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Oncologie

Produs japonez de exceptie

Oyama Agaricus Bio-Active MC,

aceasta este denumirea suplimentului

din Ciuperca lui Dumnezeu, care le-a redat
speran ta bolnavilor de cancer, de diabet,
celor care au probleme cu tensiunea
arterial/, cu sistemul hormonal, cu sistemul
nervos, cu diverse boli dermatologice sau
cu surplusul de greutate.

De ce Bio-Active MC?

* Deoarece sinitatea este mai bund decat toate
si meriti s ai parte de ea!

* Deoarece con tine 100% extract din ciuperca
* Agaricus Blazei Murill, denumita “Ciuperca
lui Dumnezeu”, cunoscuta pentru actiunea anti-
tumorala puternica.

* Deoarece ciuperca este cultivatd in mediu na-
tural, nu in serd, fara ingrasdminte chimice.

* Deoarece BIO ACTIVE MC i ti oferd garan {ia
calitd tii japoneze, prin marcile primite de la aso-
ciatii de Medicina Alternativa si Complementara
din Japonia.

* Deoarece il achizitionezi din farmacie sau pla-
far, cu indicatii de administrare personalizate.

¢ Deoarece vezi minime imbunatatiri ale starii
de sinitate in 10-12 ZILE!

* Deoarece sanitatea este mai buna decat toate
si meriti s ai parte de ea!

¢ Contine 120 de elemente necesare organis-
mului (minerale, aminoacizi, oligoelemente) si
cé este usor de inghitit si usor de asimilat!

Studiu de caz

Un caz reprezentativ este cel al doamnei PN., in
varsta de 62 de ani, 160 cm inaltime si 53 kg, dia-
gnosticatd cu cancer la pancreas in fazd avansatd,
care a urmat tratamentul clasic. Dupi seriile de
chimioterapie, organismul nu a reactionat con-
form asteptérilor si medicii au fost foarte sceptici
cu privire la sansele de supravietuire. In acel mo-
ment a inceput administrarea de Bio Active MC
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Oyama Agaricus progresiv, pand 3 pliculete/zi,
in paralel cu un regim alimentar recomandat de
medic. Dupid 12 zile a observat ca poate ménca
ceva mai mult, stirile de oboseala s-au ameliorat
si a reusit sa se deplaseze prin casd. Dupa apro-
ximativ 30 de zile, starea pacientei era vizibil im-
bunititita, avand un tonus mai bun. Investigatiile
care au avut loc dupa 3 si respectiv 6 luni, au avut
rezultate neasteptat de bune, indicAnd o remisie
semnificativd. Doamna P.N. a continuat adminis-
trarea timp de 3 ani (acum ia cate 1 pliculet/3-4
zile) si acum isi desfdsoara cu succes activititile in
gradind si in casd.

Remisii de 3-5 cm s-au observat si la tumorile la
stomac si rinichi, stadiile III i IV chiar si la paci-
entii cu varste de peste 60 de ani care au consumat
3-4 pliculete/zi. Aceste rezultate au aparut la apro-
ximativ 4-6 luni dupa inceperea administrarii Bio
Active MC Oyama Agaricus.
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E-mail: office@ejtrading.eu
Web: www.ejtrading.eu
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Editorial

Spitalele arata bine

,»La ora actuald, avem o acoperire de 60% din posturi in siste-
mul sanitar public” a afirmat ministrul Sdnatatii, Ladislau Ritli,
pentru a explica jurnalistilor penuria vizibili de personal
medical la inaugurarea spitalului oragenesc Ineu, din judetul
Arad. Spitalul a fost construit in decurs de 15 ani (!!!) si desi a
intrat in functiune in primévara trecutd, inaugurarea oficiala
s-a fdcut abia acum, in an electoral, in prezenta a cca. 200 de
politicieni si notabilitati locale. Ministrul Ritli a mai spus cd
spera si se poatd face noi angajari mai tarziu, dar este doar o
vorba in vant. Spitalul din Ineu, care ar trebui sa deserveascd
vreo 60-70.000 de persoane din zon4, are chiar sanse minime
de a se ,popula” foarte curind cu personal medical, pentru ca
problema nu este una locala, ci una de nivel national.

Este stiut cd anual sistemul de sdnitate public pierde peste
2500 de medici, dentisti si farmacisti, care pleacd si lu-
creze in afard. Lipsa medicilor este peste tot dramatica si se
intampla si la spitale mari. Este celebru cazul spitalului Bu-
dimex (Marie Curie) din Bucuresti, in care, pe sectii impor-
tante, cum sunt neurochirurgia sau ortopedia, mai gisim
doar céte un singur medic, iar una din sectiile de pediatrie
nu mai are medici deloc. Chiar daca uneori sunt scoase la
concurs posturile vacante, sansele sd se re—ocupe sunt mici,
pentru ca exodul de medici si asistente medicale de toate
varstele agraveazd de la an la an situatia.

Poate ca pentru guvernanti a fost mai interesant in ultimul
deceniu sé investeascd in lucrdri de zidérie §i sa pund ter-
mopane in spitale, pentru ca, intr-adevir unele aratd bine,
aproape ca in vest. Poate c3, uneori, s-au mai gésit bani chiar
si pentru dotarea unitétilor cu aparaturd modernd, poate
chiar si pentru consumabile dar nu si pentru a plati medi-
ci calificai sa le utilizeze. In final, toate aceste investitii in
infrastructurd rimén doar de fatadd, cum este cazul spitalu-
lui inaugurat la Ineu, daca nu se face ceva pentru a se péstra
personalul medical, dacd nu se creazd un statut onorabil
profesiei de medic si celorlalfi care conteazi in asigurarea
unui act medical de calitate.

Calin Mdrcusanu
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Pediatrie

Administrarea corecta de vitamine

- recomandari pediatrice

inca din primul an de viatd, parintii trebuie
sa stie ¢d, pentru o dezvoltare armonioasd,
trebuie sa-i administreze copilului o serie
de suplimente, cum ar fi calciu, vitamina D
si fier. De asemenea, in sezonul rece co-
pilului i se administreaza vitamina D sub
forma de picaturi - zilnic cate patru picaturi
de Vigantol care asigurd o ,rafie” normald.
Dacd, de obicei se recomandd administra-
rea de calciu si vitamina D, nu trebuie sa
uitam ca este obligatorie si administrarea
de suplimente de fier.

ste recomandat ca mamele sd-si facd un ca-

lendar cu regimul de administrare a supli-
mentelor: calciu - zece zile pe luni; fier si acid
folic - celelalte 20 de zile ale lunii; Vigantol - in
fiecare zi a lunilor reci din an. Calciul se admi-
nistreaza pani la doi ani. Fierul se dd incepand
de la trei luni si jumatate, timp de patru luni, adi-
cé pand la sapte luni si jumatate.
Dupa vérsta de un an, copilului i se vor face ana-

lizele de singe, iar daca se constatd ca micutul
are deficiente de fier, se poate relua administra-
rea suplimentelor de fier. De asemenea, doza de
vitamina D poate fi crescutd la recomandarea
medicului, dacd se constatd un deficit mérit.

Vitamina C

Aportul de vitamina C este mai important in pe-
rioada rece, pentru ca ajutd la cresterea imunitafii.
Dupi varsta de 1 an incearca sa-i oferi celui mic vi-
tamina C din surse naturale: citrice, patrunjel, kiwi!

Vitamina D

De asemenea, vitamina D, necesard asimildrii
calciului in organism, se poate suplimenta prin-
tr-o nutritie adecvatd: ficat, peste gras (hering,
sardine, somon), galbenus, lapte integral si pro-
duse lactate nedegresate.

In timpul adolescentei, pentru o dezvoltare ar-
monioasa, s-a constatat cd mineralele si vitami-
nele sunt extrem de importante. Fetele au nevoie
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béietii pe la 12-13 ani.

Sunt e
importante
urmatoarele: {

* acidul folic
si vitamina B12;
pe masurd ce nivelul
de calorii creste, este
nevoie de suplimente
de vitaminele B1, B2
si B3;
vitamina B6
si vitamina D

vitaminele A, C \
si E sunt importante . N
pentru dezvoltarea ! 'y
noilor celule formate;

calciul, magneziul si

zincul sunt necesare

pentru cresterea

densitatii osoase. L

Multi atentie! . e

Périntii nu trebuie sa

uite cd aceste adminis-

trdri suplimentare de L ?‘
vitamine trebuie ficute ;
doar cu avizul medicului
de specialitate. Vitami-
nele §i preparatele din
calciu, daci sunt folosite
in exces, pot determi- m
na osificarea scuturilor =
craniene. Excesul de -:ln_-
vitamina A duce la in- ,
toxicatie cronici, iar cel t,
de vitamina C, la pietre rE——

la rinichi §i diaree. 15 e
minute de expunere la
soare pe saptdmana - de -
atta are nevoie un copil L, ?
pentru a asimila in mod
natural vitamina D.
www.bioterramed.ro




Farmaceutica

Mituri In tratamentul

Farm. Spec. Horvdth Géza

Referitor la tratamentul cu antibiotice, e fo-
arte important sa luam in serios cateva as-
pecte. De obicei cel mai scurt tratament cu
antibiotice dureaza cel putin 3 zile, dar as
preciza ca in afectiunile acute si subacute
tratamentul dureaza de obicei de la 5 la 10
zile. in afectiunile cronice sunt cazuri cand
antibioticele se administreaza luni de zile.
Un exemplu bun ar fi boala TBC.

Este 0 practica total gresitd a multor pacienti aflati
sub tratament cu antibiotice: in a 2-a sau a 3-a
zi, cnd apar primele semne de efect
ale antibioticului si pacientul incepe s
se simtd mai bine, atunci abandoneaza
foarte multi tratamentul cu antibiotice.
Sigur aici sunt 2 pericole majore: primul
ca intreruperea tratamentului va duce la
recidivarea bolii, iar neterminarea trata-
mentului duce la o incident3 crescuti in
ceea ce priveste rezistenta bacteriand, fi-
ind posibil ca aceeasi bacterie sd raspun-
da mai slab la acelasi antibiotic, s fie nevoie de doze
mult mai mari pentru eradicarea infectiei, sau si nu
raspundd deloc. Bineinteles intreruperea nejusti-
ficata a tratamentului duce logic si la o raspandire
mult mai probabila a infectiei de la omul neglijent la
alt om, ceea ce duce la alte imbolnéviri nejustificate.

Mai demult, se folosea schema administrérii la in-
ceput a antibioticul mai slab si doar la o nereusita se
mergea mai departe treptat. Mai nou se recomandd
intrarea din start cu un antibiotic sigur si eficient pe
infectia respectivd, intr-o doza potrivita, chiar ma-
rita uneori pentru un tratament eficient si sigur de
eradicare totald.
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,ori facem
un tratament
corect si pana

la capat, ori

mai bine nu

administram
deloc”.

De foarte multe ori antibioticele se asocieazd cu
medicamente de tip aintiinflamatoare nesteroidie-
ne, cum ar fi de: aspirina, ibuprofenul, diclofenacul,
piroxicamul, indometacinul, ketoprofenul etc. Tre-
buie si stim cd de multe ori aceste antiinflamatoare
reducind inflamatia la locul infectiei scad semnifi-
cativ penetrarea antibioticului in zonele respective
si astfel scad eficacitatea tratamentului antiinfecti-
os. Deci ar trebui si cantarim bine la tratamentele
antibiotice cAnd ludm antiinflamatoare, si ar fi bine
ca in cazul in care durerea predomina sa inlocuim
antiinflamatoarele cu paracetamol, algocalmin, co-
dein3, eventual cu tramadol. Sunt diverse preparate
combinate care au efect sinergic. Eu am o simpa-
tie extraordinara fatd de un produs care necesitd
prescriptie medicala si combind in mod sinergic
tramadolul si paracetamolul. Combinatia sinergica
permite doze mai mici din substantele respective,
iar dozele mai mici logic produc efecte
secundare si reactii adverse cu o inci-
dentd redusd. Dar existd §i preparate
de tip OTC care se pot elibera fird pre-
scriptie medicald si care pot trata efici-
ent senzafia de durere asociata infectiei.
Daca durerea are si o componentd de
tip spasm, un produs foarte eficient este
drotaverina, care deasemenea nu scade
eficacitatea produselor de tip antibiotic.

Existd o practicd veche care enunta ca antibioticele
se iau cu lapte sau iaurt pentru protectie gastrica.
Este gresita aceastd conceptie din doua motive si
anume: multe antibiotice si produse chimiotera-
peutice interactioneazi cu calciul din lapte si for-
meazd chelati neabsorbabili care se elimind prin
fecale. Tatraciclina si fluorochinolonele cum ar fi:
ciprofloxacina, ofloxacina, norfloxacina etc. pot for-
ma astfel de chelati, care daci nu se absorb atunci
nu au efect sau au efect terapeutic redus ce poate
duce la un esec al tratamentului. Pe de altd parte
probioticele din iaurt actionezd doar daca iaurtul
se administreaza la o distantd de minim 4-5 ore



Farmaceutica

cu antibiotice

de la antibiotic. Este o naivitate s credem cd anti-
bioticele nu distrug produsle probiotice. Adevirul
este ca probioticele fie de tip iaurt, de tip medica-
mentos sau suplimenetele alimentare au eficacitate
dupé tratamentul cu antibiotice, iar daca se folosesc
in timpul tratamentului cu antibiotice trebuie obli-
gatoriu folosite la o distantd suficientd inainte sau
dupd administrarea antibioticului. Problema este
ca multi ignora folosirea probioticelor dupa trata-
mentul antiinfectios, ceea ce ar fi un pas important
in redresarea echilibrului organismului. In timpul
tratamentului antiinfectios ar trebui si se foloseasca
un produs care nu este probiotic, dar totusi prin alt
mecanism de actiune restabileste echilibrul florei
intestinale, acesta este un produs gemoterapeutic si
se numeste: Extract din muguri de nuc.

Si sa nu uitam:

Administrarea corecté a antibioticelor se face pe
stomacul gol si fara alte medicamente concomi-
tent. Doar daca apar iritatii gastrointestinale sau
senzafie de greatd-vomd atunci trecem la admi-
nistrarea postprandiala. Claritromicina este un
produs care dé foarte des astfel de reactii, din
acest motiv pdrintii trebuie sd agite suspensiile
de claritromicind citeva minute bune, pentru ca
suspensia sd preia gustul indulcitorilor, si astfel
pot reduce incidenta reactiilor adverse de tip
gastro-intestinal.

in concluzie

in cazul antibioticelor trebuie sa ne ghiddm dupa
legea totul sau nimic, ori facem un tratament co-
rect si pana la capdt, ori mai bine nu adminis-
tram deloc preparatele respective. Nu trebuie sd
avem fobie dar nici ménie fa{d de administrarea
de antibiotice. Trebuie s stim si sd sim{im mo-
mentul cand redresarea organismului necesita
astfel de interventii drastice, iar atunci trebuie sd
urmdm scheme corecte de tratament.

tibiotice
suficienta apa plata pentru a
preveni iritatiile esofagului
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Chirurgie estetica

Dr. Catalin Endachescu, specialist
dermatolog, secretar general
Asociatia de Medicind Anti-Aging

Dr. Raluca Manta,
medic dermatolog

Fillerele faciale sunt tratamente cosmetice de
infrumusetare prin care se obtine o reducere
a ridurilor fine, dar si a celor mai profunde
de la nivelul fetei. Termenul se refera in prin-
cipal la injedtii realizate la nivelul pielii fetei,
botoxul fiind probabil cel mai cunoscut trata-
ment de acest tip.

xistd o gama larga de efecte produse de fillerele

faciale; aceste efecte depind insd de ceea ce
vrem s obtinem la nivelul tegumentului facial, de
tipul pielii la nivelul careia se aplica tratamentul,
dar si de receptivitatea pielii pentru produsul re-
spectiv. Nu exista niciun dubiu asupra faptului ca
fillerele realizeaza o reducere vizibild a ridurilor
fine §i, uneori, acopera chiar si ridurile mai pro-
funde de la nivelul fetei. Fillerele ofera un rezultat
imediat, insd pentru o perioada limitata. Efectul
fillerelor injectabile poate dura p4na la 9 luni.

Pacientul trebuie s primeasci toate informatiile
referitoare la produsul care urmeaza sa-i fie injec-
tat, pentru a capata siguranfa necesard efectudrii
acestei proceduri. Avind in vedere faptul ca trata-
mentul se realizeaza in aproximativ o ord, pacientul
isi poate relua activitatile zilnice obisnuite. Cu toate
acestea, este indicat ca tratamentul si se realizeze
spre sfarsitul zilei, deoarece la incheierea procedurii
poate aparea o usoara durere, eritem, edematiere.

Inainte de efectuarea acestor tipuri de proceduri
medicale, pacientul trebuie sa se asigure ci i-a
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oferit medicului toate informatiile referitoare la
istoricul sdu medical si la tratamentele medicale
pe care le urmeaza.

Pentru unii dintre pacienti efectele fillerelor pot
fi atat de impresionante incat ei pot si abuzeze
de acest tip de tratament de infrumusetare. In
Marea Britanie existd aproximativ 65 de tipuri
de fillere, comparativ cu doar 7 existente in SUA,
unde reglementarile legate de medicamente sunt
mai stricte, astfel incat pacientul impreund cu
medicul curant trebuie si aleaga cu atentie pro-
dusul care urmeaza sa-i fie injectat pacientului.
Inainte de inceperea injectarii fillerului medicul
informeaza pacientul despre modul cum se va
desfasura procedura si, in acelasi timp, va rés-
punde intrebarilor puse de acesta. Tot inainte de
inceperea procedurii, medicul va realiza cateva
teste pentru evaluarea sensibilitatii cutanate, de-
oarece unii pacienti pot prezenta reactii alergice.
Pacientul se agaza relaxat, i se aplicd o crema
anestezicd, medicul ii explica toti pasii procedu-
rii, il informeaza despre locul unde urmeaza sa-i
injecteze substanta si cate injectii vor fi la nivelul
ariei respective.

Injectérile fillerelor la nivelul nasului, dar si
la nivelul buzelor, sunt insofite de un grad de
inflamatie mai ridicat, astfel incdt medicul trebuie
sd informeze pacientul ci in aceste zone poate
apdrea: durere, eritem/echimoza la putin timp
dupa terminarea tratamentului. Unii pacienti pot
prezenta fine pete eritematoase la locul de infec-
tare a substantei, altii pot simti o usoara reactie
dureroasi, uneori pot apérea slabe manifestari
alergice (edem, prurit), dar acestea vor disparea
in cateva zile de la aplicarea tratamentului.



Acidul hialuronic castiga din ce in ce mai
multa popularitate in segmentul medical si
cosmetic. Tot mai multe produse cosmetice
au printre ingrediente si acidul hialuronic,
datorita efectelor sale de hidratare si netezire
a pielii. Dar, ceea ce ofera rezultate imediate
sunt produsele injectabile de umplere, pe
baza de acid hialuronic, care fac ridurile mai
putin vizibile si netezesc imperfeciiunile pielii
produse de acnee sau alte leziuni.

cidul hialuronic este o substanta ce face par-

te din familia glicozaminoglicanilor si este
intalnita mai ales in cartilaje si in piele. La nive-
lul articulatiilor, pe 1anga rolul plastic de formare
a colagenului, caruia ii conferd rezistenta si fle-
xibilitate, acidul hialuronic contribuie la secretia
lichidului sinovial, care asigura lubrifierea com-
ponentelor articulatiei. Acidul hialuronic este
prezent in toate tesuturile corpului si are functii
deosebit de importante - ajuta la transferul nu-
trientilor catre interiorul celulei si la transportul
toxinelor de la celule, acolo unde nu existd o vas-
cularizatie tisulard, de exemplu in cartilaj.
Aplicatiile medicale sau cosmetice cu acid hialu-
ronic nu sunt permanente, pentru c3, in cele din
urma, acidul hialuronic este degradat si absorbit de
organism. Din acest motiv, tratamentele cu acid hi-
aluronic tin intre 6 i 18 luni, dupa care sunt nece-
sare noi tratamente pentru a mentine efectul obfi-
nut. Multe femei insi evita sd apeleze la injectiile cu
acid hialuronic, tocmai din cauza fricii de durere.
Aceastd barierd a durerii este detronatd acum,
intrucat au aparut noi variante ale celui mai pur
acid hialuronic, care folosesc acum un anestezic
local - lidoicaina, cu ajutorul careia injectarile
devin complet nedureroase.

O procedura care multora poate li se pare costisitoa-
re, este de fapt mai fezabild pe timp indelungat decét
modalitatile clasice prin care ne ingrijim fata. Daca

Chirurgie estetica

o femeie plateste, in medie, 300 euro pentru injecta-
rea acidului hialuronic care isi mentine efectul intre
6 si 18 luni (in functie de varietatea utilizata si de
alfi factori), inseamna ca intr-o luna revine o suma
cuprinsa intre 17 si 50 euro, cost care se situeaza de
cele mai multe ori mult sub preful unei creme, chiar
de nivel mediu, care nu poate s umple ridurile sau
s creeze volum acolo unde lipseste.

Cel mai pur acid hialuronic este constituit din-
tr-un gel omogen §i monofazic, fiind mai putin
expus actiunii distructive a radicalilor liberi,
avand o rezisten{d indelungatd, iar injectarea
se realizeaza cu ajutorul unor seringi din sticla
speciald, in care este introdus acest ser. Acidul
hialuronic este injectat direct in rid, ridica si
umple instantaneu ridul prin capacitatea lui de
crestere a volumului acestuia. Imediat, de la pri-
ma injectare, ridul este redus in mod vizibil, iar
neregularitétile din piele sunt reparate.
www.seetrybuy.ro



Chirurgie estetica

Ptoza mamara

adaptat la volumul s&nului ( practic dimensiu-

Dr. Cristina Brezeanu nile glandei mamare se conservi, aceasta fiind
Medlic primar chirurgie plastica doar ridicati). Daci este necesar, in cursul aces-
Asistent universitar UMF Carol Davila tei interventii, poate fi remodelata si dimensiu-
Doctor in Stiinte medicale nea areolei, in raport cu cea a sdnului. Deaseme-

nea printr-o astfel de interventie, se pot corecta
si asimetriile de forma sau de volum ale sanilor.
Indepirtarea excesului de piele de la nivelul sa-
nului, presupune aparitia unei cicatrici a cérei
formd si localizare poate fi diferitd in functie

Sanii au reprezentat intotdeauna un simbol
al frumusetii feminine. Odata cu trecerea
timpului insd, forma si consistenta sanilor
se modifica, fermitatea lor scade, si apare
de regulad un grad variabil de ptoza. Aceste
modificari, sunt datorate procesului natu-
ral de imbatranire al pielii (prin pierderea
elasticitatii si fermitdtii acesteia) dar si al-

tor cauze precum calitatea tegumentelor
sau o greutate crescuta a sanilor. Aceste
modificari, pot fi accelerate de variatii pon-
derale importante sau repetate, dar si de
variatiile mari si bruste de volum ale sanilor
care apar in situatii naturale, precum sarcina
sau aldptarea, astfel incat ptoza mamarad
poate sd apard si in cazul femeilor foarte
tinere (aceasta fiind rezultatul aparitiei

unui exces tegumentar, la care uneori se
asociaza si micsorarea volumului glandular).
Liftingul mamar este singura solutie prin
care se poate corecta acest prejudiciu (ridi-
carea sanilor nu poate fi obtinuta cu ajutorul —

metodelor nechirurgicale, precum creme, F
masaj sau ,body building”). y Y

Ce este liftingul mamar? /

Liftingul mamar, sau operatia de ,ridicare a sa-
nilor”, reprezintd o interventie de remodelare a g

sanilor prin rezectia chirurgicala a tegumentelor
in exces §i creearea unui nou ,sutien de piele’, . (
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de gravitatea ptozei mamare, dar si de metoda
chirurgicald aleasa.

De ce vom tine seama
inaintea operatiei?

O astfel de interventie trebuie programata din
timp, deoarece exista o serie de tratamente care
trebuie intrerupte preoperator (exemple: anti-
conceptionalele, antiinflamatoriile, antidepresi-
vele, etc). Nu este de dorit ca aceastd interventie
sd coincida cu perioada menstruatiei. Daca aveti
in perspectiva imediatd o sarcing, aceasta inter-
ventie nu isi are rostul. Cel mai bine este si o
aménati dupa nastere pentru a beneficia in timp
de rezultatul operatiei (pe care sarcina si aldp-
tarea il pot altera). Daci ati nascut de curand,
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Chirurgie estetica

interventia va fi amanata pentru cel putin 6-12
luni de la intreruperea aldptarii.

Inaintea unei astfel de interventii, sunt necesa-
re o serie de analize preoperatorii (la indicatia
medicului), precum si a unei ecografii mamare
sau a unei mamografii, pentru depistarea unor
eventuale afectiuni preexistente operatiei.

Detalii despre interventia
chirurgicala si perioada
postoperatorie imediata.

Interventia dureazi aproximativ 2-3 ore si nece-
sita anestezie generald. Dupa operatie, pacienta
va rdméne internatd cel pufin o zi. Discomfortul
postoperator este minim. In primele 24-48 de
ore dupa operatie, pot sa apard dureri moderate
lalocul inciziilor,care insd se pot ameliora cu aju-
torul antialgicelor. Vindecarea pligilor necesité
10-12 zile, timp in care sunt necesare controale
periodice. In aceastd perioadd sunt contraindi-
cate miscdri ample ale bratelor (tenis, inot, fit-
nes), purtarea de greutdti sau dormitul pe burta.
Timp de aproximativ o luni dupi operatie, este
utild purtarea unei bustiere elastice.

Care sunt principalele
complicatii ce pot sa apara
dupa o interventie de ridicare
a sanilor?

Nu existd complicatii semnificative in cazul
acestor interventii. Cu toate aceste, vom avea in
vedere faptul ca orice interventie chirurgicald
presupune anumite riscuri, acestea fiind direct
proportionale cu varsta si starea de sdnatate a
pacientului. Aceste riscuri vor fi evaluate in mod
individual pentru fiecare pacient in parte, prin-
tr-un control preoperator riguros.

in concdluzie:

Liftingul sénilor, imbunététeste vizibil forma si
fermitatea sinilor, corecteaza ptoza si asimetria,
cu ,pretul” unor cicatrici, mai mult sau mai pufin
evidente si ale caror dimensiuni sunt direct pro-
portionale cu cantitatea de tegument in exces.

Ll



Obstetrica-ginecologie

Fibromul uterin

Dr. Stoian loan, medic primar

N Ay
; obstetricd-ginecologie
Ads

Fibromul uterin este intalnit cel mai
frecvent la femeia de varsta reproductiva,
fiind responsabil de peste o treime

din internadrile in cadrul serviciilor de
ginecologie. Este 0 tumora benignd
(necanceroasd) a miometrului (stratul mus-
cular al uterului), unica sau, mai frecvent,
multipla (polifibromatoza uterind), fiind
diagnosticata in majoritatea cazurilor la fe-
meile cu varste cuprinse intre 35 si 45 ani.

De ce apare fibromul uterin? In ciuda numeroa-
selor teorii vehiculate, cauzele riman in conti-
nuare incomplet cunoscute. Se pare ci aceste tumori
apar pe fondul unei predispozitii genetice, boala co-
existdnd la mai multe femei din aceeasi familie, evo-
lutia lor fiind in stransa legatura cu statusul hormo-
nal al pacientei. Se asociaza frecvent cu obezitatea,
hipertensiunea arteriald, mastoza fibrochistica, hi-
perplazia endometriala si cancerul de endometru.

In marea majoritate a cazurilor, fibroamele uterine
cresc lent si sunt asimptomatice exceptand sarcina
(secretie crescutd estro-progestativa) si premeno-

o

pauzd (dezechilibru hormonal cu dominanta es-
trogenicd) cand evolutia lor se modificd: crestere
acceleratd, aparifia simptomatologiei si a complica-
tiilor. Dupd menopauzd,in mod obisnuit, fibroame-
le uterine regreseazd spontan; o parte dintre acestea
pot s evolueze in continuare punind probleme de
diagnostic diferential mai ales cu cancerul uterin.

Diagnosticul de fibrom uterin este in principal
unul clinic. In practici medicali ne intalnim in
general cu doua situatii:

* paciente asimptomatice care solicitd un consult
ginecologic de ruting, ocazie cu care afld de pre-
zen{a unui fibrom uterin, uneori voluminos (este
o situatie relativ frecventd). De aceea, dincolo de
aceastd situatie particulard, trebuie insistat asu-
pra importantei consultatiilor ginecologice re-
gulate, la toate femeile, indiferent de prezenta /
absenta acuzelor subiective.

* paciente simptomatice, acuzind tipic prezenta
menoragiilor (menstruatii abundente, cu chea-
guri, prelungite dar care survin la intervale re-
gulate), eventual a menometroragiilor (sangeréri
complet neregulate) care se pot insoti de anemie
secundard, uneori severd. Alte simptome posibi-
le sunt: durerile pelvi-abdominale permanente
sau concomitente menstruatiei, senzatia perma-
nenta de apasare pelviand, mérirea de volum a
abdomenului, tulburarile functionale urinare
(mictiuni frecvente) sau rectale (tenesme, con-
stipatie cronicd). Simptomatologia nu este insd
specificd, in spatele acesteia putdndu-se ascun-
de boli mult mai grave precum cancerul de en-
dometru, cancerul de col uterin, etc.; de aceea
prezenta oricdrui simptom trebuie sa determine
femeia si se adreseze medicului ginecolog.

Investigatiile paraclinice au un rol complementar.

Ecografia, mai ales cu transductor endovaginal,

detine un rol diagnostic important, permitdnd

evaluarea fibromului - numar, dimensiuni, loca-
lizare si a eventualei patologii asociate, avind un
aport important in decizia terapeutica. In functie



de particularitatea cazului mai pot fi utile: chiu-
retajul uterin hemostatic / biopsic, histeroscopia,
citologia Babes-Papanicolau, colposcopia, etc.

Complicatiile posibile asociate fibromului uterin
sunt: sangerdrile uterine cu anemie secundara,
compresia vezicii urinare, a ureterelor sau a rec-
tului, unele fenomene acute (necrobioza septicd
/ asepticd), infectiile salpingiene, infertilitatea,
degenerescenta sarcomatoasd (cancer uterin).
De asemenea, fibromul uterin interferd cu evo-
lutia normala a sarcinii, a nasterii sau a lauziei.

Atitudinea este nuantata tindnd cont de nume-
rosi factori. Este indicat ca pacienta si se adre-
seze unei clinici de ginecologie care, dincolo de
posibilititile diagnostice si terapeutice moderne,
si-1 poatd oferi un climat de incredere, infor-
mafii asupra bolii, asupra posibilelor complica-
til, permitand ca, la sfatul medicului specialist sa
urmeze conduita terapeuticd cea mai adecvata.

Optiunile de tratament includ expectativa (sim-
pla supraveghere periodica clinica i ecografica
in fibroamele uterine asimptomatice de dimensi-
uni mici), terapia medicamentoasd i tratamen-
tul chirurgical.

Terapia cu progestative are o singurd indicatie: pato-
logia endometriald functionald asociatd fibromului
uterin. Utilizarea progestativelor, a danazolului sau
aanalogilor de Gn-RH cu scopul de a opri cresterea
sau pentru a determina regresia fibroamelor uteri-
ne este, cu exceptia unor situatii particulare, inu-
tila (efectele terapeutice fiind inconstante, partiale,
tranzitorii dar cu riscuri secundare importante).

In cazul fibroamelor uterine voluminoase, simp-
tomatice sau complicate este indicat tratamentul
chirurgical. Interventiile au un spectru larg, pu-
tand fi conservatoare: miomectomia (se indepér-
teazd doar nodulul fibromatos pe cale deschisa,
histeroscopic sau laparoscopic) si mai rar miome-
trectomia, sau mai frecvent radicale: histerectomia
subtotald / totald cu sau fird anexectomie bila-
terald realizate pe cale abdominald sau vaginala.
Histerectomia se desfasoard sub anestezie gene-
rald, necesitind o spitalizare cu duratd variabild

Obstetrica-ginecologie

de 3-5 zile. Convalescenta este de durati relativ
scurtd cu reluarea activitdfii profesionale in ca-
teva sdptamani. Realizarea interventiei chirurgi-
cale intr-o clinici de specialitate moderna care
dispune de toate dotirile in domeniu, cu un per-
sonal competent care asigurd la un standard inalt
toate ingrijirile necesare pre- si postoperator,
permite refacerea rapidd a pacientei, cu reinser-
tie sociald §i profesionald in timp cat mai scurt.

2

Una din intrebarile frecvente legate de histerec-
tomie se refera la posibila afectare a vietii sexuale
dupa operatie. Raspunsul este categoric “NU”. Pen-
tru inldturarea acestui mit este important ca paci-
entele si stie faptul cd dupa perioada de convales-
centa isi pot relua activitatea sexuald normal la fel
ca si inaintea interventiei chirurgicale.

Sindromul ovarelor polichistice

Tabloul clinic este polimorf si asociazd in for-
mele tipice hirsutism (pilozitate excesiva de
tip masculin), acnee (cosuri pe fa{d) si tulbu-
rdri de ciclu menstrual, la o pacientd cu exces
ponderal in general moderat si adesea inferti-
14. Menstruatia survine la intervale de timp mai
mari decit in mod obisnuit, peste 35 de zile,
sau poate lipsi complet (amenoree); o treime
din paciente acuzd insd menstruatii abunden-
te si prelungite sau sangerari intermenstruale.
Manifestarile clinice survinadeseala pubertatesise
accentueazaprogresivpemasurdinaintariiinvarsta.
Fiind o stare cronica de hiperandrogenism anovu-
lator, SOP prezintd consecinte clinice importante
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pentru paciente si riscuri semnificative pe termen
lung: sterilitate, diabet zaharat, obezitate, hirsu-
tism, alopecie, cancer endometrial si boli cardi-
ovasculare.

Lipsa cronicd a ovulatiei, dincolo de alte manifes-
tari clinice, determind un neajuns important la
pacientele tinere, aflate la varsta reproducerii: im-
posibilitatea obtinerii unei sarcini (infertilitatea).
Diagnosticul SOP se bazeaza pe criterii clinice
si ecografice. Desi nu este patognomonica, ul-
trasonografia pelvind detine un rol diagnostic
important; ecografia cu sonda endovaginala este
de electie la aceste paciente permitidnd o buna vi-
zualizare a modificdrilor de morfologie ovariana
(ovare cu dimensiuni crescute, cu stroma hiper-
plazica, cu foliculi (mici chiste ovariene) nume-
rosi, dispusi periferic.

Luénd in considerare numeroasele consecinte cli-
nice precum si complicatiile redutabile, este esen-
tial ca boala sa fie diagnosticata cit mai precoce,
cu adoptarea unei conduite terapeutice adecvate.
Dincolo de faptul ci toate femeile ar trebui si
efectueze un consult ginecologic periodic, apari-
tia unuia sau a mai multor semne clinice menfio-
nate anterior trebuie si determine pacienta si se
adreseze unei clinici de ginecologie care sd permi-
ta in primul rand un diagnostic ecografic perfor-
mant si, eventual, si detina posibilitatea efectudrii

analizelor de laborator in scopul stabilirii profilu-
lui hormonal al pacientei.

Medicul trebuie sd ofere informatii asupra bo-
lii, sa atraga atentia asupra posibilelor compli-
catii si sd incurajeze pacienta in sensul modifi-
carii stilului de viatd care presupune atingerea
unei greutafi optime, o dietd adecvatd, practi-
carea exercitiilor fizice §i renunfarea la fumat.

Conduita terapeuticd in sindromul ovarelor po-
lichistice variaza mult in functie de manifestarile
clinice (hirsutism, acnee, tulburiri de ciclu men-
strual, etc). Infertilitatea este unul din motivele
frecvente pentru care pacientele cu SOP solicita
consult de specialitate. La acestea obiectivul tera-
peutic esential constd in restabilirea ciclurilor
menstruale normale, ovulatorii, care poate avea
mai multe solutii: terapie medicamentoasé de sti-
mulare ovariana sau metode chirurgicale (rezec-
tia cuneiforma a ovarelor sau drilling-ul ovarian
laparoscopic).

Deoarece tendinta actuald este de a utiliza meto-
de ct mai eficiente sub raportul cost-beneficiu in
conditiile unor complicatii minore, utilizarea in-
terventiilor chirurgicale laparoscopice pentru in-
ducerea ovulatiei a luat 0 mare amploare, devenind
terapia de prima intentie.

Astfel, in clinicile moderne de ginecologie,
drilling-ul ovarian laparoscopic detine un rol
important in cadrul terapiei de restabilire a fer-
tilitatii, avnd o serie de avantaje: intreruperea
lantului etiopatogenic al bolii cu restabilirea
ovulatiei in peste 90% din cazuri; posibilitatea
cercetdrii intraoperatorii a permeabilitatii tuba-
re (cromopertubatia); aderentele postoperatorii
sunt minime; este o interventie chirurgicald mi-
nim invazivd, esteticd, cu recuperarea rapida a
pacientei; rezultatele sunt foarte bune, pacientele
obtinind sarcina in peste 70% din cazuri.

In concluzie, trebuie subliniat faptul ci sindromul
ovarelor polichistice este o afectiune frecventd, cu
riscuri potentiale severe pe termen lung si ci este
foarte important ca pacientele sa solicite un con-
sult ginecologic intr-o clinica performanti care s
permitd stabilirea diagnosticului corect al bolii dar
si adoptarea unei terapii adecvate, inclusiv chirur-
gicald, in cazurile in care aceasta se impune.
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Boala coronariana ischemica

Rolul coronarografiei in diagnosticul bolii
si tratamentul percutan coronarian interventional

Dr. lacob Mihai, Medic primar
cardiologie si cardiologie invazivd/
interventionald, Centrul de Boli
Cardiovasculare ,ANGIOMEDICA"

Este o afectiune caracterizata prin ingustarea
lumenului vascular, datorita formarii placii de
aterom. Aceasta induce diminuarea aportu-
lui de sange oxigenat la nivelul miocardic.
Consecinta ischemiei miocardice este alterar-
ea fundtiilor normale ale muschiului cardiac.

c oronarografia reprezintd investigatia invaziva,
nechirurgical3, care aduce informatii precise in
legaturd cu stenozele coronariene, vasele afectate,
pentru a stabili tratamentul bolii: exclusiv medical,
coronarian intervenional (angioplastie coronariana,
implantare de stent coronarian etc.) sau interventie
chirurgicala de revascularizare miocardica.
Coronarografia poate evidenia si alte anomalii:
variante anatomice, spasm coronarian, punti mus-
culare, fistule coronariene, disectii, anomalii coro-
nariene in cadrul unor boli inflamatorii sau al unor
afectiuni congenitale complexe etc. In cazurile cu
stenoze semnificative, subocluzive sau la pacientii
cu coronare ocluzionate, poate fi evaluata circulatia
colaterala inter sau intracoronariand. Aspectul an-
giografic al stenozei poate aduce informatii asupra
cauzei stenozei: calcificare, tromboza etc.

Indicatiile coronarografiei
includ urmatoarele situatii:

* pacienti cu BCI pentru care tratamentul medical
nu mai este eficient si se constata reaparitia sau
agravarea crizelor anginoase;

® pacienfi cu angind pectorald nou-aparuts,
instabild, infarct miocardic acut sau angina post-
infarct;

* pacienti cu BCI, fard dureri anginoase, dar cu
modificari EKG;

* pacienti cu BCI cu simptomatologie sugestiva,
dar cu EKG neconcludent;

¢ evaluarea patului vascular coronarian dupa o
procedurd interventionald sau dupa interventie
de bypass aortocoronarian;

* pacienti cu boli cardiace valvulare si malformatii
cardiace congenitale la care sunt suspectate afec-
tiuni coronariene asociate etc.

In urma efectudrii coronarografiei se poate institui
un tratament optim. In functie de numarul stenoze-
lor, numarul vaselor afectate, aspectul si caracteris-
ticile stenozelor puse in evidentd, varsta pacientu-
lui, afectiuni asociate etc. se poate alege varianta de
tratament: medical, interventional sau chirurgical.

Daci sunt evidentiate leziuni care indeplinesc cri-

teriile unei proceduri coronariene interventionale

(PCI), atunci sunt efectuate angioplastii coronari-

ene, implantéri de stenturi coronariene farmaco-

logic-active sau conventionale, sau sunt utilizate
alte tehnici interventionale. In functie de selectarea
cazurilor, de

consumabilele disponibile si de experienta echi-

pei, pot fi abordate si leziuni complexe, multico-

ronariene.

In general, variantele terapeutice sunt complemen-
tare si pot fi aplicate secvential aceluiasi pacient.
Tratamentul interventional necesitd asocierea
tratamentului medical si continuarea controa-
lelor cardiologice periodice. Acestea evalueazd
in timp rezultatele obtinute (dupa PCI, de obi-
cei, pacientul poate reveni la o viafd activa,
normald). In cazul implantarilor de stenturi co-
ronariene, fenomenul de restenoza a fost aproa-
pe complet suprimat prin utilizarea stenturilor
farmacologic-active care au proprietatea de a eli-
bera la locul implantarii o substanta ce previne
restenozarea.
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Din sipetul cu comori

Dr. Sorin Micu
Medic primar cardiolog

Povestea incepe in anii 50, cind un suedez
ce avea sd devind un nume celebru in me-
dicina contemporana desi nu era medic,
Arne Larsson (1915-2001), a fost afectat de

0 boala teribila la vremea respectiva: bloc
atrioventricular total cu crize Adams-Stokes
in atacuri repetate. Departe de a banui ca
avea sa devind faimos in intreaga lume si
va intra viu in noul mileniu, Arne Larsson
era, dimpotrivd, convins cd viata sa avea sd
se sfarseascd prematur si groaznic in cel
mai scurt timp, medicatia si alte terapii ale
vremii nefiindu-i de folos.

Ise-Marie, sotia lui Arne, intr-o stare de dispe-

rare extremd, auzind de experimentele cu elec-
tricitate pe miocardul animalelor facute la spitalul
Karolinska , 1-a abordat pe deja vestitul chirurg
Ake Senning(1915-2000) si pe nu mai pufin ves-
titul inginerul Rune Elmquist(1906-1996), de al
carui nume se leagd multe inventii, implorandu-i
sé salveze viata sotului ei.
Multe dintre evenimentele care au schimbat
soarta omenirii s-au desfasurat nu pe campurile
de lupti sau in silile de conferintd, ci in locatii
mult mai banale: dormitoare sau bucatérii. Ast-
fel si firul nasterii stimulatorului cardiac s-a mu-
tat din dormitorul suferintei lui Arne Larsson in
bucitaria lui Rune Elmquist, unde a aparut efec-
tiv pe lume in 1958. La “nastere” avea marimea
unui puc de hochei si continea 2 tranzistori. Cea
mai mare problemd era insd bateria: mare, din
nichel-cadmiu.
Asa s-a ajuns ca primul stimulator cardiac per-
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manent endocardic sa fie implantat la 8 octom-
brie 1958 de citre chirurgul Senning pacientului
Larsson. Stim cu totii ci fericirile profunde du-
reazd pufin: cea a lui Larsson a tinut 3 ore, dupa
care stimulatorul proaspit implantat a incetat
sa functioneze. Dar cine si se médsoare cu Rune
Elmquist? Ca atare 9 octombrie 1958 a devenit
ziua in care s-a desfagurat prima inlocuire a unui
stimulator epuizat. Acesta a tinut mai mult si a
fost urmat de un lung sir de alte stimulatoare:
Arne Larsson a schimbat nu mai putin de 22
de-a lungul vietii sale si a devenit avocatul aces-
tei cu totul speciale terapii.

De atunci stimulatoarele cardiace au devenit
parte curentd a terapiei bolnavului cardiac iar
complexitatea lor este dublatd de miniaturizarea
marcatd si extinderea ariei de indicatii. De aceea
este regretabil ca in acest domeniu ecuatia bloc
atrioventricular total cu sincope=stimulator
cardiac unicameral descrie, cind o face, tot do-
meniul . Situatia este mult mai complexa iar be-
neficiile pacientului , in paralel si ale medicului
curant, fie acesta specialist sau medic de familie,
mult mai extinse.

Taté spre exemplu aparitia stimulatorului bicame-
ral, care stimuleazi secvential atriul §i ventriculul,
reproducind aproape perfect situagia unei condu-
ceri atrioventriculare naturale, a adus beneficii
marcate: ignorarea contribufiei atriale la functi-
onarea globald a inimii, asa cum se intimpld in
cazul stimulatorului unicameral ventricular, duce
nu doar la aparitia asa-numitului sindrom de
pacemaker”(manifestat prin dispnee, fatigabilita-
te, palpitatii, hipotensiune arteriald,chiar sincope)
dar si la incidenta crescuta a fibrilatiei atriale, a
insuficientei cardiace, a accidentului vascular ce-
rebral si, in final, la reducerea duratei de viata. Si
toate acestea la un pacient care aparent are o frec-
ventd cardiacd normald generata de stimulatorul
ventricular! Iatd ce consecinte poate avea exclude-
rea aparent modestei functii atriale §i "economia’
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al stimularii cardiace

prost inteleasa(stimulatorul unicameral fiind evi-
dent mai ieftin).

Asadar, ori de cite ori exista péstrata functia elec-
tricd a atriului (adicd nu avem fibrilatie atriald
permanentd), ideala este abordarea concomitentd
a acesteia in caz de stimulare cardiacd permanen-
ta, prin utilizarea stimulatoarelor bicamerale.

Tar daca patologia pacientului este boala de nod
sinusal, (cu sau fara sindrom bradicardie-tahi-
cardie) cu atit mai mult se impune péstrarea si
abordul electric al atriului, cheia de bolta a acestei
suferinte. Mai ales cd in prezent existd stimula-
toare cardiace care au, pe lingd banala functie de
stimulare a cordului, si functii cu totul particula-
re: cele de preventie si terapie a fibrilatiei atriale.
Printr-un mod particular de functionare, care nu
este perceput de cétre bolnav, aceste sisteme pot
preveni si chiar trata in primele momente ale
declangdrii aritmii supraventriculare, respectiv
temuta fibrilatie atriald. De ce temuta? Pentru ca
in prezent nu are solufie terapeuticd universa-
14 si eficientd si, in pofida aparentei ingenuitéti,
scurteazd durata de viatd. lar despre alterarea
confortului acesteia, incluzind aici si posibilitatea
accidentului vascular cerebal, nu are rost sd mai
vorbim. Oricine este implicat in practica medicald
cunoaste prea bine aceste lucruri.

Péna si sincopa vasovagal, in forma sa cardio-
inhibitorie si-a gésit solutia de stimulare: sisteme
care pot decela o modificare in impedanta intra-
cardiaca, generatd de influente ale sistemului
nervos vegetativ, pot interveni din timp si im-
piedica aparitia sincopelor.

Iar cind toate aceste sisteme pot fi supravegheate
de la distantd prin accesorii de tipul telefonului
celular, situatia devenine chiar incredibild. Cu
toate acestea, este practica noastra curenta si nu
secvente dintr-un optimist §i naiv film SE
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Herpesul ocular

Dr. Grigorios Triantafyllidis
Medic specialist oftalmolog

Herpesul este considerat cea mai frecventa
afectiune virald a ochiului. Conform
statisticilor, peste 90% dintre persoane
sunt purtatoare ale virusului herpetic. in
general, herpesul poate fi contractat mai
usor de persoanele cu imunitatea scazuta
(afectiuni respiratorii, diabet, cancere,
pacienti in varsta sau tineri supusi stresului
cotidian). Localizarea infectiei herpetice
este mai frecventd la nivelul buzelor, geni-
tal, dar si la nivel ocular.

Partea oculard afectatd de virusul herpetic este
corneea, adicd structura transparentd dispu-
sd in fata zonei colorate a ochiului.

Odati virusul instalat, apar si semnele si simp-
tomele prezentei acestuia. De obicei, infectia
este unilateralda provocand disconfort ocular
intens. Ochiul este dureros, discret rosu, licri-
meaza abundent, iar persoana
afectata sesizeazi o sensibilita-
te aparte la lumind (fotofobie),
prezentdndu-se la medic cu
fanta palpebrald intredeschisd.
In majoritatea cazurilor, paci-
entul acuzd sciderea cantitativa
si calitativa a vederii, surveni-
ta relativ brusc si este necesar
consultul specialistului, care,
prin investigatii specifice, poate
stabili severitatea afectiunii si
tratamentul potrivit.
Examinarea biomicroscopici
relevd o ulceratie epiteliald, mai
rar stromald, cu aspect dendri-
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tic sau in harta geograficé la nivelul corneei. Pro-
funzimea eruptiei este mai bine evidentiatd dupa
ce suprafata corneei este colorati cu fluoresceina
si este expusa la lumina ultravioleta.

Cea mai de temut complicatie este reprezentata
de perforarea corneei cu pierderea vederii. Alte
complicatii pot fi date de vindecarea locala vi-
cioasd, cu aparitia leucomului cornean. Aceastd
cicatrizare defectuoasa, in functie de localizarea
sa, poate duce la afectarea permanentd a vede-
rii. In schimb, cazurile care se prezintd urgent
la medic se pot vindeca fara sechele, chiar daci
vindecarea completi poate dura.

Atitudinea terapeuticd este diferitd in functie
de severitatea afectiunii. In cazurile obisnuite se
administreazi tratament local si general cu sco-
pul de a reduce infiltratia corneei si inflamatia
locald. Se administreaza tratament local cu un-
guent antiviral, la care se asociazd tratament pe
cale generald cu antiviral oral §i cu stimulatori ai
imunitatii naturale. In cazul leziunilor stroma-
le severe se recomanda si tratament cortizonic,
administrat atat local cét si general. Vindecarea
poate sd treneze, iar tratamentul antiviral general
indelungat poate fi insotit de toxicitate crescuta.
In cazurile in care eruptia este mai profundi (ul-
ceratie), in afara tratamentului
local cu trofice corneene si re-
epitelizante, se recomandi si
lentild de contact terapeuticd
sau se aplicd pansament.

In caz de risc de perforare a cor-
neei, singura modalitate tera-
peuticd este transplantul de
cornee.

Ultima si cea mai de temut com-
plicatie a herpesului ocular tre-
buie sd atragd atentia pacientului,
care, prin asemdnarea simpto-
matologiei, nu de putine ori “tra-
teazd” si abordeaza problema ca
pe o simpla conjunctivita.
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Utilizarea aparatelor auditive

Adrian Nitescu, Audiolog

Purtarea unui aparat auditiv achizitionat in
urma viziondrii unor anunturi comerciale,
fard a tine cont de recomandarea med-
icului si a audioprotezistului poate duce la
daunarea grava a auzului.

Pentru cd in economia de piatd oferta este di-
versificatd, tot mai frecvent apar promovate
simple amplificatoare analogice, de reguld cu o
singura banda de frecventd, care sunt denumite
impropriu proteze sau aparate auditive si sunt
comercializate la un pref mult mai mic
decat valoarea reald a unui aparat
auditiv.

Insa, este evident ci asa-zi-
sul aparat auditiv achizi-

tionat in urma viziondrii

unei reclame va fi neco-

respunzator  hipoacuziei

pacientului. Consecintele

pot merge de la neutilizarea
aparatului, deoarece nu-1 aju-
td pe purtitor, pand la afecta-
rea in plus a auzului deja slibit al
pacientului.

Astfel, alegerea aparatului auditiv trebuie si se
realizeze doar la recomandarea specialistului. In
acest sens, evaluarea obiectiva se poate face prin
consultarea directd a unui medic specialist ORL,
pentru diagnosticarea pacientului din punct de
vedere al patologiei individuale, si a unui audi-
olog, pentru testari auditive complete, pe baza
carora se va recomanda aparatul potrivit.

In plus, aparatul auditiv trebuie sa fie persona-
lizat in functie de mai multe considerente, pre-
cum gradul si tipul hipoacuziei, existenta unor
patalogii locale (mai ales cele care implica scur-

geri lichidiene), patologii asociate, predispozitii
catre formarea frecventd a dopurilor de ceru-
men, varstd etc.

Solutia optimd este protezarea hipoacuzicului
diagnosticat cu aparat auditiv digital, in care
modul de procesare este diferentiat pe canale si
benzi de frecventa, fapt ce permite descompu-
nerea mesajului vorbit in fonemele componente,
amplificarea diferentiatd a fiecaruia, recompu-
nerea si transmiterea lui in urechea pacientului.

Pe langi faptul ca proceseaza vorbirea, aparatul
auditiv performant are rolul de a reduce, prin
mai multe circuite specializate, tipuri diferite de
zgomote ambientale cum ar fi: zgomo-
tele traficului rutier sau alte zgo-
mote de micd intensitate.

De asemenea, aparatele
digitale permit folosirea
microfoanelor multifunc-
tionale sau a sistemelor
de mai multe microfoane
(omnidirectionale si direc-
tionale) care adapteaza au-
zul la mediul sonor in care se
afld pacientul, ajutdnd astfel la
orientarea spatiala si la o localiza-
re mai buni a sursei sonore.

Un alt avantaj evident oferit de aparatele audi-
tive digitale este posibilitatea configuririi, cu
ajutorul softurilor de reglaj specializate, a mai
multor programe de auditie, total independen-
te unul de celdlalt, destinate unor situatii sonore
specifice in care se poate regisi pacientul: zgo-
mot de strada, conversatie in zgomot, sala de
spectacol, televizor etc.

In concluzie, alegerea apartului auditiv nu este
un lucru greu de realizat, cu conditia ca aceastd
decizie s fie luata tindnd cont de recomandarea
specialistilor.
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Sughitul

Dr. Garofitd Nicolae, medic ORL

Binecunoscutul zgomot laringian ,hic”,
adica sughitul, consta intr-o inspiratie
brusca terminata subit, ca si cum ar fi
impiedicata de ceva. Se poate repeta cu
frecventa variata si poate avea intensitdfi
variate. Uneori sughitul este de-abia per-
ceptibil, alteori poate fi insofit de tulburari
respiratorii, tulburdri de inghitit, regurgitatii,
cianozd, insomnii, neliniste.

Mecanismul de producere a sughitului este
inspiratia spontand provocata de o contrac-
tie brusca a diafragmului cu spasm involuntar si
clonic al acestuia. Oprirea subitd a inspiratiei
cu zgomotul respectiv este cauzatd de contrac-
tia clonicd a glotei si vibratia corzilor vocale sub
actiunea curentului de aer care, absorbit brutal,
trece vijelios prin orificiul glotic intredeschis.

Excitatia declansatoare se face prin stimulii ner-
vosi de la nivel visceral, periferic (diafragma,
stomac, pleure, abdomen), condusi prin nervul
frenic sau vag, pe cale umorald (uree, in insufi-
cientd renald), sau prin stimuli care actioneaza
direct asupra centrilor nervosi (procese patolo-
gice cerebrale).

Cauzele sughitului

Se disting trei cauze principale ale sughitului:
1.cauze locale organice care actioneaza reflex
asupra centrilor sughitului: distensia stoma-
cului prin ingurgitarea rapidd, masivd (mese
abundente), aerogastrie, aerofagie, aerogas-
trocolie; ingestie de alimente picante, condi-
mentate, alcool, consum de lichide gazoase,
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reci sau fierbinti; gastrite, perforatie gastrica,
cu peritonitd, ulcer duodenal, hernie diafrag-
maticd, hernie hiatald; pancreatitd, neoplasm
pancreatic; afectiuni intestinale (enterite, coli-
te, parazitoze intestinale, ocluzie intestinald);
afectiuni ale colecistului; apendicitd acutd sau
cronicd; litiazd renald, infectii urinare; afecti-
uni ginecologice si sarcin; peritonite, abcese
subfrenice; pneumonii de lob inferior, pleure-
zii, cancer pulmonar; pericardite uscate sau cu
lichid; infarct miocardic posterior sau inferi-
or; tumori mediastinale, esofagiene, diverti-
culi esofagieni, esofagite; emotii; rar - pérul in
urechea externd, herpes zoster, variceld, reten-
tia urinard, post anestezie generala.

2.Conditii patologice generale, toxice, infecti-
oase, ce actioneazd asupra sughitului pe cale
umorald-sangvind (uremie in insuficien{d re-
nald, insuficienta hepatica grava cu fenomene
toxice, acidoacidoza diabetica, gutd, spasmofi-
lie, alcoolismul acut).

3.Conditii neuropatologice actionand direct
asupra centrilor nervosi superiori: encefalie,
hidrocefalie, hipertensiune intracraniand, tu-
mori cerebrale, epilepsii, sifilis, afectiuni psi-
hiatrice.

Uneori nu se poate depista o cauza a sughitu-

lui. Atunci putem vorbi de sughit nevrotic sau

psihogen.

Este important de diferentiat sughiful datorat unei
situafii benigne, incidentale, legate de alimentatie
(cantitatea, tipul alimentelor sau lichidelor) fata
de situatia in care sughiful este doar un simptom
initial (in cadrul bolilor acute chirurgicale, neuro-
logice, infectioase sau tumorale).

Tratamentul vizeazd in primul rdnd cauza. Chiar
dacd aceasta nu se descoperd imediat, trebuie
facut un tratament simptomatic, pentru ci su-



ghitul, pe langa faptul ca este neplicut, jenant,
incomod, poate deveni o cauza de préibusire a
organismului prin nealimentare, nesomn, neli-
niste, suferintd.

Metoda de tratament

Mijloacele recomandate de tratament sunt nu-
meroase $i se adreseaza in special nervilor fre-
nici si vagi, apoi sistemului nervos. Multe mij-
loace sunt empirice sau semiempirice, toate
incearcd sd scurtcircuiteze reflexul de sughit, sa
rupd cercul vicios. Faptul cd sunt recomandate
atat de multe metode arata ca niciuna nu are o
eficacitate unanima (fiecare reusind in anumite
cazuri, esuand in altele). De aceea, este bine sa
fie cunoscute cit mai multe pentru a le putea in-
cerca pe fiecare, la nevoie.

Mijloace simple - empirice:

aspiratie brutala de aer, oprirea prelungita a
respiratiei dupa o inspiratie fortata, cu bloca-
rea diafragmului, eventual cu urechile si nérile
astupate; respiratii profunde, repetate in serie;
putin ofet sau zahdr pe limbd; gargara cu apa
de la gheatd sau cu bédutura fierbinte; ingerarea
unei mari cantitdti de api, cu inghitituri forta-
te, repetate, cu trunchiul aplecat inainte; masaj
intens, profund in regiunea cervicala, C 3, 4, 5,
posterior sau aplicare pe ceafd in aceastd zond
de apa rece, gheatd; compresia unui glob ocular
sau a unui sinus carotidian; excitatie nazald sau
faringiana cu o pand sau hartie pentru a provoca
stranut; manevre de provocare a vomei; compre-
sie abdominald, epigastricd, direct sau prin flexia
genunchilor pe abdomen, aplicdri de comprese
reci sau calde pe abdomen.

Alte metode de terapie

Metoda cea mai eficientd de tratament este prin
stimularea faringelui printr-o sondd introdusd
nazal sau bucal, miscati de mai multe ori in sus
sau jos, ajungand pand la vomd. Medicamentele
recomandate sunt si ele numeroase, de exemplu
oral-tinctura de valeriand eteratd, eter pe zahir,
picéturi de zahdr, vomitive.

ORL

Dintre metodele eroice enumeram: simpla punc-
tie lombar4, anestezie generald 30-60 minute, in-
jectie intravenoasd cu metoclopramid, somnote-
rapie, psihoterapie. In caz de rezisten{d mare, ca
ultime mijloace, pot fi aplicate atacul frenicului
prin novocainizare (blocaj prin infiltratie sau al-
coolizare sau frenectomie stanga, apoi dreapta).

Evident ci un sughif provocat de o cauzi banala
trebuie sd cedeze dupa un timp la una din aceste
manevre sau medicatiile de mai sus, iar uneori
cedeazd spontan. Dacd persista sau tinde sa se
cronicizeze, denotand astfel o cauza permanen-
ta mai mult sau mai putin grava, atunci gasirea
acesteia si inldturarea sau anihilarea ei devin
imperios necesare. Si in aceste cazuri, pentru
usurarea episodicd a suferintei bolnavului, se
pot aplica si mijloacele terapeutice simptomatice
mai sus mentionate.
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Psihologie

Depresia la femei - cauze,

Andrei Chiscu,
psiholog clinician si psihoterapeut

Depresia a fost recunoscuta ca tulburare inca
din antichitate: o dovedeste papirusul Ebers
din Egiptul Antic (1550 IC), unul dintre cele
mai vechi documente medicale din lume; in
acest papirus este descrisa o ,tulburare” de
mahnire (descurajare) severa, echivalenta cu
definitia moderna a depresiei.

iecare dintre noi se confruntéd la un moment

dat cu probleme dificile, cu situatii de pierde-
re, de dezamdgire, de esec. Aparutd ca rispuns
la aceste probleme, tristetea poate fi o emotie
umand normala sau o modalitate de adaptare la
situatii si/sau conditii noi de viatd. Uneori, sen-
timentul de tristete depéseste insd limitele obis-
nuite, si atunci vorbim despre o tulburare, care
afecteaza viata persoanei in toate domeniile:
profesional, familial, interpersonal.
Prevalenta depresiei este de doud ori mai crescu-
td in cazul femeilor, aceastd diferenta intre sexe
fiind intélnita in toate tarile.
De altfel, cauzele si simptomele depresiei sunt
diferite la femei fata de béarbati.
Factorii care contribuie la aparitia depresiei in
cazul femeilor sunt atat de natura biologica, cat
si de naturd psihosociala.

Cauze biologice

Tulburiri premenstruale: fluctuatiile hormonale
cauzate de ciclul menstrual pot determina iritabi-
litate, oboseald, reactivitate emotionald crescuta;
desi, pentru majoritatea femeilor, aceste simptome
sunt moderate, pentru unele dintre ele simptomele
sunt atit de severe incét interfereazi cu functiona-
rea zilnicd, necesitand ajutor de specialitate.
Sarcina si nasterea: multitudinea schimbdrilor
hormonale care apar in timpul sarcinii si dupa
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nastere pot contribui la aparitia unui episod de-
presiv, in special la femeile care prezintd un risc
anterior. Multe femei trec, dupa nastere, prin ceea
ce se numeste ,baby-blues’, o stare de tristete si
oboseald considerate normale, care dispar in céte-
va sdptamani. In cazul in care aceastd stare se pre-
lungeste si simptomele se agraveazd, se stabileste
diagnosticul de ,depresie postpartum”. Depresia
postpartum trebuie depistatd si tratatd timpuriu,
pentru a evita sau a scidea efectele negative pe
care le poate avea asupra relatiei mamé-copil si
asupra dezvoltarii armonioase a copilului.
Premenopauza si menopauza: schimbarile
hormonale, care conduc treptat la pierderea fer-
tilitatii, joacd si aici un rol important, crescand
semnificativ riscul femeilor de a dezvolta un epi-
sod depresiv.

Hipotiroidismul: femeile prezintd o incidentd
mai crescutd a bolilor de tiroidd. Hipotiroidis-
mul poate cauza depresie, motiv pentru care este
necesar ca medicul sa excludi aceasta problema
in cazul oricérei femei care prezintd simptoma-
tologie depresiva.

Cauze psihologice

Stima de sine: femeile prezintd un risc mai
mare de a avea o stimd de sine scazutd, aceasta
contribuind la aparitia depresiei.

Abuzul fizic si sexual: fetele au un risc mai cres-
cut decat baietii sa devina victime ale abuzului
sexual, studiile ardtand ci abuzul sexual in copi-
lirie reprezintd o cauzd a dezvoltdrii depresiei la
maturitate. Alte forme de abuz, precum abuzul
fizic sau hartuirea sexuald, sunt de asemenea fac-
tori de risc intalnifi mai degraba la femei.

Cauze sociale si culturale
ale depresiei la femei
Rolul de gen: studiile aratd ca vulnerabilitatea

femeii la depresie creste atunci cand aceasta are
de indeplinit mai multe roluri (sotie, mami, an-



gajata etc.). Depresia este mai comuna femeilor
care nu primesc ajutor la treburile casnice si la
ingrijirea copiilor, o categorie cu risc crescut fi-
ind mamele singure.

Inegalitatea intre sexe: Inegalitatea intre sexe
poate determina discriminare la locul de munci,
conducind chiar la somaj. Statutul socioecono-
mic scdzut reprezinti, de asemenea, un factor
social implicat in aparitia depresiei.

in majoritatea cazurilor se intal-
nesc urmatoarele simptome:

¢ Tristefe, anxietate, descurajare
sau sentimentul de ,,gol”
* Lipsa de sperantd si/sau pesimism
* Sentimente de vinovatie si/sau inutilitate
e Lipsa chefului, a interesului si a plicerii
in legatura cu diferite activita{i obisnuite
(munca, familie, activitati casnice, hobby-uri
sau activitati plicute, inclusiv sex)
e Iritabilitate si neliniste
* Oboseala si energie scazuta
e Dificultiti de concentrare si de a lua decizii
¢ Probleme de somn:
insomnie sau hipersomnie
* Probleme de alimentatie
(scédere sau crestere in greutate)
* Ganduri sau tentative de suicid

Simptome fizice:

Dureri, disconfort gastrointestinal etc.

Cei din jur (familia, prietenii, colegii) pot ob-
serva modificarile comportamentale cauzate de
depresie: izolarea sociala, limitarea activitdtilor
placute, reducerea activitafilor zilnice (ex. acti-
vitati casnice - curdtenie, gatit etc.), neglijarea
In general, femeile au tendinta de a se autocul-
pabiliza pentru dispozitia depresivi si, de aceea,
sentimentele de vinovatie sunt mai frecvente in
cazul femeilor decit al barbatilor.

Psihologie

Factorii de risc

* Istoric familial de tulburiri de dispozitie
* Pierderea unui parinte
inainte de varsta de 10 ani
* Istoric de abuz sexual sau fizic in copilérie
* Folosirea contraceptivelor orale
* Tratamentul infertilitatii cu gonadotropine
* Lipsa suportului social
* Expunerea la stresori psihosociali
(ex. pierderea jobului)

Tratamentul depresiei

Poate fi realizat fie prin medicatie, fie prin psiho-
terapie, fie printr-o combinatie intre cele doua.
Decizia privind cea mai eficientd metoda de
tratament trebuie sa tind cont de particularitatile
fiecdrui pacient in parte.

Tratamentul medicamentos este recomandat de
medicul psihiatru, in urma unei evaludri a starii
generale de sdndtate, a severita{ii simptomatolo-
giei, a tratamentelor anterioare etc. Tratamentul
medicamentos trebuie urmat aga cum este pre-
scris de medic.

O altd metoda de tratament validata stiintific
este psihoterapia cognitiv-comportamentald.
Terapia  cognitiv-comportamentald are o
eficientd crescutd in tratamentul depresiei, stu-
diile clinice aratdnd ca efectele pozitive ale psi-
hoterapiei sunt comparabile cu cele datorate
medicatiei. Rezultatele obtinute prin psihotera-
pie se mentin §i dupd terminarea tratamentu-
lui. Tn cazul depresiei severe, psihoterapia este
insotita de tratament medicamentos.

Atat medicatia cat i interventia psihologica pot
fi insotite si de alte metode care cresc eficienta
tratamentului - spre exemplu, un regim ali-
mentar care si corecteze posibilele carente
nutritionale, un program de exercitii fizice sau
participarea la grupuri de suport.
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Ortopedie

Piciorul plat sau platfusul

Dr. Med. Gheorghe Craciun

Alinierea complicata a oaselor, muschilor si
tendoanelor din picioare formeaza un arc
transversal (metatarsian) si un arc longitu-
dinal (in lungime). Aceste arcade elastice
permit o distributie uniforma a greutdtii
corpului de-a lungul picioarelor. Ele joaca
un rol important in biomecanica mersului
si permit adaptarea la mersul pe diferite
suprafete cu diverse grade de denivelari.

a nastere avem cu totii picior plat, care, dupi

dezvoltarea boltilor plantare, se corecteaza.
La unii oameni apar totusi inflamatii si dureri
in ligamentele fetei inferioare a piciorului, mon-
turi si bataturi (hiperkeratoza). In aceste cazuri
se poate produce un dezechilibru muscular, cu
probleme in articulatiile gleznelor, genunchilor
si coloanei vertebrale lombare. Greutatea exce-
sivd, sldbirea tesuturilor de sustinere sau supra-
solicitarea pot duce la o slabire suplimentara a
arcadelor plantare, accentudnd caderea acesto-
ra. Solicitarea excesivd a piciorului anterior, cu
turtirea arcadei transversale (metatarsiana), cu
cresterea presiunii exercitate asupra nervilor si
vaselor sanguine regionale, poate duce la dureri,
uneori dramatice, cu imposibilitatea de a conti-
nua mersul.
Diagnosticarea piciorului plat se face prin exa-
minare clinicd, deci depinde foarte mult de
pregatirea si interesul medicului pentru aceasta
afectiune. Supraevaluarea acestei deformitati,
dar si bagatelizarea ei aduc prejudicii pacientilor.
Tratamentul piciorului plat este necesar cand
apar durerile si tulburdrile de mers. Gimnastica
medicald la copii este extrem de dificila, dar poa-
te aduce rezultate bune cind se face consecvent
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si profesional. Purtarea de suporturi plantare
adecvate impiedica evolutia bolii si reduce sub-
stantial durerile, mai ales atunci cnd este adap-
tatd la flecare caz in parte. Suporturile plantare,
asa-zis ,,universale”, cumpdérate din magazin, pot
ajuta in cazurile usoare, dar au un efect nefavo-
rabil in cazurile mai avansate de picioare plate.
Dezvoltarea impetuoasi a tehnicii a dus la dia-
gnosticarea cu precizie a diverselor deformatii
ale picioarelor, ca si la introducerea unei noi teh-
nologii si a unor materiale performante in rea-
lizarea suporturilor plantare. Este vorba despre
aparate de mésurare digitald exactd a presiunilor
din talpa in timpul mersului, care, dupi o evalu-
are medicald competentd, permite realizarea de
sustindtoare plantare personalizate, la confectio-
narea cérora se folosesc materiale speciale, adap-
tate la nevoile fiecdrui pacient.

Complicatiile picioarelor plate, cum ar fi halu-
cele valg avansat (monturile), necesita deseori
interventii chirurgicale de corectie, care trebuie
facute de ortopezi cu experientd, pentru a evita
esecurile, care uneori sunt dezastruoase pentru
pacienti.




Rapid - Eficient - Vizibil... in

« Infectia urinara este una din conditiile pato-
logice frecvente, intalnita cu incidenta mai mare
la femei, datorita particularitatilor anatomice, in
special vecindtatea intre orificiul urinar si anus.

+ 50% dintre femei sufera cel putin o data in
viata de o forma de infectie urinard, agentul
patogen cel mai frecvent implicat fiind bacteria
Escherichia coli, responsabila de producerea a
85% din infectii.

Pentru prevenirea si tratarea infectiilor
urinare, Fiterman Pharma a creat gama
Uractiv: capsule si plicuri.

« Uractiv capsule contine extract de stru-
gurii ursului (Arctostaphylos uva ursi) standar-
dizat in arbutind 20% si albastru de metilen
(Methylthioninium Chloride).

« Uractiv Drink contine extract de strugurii
ursului (Arctostaphylos uva ursi) standardizat
in arbutind 20%, extract uscat din rizomi de
pir (Agropyron repens), ulei esential de anason
stelat purificat (lllicium verum), si ulei esential
de menta (Mentha piperita).

« Uractiv este indicat in tratamentul afectiuni-
lor inflamatorii moderate si usoare ale tractului
urinar inferior: cistite, uretrite, in prevenirea
infectiilor urinare recidivante, in prevenirea
extinderii infectiei la nivelul tractului urinar
superior precum si a complicatiilor, in trata-
mentul microlitiazei renale.

Uractiv actioneazd ca un bactericid,
antiinflamator si diuretic. Prin cumulul

actiunilor principiilor active se realizeaza
diminuarea rapida a simptomatologiei.

i T JH—"I"“

e g T
_._-pln""" i
- 1-_-_

-

www. fitermanpharma.ro

Urologie

infectiile urinare

Rezultatele testelor de laborator au aratat
ca URACTIV are actiune bactericida
impotriva Escherichia coli, dar si asupra
levurii Candida albicans.

Inhibarea de
catre URACTIV
a Escherichia coli
(inocul de 0,75 x107
UFC/ml)
n mediu solid.

Inhibarea de cétre
URACTIV a levurii
Candida albicans

(inocul de 0,26 x107
UFC/ml)
n mediu solid.

Cum actioneaza URACTIV

* Calmeaza durerile si iritatiile de la urinare

* Distruge si elimina bacteriile responsabile
de infectia urinara

* Elimina microcalculii si previne formarea
litiazei urinare

* Limpezeste urina si reduce mirosul
neplacut datorat infectiilor

* Previne recidivele si complicatiile

* Coloreaza urina in albastru datorita
albastrului de metilen

* Reduce retentia de apa.
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Recuperare medicala

Dr. Georgiana Tache
Med. pr. fizioterapie, recuperare
medicald, Dr. st. medicale

S

Ne amintim ca biofeedback este o
tehnica de medicina complementara sau
alternativa cu ajutorul cdreia o persoana
se antreneazad sd-si imbunatdfeasca starea
de sandtate, pe calea controlului voluntar.
Aceastd tehnicd a evoluat cdtre 0 metoda
terapeutica prin care se invatd pacientul
cum sa-si modifice sau sa-si controleze
reactiile fiziologice ale organismului

prin schimbarea gandurilor, emotiilor

sau comportamentului. Prin urmare,
aceastd tehnica este eficienta in tratarea
afectiunilor de naturda somatica (organica
sau disfunctionald), dar si in tulburari
psihice precum: anorexia nervoasd, anxi-
etatea, depresia, autismul, stresul, astmul
bronsic, efectele secundare ale chimiotera-
piei, constipatia, afectiuni cardiace, hiper-
tensiunea arteriald, incontinente sfincteri-
ene, sindromul de colon iritabil, sindromul
algic cronic, nivelul performantei fizice,
afectiuni vasculare precum sindromul
Raynaud (caracterizat printr-o scadere a
fluxului sanguin la nivelul extremitatilor
degetelor, nasului, urechilor), diabetul
zaharat, cefaleea si sindromul migrenos,
kinetoza sau raul de miscare, epilepsia,
torticolis sau alte spasme musculare, du-
rerile de spate, disfunctionalitafi de naturd
sexuald, sechele ale traumatismelor cra-
nio-cerebrale si vertebrale.
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tudiile au ardtat ci, prin tehnica de biofeedback,

li se poate induce somnul persoanelor care su-
ferd de insomnie. Alte studii au sugerat faptul ca se
poate reduce riscul evenimentelor cardiace prin
scaderea valorilor tensiunii arteriale si a rdspunsu-
lui organismului pe calea sistemului nervos vegeta-
tiv simpatic, care apar pe parcursul stirii de stres.
Desi studiile efectuate nu au putut explica mo-
dul in care actioneazd sau motivele pentru care
functioneaza tehnica de biofeedback ca o metoda
terapeuticd de succes, o multime de persoane au
beneficiat de pe urma acestei metode, neexistand
efecte adverse. Numitorul comun al acestor per-
soane il reprezinta starea de stres, responsabild
de aparitia sau agravarea simptomatologiei pen-
tru care pacientii se prezinta la medic. Din acest
motiv, oamenii de stiinta considera cd relaxarea
reprezintd cheia succesului terapeutic pe calea
tehnicii de biofeedback. Aceasta, deoarece starea
de stres activeaza reactii prin care creste tensiunea
sanguing, iar cu ajutorul unui terapeut specializat
in tehnicile de biofeedback invitam cum sa sca-
dem valorile tensiunii sanguine pe calea relaxdrii
si a exercitiilor, efectuate initial mental. Cand te-
rapia reuseste si rezultatele apar pe ecranul mo-
nitorului, apare si motivatia pacientului, care se
simte incurajat s continue efortul.

Sunt mai multe tipuri de
biofeedback frecvent utilizate,
in functie de suferinta pacientu-
lui si de obiectivele propuse:

1. Tehnica de biofeedback electromiografic ofe-
rd informatii asupra tensiunii musculare, ceea
ce permite adoptarea unei anumite tehnici de
relaxare musculard progresivd sau anumite
tehnici vizuale. Pe aceasta cale s-a reusit sa se
reducé durerea, redoarea matinald si sensibili-
tatea de la nivelul punctelor sensibile din ca-
drul fibromialgiei.



2. Tehnica de biofeedback termic ofera informa-
tii referitoare la temperatura tegumentului la
nivelul degetelor de la méini si de la picioare.
Sunt atasati senzori care masoard temperatu-
ra mainilor, in timp ce pacientul incearcd si
o creascd, deseori prin tehnici de vizualizare
sau imaginatie ghidatd. Atunci cdnd tempera-
tura corpului scade sub influenta stresului, se
mai recomanda si practicarea unor tehnici de
relaxare pentru diminuarea efectelor acestuia.
Tehnicile de biofeedback termic ajuté la atenu-
area sindromului migrenos, dar si a cefaleei la
tineri i copii.

3. Tehnica de masurare a raspunsului galvanic al
pielii, cu ajutorul senzorilor care mésoara ac-
tivitatea secretoare a glandelor sudoripare din
piele, este in masura si indice gradul de anxie-

Recuperare medicala

tate al pacientului. Astfel, se poate recomanda
practicarea unor tehnici de relaxare adecvate.

4. Tehnica de biofeedback prin modificarea rit-
mului cardiac, care contribuie la reglarea rit-
mului cardiac prin imbundtafirea tensiunii
arteriale, a functiei pulmonare, dar si prin ate-
nuarea stresului si anxietatii.

5.Tehnicile de neurofeedback cu inregistrarea
activitatii undelor cerebrale pe electroencefa-
lograma (EEG) pot fi utile ca metoda terape-
uticd, in special la copii. Tehnica de EEG neu-
rofeedback, mai ales atunci cand se utilizeazd
in combinatie cu terapia cognitivd, s-a dove-
dit cd a imbunatétit scorul comportamental
si al inteligentei la copiii cu deficit de atentie
prin hiperactivitate nervoasi (attention deficit
hyperactivity disorder).




Alergologie

Unelte diagno

In alergia alimentara

necesar pentru estimarea probabilita{ii pre-tes-
tare existentei unei boli alergice. Sensibilitatea
si specificitatea testelor cutanate cu alimente (si
alte alergene) au fost definite pentru majorita-
tea alimentelor comune, insd valoarea lor nu a
fost determinati sau validatd pentru mul- :ﬂ
te alimente. Iatd de ce, probabilitatea f : ]
pre-test este esentiala pentru un di- " .
p .— 4

agnostic corect.
PT A
2"

Dr Raluca Greblescu
medic specialist
alergologie siimunologie

Evaluarea pacientului cu posibila alergie

alimentara este un exercitiu clinic care in-
clude o combinatie de teste diagnostice,
desi nu toate aceste elemente diagnostice  Testele cutanate -
sunt necesare pentru tofi pacientii: istoric si - ¥

g

examen fizic, teste cutanate alergologice, se folosesc in mod obisnuit in -
teste ,in vitro”, teste gastroenterologice, die-
ta de eliminare si teste de provocare orala.

rice evaluare alergologici incepe cu istoricul

detaliat al pacientului si examen fizic, istori-
cul clinic fiind critic in diagnosticul alergiei ali-
mentare. Vom discuta aici caracteristicile genera-
le ale testelor diagnostice la pacientii suspectati de
alergie alimentara. Testele cutanate prick si testele
»in vitro” se efectueaza la pacientii cu alergie ali-
mentard mediata IgE, desi dieta de eliminare, jur-
nalul alimentar si testele de provocare sunt apli-
cabile in numeroase tipuri de alergii alimentare,
mecanismele de aparitie fiind numeroase.
Investigatiile ~gastroenterologice (endoscopia
digestiva superioara/inferioara si biopsia gas-
trointestinald) au indicatie in evaluarea alergiei
alimentare non-IgE mediate si bolilor gastroen-
terologice eozinofilice.

Testele alergologice (teste
cutanate sau ,,in vitro”)

Trebuie intotdeauna interpretate in contextul is-
toricului clinic al pacientului. Istoricul clinic este
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evaluarea alergiei alimentare

IgE mediate. Testele cutanate
alergologice trebuie efectuate

doar de citre medici specialisti -
alergologi familiarizati cu tehni- Y
ca efectudrii acestor teste si in cabi- ol
nete dotate cu echipamentul si medi-

catia necesare, inclusiv personal medical

capabil sa trateze o reactie anfilacticd. Testele
intradermice nu trebuie si se efectueze in evalu-
area alergiei alimentare.

>y

Cand se recomanda
testul cutanat?

Testele cutanate sunt folosite corect atunci cand
sunt efectuate pentru a investiga o reactie posibil
IgE mediata la un pacient cu istoric clinic suges-
tiv pentru alergie (0 mare probabilitate pre-test).
Este de asemenea eficient sa se excludd alergia
IgE mediatd, in mod deosebit la pacientii cu o
probabilitate micé pre-test. Din cauza specifici-
tatii scazute a testelor cutanate cu aliment, ele nu
trebuie folosite ca screening la pacientii alergici
cu un panel extins de alergene, deoarece putem
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stice 1aindemana

obtine rezultate fals pozitive. Testele cutanate se
efectueazd cu un minim discomfort al pacien-
tului, rezultatele sunt citite la 15 minute si pot fi
efectuate in siguranta la orice vérstd, cu menti-
unea ca pielea copiilor fiind mai putin reactiva,
putem obtine mai multe rezultate fals negative
in acest sector de varstd. Cu toate acestea, rezul-
tate pozitive pot fi obfinute la copii cu istoric de
alergie alimentara. Din nefericire, la copiii sub
4 ani ne putem confrunta cu reactii siste-
mice la testare mai frecvent decit la
celelalte grupe de vérsta.
Testele cutanate prezintd sensi-
bilitate mare, dar specificitate
moderatd. Sensibilitatea si spe-
cificitatea testelor prick pentru
diagnosticul alergiei alimenta-
re sunt estimate la peste 90%
si aproximativ 50%. Sunt im-
portante calitatea extractului
alergenic folosit si gradul de
pozitivitate.

N
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— Calitatea
- extractelor alergenice

Disponibile pentru testarea alergologicé este in
general buna, dar existd variabilitate intre anu-
mite alimente. De exemplu, extractele de lapte,
ou, alune, soia, peste, carne sunt sigure, dar in
extractele comerciale din fructe i vegetale, aler-
genul fiind labil, este alterat in timpul procesarii.
De aceea, in situatia in care este necesara tes-
tarea la fructe sau legume, se recomanda testul
»prick-by-prick” cu fruct (sau leguma) proas-
pat, care se coreleaza mult mai bine cu reactivi-
tatea clinicd decét testul cu extracte comerciale,
pentru multe alimente. Intr-un studiu pe copii
cu alergii alimentare, de exemplu, concordanta
intre testul cutanat si testul de provocare orald a
fost 59% pentru extractul comercial si 92% pen-
tru alimentul proaspat.

Testele
cutanate intradermice

Dupa cum am mai spus, nu ar trebui efectuate
pentru evaluarea alergiei alimentare, neaducand
informatii suplimentare pentru diagnostic si
prezentind risc crescut de reactii sistemice fatd
de testul prick. De notat ca exista citate in lite-
ratura de specialitate cazuri de deces la testarea
intradermicd cu aliment.

Pentru diagnosticul alergiei alimentare non-IgE
mediate exista un alt tip de test, ce implicd apli-
carea topicd cutanatd a solutiei ce contine ali-
ment, pentru 48 de ore. Testul se numeste ,,atopy
patch test” si se foloseste in momentul de fatd in
sfera de cercetare, deoarece nu exista alergene
standardizate sau ghid de interpretare.

Testele ,in vitro”

Sunt folosite cu scopul de a indentifica anticorpii
IgE specifici in serul pacientului. Rezultatele se
raporteaza in procente, clase sau valori ce com-
pard cantitatea de anticorpi de tip IgE din serul
pacientului cu o curba standard. O concentratie
mare de anticorpi IgE specifici la aliment se co-
releaza cu cresterea probabilitafii de reactie aler-
gicd la ingestia respectivului aliment.

Dieta de eliminare si jurnalul alimentar pot fi
uneori utile in identificarea antigenului incrimi-
nat in reactia alergica sau a antigenelor ,,ascunse”.

Testul de provocare
orala cu aliment

Rémane standardul de aur in diagnosticul aler-
giei alimentare. Trebuie efectuat de catre specia-
listul alergolog, in cabinet echipat corespunzator
pentru tratamentul unei reactii anafilactice.
Exista si alte metode serologice nevalidate,
care, evident nu se recomanda a fi efectuate in
diagnosticul alergiei alimentare.
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Medici romani de prestigiu

,,Am ales ortopedia

cu gandul ca voi renunta
M-am razgandit”

Un profesionist de exceptie in ortopedie,
doctorul Gheorghe Popescu ,repard”, de
peste 30 de ani, cu iscusintd inginereasca,
fracturile si problemele oaselor. A stiut inca
din scoala cd va ajunge doctor, insa destinul
a aranjat in asa fel lucrurile incat tandrul ab-
solvent de medicind sa ajunga la ortopedie,
nu la ginecologie, asa cum ar fi vrut.

Dorin‘;a de a deveni medic este legatd de un
eveniment din copildrie, care 1-a determinat
sd se indrepte citre facultatea de medicind. ,,Am
decis ci trebuie si ma fac medic in clasa a 7-a,
atunci cAnd mama a trecut tangential pe langa
moarte. Intr-o noapte a avut o hemoragie interna
puternicd, a fost luatd de salvare §i dusd la spita-
lul comunal. Un medic cu o asistentd au operat-o
in acel mic spital §i i-au salvat viata. Acesta a fost
momentul in care am decis cd trebuie si md fac
doctor’, povesteste dr. Gheorghe Popescu. ,,Mai
tarziu, in perioada liceului, m-am pregitit pentru
a realiza ceea ce-mi propusesem si am reusit. La
mijlocul anilor °70 eram student la Universitatea
de Medicind din Bucuresti. Trebuie si stifi ci pe
toatd durata facultdtii ma pregateam si devin gi-
necolog”. Pasiunea pentru obstetricd si ginecolo-
gie i-a fost insuflatd si de varul sdu, prof. dr. Ga-
briel Binceanu, care ddduse la medicind cu sase
ani inainte si alesese aceasta specializare. Dar, la
absolvirea facultatii, dr. Gheorghe Popescu nu re-
useste sa se califice pentru un post de obstetrici-
ginecologie si alege ortopedia ca optiune provizo-
rie. ,Am ales ortopedia cu gandul ci voi renunta
la ea in anul urmator si-mi voi da examenul de
secundariat pentru obstetricé ginecologie, dar dr.
Protopopescu m-a convins sd raman.”
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la ea.

Respingere,
acceptare si daruire

Relatia doctorului Popescu cu ortopedia n-a fost
de la inceput una extraordinara, insi cu timpul
nu doar ci a acceptat sa se specializeze in acest
domeniu, dar a ajuns sa facd totul cu multa pasi-
une si daruire, dezvoltdnd mult aceastd speciali-
tate medicald.

»Prima interactiune cu ortopedia a fost una tris-
td si urdtd, pentru cd atunci se ficea o altfel de
ortopedie. Era asa-numita ortopedie albi - paci-
entului i se punea gips si asteptai sd se vindece,
nu era chirurgicalizatd’, spune cu multa since-
ritate dr. Popescu. ,,Mie mi-a fost urat, doar nu
eram zugrav si stau cu coiful de gat”, rade doc-
torul. ,Nu-mi plicea pentru ci era prea mult
gips, insa dr. Protopopescu mi-a spus sa raman
pentru cd domeniul va evolua. Si uite cd a avut
mare dreptate. Mie a inceput si-mi placd mult
domeniul dupa ce am finalizat secundariatul si
am inceput s lucrez singur”.

Doctorul Popescu s-a format ca profesionist la
Spitalul Brancovenesc, acolo unde in anii 70-’80
se formau cei mai buni ortopezi din tara. Ulte-
rior a lucrat la spitalele CFR si Floreasca, unde
a devenit seful Sectiei de Ortopedie si Trauma-
tologie.

In anul 1984 a devenit operator principal, iar de
atunci cea mai mare parte a timpului si-o petre-
ce in sala de operatie. Zilnic are aproximativ 4
operatii, pe care si le organizeaza in functie de
gradul de dificultate. ,,Sunt cazuri pe care le pre-
gitesc din timp, aleg tehnica operatorie, analizez
detaliile si-mi fac o strategie, insd am si cazuri
care au devenit o ruting”.



Succesul unei operatii depinde mult de echipa cu
care lucrezi, spune doctorul Popescu. ,,Este foarte
important s ai aceeasi echipd, deoarece cunosti
timpii in care trebuie sa te incadrezi, stii gesturile
fiecidrui membru al echipei, stii cum reactioneazi
si astfel ajungi sd te completezi si sd realizezi ceea
ce ti-ai propus. Altfel, indiferent cit de buna ar fi
prima ména, daca nu ai echipa care si te ajute, nu
reusesti sa ai rezultatul pe care ti-1 propui”. Acesta
este si motivul pentru care dr. Gheorghe Popescu
nu-si schimba niciodata echipa cu care lucreaz.
Intrebat care sunt calittile unui bun ortoped, dr.
Popescu spune ci ,,in ortopedie, ca in orice speci-
alitate chirurgicala, trebuie si stii ceea ce poti face
si care-{i sunt limitele. Daca incerci si faci mai
mult decét stii sd faci, sansele ca sa gresesti sunt
foarte mari, iar pacientul suporta consecintele. Pe
langa pricepere si cunoastere trebuie si te ajute si
Dumnezeu. In cadrul unei operatii se pot intim-
pla tot felul de lucruri, iar noi nu putem controla
intotdeauna tot”

La finalul anului trecut, dr. Popescu a ales si se ala-
ture echipei de medici ai Spitalului de Ortopedie si
Traumatologie MedLife si s ofere pacientilor toata
expertiza de care dispune. Totodatd, in cadrul spi-
talului, dr. Gheorghe Popescu coordoneazi echipa
de medici din functia de director medical. Potrivit
doctorului, profesionalismul si conditiile deosebite
sunt motivele care l-au determinat s accepte invi-
tatia de a activa in cadrul acestui spital. ,,La MedLi-
fe am intélnit o noud abordare, alte valori i prin-
cipii care vizeazd atat medicii cat §i pacientii. Aici
medicul are mult mai multa disponibilitate pentru
pacient, ii ofera mai mult timp, si-i explicd in de-
taliu in ce constd problema sa de sinatate. Pe de
altd parte, pacientul are alte agteptari de la doctori.
Totodata, in Spitalul de Ortopedie MedLife avem la
dispozitie cele mai moderne tehnologii si conditii
pentru a trata tot spectrul afectiunilor ortopedice”

Crede ci a reusit sé faci tot ce si-a dorit in via-
ta si destinul I-a impins acolo unde trebuia sa fie.
»N-am fortat niciodatd nota. Am visat si ajung sa

Medici romani de prestigiu

lucrez la Spitalul Floreasca si am ajuns acolo fara
ca eu sd insist foarte mult. La fel cum a fost cu
ortopedia, n-am ales-o eu, m-a ales ea pe mine.
Cred cd am avut un parcurs lin, m-a pazit Dum-
nezeu pand acum si m-a ficut sé fac exact ceea ce
trebuie s fac”

Persoand deschis3, doctorul Popescu se crede un
om obisnuit §i nu are pasiuni deosebite. Iubeste
mult animalele si, chiar daca are permis de vana-
tor, spune cd n-a tras niciodatd un foc de arma.
Astfel, si in viata din afara spitalului, doctorul
Popescu raméne fidel ratiunii pentru care a ajuns
medic, si anume ratiunea de a salva vieti i a ajuta
persoanele in suferinta.
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Conf. dr. Gheorghe Popescu,
medic primar ortopedie
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