscari
circulare.

4. Dintii se periaza de doud ori pe zi timp de
2 - 3 minute, dupa micul dejun si seara, ina-
inte de culcare.

Dintii si gingiile pot fi atacate
de diversi agenti patogeni.

Iata cativa din cei mai comuni:

« Bacteriile: in prezenta zaharului, microor-
ganismele produc acizi care atacd smaltul
dintilor, contribuind astfel la aparitia cariilor
care afecteaza gingiile.

« Dulciurile: zaharul din méincare sau sucuri
reprezintd principala cauza in aparitia cariilor.

o Placa dentara: este rezultatul inmultirii bacte-
riilor care formeazi o pelicula lipicioass, invizi-
bila pe dinti. Placa se formeaza pe toatd supra-
fata dintilor, chiar si in locuri greu accesibile.

o Aciditatea: bauturile acidulate cum ar fi sifo-
nul sau sucurile de fructe, pot ataca in mod
direct smaltul dintilor (procesul se numeste
“eroziune”). Acestea fac ca dintii sa devind
mai fragili si sd cadd mai usor.

Dr. Dumitru Roxana
Colaborator Happy Dental
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Medicina dentara

De ce ocolesc pacientii
cabinetul stomatologic?

Fiecare dintre noi s-a confruntat sau se
confruntd aproape zilnic cu urmatoarea
problema: convingerea pacientilor sa intre
pe usa cabinetului stomatologic, atunci
cand au afectiuni de origine dentard.

acientul, de foarte multe ori, apeleaza la me-

dicul dentist atunci cind durerea devine in-

suportabild. Dintre acestia, se desprinde o ca-
tegorie aparte: urgentele pe care le vedem o singura
data in cabinetul nostru, acea categorie de pacienti
la care, o data ce durerea a dispérut, dau “bir cu fu-
gitii”. si dintre pacientii nostrii fideli existd pufini
care se prezintd la cabinet pentru controlul stoma-
tologic periodic.
Cauza principald pentru care pacientii ocolesc cabi-
netele, o stim cu totii: teama de medicul stomatolog
, mai exact teama de durerea provocati de manope-
rele stomatologice. Desi trdim intr-o epoca in care
substantele anestezice se gasesc aproape la orice
distribuitor de materiale dentare, avind un pret de
cost relativ redus, medicii dentisti care le folosesc
la manopere stomatologice dureroase fiind destul
de mare (sunt foarte putini cei care nu le folosesc
aproape deloc), teama pacientilor nu scade, acestia
preferdnd sa nu se prezinte la medical stomatolog.
O parte a problemei tine de psihologia pacientului.
Fiecare dintre acestia s-a prezentat la cabinet cu o
durere survenita in timpul unui tratament stoma-
tologic. Aceastd amintire a rimas si va riméne vie
in memoria lui. Interactiunile nedureroase cu me-
dical dentist nu rdman nici pe departe atat de vii in
amintirea pacientului. Pe scurt, o durere puternica
la medicul dentist, poate determina o anxietate de
multe ori exacerbatd a pacientului.
Pacientii de vérstd mijlocie sau mai inaintatd, care
au avut interventii stomatologice mai vechi, intr-o
perioadd in care substantele anestezice nu erau atat
de utilizate in pulpectomii sau preparari de cavitai
de exemplu, au o anxietate accentuata fatd de medi-
cul dentist. Din pacate, este foarte greu si schimbi
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convingerile acestora, ei invocind fel si fel de moti-
ve de a nu se prezenta la stomatolog: ,,parca nu mi
mai doare atat de tare’, ,,0 sd iau medicamentul X si
nu ma va mai durea’, ,,daci iau antibiotic o si ma
dezumflu” etc. Cand durerile devin insuportabile,
si acesti pacienti sunt nevoiti sa apeleze la medicul
dentist.

O altd cauza a neprezentirii la medicul stomatolog
este lipsa banilor. Aceasta este o problemd majord a
societdtii roménesti, pe care o stim cu totii. Totusi,
s-a constatat ca pe lista prioritéilor, sumele de bani
cheltuite pentru tratamente stomatologice, se aflé la
coada listei. Din pécate, sanitatea dentard este ne-
glijatd de pacienti, sumele de bani pentru manopere
stomatologice fiind minim.

Alte cauze mai rar intlnite sunt: imposibilitatea de
a se deplasa la un cabinet datoritd distantei, lipsa
timpului pentru tratament, persoane vérstnice care
nu se pot deplasa sau se deplaseazi cu greutate, etc.
In concluzie, solufia pentru invingerea principalei
cauze de neprezentare la medicul stomatolog: tea-
ma de durere, consta in folosirea substantelor anes-
tezice pentru orice manoperd stomatologica care ar
putea provoca durere. Si ne ghidim dupi definitia:
Hfiecare durere este un pacient pierdut”

O comunicare cit mai bund cu pacientul il poa-
te ajuta sa isi invingd anxietatea. I se va explica cd
manevra stomatologicd nu va fi dureroasa, i se va
prezenta riscurile si prognosticul daci refuzi efec-
tuarea manoperei stomatologice, i se vor arata be-
neficiile de ordin functional si estetic de care va avea
parte in urma efectudrii tratamentului. Astfel gra-
dul de incredere al pacientului va creste.

In concluzie, folosirea substantelor anestezice, reali-
zarea unui comunicari cat mai bune, vor determina
sciderea gradului de anxietate, cresterea increderii
in actul medical, convingandu-1 sa nu ocoleasci usa
cabinetului stomatologic.

Dr. Ittu Alexandru
medic dentist



Pharmatex®
Capsule contine
clorura de benzal-
coniu, care este un
spermicid si un antisep-
tic in acelasi timp'.
Efectul spermicid consta in im-
piedicarea contactulului dintre owvul
si spermatozoizi, in primul rand prin imobilizarea
spermatozoizilor si prin distrugerea
membranei celulare, si in al doilea
rand clorura de benzalconiu indu-
ce gelificarea mucusului cervical,
impiedicand deasemenea patrun-
derea spermei.
Aceasta contraceptie locala se
adreseaza tuturor femeilor ce do-
resc sa utilizeze o metoda contra-
ceptiva.
- Se poate folosi in mod special in cazul contraceptiei
orale, in cazul in care s-a uitat sau s-a intarziat admi-
strarea un comprimat; in aceste cazuri se recoman-
asocierea acestor 2 metode in perioada ce a mai
din ciclul menstrual.
contraceptie locala poate fi,
enea, utilizata:
N care existd o contraindicatie tempora-
Nitiva a contraceptiei orale sau a unui
auterin (DIU);
N perioada de alaptare, in perioa-
" é,
htraceptie de scurta durata;
ere in cazul contracepti-
aginal (diafragma) sau
d se administreaza
precum AINS).
le fara griji

Il;l'h

._
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! Rezumatul caracteristicilor produsului

Pharmatex® Capsule,
beneficiile contraceptiel locale

Pharmatex® Capsule este 0 metoda contraceptiva locala fara
limite legate de varsta, de conditiile fiziologice sau de o pa-
tologie medicala, fiind recomandata de Organizatia Mondiala
a Sanatatii ca metoda contraceptiva ce poate fi utilizata fara
nicio restrictie medicala.

Vei fi protejata de o sarcina nedorita fara a-ti face rau.
Pharmatex® Capsule poate fi folosit de toate fe-
meile, inclusiv acele femei care au boli cardiovas-
culare (ca hipertensiunea arteriald), tulburari meta-
bolice (hiperlipidemie, diabet, etc), boli hepatice,
cancer mamar si cel de col uterin, adica femeile
care au contraindicatii la pilule contraceptive sau
dispozitive intrauterine.
Clorura de benzalconiu este un spermicid si un
antiseptic Tn acelasi timp. Studii fa-
cute in vitro arata ca produsul
este activ pe un anumit numar de
agenti infectiosi resposabili pentru
bolile transmisibile pe cale sexua-
13, in special: gonococi, chlamydii,
herpes virus tip 2, HIV, Trichomo-
nas vaginalis, stafilococ auriu.
Nu se produc modificari ale florei
saprofite iar bacilii Déderlein nu
sunt influentati.
Pentru a nu se inactiva efectul contraceptiv, nu
se recomanda asocierea altor medicamente
administrate pe cale vaginala (antifungice, anti-
trichomonas, antibacteriene, antiseptice, antiher-
petice, produse cu administrare locala ce contin
estrogeni).
Prin substanta sa activa, clorura de benzalconiu,
Pharmatex® Capsule actioneazi strict local, fara
sa provoace efecte nedorite si fara sa modifice
flora vaginald, produsul respectand Ph-ul vaginal.

aca Se doreste metodas
[ara erecte aaverse
diid contrainaicatil™, Care€

respecta flora vaginals
v?J_Lil(L‘.l\

#
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Acest medicament se poate elibera fard prescriptie medicald. Se recomanda citirea cu atentie a prospectului sau a informatiilor de pe ambalaj.
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Supervizarea Audioprotezarii
pediatrice: Aspecte Inovatoare
(Partea a lll-a)

Atenuarea
zgomotului
ambiental cu un
singur microfon

Diminuarea consecintelor de-
terminate de perceptia zgo-
motului de catre utilizatorii de
aparate auditive a reprezentat
intotdeauna misiunea suprema
a producitorilor de instrumen-
te auditive (Bentler & Chiou,
2006). O rapidd incursiune in
literatura de specialitate rea-
lizata de citre Bentler in 2005
ne indicd faptul ca performan-
ta perceptiei mesajului verbal
in mediul acustic zgomotos nu
este nici imbunatatita, dar nici
diminuatd de cdtre algoritmii
de reducere a zgomotului am-
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biental cu ajutorul unui singur
microfon. Dovada care sa su-
gereze ca perceptia verbald este
imbunatdtitd cu aceste strategii
a fost pusa in lumina in conditii
de laborator. Totusi, dovezile au
demonstrat ca eficienta strate-
giilor de reducere a zgomotu-
lui pentru confort si facilitarea
perceptiei in zgomot reprezintd
o realitate. Datele si informati-
ile culese de Mueller si Bentler
(2005) ne arata ca strategiile de
reducere a zgomotului pot im-
bunitatii Nivelul de Acceptanta
a Zgomotului (ANL = Accep-
table Noise Level) la utilizatorii
adulti si ca perceptia verbals,
mai bine spus, indicele de recu-
noagtere verbald nu suferd sca-
deri sau imbunatétiri in aceste
conditii si cu aceste strategii.
Imbunititirea confortului in
zgomot, chiar i fard o imbu-
nititire a infelegerii vorbirii,
reprezintd un rezultat benefic
care ar putea creste acceptarea
protezarii auditive.
Cercetirile realiza-
te in domeniul
pediatric legate
de performan-
tele unui sin-
gur microfon
cu strategii de
e 4 reducere a zgomo-
tului ambiental sunt
limitate (Bentler &
Chiou, 2006). Mai

mult, parametrii de reducere a
zgomotului ambiental a diversi-
lor producatori reprezinti o va-
riabila. Valorile reducerii casti-
gului acustic, compresia in benzi
frecventiale, nivelul acustic de
intrare care activeazi diverse cir-
cuite, timpii de atac si de reveni-
re reprezintd doar cateva aspecte
ale algoritmului de reducere a
zgomotului ambiental si care va-
riazd semnificativ in functie de
marcd de aparat auditiv, adica de
producitor. Un aspect critic, ast-
fel, se intrevede si anume ce con-
secinte sunt atunci cand se aplicd
reducerea zgomotului ambiental
si care sunt limitarile induse uti-
lizatorilor copii. In acest sens se
face, iarasi, referire la nevoia co-
pilor de o mai bund audibilitate
(Stelmachowicz et al., 2000) si
o banda frecventiala mai larga
(Stelmachowicz et al., 2002) fata
de adulti pentru a se atinge ace-
lasi nivel de intelegere a vorbirii.
Daci aceste strategii de reducere
a zgomotului sunt implementa-
te, aparatele auditive trebuie si
prezinte posibilitatea de verifi-
carea si asistare att a castigului
acustic, cat si a caracteristicilor
de frecventa prin folosirea unui
anumit stimul cu rol declansator
al acestei strategii acustice.

In episodul urmditor, vom discuta despre
strategiile de reglaj deschis, non-ocluziv (Open
Fit) si de difuzor in conduct auditiv (RIC = Re-
ceiver In Canal sau RITE = Receiver In The Ear)
aplicate in audioprotezarea pediatricd.
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s Centru Cardiovascular

Copiii sunt «inima noastrd»
Spitalul Monza deschide sectia de chirur
oportunitatea micutilor nostri de a bene
moderne pentru bolile congenitale cardiace.
Echipa noastrd de profesionisti de ren
vastd n chirurgia cardiovascularg
§i sigurantd in tratarea bolilor de
Copiii beneficiaza Tn cadrul spitalu
special amenajat si un ambient la nive| european.
n completare la chirurgia cardiovascularg
pediatricd, vd oferim urmatoarele servicii
medicale:
¥ Cardiologia pediatricd
Cardiologie interventionald
pediatricd
v Centrul de Radiologie si
Imagisticd Medicald disp
de aparaturd de ultima
generatie si tehnologii uni

v

NOU! Chirurgie Cardiovasculard Pediatricd B

gie cardiovasculard pediatricd, oferind astfel
ficia de diagnostic si tehnici de tratament

S ume si cu experientd
pediatricd oferd suport
inimd ale micutului téu.
lui de un loc de joacd

Informatii si programari
la numarul de telefon:

031.225.25.00
Strada Tony Bulandra,
nr. 27, Sector 2,
Bucuresti

info@spitalulmonza.ro
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Psihiatrie

Dezvoltarea
neuro-psihica
la copilul 3-6 ani

Copilul prescolar

Dr. Birdeanu

Laura,

_ Medic primar
psihiatrie

pediatrica

Dezvoltarea psihica,
intelectuala si morala a co-
pilului depinde de modul
cum stie adultul sa-I sustina
in a-si edifica propriul des-
tin. Modelele cele mai ,la
indemana” pe care le are
fiecare copil se gdasesc in
familia acestuia.

hiar dacd sunteti tentati

sd credeti ca este prea mic

sd inteleaga unele aspecte
mai putin corecte ale mediului
in care traieste, este bine si {i-
neti cont de posibilitatea imensa
a creierului siu de a inregistra
la fel de bine, atat informatiile
bune cét si pe cele mai putin
bune din mediul ambiant. Desi
se naste cu o oarecare inteli-
gentd nativd, ceea ce va invafa
in familie va constitui bagajul
principal de cunostinte cu care
va porni mai tarziu in viata.
Inci de la varsta frageda incepe
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sa se contureze personalitatea,
care va putea fi modelatd pe
parcursul intregii copildrii, pAna
la véarsta de adult tinar. Studiile
aratd cd un copil mai vorbaref
si cdruia i se explicd in loc sd i
se comande este mai inteligent.
Copilului trebuie si i se explice
de ce nu e bine si faca un lucru
si care ar putea fi consecinfele
actiunilor sale. In plus, cel mic
trebuie incurajat sa-si exprime
propriile péreri de la o varsta
cat mai frageda. Chiar daca nu
veti {ine cont de parerea lui, ar
fi bine sa lasati impresia ca este
important pentru dvs. punctul
lui de vedere. 1l veti ajuta ast-
fel sa-si dezvolte capacitatea de
decizie, foarte utild mai tarziu.
Activitatea principald la presco-
lar este reprezentatd de joc, din
ce in ce mai complex, pe masurd
ce varsta este mai mare. Inter-
actiunea cu copilul sub forma
de joc, desi plictisitoare pentru
adultii din anturajul sédu, il ajuta
pe micuf sd infeleagd lumea in
care trdieste si totodatd creea-
zd scenarii care ii pun mintea
la treabd. Odata cu incadrarea
in gradinita, universul copiilor
se mareste, modelele extrafa-
miliale devin mai complexe,

contactul cu ceilalti copii il face
mai sociabil, mai competitiv, ii
dezvoltd limbajul si incepe sa
vind in contact cu reguli noi,
pe care nu le-a cunoscut pana
atunci. Copiiilor care nu au
fost separati de périnti pand
la vérsta la care merg la gradi-
nitd, acest eveniment le poate
declansa o anxietate de separa-
re destul de gravi, de care ar fi
bine sa tineti seama. Dacd dupi
doud séptaméani de la inceputul
gradinitei copilul dvs. tot tipa
cand 1l ldsati acolo, este bine s
luati in calcul aceastd posibilita-
te i sa incercati sd o gestionati
cat mai corect. Asta inseamna
sd nu continuafi sa-1 ,,tarati” in
fiecare dimineatd cu forta spre
gradinitd ci sa incercafi sa stati
cu el citeva minute, iar daca
nu se linigteste, il tinefi acasa si
aménati gradinita pand la rezol-
varea situatiei. In timpul cat va
sta din nou cu dvs. incercafi sa-1
desensibilizati treptat, lasdndu-1
cateva ore pe zi cu alte persoa-
ne, acasd la dvs. unde se va sim-
ti mult mai in sigurantd decat
intr-un loc strdin. Acest mod
de desensibilizare trebuie utili-
zat treptat pand cand copilul va
putea ajunge la performanta de
a sta fara dvs. o zi, apoi o noapte
si dupd aceea va putea fi lisat cu
alte persoane in mediu striin. In
tot acest timp incercati s va ju-
cafi ,, de-a gradinita’, subliniind
prin joc actiuni ce se vor petre-
ce la intoarcerea in colectivitate.
Aménati momentul intoarcerii
péana cind copilul este pregitit
si dornic sd facd acest pas. Nu
este de neglijat nici posibilita-
tea ca micutul sa fi fost molestat
de citre personalul de ingrijire
si aceasta si-i fi declansat refu-



zul de a rimane la gridinifa. In
acest caz se impune schimbarea
gradinitei cu alta, chiar dacid
uneori solutia este incomoda.
Un alt element de care trebuie
sd {ineti seama este personalita-
tea doamnei educatoare. Inainte
ca un copil sa fie lasat in afara
casei cu o persoana strdind, ar
fi util ca sa cunoasca acea per-
soand dinainte, iar périntele si
observe dacd micuful o agreea-
z4 sau nu. Toti copii cu anxietate
de separare pe care i-am consul-
tat au declarat ,,doamna educa-
toare ii certd sau tipa la ei sau au
fost loviti, din diferite motive”
Daca cu toate misurile pe care
le-ati luat, vedeti cd micutul de-
vine din ce in ce mai trist, acuza
dureri de burtica sau de cap, di-
mineata cind trebuie sa mearga
la gradinitd, sau mai grav, varsa
sau are scaune diareice fard sa se
gaseascd o cauza somaticd, ape-
lati la un psiholog sau psihiatru
pediatric si v invefe cum si
gestionati corect situaia.

Din punct de vedere al dez-
voltdrii motorii, aceastd etapi
de varstd nu aduce transfor-
miri spectaculoase, doar se
desdvarsesc si se finiseaza acti-
vitdtile motrice descrise anteri-
or. Coordonarea motorie capa-
td siguran{d, precizie si gratie.
Mimica si gestica se diversifica,
imbunétitindu-se  comunica-
rea nonverbald. Motricitatea se
consolideazd astfel incit copi-
lul se va putea incheia singur la
nasturi si la sireturi si va putea
sd deseneze figuri geometrice
dupd model. Dezvoltarea psi-
hicd va cipata de asemenea o
amploare din ce in ce mai mare,
pe masurd ce mai achizitionea-
za informatii noi: atentia devine

mai stabild, astfel incit copilul
poate finaliza actiuni care ne-
cesitd perseveren{d, memoria se
consolideazi treptat pana ce co-
pilul are capacitatea de a refine
poezii si scurte povestioare, iar
gindirea se dezvoltd din ce in ce
mai mult, astfel incat la varsta
de 6 ani stie anotimpurile, cu-
lorile de bazi, figuri geometrice
etc. Totusi, cu toate progresele
pe care le-a facut, gandirea lui
se aseamana cu o cutie plina de

De retinut!

*Cele mai importante mo-
dele pe care le are copilul
mic sunteti dvs., motiv
pentru care, cum il veti in-
vata asa se va comporta.
*Tineti cont de fobiile Intal-
nite la majoritatea copiilor
la varsta mica si invatati
sa le gestionati corect, cu
multa rabdare si calm. Cea
mai importanta este anxi-
etatea de separare, care
atinge punctul culminant
la incadrarea in gradinita
sau cresa, la copii care nu
au fost separati de parinti
pana atunci.

*Alegeti cu grija educa-
toarea deoarece va fi de
un real ajutor In despar-
tirea copilului de familie.
Cele mai multe educatoa-
re sunt blande si bune,
dar am vazut situatii in
care se comporta cu co-
pii ca niste adevarate
fiare, supunandu-i pe mi-
cuti la regimuri de teroare
pana ce acestia se supun

Psihiatrie

piese de puzzle care vor trebui
asamblare cu multd rabdare si
perseverentd in etapele ulteri-
oare de dezvoltare. Activitatea
este inca debordantd, nevoia de
miscare si de actiune sunt de in-
vidiat, jocurile sunt si la aceastd
varsta principalul domeniu de
interes, numai ca se dezvoltd tot
mai mult nevoia de socializare
cu ceilalti copii, astfel incat pre-
scolarii se joacd mai mult im-
preund decat individual.

ingroziti. Mai mult, i ame-
nintd ca daca vor spune
parintilor, va fi mult mai
rau pentru ei. Pentru a sti
ce se intdmpla cu copiii
dvs. la gradinita sau cre-
sd, nu ar strica sa faceti
vizite inopinate in cursul
orelor si sd , trageti cu
urechea la usd', fara sa
fiti vazuti. Este valabil si
pentru invatatorii claselor
V. Ati putea fi uimiti de
ce veti descoperi.
*Controlul sfincterian tre-
buie s se dobandeasca
pana la varsta de 4 ani
dacad existd o intarziere,
trebuie cautatd obligato-
riu cauza. Pentru acest
demers incepeti de la
medicul neurolog sau
psihiatru pentru copii si
nu-i ascultati pe cei ce
va sfatuiesc sa treziti
copilul  noaptea pentru
a merge la baie, sau sa-l
pedepsiti, sau sa-i restric-
tionati aportul de lichide,
sau cine mai stie ce alte
metode empirice si dau-
natoare.
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Psihologie

Pentru

mamiciler
absolvenj

dalinira

de gr

Fiilop Cristina
Psiholog psihoterapeut

Cabinet Individual de Psihologie
0722.509.713/0748.752.538

Un inceput, aduce
schimbadri si, ca atare,
consum mare de resurse.
Si cum toata casa ,este
data peste cap”de schim-
barea care se intampld,
m-am gandit sa povestim
putin, despre cum trdiesc
mamicile inceputul aces-
tei perioade, mai exact,
primele saptamani de
scoala ale micutului....
amico, incep prin a
presupune cd ai ales cu
grija scoala si cd, dacd
ai fost norocoasd, aceasta inde-
plineste multe dintre cerintele
pe care le-ai considerat ca si cri-
terii de selectie, deci din punctul
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lilor,

acesta de vedere, esti linistita.
Micutul este nerdbdator, hai-
nutele pentru scoald sunt aran-
jate, rechizitele sunt aliniate, dar
tu mamico, esti pregatita? Stiu cd
te gAndesti cd asta ai ficut toata
vara, ca te-ai preocupat sd orga-
nizezi totul, de la povestioarele
despre scoald pe care i le-ai spus
micutului, pand la zilele libere
pe care ti le-ai péstrat pentru a fi
acasa impreuna la pregatirea pri-
melor lectii... Insd, dincolo de
toate astea, acum cand se intdm-
plé efectiv, ceea ce tu ai pregatit
cu minutiozitate pare aproape
sufocat sub avalansa de emotii
care te coplesesc. Stii de unde
sunt aceste trairi¢ Stii ce anume
le determina? Chiar gandurile
tale, mai exact sutele de intrebari
care iti invadeazd mintea in fie-
care zi — ,,in cat timp se va adap-
ta?”, ,,se va descura cu temele?’,
,,0 sd ia note bune?”, ,,0 sa ii placd
colegul de bancd?”, si indoielile
care isi fac loc insinuant - ,,dacd
nu o sa-i placd la scoala?’, ,daci
nu o sa se imprieteneascd cu ni-
meni?’, ,dacd nu o sd aibd o rela-
tie armonioasi cu invitatoarea?”,
»dacd va fi codasul clasei?”....

S

Opreste-te, te rog! Deja stii
ce rezulta din toate acestea! Doar
anxietate si temeri. Cum? Pentru
cd nu ai cum sd cunosti raspun-
surile inainte ca lucrurile si se
intAmple si pentru ci anticipa-

rea unor lucruri negative, aduce
dupd sine neliniste si angoasa.

Risti sa intri intr-un cerc vicios,
pentru ca, cu cat vei fi mai ingri-
joratd si mai nelinistita, cu atéat
Llentilele ochelarilor” prin care
privesti realitatea, vor fi mai in-
tunecate. Si sd nu crezi ca vei fi
singurd care va privi prin ele...
Cu cit copilul te va percepe mai
incordatd, cu atat va deveni mai
nesigur pe sine si mai tensionat
in legéturd cu ceea ce se intdm-
pla. Nu-{i doresti asta, nu-i aga?!

Dacd insd, tu, mimica lui,
vel avea o atitudine relaxatd si
suportiva in legdtura cu ceea
ce experimenteazd micutul zi
de zi, explicAndu-i despre tot
ce este no'u, dand importantd
la tot ce i se intAmpla, poves-
tind amandoi despre toate ni-
micurile care i trec prin cap,
deslusind, tot impreund, toate
cele pe care le simte — si bune
si mai putin bune, aceastd etapd
va fi mai usor manageriatd de
voi amandoi, iar rezultatul va fi,
foarte probabil, o adaptare mai
rapida. Incearca si te focusezi
pe prezent, intr-o méisurd mult
mai mare decit pe viitor...

De-acum elev, ai incredere
cd puiul tau se va descurca cu
noile sarcini, sarcini despre care
stii ca sunt construite pe mdsura
puterilor lui. E important si ai
incredere in el §i e important ca
el sd inteleaga ci ai incredere!

Nu uita s3 ai rabdare si sa i
»dai voie” sa se adapteze in rit-
mul lui si evité s3 il compari cu
altii! Succes!



CLINICA
ALCOR.

S

Echipa de profesionisti Alcor practica o medicina
moderna si inovatoare folosind o tehnica
chirurgicala ultramoderna de inalta performanta
pentru o recuperare rapidd si in conditii de
maxima siguranta si confort.

Competenta, atitudinea dedicatd, reprezinta
traditia echipei medicilor Alcor de a-si respecta
pacientii oferindu-le servicii medicale de valoare.

Primul pas pentru o medicina moderna este
identificarea riguroasa a nevoilor pacientilor, iar
diagnosticarea corecta conduce la o relatie de
incredere medic - pacient, esentiala.

CEL MAL RAPID MOD DE A SCAPA
DE OCHELARI IN NUMAI CATEVA SECUNDE

Incepand cu luna mai 2013, in cadrul clinicii Alcor
beneficiati de operatii de chirurgie refractiva cu
ajutorul celei mai performante tehnologii de la
nivel mondial: UNIC IN ROMANIA - suita refractiva
formata din laserul femtosecunda WaveLight®
FS200 si laserul excimer WaveLight® EX500
Laserul femtosecunda WaveLight® FS200: creaza un
flap de 9mm in numai 6 secunde
 Precizie: datoritd vitezei mari a laserului,
se foloseste mai putina energie pentru crearea
flap-ului
« Acuratete: centrare ajustabila a flap-ului dupa
aplicarea suctiunii
« Siguranta: crestere minima a presiunii
intraoculare in timpul suctiunii

Clinica Alcor este un centru oftalmologic
specializat si dedicat excelentei in oftalmologie

Laserul excimer WaveLight® EX500: cel mai
rapid laser excimer la ora actuald (trateaza o
dioptrie de viciu de refractie in 1.4 secunde)

Aceasta tehnologie se adreseaza pacientilor
miopi, hipermetropi sau astigmati cu varste
cuprinse intre 21 si 50 de ani. Tehnica este rapidad,
se realizeaza sub anestezie topica (picaturi),
beneficiile procedurii putandu-se observa in numai
cateva ore de la interventie.

Profesionalismul, implicarea, talentul si
experienta medicilor Alcor va ofera o ingrijire
corectd de inaltd calitate.

La clinica Alcor gasiti chirurgi cu inalta
calificare si experientd, cu foarte multe interventii
chirurgicale efectuate (hnumai doctorul Célin Tataru
efectueaza un numar de circa 2500 interventii
chirurgicale pe an) recunoscuti pentru implicarea
in implementarea celor mai moderne tehnici
chirurgicale pentru imbundtatirea calitatii vietii
pacientilor.

Clinica Alcor ca si clinica solutiilor refractive
ofera cea mai buna solutie pentru pacientii cu vicii
de refractie extreme, miopie peste -10 dioptrii,
hipermetropie si astigmatism peste 6 dioptrii prin
implantarea cristalinelor Visian, cu o recuperare
foarte buna a acuitatii vizuale.

Tot la clinica Alcor avem o solutie si pentru
persoanele de varsta medie care isi doresc
independenta fata de ochelari prin implantarea
cristalinelor multifocale.

Va asteptam la Alcor

- clinica solutiilor dumneavoastra refractive:

Programari la numarul de telefon: 021 326 80 14/15
Orar: Luni-Vineri 9:00 - 17:30; Sémbata 9:30 - 12:00
Adresa: B-dul Unirii 71, bl.G2C, Sector 3, Bucuresti 030836

www.clinicaalcor.ro « www.facebook.com/ClinicaAlcor
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Nu mai doriti sa purtati
ochelari... Exista solutii!

Cea mai moderna si sigurd
metoda de a scdpa de
ochelari sau lentile de con-
tact este chirurgia refractiva,
operatie cu laser. Miopia,
hipermetropia si astigma-
tismul pot fi corectate cu
succes cu ajutorul acestei
metode. Cele mai sigure
tehnici sunt Lasek si PRK.

Corectarea presbiopiei
(scaderea cu varsta a posibili-
tatii de a vedea la aproape fara
ochelari) cu ajutorul tehnicilor
laser, presbilasik, nu a luat inca
o mare amploare, si, chiar daca
se face in anumite centre oftal-
mologice, corectia nu este per-
manenta..

Pentru a avea rezultate
bune si stabilitate pe termen
lung, dioptriile corectate cu
laser trebuie sd nu depaseasci
anumite valori: miopia pana la
-7 D, hipermetropia pana la +3
dioptrii si astigmatismele de
3D. Dupa operatie, situatia este
stabild, adicd regresia dioptrii-
lor se intalneste rar.

In cazul in care dioptriile
sunt mai mari de aceste valori
existd alte tehnici pentru re-
ducerea dioptriilor, respectiv
implant de cristalin artificial
in scop refractiv. In acest caz se
inlocuieste cristalinul natural
cu un cristalin artificial adaptat
la puterea dioptricd necesara.
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In cazul in care dioptriile sunt
foarte mari, sunt disponibile
cristaline personalizate.

Pentru a beneficia de
oricare dintre aceste operatii,
varsta pacientului trebuie si
fie de peste 18 -20 ani, dioptri-
ile stabile (in cazul miopiilor)
si nu in ultimul rind s existe
dorinta din partea pacientu-
lui, operatia fiind obtionald, o
alternativd de a nu mai fi de-
pendent de ochelari si lentile
de contact. Pacientii nu trebuie
sd aibd alte afectiuni sistemice
(reumatism articular acut, dia-
bet zaharat, LES, leucemii, lim-
foame sau neoplazii, etc.)

Persoanele care au purtat
lentile de contact, vor intrerupe
folosirea lor cu 2-4 saptaméni
inainte de operatie. Preope-
rator, se vor face diverse ma-

surdtori  (autorefractometrie,
keratometrie, topografie cor-
neeand, pahimetrie si examen
de cAmp vizual).

Operatia se realizeazd fard
internare, cu anestezie topica
(picaturi) si bineinteles farad
durere. La sfarsitul operatiei,
se aplica lentile de contact tera-
peutice ce se vor indepirta de
citre medic la controlul de o
saptdmand. Dupa operatie, pri-
mele 24-72 de ore sunt destul
de neplacute, ochii licrimeaza,
usturd, existd senzatie de nisip
si supard lumina. Vederea este
bund imediat dupé operatie si
variabild pe parcursul intregii
saptdmani, pana la indeparta-
rea lentilelor de contact tera-
peutice. Pe perioada de 7 zile
postoperator, pand la indepér-
tarea lentilelor de contact, igi-




ena locali trebuie sa fie strictd
si se recomandd purtarea de
ochelari de soare.

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

Postoperator, controalele
sunt la 24 ore, 7 zile, 30 zile, 3
luni.

Recuperarea totald este va-
riabild, putind dura pana la
cateva luni.

Atentie! Acuitatea vizuald
obtinutd postoperator nu va
depdsi acuitatea vizuald maxi-
md ce poate fi obtinutd cu cea
mai bund corectie cu ochelari.

Tipurile de operatie cu la-
ser sunt: PRK (photorefractive
keratectomy) sau fotokeratec-
tomia refractivi - se bazeazi pe
fotoablatia tesutului corneean
anterior in zona optica; se re-
alizeaza o remodelare a supra-
fetei de ordinul micronilor. La-
serul se aplicd numai pe partea
anterioard a corneei timp de
cateva zeci de secunde.

LASEK ( Laser assisted
subepithelial ~ keratectomy)-

tehnica este similard cu PRK.
Aceaste doud metode (LA-
SEK si PRK) sunt cele mai lip-

site de riscuri.

LASIK (laser in situ kera-
tomileusis)- este o autogrefa
refractiva, lamelard, ce per-
mite corectia prin aplatizarea
curburii corneene anterioare.
Se realizeazd o keratectomie
lamelara, adicd se taie corneea
in grosimea ei, credndu-se ast-
fel un capiacel numit flap sau
grefon, se aplicd laser, apoi gre-
fonul se repune la loc. Prezinta
mai multe riscuri decat LASEK
si PRK imediat sau tardiv.

Pentru metodele LASEK si
PRK, complicatiile ce pot apare
sunt rare, constand in: vinde-
care lentd sau vicioasd a epite-
liului corneean, “haze” (ceata)
cornean si halouri, dificultate la
vederea nocturnd sau la lumina
puternica, regresia corectiei re-
fractive. Infectiile oculare sunt
extrem de rare, fiind dependen-
te de respectarea unei igiene ri-
guroase de catre pacient.

Dupd LASIK, pot apare:
amputdri sau pierderi ale fla-
pului, flapuri incomplete sau
neregulate, perforatie corneea-
nd, defecte epiteliale, keratita
lamelara difuza.

In concluzie, operatia de
scadere a dioptriilor cu laser
are o rata foarte mare de suc-
ces, este ugor suportata de cétre
pacient, vindecarea este rapi-
dé iar beneficiile vizuale sunt
spectaculoase.

Dr.Andrei Filip

Medic Primar Oftalmolog

Doctor in Stiinte Medicale
www.lasek.ro - www.amaoptimex.ro

AMA OPTIMEX

Servicii medicale
gratuite pentru
inscrierea copiilor
in colectivitati

Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate
precizeaza ca eliberarea
documentelor medicale
pentru copii se face gra-
tuit de cdtre medicii de
familie, in conformitate
cu prevederile legale ale
Contractului-Cadru si
normelor de aplicare ale
acestuia.

Chiar daca parintii nu
sunt asigurati, copiii pana
la 18 ani beneficiaza in
mod gratuit de docu-
mentele mentionate. Si
tinerii cu varste intre 18
ani si 26 de ani, care sunt
elevi sau absolventi de
liceu, pana la inceperea
anului universitar (dar
nu mai mult de 3 luni),
ucenici sau studenti si
nu realizeaza venituri
din munca, au dreptul la
aceste analize gratuite.
De asemenea, medicii
de familie acorda gratuit
scutirile medicale pentru
copii si actele medicale
necesare copiilor aflati
in plasament din cadrul
sistemului de asistenta
sociala si protectie a co-
pilului.

Analizele necesare pen-
tru inscrierea copiilor in
colectivitate, pot fi efec-
tuate gratuit, pe baza bi-
letului de trimitere emis
de medicul de familie.
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Dr. Camelia
Constantin

medic specialist oftalmolog,
SC EURO-OPTICS SRL

Str. Dr. latropol Nr.21

Sector 5 Bucuresti
0040214109110

Neuropatia optica
ischemica (NOI) este
cauzata de intreruperea
vscularizatiei in vasa-nervo-
rum, care iriga nervul optic,
secundar unei boli inflama-
torii sau aterosclerozei ar-
terei oftalmice sau a rr sale
ciliare posterioare. Clinic
apare scaderea brutala a
acuitatii vizuale si un deficit
de camp vizual de obicei
altitudinal.

europatia Optica Is-
chemica Anterioara
(NOIA) nonarteritica

este cauza cea mai frecventa a
NO unilaterale la adultii peste
45 ani. Poate fi prima manifes-
tare a ocluziei ACI. In astfel de
cazuri pot apare simultan NOI

22

ierderea tranzito

de cauza

ipsilateral si infarct cerebral. In
unele cazuri infarctul nervului
optic rezultd din reducerea flu-
xului sanguin datorat ocluziei
carotidiene, anastomozelor in-
eficiente si modificarilor locale
la nivelul circulatiei piale a ner-
vului optic. Alteori cauza este
embolismul in aa. ciliare poste-
rioare, vasele piale sau ambelor.
Totusi, in majoritatea cazurilor
NOI non-arteriticd este o boald
a vaselor mici legatd de factori
de risc precum HTA, DZ, fu-
mat si mai putin de patologia
carotidiana. Discul optic poate
fi palid sau hiperemic, edemati-
at, cu hemoragii peripapilare si
exudate. Tardiv, edemul e inlo-
cuit cu atrofia capului NO, pa-
pila devenind alb sidefie. Unele
cazuri de NOIA pot fi asociate
cu alte semne de ischemie ocu-
lara: infarct coroidal, emboli
retinieni sau neovascularizatia
camerei anterioare sau a irisu-
lui. Aceste leziuni gasite in ab-
senfa unei retinopatii diabetice
sau a arteritei granulomatoase
sugereaza ocluzia carotidiana
ipsilaterald. NOIA nonarteriti-
ca poate apare dupd chirurgia
oculard, cresterea presiunii in-
traoculare putdnd compromite
perfuzia capului nervului op-
tic. Poate apare si dupd pierderi

masive de sange sau alte cauze
de ischemie si hipotensiune.
Debutul este brusc si fira du-
rere, uneori insd sciderea ve-
derii poate progresa peste o
luna. Ameliorari spontane pot
apare in primele 6 luni. Unele
studii relevd efectul benefic al
corticoterapiei. Riscul de apa-
ritie la celalalt ochi este de 30
-40 %. Uneori un edem papi-
lar poate fi semnul premonitor
pentru instalarea deficitului vi-
zual. Recurenta la acelasi ochi
este rard, posibil prin faptul cd
atrofia opticd ce urmeazi eve-
nimetului initial decomprima
nervul . Nu se coreleza cu risc
de stroke , avind mecanisme
patofiziologice diferite.

Neuropatia Optica
Ischemica Anterioara
(NOIA) arteritica

Aceasta se asociazd cel mai
frecvent cu arterita cu celule
gigante (arterita temporala sau
boala Horton) ce apare mai
frecvent la femei. Arterita tem-
porald afecteazd arterele mari
si medii care au lamina elasti-
ca ce reprezinta sediul initial al
inflamatiei. Trebuie suspectata
la persoanele cu varste de >
60 ani care prezinta semne de



rie a vederii
neurologica (/|

arteritd temporald (dureri tem-
poromandibulare, claudicatia
mandibulei, cefalee, anorexie,
dureri articulare, scidere in
greutate, V.S.H. crescut, poli-
mialgia reumaticd, depresie,
afectare mnezicd). Uneori sem-
nele arteritei cu celule gigante
pot fi absente, pierderea acuti
a vederii fiind unicul semn de
boald. Se asocieazd aproape
intotdeauna cu edem papilar.
Coexistenta ischemiei retinie-
ne cu spoturi albicioase ce sea-
ménd cu lana sau bumbacul si
edemul papilar sunt patogno-
monice. Ischemia este cauzata
de ocluzia inflamatorie a aa. ci-
liare scurte posterioare, ce hra-
nesc portiunea retrolaminara si
laminara a discului optic. Pier-
derea vederii e de obicei unila-
terald dar poate fi si bilaterald
simultand, sau apare la celilalt
ochi dupi zile, sdptdmani sau
luni, mai ales in absenta corti-
coterapiei. Cresterea VSH-ului,
prezenta proteinei C reactive
si prezenta celulelor gigante si
a inflamatiei cu ocazia biopsiei
de arterd temporald stabilesc
diagnosticul. Este una din pu-
tinele boli pentru care putem
initia terapia cortizonica in ca-
zul suspiciunii diagnosticului,
salvand vederea pacientului.

Odata vederea afectatd, recu-
perarea ei este incertd in ciuda
tratamentului.

Neuropatia
Optica Ischemica
Posterioara (NOIP)

Este mult mai rard si in acest
caz discul optic este normal ,
fiind afectatd portiunea retro-
orbitard a nervului optic. Dupi
4-6 saptamani se poate instala
atrofia. NO cu paloarea dis-
cului. Poate fi rezultatul unor
pierderi sangvine severe, ane-
miei, hiperviscozititii sangu-
ine, procedurilor chirurgicale
prelungite (chirurgia spinala).
Se prezintd cu scotom central,
prin intreruperea vasculariza-
tiei nervului optic posterior,
producand ischemie in centrul
nervului unde isi au traiectul
fibrele maculare. Poate apare
dupd procedeele chirurgicale
ca rezultat al cresterii presiunii
venoase orbitare din cauza ede-
mului orbitar si hipotensiunii
arteriale simultane.

Alte cauze vasculare

Formatiuni tumorale intraor-
bitare care in anumite poziii
ale globilor oculari determina

Oftalmologie

compresiune intermitenta a cir-
culatiei in nervul optic si retind.
Pierderea vederii revine imediat
ce pozitia ochilor se modifici.
Astfel de procese expansive pot
fi :hemangioame, meningioa-
me, osteoame, neurofibroame,
glioame, mioblastoame, metas-
taze, traume, afectiuni tiroidie-
ne, corpi strdini intraoculari.

Edemul papilar
determinat de
cresterea presiunii
intracraniene.

In astfel de cazuri pierderea ve-
derii dureazd mai putin de 60
secunde, putind fi mono sau
binoculari si in acest caz simul-
tand. Cresterea presiunii intra-
craniene determind modificari
ale circulatiei in artera centrald
a retinei si nervului optic.

Continuare in numarul
viitor cu prezentarea pierderii
tranzitorii a vederii in urma
unor CAUZE DEMIELINI-
ZANTE:

Dr. Camelia Constantin,

medic specialist oftalmolog,

SC Euro-Optics SRL, Str. Dr.
latropol Nr.21, Sector 5 Bucuresti
0040214109110
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5 sfaturi pentru unghii
puternice Si un par sanatos

Ai incercat o multitudine
de produse insd parul si
unghiile tale au in continu-
are probleme? Ar trebui sa
te gandesti la o abordare
diferita, care ia in conside-
rare necesitdtile intregului
organism. In cazul stresului
sau al alimentatiei inadec-
vate corpul are tendinta

de a redirectiona nutrientii
catre organele esentiale,
iar unghiile si parul sunt
printre primele care au de
suferit. iti oferim mai jos
cateva sfaturi pentru a le
reda sandtatea.

casante folosind un supli-

ment ce are la baza calciu
si magneziu, substan{e comple-
tate de MSM (metilsulfonilme-
tan), o formd organica de sulf.
Acesta intdreste unghiile si le
ofera strélucire datoritd capaci-
tatii sale de a construi si recon-
strui keratina si colagenul.

Nu uita de importanta
2pe care o are biotina. Cu-

noscutd si ca vitamina H
sau B7, biotina este esentiald
in organism pentru procesarea
grasimilor, carbohidratilor si
proteinelor, insi joaca un rol ex-
trem de important si in sanétatea
parului si a unghiilor, accelerdnd
cresterea acestora si oferindu-le
vitalitate. Studiile au demon-
strat faptul c3 in cazul anumitor

1 Redi structura unghiilor
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persoane biotina contribuie si la
prevenirea ciderii parului.
Organismul nostru are ne-
voie de circa 300 mg de biotina
pe zi, pe care o extragem din
carne, lapte, peste, alune sau
cereale integrale. Alternativ,
putem apela la suplimente.
Modifica-ti alimentatia.
3 Consumd cantitdti mai
mari de proteine slabe
(peste, nuci), fructe si legume
proaspete, bogate in vitamine,
lactate (sursd de calciu si vi-
tamina D) si asigura-te ca esti
suficient de hidratat. Combina-
tia dintre cupru si fier previne
la randul ei cdderea parului,
intdreste firul si ii intensificd
coloritul. Alimentele bogate in
cupru sunt ouile, cerealele, fa-
solea sau carnea. Magneziul, pe
care il gisim in nuci, fructe si
legume verzi, in special atunci
cand este asociat calciului, ac-
celereaza si el cresterea parului.
Vitamina A si acizii grasi
Omega-3 sunt alte doud ele-
mente care contribuie la sdnata-
tea scalpului si a firului de pér.
Atentie la produsele pe
4care le folosesti! Este ex-
trem de important si fo-
losesti un sampon potrivit pen-
tru pérul tiu si s eviti produ-
sele care ar putea face mai mult
rdu decét bine. Verifica etiche-
tele - ingrediente precum para-
benii, Sodium Lauryl/ Laureth
Sulfate sau benzyl benzoate au
fost asociate cu o gama larga de

probleme, de la iritatii si pAnd
la cancer sau defecte de naste-
re. Orienteazi-te spre produ-
se bio, ce folosesc ingrediente
naturale certificate. Un produs
cu cofeind, spre exemplu, inta-
reste radacina firului de pér si
reactiveazd circulatia sangelui
la nivelul pielii capului. Combi-
natia de unt de shea si aloe vera
este de asemenea ideald pentru
o curitare delicatd a parului.

Nu uita de balsam. Derma-
tologii recomandd aplicarea
balsamului dupi fiecare spila-
re, acesta fiind capabil si creas-
cé strélucirea parului, rezisten-
ta acestuia si sd ofere protectie
impotriva razelor UV.

Evitd obiceiurile nesani-
5 toase! Incepand cu fuma-

tul, care afecteazd intreg
organismul si pana la rosul un-
ghiilor, care predispune la infec-
tii, existd o multitudine de obi-
ceiuri care pot cauza probleme.

In cazul parului incearci si
eviti frecarea durd cu prosopul,
care poate smulge firele, {ine
uscitorul departe de radacini si
nu insista prea mult pe o zona
pentru a nu leza scalpul.

Fii atent la temperatura
apei! Apa fierbinte va elimina o
mare parte a uleiurilor esenti-
ale din pdr si de pe scalp, cau-
zand uscéciune.

loana Rada
Dermoconsultant Farmacia 3
www.farmacia3.ro



DERMOBACTER" 300 ml

O arma contra infectiilor pielii si a mucoaselor!

Laboratoratoire INNOTECH International - Franta, are in portofoliu un pro-
dus de top in lupta cu microbii: DERMOBACTER® 300 ml, solutie cutanata,
antiseptic bactericid cu spectru larg, indicat pentru realizarea antisepsiei
si tratamentul adjuvant al afectiunilor cutaneo-mucoase de etiologie
bacteriana primara sau care se pot suprainfecta.

Cand pielea
' arenevoie
1 de ajutor, folositi
£\ Dermobacter®!

ermobacter®
se poate uti-
liza ca agent

antimicrobian in
infectii bacteriene si fungice ale pielii si mu-
coaselor, atat la copii cat si la adulti.

Asocierea celor doua substante active, clorhe-
xidina si clorura de benzalconiu, actioneaza
asupra unui spectru larg de germeni responsa-
bili de infectii cutanato-mucoase de etiologie
bacteriana primara sau care se pot suprainfecta!.
Formula succesului - asocierea de doua
substante active cu actiune sinergica.

fBJ! RMOBACTER

Clorura de benzalconiu:
spaima bacteriilor

Clorura de benzalconiu (derivat cuaternar
de amoniu): este un bactericid, virucid si fun-
gicid cu efect asupra:

¢ Germenilor Gram + (Gram pozitivi), cum

! Rezumatul caracteristicilor produsului

sunt: Stafilococul auriu (Staphylococcus
aureus), Streptococii (Streptococcus), Cory-
nebacterium;

e Germenilor Gram - (Gram negativi), cum
sunt Neisseria gonoreea, Proteus, Klebsiela,
Mycolasma, Ureaplasma, inclusiv Pseudomo-
nas aeruginosa;

e Bacteriilor transmise pe cale sexuala: Tricho-
monas vaginalis, Chlamidia;

e Fungilor (ciuperci sau micoze): Candida al-
bicans;

e Virusurilor: HIV, Simplex herpes (HSV2), Cyto-
megalovirus (CMV).

Clorhexidina:
antiseptic din familia biguanidelor

Este un agent antimicrobian ce actioneaza
asupra germenilor Gram+ (Gram pozitivi),

Gram - (Gram negativi) si asupra fungilor:

Candida albicans.

Dermobacter®
dezinfecteaza intr-un minut!

o efectul se instaleaza rapid dupa un timp de
contact de 1 minut;

e efectul se mentine mai mult de 6 ore;

* actioneaza rapid si de durata chiar siin
prezenta substantelor organice (proteine,
exudat).

Acest medicament se poate elibera fara prescriptie medicald. Se recomanda citirea cu atentie a prospectului sau a informatiilor
de pe ambalaj. Dacd apar manifestdri nepldcute, adresati-va medicului sau farmacistului. Viza de publicitate nr. 85 /26.03.2013
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Laboratoire Innotech International

Reprezentanta pentru Romania

Piata Charles de Gaulle, Nr. 2, Et. 2, Ap. 3, Sector 1, Bucuresti
Tel: 021 230 20 44, Fax: 021 23020 47

e-mail: innotech.romania@innothera.com



Inscrie-te la

A IlI-a Conferinta Nationala

Managementul Bolilor Pulmonare
Asociatii de pacienti - Autoritati - Medici

18-19 octombrie 2013, Bucuresti
Crowne Plaza

Evenimentul
va fi creditat
cu puncte

Intrarea gratuita
pe baza inscrierii pe site
in limita locurilor disponibile

Inscrieri si detalii:
www.bolipulmonare.ro

Presedinte conferinta:
Prof.univ.dr. Florin Mihaltan

Presedinte interimar
Societatea Romana de Pneumologie

Managernent Eveniment Organizator Stinfific

Sandtatea a
FRESS GROUP f EFIFI' E



SOCIETATEA ROMANA DE NEFROLOGIE

AL Vlll.ea CONGRES NATIONAL DE

NEFROLOGIE
SIBIU

24-26 octombrie 2013

Hotel Eamada




Eveniment

Ziua Mondiala a Osteoporozei
18-20 octombrie 2013:

conferinte specialisti, workshop pacienti, campanie de
testari dratuite osteoporoza si risc fractura osteoporotica

Ziua Mondiala a Osteopo-
rozei va fi marcata pentru

al doilea an consecutiv in
Bucuresti, in perioada 18-20
octombrie 2013, prin actiuni
de comunicare menite sd
creasca nivelul de informare
a profesionistilor in sandtate,
a padientilor si, nu in ultimul
rand, a publicului larg cu
privire la aceastd afeciiune.

Evenimentul este organizat
de compania de comunicare
medicala Houston NPA, in par-
teneriat cu Societatea Romand
de Osteoporoza si Boli Muscu-
loscheletice si Asociatia pentru
Prevenirea Osteoporozei din
Romania.

Anul acesta organizatorii au
rezervat 2 zile pentru conferin-
ta cu caracter interdisciplinar
dedicatd specialistilor implicati
in preventia, diagnosticul, tra-
tamentul si monitorizarea os-
teoporozei. Astfel, vineri (intre
orele 14-20) si simbatd (intre
orele 9:30-14) Hotelul Howard
Johnson Bucuresti va deveni
polul de discutii pe tema os-
teoporozei, iar sdmbatd (intre
orele 12-14) pacientii vor putea
participa la un workshop spe-
cial tot in cadrul aceluasi hotel.
Evenimentul este creditat, fiind
acordate 12 EMC pentru me-
dici si 14 EFC pentru farmacisti.
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Detalii pe site-ul evenimentului
www.ziuaosteoporozei.ro. Taxe-
le de participare pentru cadrele
medicale variaza intre 50 si 130
de lei, fiind reduse pand pe 1
octombrie. Pacientii beneficiaza
de intrare gratuiti la workshop.

Intr-un interviu acordat
companiei de comunicare
medicala Houston NPA, Conf.
Dr. Daniel Grigorie (presedin-
tele SROBMS) a adus citeva
precizdri importante cu privi-
re la osteoporoza in Roménia:

Care sunt principalele teme
care vor fi dezbatute in cadrul
conferintelor organizate de
Ziua Mondiald a Osteoporozei
20132

Sunt teme de actualitate,
unele avangardiste, care reflec-
td atét nivelul curent de cunos-
tere a mecanismelor bolii, cat
si abordari terapeutice noi si
strategii practice de evaluare a
pacientului de catre medicina
de familie. As enumera céteva:
evalurea riscului de fracturd cu
modelul romanesc de FRAX;
sistemul musculo-scheletic ca
finta terapeutica; concepte noi
in osteoporoza severd; defici-
tul si suplimentarea cu calciu
si vitamina D; varstnicul cu
sindrom de fragilitate; osteo-
poroza la barbati; reabilitarea

pacientului cu osteoporoza si
vindecarea fracturilor; teme de
nutritie.

Editia din acest an a eveni-
mentului aduce in premiera
un workshop practic dedicat
pacientilor. Cat de importan-
td este comunicarea directa
cu pacientii pe o astfel de
afectiune? Considerafi cd o
apropiere a specialistului faia
de pacient poate influenta
complianta la tratament?

Educatia cu privire la os-
teoporoza este o componenta
esenfialdi a managementului
acestei boli. Osteoporoza este
o boala silentioasd, cu exceptia
momentului fracturdrii, iar im-
plicarea pacientei in diagnosti-
cul precoce (cind ar trebui sd
se gandeascd la osteoporoza, ce
teste sunt utile) este esentiald
in prevenirea primei fracturi.
Pe de alta parte, in osteoporozi
nu trebuie s abandonezi nici-
odatd, pentru ca afectiunea se
poate trata la orice vérsta, iar
tratamentele de azi sunt efi-
ciente in stoparea fracturilor.
Angajarea pacientei in deci-
zia terapeuticd, monitorizarea
evolutiei bolii si modificarea
stilului de viatd (nutritie, exer-
citii fizice) reprezintd factorii
esentiali pentru complianta la
tratament; se stie cd durata tra-



tamentului se masoard in ani si
numai pacientele compliante
pot beneficia de eficacitatea cu-
noscutd a medicatiei.

Care sunt primele semne
care anunta osteoporoza

- sau scaderea densitdtii
osoase? Cand ar trebui sd
ne ingrijordm si sa mergem
la medic pentru investigatii
amadnuntite?

Osteoporoza este o boa-
14 nedureroasd (cu exceptia
fracturilor) si esential pentru
diagnosticul precoce (inaintea
primei fracturi) este efectuarea
testului diagnostic (densitome-
trie osoasd DXA) sau calcula-
rea riscului de fractura (testul
FRAX: www.shef.ac.uk/FRAX)
daca pacienta/-ul se afld in si-
tuatiile de risc cunoscute: me-
nopauzi precoce (inainte de 40
ani) sau are peste 65 ani, trata-
mente cortizonice, antecedente
familiale (daca parintii au avut
fracturd de sold), boli endocri-
ne, digestive, etc. Este extrem
de important ca pacienta/-ul sd
se adreseze medicului pentru
un consult amdnuntit pentru
osteoporoza dacid a suferit deja
o fracturd.

Campania globala a Fun-
datiei Internationale a Os-
teoporozei are drept mesaj
central: Strong Women make
Stronger Women. Accentul
este pus atat pe prevalenta
mai mare a bolii in randul
femeilor, cat si pe importan-
ta factorilor psihologici in
managementul bolii. Cum
putem concretiza acest mesaj
in tratarea femeilor cu oste-
oporoza din Romania? Cum
putem incuraja solidaritatea
si coeziunea intre femei care

se confrunta cu boala oaselor
fragile, dar si intre pacientele
Cu osteoporoza si rudele sau
prietenele acestora?

Mesajele anuale ale IOE
la care societatea noastrd
(SROBMS) este membru activ,
se refera la rolul esential al edu-
catiei in managementul acestei
boli frecvente si silentioase. Ma-
nifestarile ocazionate de Ziua
Mondiald a Osteoporozei ras-
pund acestei cerinte de cunos-
tere a bolii, de impértasire a ex-
perientei personale cu boala si
intdresc increderea pacientelor
in ele insele i intr-un viitor per-
sonal fird imobilitate si suferin-
te. Exemplul personal al pacien-
telor cu osteoporoza care au re-
usit sa-si men{ind o viafd activa
este recunoscut si de IOF care a
lansat recent proiectul ,,Femeia
de otel” in scopul popularizarii
femeilor care au luptat cu succes
cu osteoporoza.

Dumneavoastra ati coordonat
echipa care a dezvoltat mo-
delul romanesc de FRAX. Ce
este FRAX-ul si cum/daca este
utilizat acest instrument Tn
practica medicala curentd?

FRAX-ul este un algoritm
computerizat simplu care cal-
culeazd riscul de fracturd de
sold si alte fracturi importan-
te (umar, vertebre, pumn) pe
urmatorii 10 ani; important
pentru Romania este ca acest
instrument validat si reco-
mandat de OMS functionea-
za §i fard mésurarea densitatii
osoase, ceea ce il face extrem
de accesibil. Modelul roménesc
este rezultatul eforturilor coro-
borate ale echipei OMS (prof.
dr J.Kanis) si echipei Socie-
tatii Roméine de Osteoporozi

Eveniment

(conf.dr.D.Grigorie) si poa-
te fi accesat gratuit pe site-ul
OMS (www.shef.ac.uk/FRAX).
SROBMS a facut eforturi sus-
tinute pentru educarea si in-
formarea medicilor romani,
in special la nivelul medicinei
primare, dar trebuie ca Minis-
terul Sdnatatii si il recunoasca
pentru a deveni obligatoriu in
evaluarea pacientilor. FRAX-ul
este inclus in ghidurile de oste-
oporoza in toate tarile dezvol-
tate din UE.

Care considerati ca este ni-
velul de informare in ceea ce
priveste osteoporoza in Ro-
mania? Reprezinta o proble-
ma de sdndtate publica?

Osteoporoza este considera-
ta de OMS o boald de santate
publicd, prin frecventd, mor-
biditate (1 din 3 femei si 1 din
5 barbati peste 50 ani vor face
o fracturd) si costuri. Roménia
indeplineste partial criteriile,
mai ales ca are de multa vreme
un program national finantat
de stat, dar de mici dimensiuni.
In acelasi timp, Romania are in-
strumentele necesare (praguri de
investigare, diagnostic si trata-
ment bazate pe FRAX) pentru a
dezvolta un program de amploa-
re (nu neaparat cu finantare sen-
sibil mai mare!) bazat pe studii
de cost-eficientd. Acest demers
necesitd introducerea FRAX-
ului in ghidul de osteoporoza si
obligativitatea acestuia.

Interviu acordat Houston
de catre Conf. Dr. Daniel Gri-
gorie - presedinte SROBMS,
coordonator manifestare Ziua
Mondiala a Osteoporozei 2013,
Institutul National de Endo-
crinologie ,,C.I. Parhon”, UMF
Carol Davila.
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Eveniment

Farma Practic: Particularitatile profesiei
de farmacist si farmacovigilenta

2013, Houston NPA a organi-

zat la Poiana Brasov cea de-a
XXV-a editie a simpozioanelor
regionale Farma Practic. Aceas-
ta editie a reunit farmacisti si
asistenti de farmacie din judetele
Brasov, Mures, Alba, Harghita,
Covasna si Sibiu, care au parti-
cipat la prezentiri si dezbateri
despre particularititile profesiei
de farmacist, despre probleme-
le cu care se confrunta zi de zi
in farmacie, despre necesitatea
interactiunii cu pacientul si des-
pre dificultatile pe care le intAm-
pind in sistem. Evenimentul a
fost creditat de Colegiul Farma-
cigtilor si de OAMMR, iar prin-
tre temele abordate se numdra:
Farmacovigilenta: intre cadrul
legislativ si practica curentd, Vac-
cinarea — marul discordiei (farm.
Paul Andreianu), Farmacia co-
munitard, intre profit si cod de-
ontologic (farm. pr. Maria Bote-
zatu), Organizatii reprezentative
pentru farmacistul secolului XXI
(farm. Paul Andreianu).

N
In perioada 6-8 septembrie

Romania, codasa la
raportarea reactiilor
adverse la medicamente

Sef lucriri dr. Gabriela Cio-
ca a dorit sd tragd un semnal
de alarma cu privire la situatia
farmacovigilentei in Roménia:
»Din pdcate, tara noastrd nu se
situeaza printre tarile fruntage
in domeniul farmacovigilentei,
in raportarea reactiilor adverse
la medicamente. Dacéd inainte
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de 1990 apireau buletine in-
formative cel putin trimestrial,
dupa 1990 s-a considerat cd acest
lucru este 0 munca in plus care
ingreuneaza si mai mult activi-
tatea curentd si s-a cam renuntat
la aceastd raportare de reactii
adverse. Si nu uitdm c3, desi
medicamentele ne aduc beneficii
extraordinare, pot si trateze boli,
pot sa preving, in acelasi timp au
si riscuri foarte mari.

Farma Practic
a crescut la fiecare editie

Prof. dr. Dumitru Lupuleasa, pre-
sedintele Colegiului Farmacisti-
lor din Romania, a sustinut seria
de evenimente Farma Practic si
la editiile anterioare. Si de aceasti
data, prof. dr. Dumitru Lupuleasa
a apreciat participarea numeroa-
si si deschiderea farmacistilor
pentru informatie si interactiune:
»Dacd este sa facem o radiogra-
fie serioasd, din punctul meu de
vedere, evenimentul a crescut la
fiecare editie, iar farmacistii pot
profita in primul rand de partea
stiintifica, de aducerea la zi, de re-
amintirea unor lucruri pe care ei
le stiu, dar le pot scipa din vedere.
Faptul cé se intilnesc e un lucru
extraordinar pentru ¢ pot comu-
nica, pot face schimb de idei, de
lucruri care li s-au intAmplat, prin
care au trecut, unele care trebuie
evitate, altele care trebuie dezvol-
tate. Imbinand utilul cu plicutul,
relaxarea cu partea stiintifici cred
cd are toatd lumea de castigat - pe
de o parte producitorii care isi ex-

pun sau vorbesc despre produsele
lor, pe de altd parte, farmacistii
care vin in intampinarea nevoilor
pacientilor. Interactiunea se com-
pleteazd in mod fericit cu partea
de relaxare, partea artistica, care
intotdeauna e o suprizd foarte
plécuta pentru participanti.

Urmitoarea editie Farma
Practic va avea loc in perioada
4-6 octombrie 2013, la Eforie-
Nord (Hotel Europa) si se adre-
seazd farmacistilor si asistentilor
din judetele Galati, Briila,
lalomita, Cildrasi, Constanta,
Tulcea si Giurgiu. Sunt asteptati
aproximativ 200 de participanti.
Coordonatorul stiintific al eve-
nimentului organizat de Hous-
ton NPA va fi prof. dr. Dumitru
Lupuleasa, iar printre lectorii
anuntati se numara §i prof. dr.
Marius Bojita.
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Radiologie si imagisticda medicala

Ce trebuie sa stim
despre tromboza
venoasa cerebrala?

Tromboza venoasa
cerebrala (TVC) reprezinta
ocluzia trombotica a si-
nusurilor venoase durale
sau a venelor cerebrale su-
perficiale si profunde (1-4).

Epidemiologie
Reprezintd 1% din totalul ac-
cidentelor vasculare cerebrale.
Poate apare la orice varstd. Fe-
meile sunt mai des afectate de-
cat barbatii (4).

Etiopatogenie

Etiopatogenia TVC este vari-
atd individualizindu-se doua
grupe de entitati:

« infectios-septica, secun-
dard unor procese infectioase
din sfera ORL, purulente si
stdri septice.

« aseptica, apare in : deshi-
dratare, sarcina, lauzie, afectiuni
cardiace congenitale sau dob4n-
dite, contraceptive orale, trau-
matisme craniene, sindroame
paraneoplazice, coagulopatii,
anemie drepanocitaraa, vasculi-
te, leucemii, chimioterapie.

Localizari frecvente : si-
nusul sagital superior, sinusul
transvers si sinusul sigmoid.

Venele cerebrale profunde
se trombozeazd mai frecvent la
nou-nascut si copil.

In cazul trombozei venelor
cerebrale interne poate apare
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zone de infarctizare la nivelul
trunchiului cerebral, talamusu-
lui, hipotalamusului, corpului
calos si cerebelului. Trombusul
inifial se formeazd in sinusul
dural, apoi se poate extinde in
venele corticale. Drenajul venos
fiind obstruat, duce la cresterea
presiunii in amonte cu afectarea
barierei hemato-encefalica, apa-
ritia edemului vasogenic si a he-
moragiei. In lipsa tratamentului
TVC evolueazi spre infarct ve-
nos si edem citotoxic (1-4).

Semne clinice

In TVC, semnele clinice sunt
extreme de polimorfe. Mai frec-
vent, pacientii se prezintd cu
: cefalee (75-90% din cazuri),
semne focale variate, crize de
epilepsie cu debut tardiv, tulbu-
rari vizuale, tulburarea starii de
constientd, edem papilar (4).

Metode imagistice.

Metodele imagistice utilizate in
tromboflebitele cerebrale sunt
reprezentate de computer tomo-
grafie (CT- venografie CT), ima-
gistica prin rezonantd magnetica
(IRM si venografia-RM) si in
cazuri absolut particulare angio-
grafie (in cadrul unei trombolize
locale). IRM reprezintd metoda
de electie in bilanful trombofle-
bitei cerebrale (1-4).

Aspecte imagistice

CT. Trombul proaspat apare hi-
perdens la examenul CT nativ
(« cord sign »). Trombusul vechi
devine izodens la examenul CT
nativ dupa aproximativ 14 zile.
Dupé administrarea de substansé
de contrast iodatd iv., trombusul
intralumenal apare sub forma
unui defect de umplere in inte-
riorul vasului venos opacifiat («
empty delta sign »). Daci evolu-
eaza spre infarct venos vor aparea
: edem (hipodensitati) si hemo-
ragii petesiale (hiperdensititi) in
parenchimul cerebral drenat de
traiectul venos trombozat.

In cazul in care un trombus
obstrueazd un vas nepereche
(ex. sinusul sagital superior),
modificarile sunt bilaterale si
cu topografie aproape simetri-
cd, in oglinda.

IRM reprezinta metoda de
electie, avand sensibilitate cres-
cutd pentru vizualizarea directd
a trombului intrasinusal si pentru
demonstrarea rsunetului paren-
chimatos al obstructiei venoase
(2). Modificirile de semnal de-
pind de stadiul trombozei si sunt
in corelatie cu stadiul de degrada-
re al hemoglobinei:

« stadiul I (acut intre prima sia 5-a
zi: deoxi Hb) - trombul apare in
izosemnal in ponderatie DP si T1
si hiposemnal in ponderatie T2

« stadiul II (subacut intre ziua a
6-a si a-15 zi: metHb intracelula-
rd) — trombul apare in hipersem-
nal atdt T1, DP cét si in pondera-
tie T2 (Fig.1)

o stadiul IIT (dupa 2-3 sapta-
mani) - trombul apare in hipo-
semnal T1, DP cat si T2.

o stadiul cronic (dupd citeva
luni):semnalul heterogen la ni-
velul sinusului venos semnificd



recanalizarea cu imagini in hipo-
semnal sugestiv pentru flux rapid
(«signal void») in toate secventele.

Postinjectare de substan-
td de contrast in stadiul acut si
subacut se evidentiaza :

o acumulare de contrast in
venele cerebrale secundard stazei
venoase;

« prizd de contrast la nivelul
peretelui sinusului venos trom-
bozat si al meningelui adiacent si
defectul de umplere corespunza-
tor trombului.

Consecinte parenchimatoa-
se - ischemia venoasa- se descriu
3 stadii :

o Stadiul T - edem cerebral
difuz, cu stergerea santurilor in-
tergirale

o Stadiul II - edem vasoge-
nic- hipersemnal T2 in substanta
albd periventriculard (secundar
transuddrii plasmei din venele
congestionate, cu pasaj crescut al
apei din parenchim in sistemul
ventricular), cu sau fard hidroce-
falie interna.

o Stadiul IIT - infarct venos
propriu-zis = zona mixtd, cu
edem si hemoragie (vezi Fig.1),
cortico-subcorticald, — secundar

rupturii venelor corticale.

Stadiile I si IT sunt complet
reversibile sub tratament trom-
bolitic. In ponderatie de difuzie
infarctul venos apare in hiper-
semnal in stadiul acut, in por-
tiunea centrald existind o zond

centrald in care coeficientul de
difuzie aparenta(CDA) este dimi-
nuat, normalizarea apirand dupi
aproximativ 4 zile (2).

Venografia-RM

« are sensibilitate de aproa-
pe 100% in diagnosticul trom-
bozei sinusurilor venoase mari
si de aproximativ 95% pentru
sinusul transvers.

« evidentiaza absenta fluxu-
lui sau lipsa opacifierii in achizi-
tiile 3D FSPGR postGd la nive-
lul sinusului trombozat (Fig.2).

o pot aparea rezultate fals
pozitive sau negative datoritd
unor artefacte de flux regiona-
le (in torcular, sinusul sigmoid
sau transvers) sau a unor vari-
ante constitutionale de calibru
ale sinusurilor venoase (2).

Diagnostic diferential

« In mod normal vasele
sanguine pot avea un aspect
discret hiperdens la examenul
CT nativ. Acest aspect se ob-
servd la nou-nascuti

« Variante anatomice: hipo-
plazie, agenezie de sinus trans-
vers, sinus sigmoid

« Granulatii arahnoidiene
(Pacchioni)

o Semn « empty delta » fals:
hematom subdural sau diviziu-
ne inaltd a SLS

Radiologie si imagistica medicala

e AVC ischemic cerebral:
aria infarctizatd se suprapune
unui teritoriu arterial; in sta-
diul acut diminuarea CDA este
aceeasi in toata zona infarctiza-
t3; normalizarea CDA se pro-
duce dupé ziua a 9-a (2).

Esential
pentru interpretare

« intervalul dintre debutul
simptomelor si momentul exa-
mindrii

« anomaliile de densitate/
semnal la nivelul structurilor
venoase, insofite sau nu de mo-
dificdri la nivelul parenchimu-
lui cerebral drenat de acestea.

« evidentierea semnelor de
gravitate (ex. infarct venos),
fenomene de hipertensiune in-
tracraniana.

Bibliografie selectiva
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Radiologie si imagisticda medicala

Lucruri pe care trebuie sa le stiti

despre radiatiile x sau raze x

Generalitati

Radiatiile X sunt o forma
de radiatii prin ionizare. Aces-
tea pot fi foarte periculoase.
Cel mai important lucru este
sd se cunoascd modul in care
actioneaza fasciculul incident
de raze x. Existd mai multe ca-
racteristici ale razelor x care fac
din acest tip de radiatii unele
deosebit de periculoase pentru
utilizarea lor in laborator (desi
in timpul cercetérilor sunt ana-
lizate radiatii de intensitate re-
dusd care nu sunt riscante pen-
tru specialistii care le studiaza).

Radiatiile x nu pot fi simfi-
te de om, insd unele persoane
pot simfi furnicaturi la nive-
lul pielii atunci cand se afld in
apropierea unui instrument de
analiza cu raze x. Practic nu se
simt fasciculele razelor x ci mai
degrabd senzafia rezultatd in
urma interactiunii particulelor
ionizate de raze x cu aerul.

Sunt sigure razele x?

Cu ajutorul razelor x me-
dicii pot investiga interiorul
organismului bolnavului si pot
pune diagnosticul in cazul unui
traumatism sau boli. Cand sunt
facute in mod adecvat, radiatii-
le x sunt sigure si benefice. Este
important ca razele x si nu
fie utilizate in mod abuziv pe
parcursul vietii unei persoane,
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intrucét aceasta poate fi expusi
la o cantitate mare de radiatii,
cumulative.

Un alt aspect esential este
sd se evalueze dacd beneficiile
razelor x depasesc riscurile pre-
supuse de utilizarea acestora.
Medicii radiologi sunt instruiti
sd foloseascd o cantitate destul
de micd de radiatii pentru a
produce imaginea care va ajuta
la stabilirea diagnosticului. Spe-
cialistii care fac investigatia cu
raze X si apoi interpreteazd re-
zultatul obtinut, sunt adesea in
masurd sa spuna pacientului ce
volum de radiatii este implicat.

Pentru ca o persoand sa in-
teleagd ce cantitate de radiatii
este folositd in timpul unei in-
vestigatii, trebuie sd mésoare
actiunea unei doze efective de
radiatii (1 mSv) intr-o perioa-
da de timp si riscul rezultat in
urma expunerii. De exemplu,
valoarea medie a radiatiilor la
care oamenii sunt expusi, din
mediul inconjurator este de
apoximativ 3 mSv pe an. Iar
o mamografie are o doza de 1
mSv sau cantitatea de radiatii x
de pe parcursul a patru luni.

Razele X,

riscuri si beneficii
Razele x sunt un tip de ener-

gie electromagneticd. Acestea

au lungimi scurte de unda,

ceea ce le permite sé transporte

destul de multi energie. Atunci
cand acestea sunt interceptate
de organismul uman intrd si
radiatiile ionizate in ecuatie.
Radiatiile ionizate pot respin-
ge electronii care orbiteaza in
jurul nucleelor atomilor. Cénd
electronii se deplaseazd, aces-
tia creeaza grupuri de atomi
numite ioni, care pot imprastia
alti atomi prin celulele celui ex-
pus la radiatii x.

Deteriorarea celulelor in
urma radiatiilor poate mo-
difica ADN-ul si poate duce
la cresterea sanselor formarii
celulelor anormale in timpul
replicdrii sau chiar a transfor-
marii in celule canceroase, in
timp. Acesta este motivul pen-
tru care specialistii utilizeazd
doar doza necesara de radiatii x
sau cea mai micd dozd, in cazul
imagisticii medicale.

Mai mult, radiatiile se acu-
muleaza in timp, astfel incat pot
sd apard probleme si in cazul in
care se fac investigatii cu raze
x in mod frecvent. Razele x nu
sunt doar nocive, totusi. Din
fericire celulele umane se pot
vindeca in urma expunerii de
scurtd durati la raze x. In cazul
unor afectiuni, razele x pot oferi
imaginea unor portiuni de dinti
sau organe interne care nu sunt
vizibile din exteriorul corpului.

Acestea ajutd la evaluarea
fracturilor, rupturilor sau modi-
ficirilor anormale ale oaselor si




permit medicilor sd urmareasca
eficienta operatiilor chirurgica-
le. In cele din urmd, beneficiile
stabilirii diagnosticului adecvat
si a urmdrii tratamentului op-
tim sunt de multe ori mai mari
decit riscurile presupuse de ra-
diatii. Este adevarat ca razele x
pot oferi chiar si indicii in cazul
situatiilor mai delicate, cum ar fi
cazul in care un copil inghite in
mod accidental un obiect.

Copiii - cei mai
vulnerabili la raze x
Expunerea de scurtd dura-
ta la radiatiile ionizate nu este
ingrijoratoare in cazul adultilor
deoarece celulele rapide se pot
reface rapid (in cea mai mare
parte) dar oasele si tesuturile
copiilor sunt expuse unor ris-
curi mai mari. Celulele copiilor
se divid mai repede pe masura
ce acestia cresc, existand mai
multe sanse de formare a ce-

lulelor anormal si de afectare a
ADN-ului a celor care urmeaza
sd fie reproduse.

Femeile insarcinate vor
anunfa medicul radiolog ca
sunt gravide, inainte de a su-
porta o investigatie care pre-
supune utilizarea razelor x. Si
chiar dacd in cazul a celor mai
multe dintre scandrile medica-
le se evitd expunerea fetusilor
la radiaii, este important ca
medicul sa cunoasci detalii de
acest gen. De asemenea, pentru
ca efectele radiatiilor asupra
organismului se cumuleazi in
timp, medicii vor fi rezervai
atunci cand trebuie sa facd tes-
tari cu raze x in cazul tinerilor.

Vulnerabilitatea  copiilor

implicd un risc mai mare al
acestora de a dezvotla cancer
sau alte probleme de sanatate,
mai tarziu, in viatd. De aceea,
inaintea oricarei investigatii cu
raza x parintii ar trebui sa soli-
cite toate detaliile legate de ris-

Radiologie si imagistica medicala

curile si beneficiile presupuse
de o astfel de testare.

Prevenirea expunerii
la o cantitate mare
de radiatii x

Cu siguranta ca actiunea ra-
zelor x poate fi negativd asupra
organismului uman, dar existd
multe lucruri care pot fi ficu-
te pentru a se reduce impactul
expunerii la acestea. In primul
rand, oamenii de stiintd au creat
diverse modalititi de a minimiza
expunerea la radiafii x. Aceasta
include in mare parte respec-
tarea mdsurilor de protectie in
timpul unei investigatii cu radia-
tii X, pentru a se micsora cantita-
tea dozelor care pétrund in piele.

De multe ori este suficient
ca echipamentele sa functione-
ze corespunzator, intrucat oa-
menii de stiintd au creat diverse
modalitati pentru minimizarea
expunerii la raze x. Acest lucru
include, printre altele, reglarea
si masurarea cantitatii de raze
absorbite prin piele, in timpul
unei proceduri, asigurarea ci
echipamentele functionea-
za corespunzator si formarea
adecvatd a specialistilor care
manvreaza aparatura.

Fiecare persoana trebuie sa
se asigure cd nu este expusd in
mod inutil la radiatii x, cd apa-
ratura este performanatd, iar
medicii specializa{i in utilizarea
ei trebuie sd respecte intocmai
recomandarile specialistului pe
parcursul procedurii. Nimanui
nu ar trebui sa-i fie teamd s in-
trebe daci o radiografie cu raze
x este sau nu absolut necesara in
cazul sdu.

sfatulmedicului.ro
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Senologie

Controlul sanilor: CAND SI CUM?

1. Controlul de rutina al sani-
lor la o femeie cu risc obisnu-
it, normal de a dezvolta can-
cer mamar.
Trebuie sa existe un control de
rutind al sanilor, pe care sa il
efectueze toate femeile. Acesta
ne ajuta sa depistam precoce
cancerul mamar. Controlul de
rutind al sinilor este diferentiat
in functie de varsta:
La 20-30 ani:
¢ Autoexaminare lunara a sanilor
¢ Examen clinic al sanilor oda-
ta la 3 ani la medic specialist
senolog
La 30-40 ani:
¢ Autoexaminare lunara a sanilor
¢ Examen clinic al sanilor anu-
al la medic specialist senolog
* Ecografie mamard anuald
La 40-50 ani:
¢ Autoexaminare lunari a si-
nilorExamen clinic anual al
sanilor la medic specialist
senologMamografie  bilate-
rald anuald (completata de
ecografle mamara dacd este
necesar).
Dupa 50 ani:
¢ Autoexaminare lunari a sanilor.
e Examen clinic anual al sanilor
la medic specialist senolog
* Mamografie bilaterald anual
2. Controlul de rutina al sani-
lor la o femeie cu risc crescut
de a dezvolta cancer mamar
(peste 20%) .
Femeile cu risc crescut de a
dezvolta cancer mamar vor
trebui sa efectueze urmatoarele
controale, indiferent de virsta:
¢ Autoexaminare lunara a sanilor
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¢ Examen clinic al sinilor la me-
dic specialist senolog la 6 luni

* Mamografie bilaterald anual
(Mamografia de screening
incepe cu 5 ani mai devreme
fatd de vérsta la care mama/
sora au avut cancer mamar,
nemaitinind seama de var-
sta de 40 ani de incepere a
mamografiei in condiii nor-
male)

* Ecografie mamara la 6 luni
IRM mamar cu substantd de
contrast anual.

Femeile cu risc crescut de a dez-

volta cancer mamar sunt femei-

le din urmatoarele categorii:

e femei cu mamd/ sord/ fiica
Cu cancer mamar,

e femei cu antecedente persona-
le cu patologie benign cu risc
sau cancer mamar/ ovarian,

* femei cu gene BRCA 1 sau
BRCA 2 pozitive)

3. Controlul in situatia in care
apare o ,problema” la nivelul
sanilor

in cazul in care la autoexa-
minarea lunara a sanilor sau
cu totul intamplator obser-

vim o “problem3” la sin, ca

de exemplu:

e aparitia unui nodul mamar
nou sau modificarea (di-
mensionald sau palpatorie)
a unui nodul mamar vechi,
cunoscut;

¢ modificarea culorii sau con-
sistenfei unui san sau a unei
zone dintr-un san;

e modificarea  dimensionala
asimetricd a unui san;

* retractia tegumentara;

* modificarea mamelonului:
retractie, roseatd, modificare
eczematiforma;

® aparifia unei scurgeri ma-
melonare unilaterale aparitia
unei formatiuni in axila etc.

Este necesar sa ne prezen-
tam la medicul specialist se-
nolog si sa efectuam:

* Examen clinic al sanilor

* Mamografie bilaterala, dacd
varsta pacientei este peste 40
ani (si dacd nu are efectuatd
o mamografie in ultimul an);

* Ecografie mamara, daca: vér-
sta pacientei este sub 40 ani,

* sinii sunt densi la mamo-
grafie, pentru completarea
investigatiei

e femeia este insarcinatd si nu
poate sa efectueze mamografie

* sunt modificdri inflamatorii/
posttraumatice acute

* Sonoelastografie =~ mamar4,
atunci cind vrem sa dife-
rentiem suplimentar unele
chisturi complicate de noduli
solizi sau in anumite situafii
cind vrem sa diferenfiem
noduli mamari benigni de
noduli mamari maligni

* Punctie mamara percutand,
diagnostica, in cazul in care
este o formatiune suspectd

Dr. Elena Claudia Teodorescu
Medic primar radiologie si
imagisticd medicala

Doctor in medicind Competentd
in Senologie imagistica
(Mamografie, Ecografie mamard,
IRM mamar, Competentd in
Ecografie generald
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