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Medicina, o profesie ingrata

Ca sa faci avere te faci negustor.
Ca sa devii celebru te faci artist.
Ca sa vindeci boli te faci medic.

Totusi, unii medici isi schimbé meseria, renunté la idealul de
a vindeca semeni, poate simtind ca nu asta este menirea lor.
Stiu absolventi de medicind reprofilati in jurnalisti, atrasi de
fumusetea muncii de gazetar. Altii, tot cu medicina, au fost
tentati de magia showbiz-ului, s-au apucat de cintat. Si, in
sfarsit, altd solutie de scapare pentru un absolvent insufici-
ent de convins de medicina este si intre in business-ul de
distributie de medicamente sau aparaturd medicala.

Toate aceste cariri profesionale pe care te incumeti in via-
ta: practica medicald, cintatul, gazetaria si distributia de
produse medicale, presupun fiecare un dram de har, de
vocatie, si e bine dacd aceasta este descoperitd la timp si
cultivatd, prin muncd, incredere si perseverentd. Pana la
urmd, la sdndtatea semenilor contribuie nu doar consul-
tul medical propriuzis ci si 0 muzicd buni, sau accesul la
medicamente sau la informatie corecti (activita{i efectuate
uneori, chiar de asa zisii medici ,,ratati”).

Totusi, ca s ddm Cezarului ce-i al Cezarului, nu cunosc
pe nimeni care sd se fi lisat de muzici, de gazetdrie sau de
distributia de medicamente (ca sd ne referim tot la aceste 3
frumoase activitdti) pentru a se apuca de medicini. Deci,
aceste ,mutafii” profesionale de care am vorbit mai ina-
inte se intdmpla doar intr-un singur sens. De ce? Pentru
cd medicina are o anumita caracteristica speciald: factorul
de risc, spre deosebire de celelalte meserii. In medicina nu
poti sd repeti o operatie gresitd, cum ai repeta o inregistra-
re muzicald, nu poti returna un bolnav asa cum se poate
face cu un lot de medicamente expirate si nu poti da bol-
navului o eratd, cum se practicd pentru a repara o greseala
in publicistica.

Cdlin Marcusanu
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Farmaceutice

Romanii vor acces la medicamente
Si tratamente de ultima generatie

88,5% dintre romani cred ca pentru bo-
lile grave ar trebui sa poata fi tratati cu
medicamente noi, de ultimd generatie,
conform sondajului de opinie efectuat de
catre institutul IMAS. Mai mult decat atat,
conform aceleiasi cercetdri de piafd, peste
jumadtate dintre cei intervievati — 569% - ar
fi de acord sa pldteasca pretul integral al
unor medicamente ieftine in schimbul
compensdrii unor medicamente scumpe.

Sondajul scoate in evidentd faptul ci oamenii
isi doresc sa poatd beneficia de medicamente
de ultima generatie si chiar sa pliteascd in plus
daci in felul acesta ar creste accesul la aceste
medicamente. Din pécate, in Romania, lista de
medicamente compensate nu a mai fost actua-
lizati din 2008. In Marea Britanie si Germania,
de exemplu, pacientilor li se oferd acces imediat
la tratamentele de ultimd generatie. In alte sta-
te europene, perioada de asteptare variaza de la

88 la 392 de zile. In acest moment, romanii sunt
ultimii in clasamentul european al accesului la
medicamente inovatoare, cu peste 5 ani de agtep-
tare, speranta de viatd a romanilor fiind cea mai
micé din Europa, cu peste 6 ani mai mica decét
media din Uniunea Europeand”

Conform aceluiasi sondaj, 45,4% dintre roméani
ar prefera si cumpere medicamente origina-
le (inovatoare, pentru care nu existd echivalent
terapeutic, protejate de brevet) si doar 17% op-
teaza pentru medicamente generice (echivalente
terapeutice ale medicamentelor originale, ale ci-
ror brevete au expirat).

In ceea ce priveste dorinfa lor de a avea acces la
medicamente de ultimd generatie, 34,2% cred ca
ar fi bine ca lista sé fie actualizata o data la un
an, la 6 luni 23,7% sau ori de céte ori apare un
medicament nou 23,6 %.

~Cercetarea desfisurati de IMAS pentru
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LAWGne arata incd o datd cd ingrijirea sanatatii
se gaseste pe primul loc al agendei individuale
a publicului romén. Pe mésurd ce creste gradul
de informare, creste si nivelul de aspiratii in pri-
vinta serviciilor si produselor medicale. Roma-
nii fac sacrificii pentru ingrijirea sanétatii si cer
decidentilor sa le respecte optiunile’, afirma Alin
Teodorescu - Director General IMAS.

Sursa: Asociatia
Romdéna a Producdtorilor
Internationali de Medicamente
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Automedicatia corecta

Parintii, in ceea ce priveste sdandtatea celor
mici, este important sa stie in situatiile de
urgentd sa administreze ei o prima doza
de medicamente copilului pand la venirea
medicului.

Recomandarea este ca pdrintele sd dezvolte o
relatie stransa cu medicul pediatru, bazatd pe
comunicare continud si impreund cu acesta sa
stabileascd situatiile de urgentd in care ei pot ad-
ministra singuri medicamente”.

Cand se poate folosi
automedicatia?

Printre numeroasele situatii )
in care simptomele alertea- 4+
74 familia, existd unele in
care este necesard o inter-
ventie  medicamentoasa
prompta: febra, convulsiile
si socul anafilactic.

Febra mare

,,Febra devine periculoasi daci de-
péseste valori de 38°, creind copilului o

stare de somnolentd, sldbiciune, incordare, mo-
dificarea culorii pielii. Este una dintre cele mai
intalnite cazuri in care este necesard autome-
dicatia, evitdndu-se astfel posibile complicatii
(convulsii febrile).

Recomandarea este ca antitermicul administrat
si dozajul sd fie anterior agreate cu medicul pe-
diatru. Medicamentele care au la bazi ca sub-
stanfe active: acetaminofem sau ibuprofen sunt
recomandate, in timp ce medicamentele cu acid
acetil salicilic sunt interzise, ca si algocalminul.
Parintii sunt sfituiti sd nu administreze celui
mic mai mult de un medicament odati, deoa-
rece asocierile de medicamente cresc riscul to-
xicitatii hepatice si renale’, a declarat Dr. Evelina
Moraru, medic primar pediatru Spitalul de Co-
pii Sf. Maria Iasi.

Socul anafilactic

Daca périntii stiu ca cei mici au o alergie, ei trebu-
ie sa fie pregatiti intotdeauna cu un medicament
antihistaminic §i un kit autoinjector cu adrena-
lind sau epinefrind pentru utilizare in caz de ur-
gentd. Mai mult, pentru ca cel mic si primeasca
ajutor eficient in cazul unui incident la scoala sau
pe stradd el poate purta o brétara de avertizare.
,»In cazul socului anafilactic timpul de interven-
tie este foarte redus. In doar cateva secunde se
pot instala simptome de alarma ca sufocarea,
eruptii urticariene, umflituri gigante
sau chiar un edem fird urticarie
care creste si poate provoca
moartea prin sufocare.
Parintii trebuie sé stie cum s
procedeze si sa reactioneze
imediat. Adrenalina se ad-
ministreaza la intervale de
5-10 minute, iar antihista-
micul trebuie sa fie de ulti-
.{. ma generatie cu actiune doar
asupra sistemului imun, nu si
asupra celui muscular sau nervos.
Aceste proceduri trebuie stabilite im-
preuna cu medicul pediatru si dupa fiecare
episod alergic, cel mic trebuie sd mearga la medic
pentru un consult detaliat” a addugat dr. Moraru.

Convulsiile

Convulsiile sunt incidente care impun solicitarea
interndrii de urgentd in cazul in care nu sunt cau-
zate de o boald cronica unde deja se cunosc atitudi-
nile de urmat. Celui mic nu trebuie sd i se adminis-
treze un medicament pe cale orala deoarece existi
pericolul aspirérii, in schimb i se poate administra
pe cale rectald un medicament anticonvulsivant la
recomandarea medicului. Cel mic trebuie agezat in
pozitie laterald si transportat la spital.

Sursa: Asociatia Romdnd a Producdtorilor
Internationali de Medicamente
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»Similia similibus curantur”
- 0 alegere in folosul sanatatii!

Deruland filmul istoriei medicinei cu aproxi-
mativ trei secole in urma, in anul 1777 popo-
sim n biblioteca Baronului von Bruckenthal,
in orasul Hermannstadt, Sibiul de astdzi.
Aceasta locatie poartd inca amintirea scurtei
perioade in care pdrintele celei care avea sa
devina o alternativda a medicinei alopate, pe
cat de contestatd, pe atat de aplicata

— HOMEOPATIA, a trdit in Romania.

storia medicinei il numeste Samuel Hahne-

mann (1755-1843) si este cel care a formulat te-
oria homeopatiei, principiile ei de baza si tehni-
ca de preparare a medicamentului homeopatic.
Hahnemann este cel care a fundamentat legea
similitudinii si tehnica de preparare prin dilutie
a medicamentului homeopat, insd Hippocrate
(sec. Vi.e.n.) este cel care a aplicat pentru prima
data acest principiu in medicind iar Paracelsus
(1493-1541) este precursorul dilutiilor si atenu-
arilor preparatelor medicamentoase.
Printr-o foarte scurtd trecere in revistd, reiese
faptul nu putem s numim homeopatia o meto-
dé de terapie moderna, dar o alternativé a lumii
moderne.

Ce este Homeopatia?

Homeopatia, in esenta ei, se defineste ca medi-
cina care trateazd conform legii similitudinii si
care utilizeazd remedii in doze infinitezimale
dinamizate. Prin traducerea legii homeopatiei,
vindecarea se poate obfine prin administrarea in
doze slabe sau infinitezimale a substantei ale ca-
rei simptome toxice experimental la om sénatos
sunt aseméndtoare simptomelor bolnavului.

Prescriptia homeopatica se bazeazd pe indicatii

clinice, simptome, se adreseazi bolnavului in in-
tregul sau si este strict individualizata.

Cele doud mari ramuri ale medicinei: alopatia si
homeopatia nu se exclud! In functie de situatie,
se va alege metoda care s fie in beneficiul bol-
navului, s fie cat mai putin invaziva (fira reactii
adverse, contraindicatii).

Ce este
medicamentul homeopat?

Medicamentul homeopat sau des intalnita notiu-
ne arhaici de remediu homeopat, este o substanta
diluatd si dinamizatd (potentatd) prescrisi con-
form legii similitudinii si in doze infinitezimale.
Formele farmaceutice tipice pe care le intalnim in
farmacii sunt: granulele si picaturile homeopate.
Acest tip de medicament nu prezintd prospect
si realizeazd o terapie strict individualizatd de
citre medicul homeopat.

La baza prepararii medicamentelor homeopate
se afld aga-numitele suse. Susele reprezintd ma-
terialul primar din care se ob{in materiile prime
homeopatice, tincturile mama (TM). Originea
suselor este variatd: marea majoritate sunt de
origine vegetald (plante intregi sau parti de plan-
td), dar sunt si de origine animala (animale in-
tregi; parti de animal, excretii, venin de serpi),
se utilizeazd si substante chimice organice si an-
organice, minerale, bioterapice (produse nedefi-
nite chimic: secretii, excretii patologice sau nu,
produse de origine microbiani), organoterapice
(organe, tesuturi, glande), realizind o terapie de
substitutie.

Existd doud tipuri de medicamente homeopate,
unitare (alcituite dintr-un singur remediu) si
complexe ( combinatie de remedii cu aceiasi ac-
tiune, cunoscute ca formule complexe).




Medicamentele homeopatice

unitare au urmatoarele dilutii:

« Dilutii decimale: D6, D10, D15, D30

o Dilutii centezimale: CH5, CH7, CH9, CHI5,
CH30, CH200

« Dilutii inalte: M, 10M, 50M

o Dilutii cincizecimilezimale (LM): de la 1 la 30.
Conform lui Bernoville si Martin (1936), diluti-
ile joase (CH4, CH5) sunt stimulatoare, dilutii-
le medii (CH7) sunt reglatoare si dilutiile inalte
(CH9, CH15, CH30) sunt frenatoare.

Administrare

Cum am mai amintit anterior, medicamentele
homeopate se prepard sub formd de granule si
solutie, ambele forme avind aceasi actiune far-
macologica, dar mod de administrare diferit.
Granulele se administreaza cu ajutorul capice-
lului flaconului, direct pe limbd sau sublingual.
Solutia se dilueazi in api, se fine in gurd citeva
momente, pentru realizarea absorbtiei sublin-
guale, apoi se inghite.

Solutiile LM, se administreazd cate 10 picaturi

Medicina de familie

diluate in putind ap4, solutia se retine pufin in
cavitatea bucald, dupd care se inghite. La cea de
a doua administrare (din acelasi flacon), se dina-
mizeazd solutia prin aplicarea a 8-10 agitdri suc-
cesive, dupd care se procedeazi la fel ca in cazul
primei administréri.

Nu se ménancd aproximativ 30 de minute dupa
administrarea remediilor homeopate.

Medicamentele homeopate

se administreaza la anumite interval de timp:
« In boli acute: la 2-6 ore

« In urgente: din ora in ord sau chiar mai des

« In bolile cronice: zilnic sau la 2 zile.

Pe parcursul terapiei homeopate, se vor evita
camforul §i menta, cafeaua, cacao, ciocolata, ule-
iurile volatile, deoarece inactiveazd remediul. Se
vor folosi inclusiv o pasta si o apa de gura speci-
ale, fard mentol.

Consumul de tutun si alcool pe parcursul tratamen-
tului nu sunt interzise, dar se va evita abuzul lor.
Medicamentele homeopate se pastreazi la loc
uscat, intunecos, ferite de mirosuri puternice
(parfumuri, detergenti, etc.), cu flaconul inchis.
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Principalele remedii homeopate indicate pentru combaterea
si tratarea afectiunilor sezonului rece-raceala si gripa

Denumire remediu

Descrierea principalelor simptome

Febra puternica

Belladonna

Durere puternica de cap
Stare letargica

Membre inferioare si superioare reci

Febra nu foarte mare

Gelsemium

Dureri musculare
Frisoane

Absenta senzatiei de sete

Tulburari digestive (varsaturi urmate de diaree)

Arsenicum album

Frisoane

Prezenta senzatiei de sete

Congestie nazala

Bryonia

Pulsatilla
Kalium bichromicum
Aconitum-remediu de urgenta!
Hepar sulfur

Spongia

Dilutiile, modul si frecventa administrarii
acestor remedii se vor stabilii de citre medicul
prescriptor. Pentru informatii legate de asoci-
eri ale acestora cu preparate fitoterapice si ge-
moterapice puteti cere si sfatul farmacistului
dumneavoastra.

Pentru un tratament mai complex se pot asocia
remediilor homeopate, mai sus mentionate si
extracte glicerinice precum extractul de Coaciz
negru, de Arin negru sau Mesteacan argintiu. De
asemenea se indicd administrarea de vitamina C
si propolis, zinc a produselor fitoterapice pe baza
de Echinacea, pentru accelerarea procesului de
vindecare si intarirea imunitagii.

Exista produse homeopate care includ mai multe
remedii care se pot asocia terapiei individualizate
pentru a da complexitate schemei de tratament. In
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Tuse

Tuse cu expectoratie galbuie

Secretii nazale si faringiene vascoase si verzui
Senzatia de sufocare cu frica de sufocare

Tuse , latratoare”

Raguseala si haraiald in piept

forme usoare de raceald si gripa, aceste specialitati
pot sa constituie i singura linie de tratament.
Prin aceste cateva randuri am schitat o trecere prin
tainele homeopatiei, in speranta ca cei interesati,
sau poate chiar inifiati ai acestei terapii, sa-si réds-
pundé la anumite intrebari, pe care si eu, profesio-
nist in domeniul farmaceutic mi le-am pus o data.

Bibliografie selectiva: www.gemoterapie.ro
dr. Doina Pavlovschi-coordonator, Homeopa-
tie- Note de curs Modul l,editie revizuita 2012
dr. Doina Pavlovschi-coordonator, Homeopa-
tie- Note de curs Modul lll, 2010

Farm. Andrea Badale
Farmacia 3 Hygea Oradea
www.farmacia3.ro
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Copilul cu infirmitate

Aparitia intr-o familie a unui copil cu IMC
produce uneori drame si consider cd este
necesar ca pdrintii sa fie sprijiniti si informati
despre dezvoltarea copilului, pentru ca ei sa
apeleze la specialisti avizati si competenti,
care sa le confirme daca suspiciunea lor
este reald si sd le recomande madsurile

cele mai potrivite sau, infirmandu-le unele
exagerdri, sa-i orienteze cdtre o supravegh-
ere si educare echilibrata a copilului.

Dizabilitétile multiple ale copiilor cu IMC
cer echipei interdisciplinare specializatd in
dezvoltarea copilului ,,angajarea intr-o misiune
comuna, cu scopuri si obiective comune”
Particularitatile si caracteristicile copiilor cu
IMC, care afecteaza dezvoltarea motorie, psihi-
cd, precum si a abilitatilor preverbale, includ un
tonus postural anormal, o sensibilitate orald si
faciald anormald, reflexe orale anormale si ina-
bilitatea de a inifia miscari orale.

Abordarea kinetica, psihologicd si logopedici a
acestor copii este structurata pe mai multe trep-
te, pornind de la patternurile de miscare i tonu-
sul postural si va continua cu controlul mecanis-
melor orale si capacitatile vocal-verbale.

Dupi evaluarea kineticd, verificarea abilitatilor
auditive si de ascultare, pentru o mai bund inte-
legere a problemelor complexe ale copilului, se
vor avea in vedere si urmatoarele aspecte:

A. Tonusul postural, in ortostatism si sezand;

« elasticitatea toracica, de aceasta fiind
legata dezvoltarea unei respiratii normale;
in general, la acesti copii respiratia este ra-
pida si superficiald, iar vocii ii lipseste volu-
mul, intensitatea si intonatia;

« din cauza hipotoniei musculare, locali-
zatd la nivelul capului §i trunchiului, are loc
o instabilitate la nivelul laringelui si toracelui;

o aceeasi hipotonie musculard se mani-
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festd la nivelul muschilor inspiratori si ex-
piratori de la nivelul toracelui, ceea ce duce
la modificari ale acestuia stern infundat,
coaste evazate;

o lipsa coordonirii intre respiratie si de-
glutitie va avea ca efect dificultdti privind
emiterea sunetelor.

Controlul trunchiului si capului - este im-
portant ca cele doud segmente sa fie aliniate
simetric si capul sd se poatd misca dintr-o
parte in alta fird a se produce tensiuni in
urma aparitiei reflexului tonic asimetric.
Prin prezenta unui astfel de reflex, copilul
nu poate localiza sunetul sau il localizea-
z3 unilateral. Alinierea corectd a capului si
trunchiului oferd baza de stabilitate a struc-
turilor orale si a mecanismelor fonorespira-
torii. Totodata, stabilitatea acestor structuri
oferd precizie miscarilor mandibulei, buze-
lor, limbii si evita sialoreea.

Stimularea oral-digitald, prin care se con-
troleazd raspunsul senzorial al copilului la
palparea zonei periorale si intraorale, cu
ajutorul degetului terapeutului. De obicei,
limba rimane relaxati pe planseu. In vor-
bire si alimentatie miscarile ei sunt bine
coordonate si eficiente. In cazurile copiilor
cu IMC, aceasta fie preseazd incisivii, fie se
plaseaza interdental. Instabilitatea limbii si
migcérile ei dezordonate impiedicd emisia
consoanelor linguo-dentale si linguo-alve-
olare. O limba hipertonica, incapabild de
miscari de ridicare si coborére, nu va pro-
duce consoanele laterale, iar fird miscarile
de lateralizare in mestecat, nu va putea ar-
ticula combinatii de sunete, cu acuratetea si
viteza corespunzatoare.

Respiratia reprezinta pentru vorbire ceea ce
tonusul muscular reprezintd pentru misgca-



re — este suportul sdu fiziologic. In relaxa-
re, respiratia copilului normal este regulata
si adincd, in timp ce in stimulare creste in
ritm si volum, adaptandu-se insa intru-un
mod progresiv. Pentru copilul cu dizabili-
tati neuropsihomotorii, atit in stare de re-
paus cét si in stare de stimulare, respiratia
este neregulatd, superficiala si adesea blo-
catd de spasme intermitente. O respiratie
incompleta nu furnizeazi in expir fluxul de
aer necesar furnizdrii emisiei de sunete. In
timp ce persoanele normale pot mentine o
fonatie neintreruptd a unei vocale pe o du-
ratd de 20-30 de secunde, subiectii cu diza-
bilitdti neuromotorii reduc aceasta emise la
numai 3-5 secunde. Din cauza neinchiderii
mandibulei, inspiratia se face mai mult oral
sau mixt, oro-nazal, ceea ce interfereaza si
cu abilitdtile de alimentatie. O coordonare
inadecvata intre respiratie si fonatie poate
provoca o contractie puternica a glotei la
inceputul emisiei de sunete. De asemenea,
necoordonarea celor doud functii mai pro-
voacd si spasme laringiene, care ingreunea-

Pediatrie

motorie cerebrala (IMC)

za sau blocheaza complet initierea fonatiei.
Cénd vorbirea se face in inspir, se fac simti-
te tensiuni laringiene, care si ele determina
scurtarea fluxului verbo-vocal.

Vocea si articularea cuvintelor. Subiectii
cu IMC intdmpind dificultiti de comands,
control si coordonare ale mecanismelor ne-
uromotorii ale vorbirii. Deficientul motric
suferd adesea de afonie si disfonie, din cauza
unor spasme intermitente ale diafragmei si
faringelui, iar sunetele ii sunt hipernazaliza-
te (rinolalie aperta).

Kinetoterapia este in mdsurd sd ajute atat
specialistii echipei cat si familiile copiilor
aflati in dificultate, prin programe kinetice
eficace, care pot ajuta copilul si faca progre-
se reale atit motorii cat si psihologopedice,
sd-si dezvolte capacitatile de intelegere, in-
cercand sa ajungd la normalitate.

Prof. CFM dr. Elena Cdciulan
Kineto drd. Daniela Stanca
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Se recomanda vaccinarea _
copiilor la varsta prescolara!

Odata cu inceperea gradinitelor si a
scolilor, Societatea Romana de Pediatrie
trage un semnal de alarma cu privire la
cresterea incidentei bolilor infectioase, ex-
trem de contagioase si raspandite, acum la
intrarea copiilor in colectivitate.

munizarea copiilor prin vaccinare este impor-

tantd si programul de vaccinare obligatoriu
este construit in jurul bolilor cu grad mare de
risc. Astfel, copilul care merge la gradinita tre-
buie sa fi trecut printr-un program de vaccinare
antidifterie, antitetanos, anti-tuse convulsiva,
antipoliomielita, anti-haemophilus influenzae B
la varsta de un an.
Pentru copiii care merg la scoald, vac-
cinarea la 6 ani urmareste imuni-
zarea antidifterie, antitetanos,
anti-tuse convulsiva §i antipo-
liomielita.
Semnalul de alarma tras de
Societatea Roména de Pedi-
atrie (SRP) vine in contex-
tul in care imunizarea prin
vaccinare este aleasd de 21%
dintre mame ca metodd de
imunizare, conform unui studiu
al SRP. Pe de alta parte, 20% dintre
mame aleg nutritia ca metoda de imu-
nizare a copilului in timp ce aproape 70% dintre
mame isi protejeazd deja copiii prin vaccinare
impotriva bolilor pentru care statul asigura vac-
cinuri gratuite.
Varicela este una dintre bolile copilariei pentru
care solutia de imunizare prin vaccinare nu se
regdseste in schema nationald de imunizare din
Roménia. Vaccinarea impotriva varicelei este
totusi ferm recomandata de catre SRP, cu atét
mai mult cu cat pentru prima data in ultimii 4
ani, numdrul de cazuri noi de variceld a cres-
cut cu 44% in 2011, fatd de 2010. Varicela este
o0 boald deosebit de contagioasd, in urma careia
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pot raimane cicatrici severe la nivelul pielii, care
pot afecta pe termen lung increderea in sine a
copilului. De asemenea, varicela poate produce
complicatii precum meningita, encefalita (infla-
marea creierului) sau pneumonie.
Studiul SRP aratéd cd 42% dintre copiii nevacci-
nati s-au imbolnavit de varicela. Conform stu-
diului, majoritatea copiilor afectati de varicela
au in jur de 3 ani, vérstd la care boala poate avea
complicatii.
Printre tarile care au inclus vaccinul varicelic in
programele nationale de imunizare se afli Cana-
da, SUA, Luxemburg, Grecia, Germania, Italia,
Australia, Israel, Arabia Saudita, Koreea etc.
»Faptul cd un vaccin, asa cum este cel impotri-
va varicelei, este optional, nu inseamna
cd acesta este mai putin eficient sau
ca boala este nesemnificativa.
Existd o limitd pe care sistemul
de sdnatate o poate suporta,
insd parintii trebuie sa isi
protejeze copiii. Vaccinarea
este o investifie in sanatate;
declara Prof. Dr. Marin Bur-
lea, Presedintele Societitii
Roméne de Pediatrie. ,,Efortul
de a face un vaccin la timp in-
seamnd atét siguranfa copilului in
fata bolilor infectioase, evitarea unor
complicatii care pot apérea in urma contactarii
bolii, cat si siguranta altor membri ai familiei”,
adaugd Presedintele SRP.
In completarea gamei de vaccinuri din programul
national de imunizare, parintii pot achizitiona
vaccinuri impotriva si a altor boli infectioase care
pot fi periculoase, precum: varicela (de la 9 luni),
infectia cu rotavirus (intre 6 saptdmani si 6 luni),
impotriva bolilor pneumococice invazive si otitei
medii pneumococice (2 luni - 5 ani) sau impotri-
va hepatitei A (1 - 15 ani).

Sursa: Asociatia Romdnd de Pediatrie
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Meningitele bacteriene
la nou nascut si copil

Meningitele bacteriene, sunt responsa-
bile de 1200.000 cazuri/an, asociate unei
evolutii cu sechele neurologice sau psi-
hice la jumatate dintre supravietuitori si
aproximativ 170.000 decese. Odata cu intro-
ducerea vaccindrii antiHIb in 1980, asistam
la 0 importanta scadere a infectiilor Hib in
tarile industrializate, cu mentinerea aproxi-
mativ a 173.000 cazuri de meningite/an, in
absenta vaccindrii in tarile cu resurse eco-
nomice reduse. in aceste conditii, pneu-
mococul devine cea mai frecventa etiolo-
gie a infectiilor sistemice si meningitei la
copilul sub 5 ani, cu exceptia sugarului mic
si a zonei sub-Sahariene (unde predominad
meningococul).

La nou-nascut, 15% dintre bacteriemii se aso-
ciazd afectdrii meningocerebrale, favorizat
de greutatea micd la nastere (sub 2500 g), pre-
maturitate, membrane rupte spontan, travaliu
laborios, hipoxia fetald, infectii materne peri-
partum, galactosemie, anomalii de tract urinar
etc. La nou niscut, sunt prezente deficiente ale
imunitdtii umorale si celulare, functie fagocitara
redus3, calea alterna de activare a complementu-
lui ineficientd, cu compromiterea apérarii fatd de
bacteriile capsulate, vulnerabilitate fata de infec-
tiile bacteriene chiar si cu germeni cu virulenta
redusd.

Factorii de risc pentru meningita bacteriana
sunt afectiunile respiratorii (otite, sinuzite, pne-
umonii), asplenia, hipogamaglobulinemia; pen-
tru meningococ, in timp ce meningita pneumo-
cocici se poate asocia deficitelor in complement,
hipospleniei, implantului cohlear.

Din punct de vedere patogenetic, agentii etio-
logici bacterieni ai meningitelor prezinta unele

similitudini, legate de capacitatea lor de a co-
loniza tegumentul sau mucoasele (respiratorie,
nasofaringe, mucoasa gastrointestinald sau geni-
tald), de a depdsi in anumite conditii, barierele
locale, de a se multiplica si a patrunde sanguin,
fiind apte sa supravietuiasca la acest nivel prin
depdsirea mecanismelor de aparare- clearence
bacterian, fagocitoza, complement seric, imuni-
tate celulara. Supravietuirea bacteriilor in sange
este asigurata si prin modificéri transcriptionale
ale membranei celulare, peretelui bacterian, dar
si prin cresterea expresiei proteinelor reglatoare
de complement etc.

Diagnosticarea meningitelor la copil prin efec-
tuarea punctiei lombare, trebuie temporizatd
in urmadtoarele situatii: soc infectios, convulsii,
prezenta tulburdrilor de coagulare- numdrul
trombocitelor sub 100 000/mm3 sau tratament
anticoagulant, insuficientd respiratorie severa.
Terapia etiologica a meningitelor bacteriene la
nou-nascut si copil, se instituie in aceste cazuri
pe criterii de probabilitate si sensibilitate cunos-
cutd la antibiotice.

Evolutia meningitelor bacteriene la nou nascut,
este grevatd de sechele neurospihice importante:
paralizii cerebrale (8,1%), disabilitdti in invatare
(7,5%), sindroame convulsive, tulburiri de auz
(25,8%). Meningita herpetica, se asociaza cu de-
ces in 15% din cazuri, paralizii cerebrale, con-
vulsii, retard psihomotor, microcefalie, afectare
oculard.

Cunoasterea mecanismelor patogenetice mo-
leculare, cu dezvoltarea de noi strategii terape-
utice, vor putea ameliora in viitor prognosticul
accestor afectiuni.

Victoria Birlutiu,
Universitatea Lucian Blaga Sibiu
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Tinerete compromisa

Conform ultimelor statistici, din 619 romani
nou-diagnosticati cu HIV, 43% au varsta
cuprinsa intre 20-29 de ani si 64% s-au
infectat prin intermediul contactului het-
erosexual neprotejat. Pornind de la aceste
statistici, Asociatia Romand Anti-SIDA
(ARAS) a organizat o campanie de preveni-
re a infectarii cu virusul HIV si de incurajare
a testarii in cadrul Festivalului Peninsula, in
perioada 23-26 august 2012.

Sunt doud mesaje principale pe care am do-
;o rit 3 le transmitem tinerilor peninsulari:
<<Spune Da sexului protejat>> si <<Testeazi-te.
Cand vine vorba despre HIV, ceea ce nu stii poate
rani. Pe tine si pe altii.>> Am ales si transmitem
aceste mesaje si sa desfasuram campania la Fes-
tivalul Peninsula pentru cd aici se afld publicul
céruia vrem sa ne adresim in mod special. Din
datele organizatorilor, cei mai multi peninsulari
au varste cuprinse intre 20-24 de ani. Pe de alta
parte, la nivelul anului 2011, jumatate din noile
cazuri de HIV depistate erau chiar in randul ti-
nerilor cu varste intre 20-24 de ani” a declarat
dr. Maria Georgescu, Director Executiv ARAS.

Un raport publicat de Fundatia Tineri pentru ti-
neri in anul 2012 arata ca 54% dintre tinerii cu
varste intre 15-24 de ani nu au folosit prezerva-
tivul pentru fiecare contact sexual ocazional si
16,3% nu l-au folosit niciodata.

»Toate aceste statistici demonstreaza ci multi
dintre tinerii activi sexual nu sunt constienti de
riscurile la care se supun in cazul unui contact
neprotejat. De aceea, este important ca ei sa con-
stientizeze utilitatea prezervativului in protectia
impotriva virusului HIV. Foarte important este
si ca tinerii activi sexual sd merga si se testeze si,
in cazul unui rezultat pozitiv, sd facd tratament.
Durata de viata a bolnavilor cu HIV care urmea-
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z& continuu §i cu strictete tratamentul prescris
de medic este similard cu durata de viatd a unei
persoane sanatoase.” a adaugat dr. Georgescu.

,,Publicul care vine la Festivalul Peninsula este
un public tanar, avid de distractie si in acelasi
timp deschis noilor informatii. Ne bucurdm ca
activitagile ARAS au fost gindite tocmai pentru
publicul tanir al Festivalului, iar mesajele pri-
vind prevenirea si testarea HIV au fost transmi-
se intr-un mod atractiv pentru peninsulari. Sunt
mulfumit s constat c tinerii au venit in numar
mare la cortul ARAS, au participat la concursuri
si s-au ales de aici nu doar cu prezervative ci si cu
multe informatii despre HIV? a declarat Bodor
Laszlo, Director al Festivalului Peninsula.

Peninsularii au fost asteptati la cortul ARAS de
voluntari cu experientd ai asociatiei si de medici
specialisti cu informatii detaliate despre HIV,
cu prezervative gratuite, concursuri cu premii
si alte activitati pe ritmuri de tobe conduse de
Florin si Robi de la Sistem. Campania organizata
de ARAS in cadrul Festivalului Peninsula a fost
sprijinitd de Abbott Romania.

www.arasnet.ro
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Ochiul si bolile glandei tiroide

Boala Basedow asociaza doua afectiuni:
exoftalmia (proeminentd anormala a un-
uia sau ambilor ochi in raport cu orbita) si
hipertiroidismul (cresterea secretiei hor-
monilor toroidieni). Ea apare in principal la
femei intre 30-40 ani.

Exoftalmia se poate instala inaintea manifes-
tarilor de hipertiroidie, simultan sau cel mai
frecvent, dupa diagnosticul hiperfunctiei glandei
tiroide. Afectarea oculara apare independent de
suferinta tiroidei si nu este cauzatd de aceasta. Se
pare ca atat afectarea oculara cét si cea a tiroidei
sunt cauzate de o afectiune autoimund care ataca
aceste structuri prin intermediul anticorpilor.

Manifestérile oftalmologice apérute in cadrul
bolii Basedow sunt cauzate de infiltrarea tesu-
turilor din interiorul orbitei si a pleoapelor cu
acumuldri de substante organice care atrag apa.

Semnele si simptomele
afectarii oculare

Manifestarile oculare sunt variabile; in putine
cazuri se ajunge la ultimele stadii de boala. Pri-
mele manifestari sunt cele legate de inflamarea
si infiltrarea tesuturilor; urmeaza apoi un stadiu
cronic in care ochiul s-a linistit dar poate persis-
ta o secheld a afectarii anterioare.

« In primele stadii

apar doar simptome ale bolnavului:
- senzatia de iritatie oculara;

- senzatia de ochi uscat;

- privirea fix4, strilucitoare;

- dureri oculare.

« Apar apoi:

- edemul pleoapelor (pungi sub pleoape);
- roseata ochilor;

- retractia pleopelor.

- exoftalmia.

« Cand sunt afectati

muschii extraoculari, intervin:

- deviatia ochilor (strabism) sau limitarea misca-
rii ochiului in anumite directii;

- vedere dubla.

- In stadiile avansate, apare sciderea vederii prin
afectarea corneei sau a nervului optic (de obicei
in acest moment exoftalmia este foarte marcatd).

Boala poate fi totusi stdpanitd in ultimd instanta
si nu are acelasi prognostic in cazurile grave ca
in trecut.

Centrul de diagnostic
MRINI (Constanta)
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Pentru a trdi, a munci si a se mentine séndtos, omul
are nevoie de aproximativ 50 de substante nutriti-
ve. Si organul sdu de inaltd performanta - ochiul -
se bazeazd pe aceste substante preluate din hrana,
de la vitamina A pana la oligoelementul zinc, de la
acidul Omega-3 DHA, indispensabil pentru acui-
tatea vizuald, pana la substan{a gilbuie din plante,
luteina. Substantele nutritive dezvoltd vederea dar
au si un rol decisiv in mentinerea capacitatii si acu-
itafii vizuale pand la varste inaintate.

Cea mai cunoscuta substan{d nutritiva in ceea ce
priveste acuitatea vizuala i sdnatatea ochilor este
vitamina A. Faptul cd vitamina A joaci un rol-che-
ie in procesul vederii a dus la supranumirea acestei
vitamine drept ,vitamina ochilor’, sau ,,Retinol”
Vitamina A participd la formarea purpurului
retinian - sau purpurul vizual - a epiteliilor de
pigment din retind, care sunt responsabili de ve-
derea crepusculara.

O lipsd minori de vitamina A poate duce la sti-
birea perceperii contrastelor si a contururilor in
intuneric si considerabil mai mult timp de aco-
modare de la lumini la intuneric. Incetinirea
adaptdrii la intuneric poate duce la asa-numita
ambliopie nocturni (,,orbul gainii”).

Solicitari deosebite ale ochilor, ca de exemplu
lucrul la calculator, privitul la televizor nopti
la rand si célidtorii dese noaptea (soferi profesi-
onisti de camioane) pot creste necesarul de vi-
tamina A. Cine std mult la soare are nevoie de
mai multd vitamina A, pentru cd lumina soarelui
descompune vitamina A chiar in ochi.
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Adultii ar trebui sa acumuleze zilnic prin alimen-
tatie 0,8 mg (femei) pana la 1,0 mg (bérbati) de
vitamina A. Vitamina A purd apare doar in surse
animale. De exemplu organele interne, precum
ficatul, sunt foarte bogate in vitamina A. Dar si
untul, sortimentele de brdnzd grasa, laptele gras
si pestii grasi ca heringul sau macroul sunt, pe
langd oud, surse bune de vitamina A.. Morcovii
sunt laudati a fi alimente pentru o vedere buna.
Multe legume galbene si verzi sunt o sursd buna
de provitamina A. Céteva exemple: broccoli, var-
za, spanacul, andivele, salata de cAmp, ardeii rosii
si galbeni, rosiile, feniculul, si bineinteles morcovii,
pe primul loc.. Si diverse fructe sunt surse bune
de beta-caroten, ca de exemplu caisele, pepenele
galben, piersicile, mango si citina alba. Recoman-
darea de a ménca la fiecare masd legume si / sau
fructe amelioreazi alimentatia cu (pro)vitamina A.
Printre starile de boala in care radicalii liberi joa-
ca un rol important, se numara, pe langa bolile
de inim4 si circulatie, si afectiunile inflamatorii si
ale acuitétii vizuale, cum ar fi cataracta senila. S-a
observat ci radicalii liberi de oxigen joacd un rol
important in mecanismul de opacifiere a cristali-
nului, mai ales la expunerea la lumina cu raze UV.
Prin urmare, antioxidantilor din alimentatie, cum
ar fi vitaminele C si E, oligoelementele zinc si sele-
niu, precum si carotinoidele luteind si zeaxantina,
le revine o functie majora de scut protector.

Pentru a preveni diferitele boli de ochi, cum ar fi
cataracta (cu risc deosebit pentru purtatorii de
ochelari sau lentile de contact) pot fi adminis-
trate doze mai mari de vitamina C, in zona de
sigurantd fiziologicd de 200-300 mg. In anumi-
te conditii de viata necesarul de vitamina C este
cu mult mai mare: solicitare corporala deosebitd
(sport, printre altele), stres continuu, fumatul
excesiv, precum si consumul de alcool si de me-
dicamente, la fel ca si anumite afectiuni asociate,



de exemplu diabet sau infectii. Persoanele expu-
se des razelor solare, la locul de munca sau in
sejururi la munte sau mare, au un risc de cata-
ractd ridicat si din acest motiv au un necesar de
vitamina C mai ridicat.

Reprezintd o categorie de risc in ceea ce priveste
alimentatia cu vitamina C persoanele care con-
suma pufine legume sau fructe ca sursi princi-
pald pentru aceastd vitamina (mai ales barbatii
mai in varstd). Si persoanele cu o alimentaie
unilaterald sau in timpul unor diete foarte stricte
pentru slabit isi asuma acest risc.

Si vitamina E apare in cristalinul ochiului. An-
tioxidantul solubil in grasime are aici o functie
deosebita de protectie fatd de acizii grasi poline-
saturati ai foto-receptorilor. Doza zilnica de vita-
mina E ar trebui sé fie de 12-15 mg.

Cele mai bune surse de hrani pentru vitamina E
sunt uleiurile vegetale si margarina, precum si
nucile, uleaginoase si rasadurile de cereale. Reco-
mandédm ulei de rapita, de masline si/sau de nuci,
precum si zilnic 0 mina de nuci, migdale sau alune.

Luteina Si zeaxantina —
coloranti naturali pentru vederea
cea mai buna

Dintre carotinoidele galbene, luteina si zeaxan-
tina sunt deosebit de importante pentru vedere,
ele fiind singurele carotinoide care se gasesc in
cristalin si in retind.

Luteina si zeaxantina apar concentrate in zona

Oftalmologie

centrald a retinei, care este denumitd macula
lutea (,,pata galbend”). Macula se afld in mijlo-
cul fundului de ochi si este descris ca fiind locul
»celei mai bune vederi”. Pata galbena ne dé ca-
pacitatea de a citi, de a recunoaste detalii fine si
diferentele dintre culori.

Luteina §i zeaxantina sunt capabile s3 absoar-
bi razele periculoase pentru ochi. In plus, ofe-
rd protectie antioxidanta fatd de radicalii liberi,
care, printre altele, sunt formati in mod conti-
nuu in macula prin lumina soarelui. Carotinoi-
dele faciliteazd deci o protectie deosebitd impo-
triva degenerdrii maculei conditionate de vérsta.
DHA - acidul gras al ochilor

Capacitatea acestuia de influentare pozitivd a
proceselor metabolice de baza se explicd prin
calitatea sa de componentd functionald a mem-
branelor celulare, in special cele ale celulelor
nervoase si ale creierului, precum si ale retinei.
Creierul si ochii prezintd o afinitate deosebitd
pentru acizii grasi Omega-3. Studiile efectuate
pe modele de membrani au evidentiat faptul cd
acest continut ridicat de DHA Omega-3 este im-
portant pentru activitatea fotochimicad maxima
a purpurei vizuale - rodopsina. Concluzia: Aci-
dul gras DHA reprezinta pe tot parcursul vietii o
premisa esentiald pentru mentinerea sanatétii si
capacitatii functionale a ochilor.

Extras din cartea
,Ochii sandtosi si alimentatia
Dr. Michael Hamm, Dirk Neuberger

"
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Consultul interdisci

Medicina internationald vorbeste in pro-
tocoalele medicale de importanta con-
sultului interdisciplinar in oncologie. Din
pdcate, stim la fel de bine, cd acest lucru
este ignorat in centrele din Romania, unul
din cele mai importante motive fiind slaba
cooperare intre specialistii implicati in diag-
nosticul si tratatamentul cancerului.

ncofort este singurul centru oncologic din

Roménia ce a implementat conceptul de
consult interdisciplinar sau comisie oncologica.
Chiar daca proiectul este la inceput de drum, do-
rim ca pacientii sd beneficieze intr-un timp cét
mai scurt de un consult de calitate, un diagnostic
complet si un "plan de viitor" cit mai realist.
Oncologia medicala si pacientii ei necesita aten-
tia radioterapiei si chirurgiei oncologice (ceea ce
se intampla frecvent), dar si a imagisticii si ana-
tomiei patologice in egald masurd. Un caz discu-
tat inifial intr-o comisie oncologici, are o sansa
mai mare pentru un plan de tratament eficient.
Din pécate, noi ne confruntam mai ales cu si-
tuatii in care pacientii sunt deja diagnosticati si
uneori tratati in unul sau mai multe centre me-
dicale din tard sau din strainatate.

Studiu de caz

Unul din cazurile discutate in comisia oncologi-
cé din clinica OncoFort a fost al unui béarbat de
62 ani diagnosticat cu Leiomiosarcom retrope-
ritoneal in iarna trecutd pentru care a suferit o
interventie chirurgicala. Din cine stie ce consi-
derente nu a primit tratament decat dupé ce boa-
la a recidivat si cAnd a si intrat in atentia clinicii
noastre. La acel moment prezenta mai multe
tumori localizate retroperitoneal cu diametre de
maxim 70 mm.
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Fiind un caz destul de greu, comisia se reuneste
pentru a discuta si stabili calea de urmat astfel
incat pacientul sd primeascd un tratament rapid
si tintit. In urma analizei dosarului, se porneste
de la diagnosticul histologic ce a fost confirmat
de anatomia patologicd si atentia se indreapta
asupra imagisticii, chirurgiei §i tratamentului
oncologic cu chimio si radioterapie.

Comisia hotéraste tratamentul cu radioterapie,
inainte de o altd interventie chirurgicald, desi
pacientului i se recomandase anterior doar tra-
tament cu chimioterapie.

La re-evaluarea imagisticd, rezultatele nu au
fost mulfumitoare, de aceea comisia a conside-
rat cd tratamentul ce trebuia urmat consta in
radioterapie combinata cu chimioterapie, i ul-
terior interventia chirurgicala. Dacd s-ar fi apli-
cat acest plan de tratament, situatia pacientului
ar fi fost mult mai bund. A primit radioterapie
tintitd cu raspuns pozitiv, acesta fiind intarit de
interpretarea datd de specialistul imagist. La
urmatoarea intilnire, comisia s-a reunit, din
comisie ficand parte Prof. Dr. Irinel Popescu
(reprezentantul Clinicii pentru chirurgia ab-
dominala) si ilustrul oncolog din Viena Prof.
Dr. Ch. Zielinski, iar concluzia a fost unanima:
interventie chirurgicald radicald, avand ca pre-
mise rezultatele pozitive oferite de radioterapie.
Rezultatul histopatologic postoperator, istori-
cul terapeutic si starea generald a pacientului
au fost considerate de citre specialistul oncolog
din punctul de vedere al chimioterapiei si cel al
radioterapiei, unde s-au stabilit deja etapele de
re-evaluare.

Concluzii

Situatia pacientului s-a imbunatatit deoarece s-a in-
tervenit in timp util, avind ca baza deciziile comisiei
interdisciplinare. Cursul ar fi fost altul, mai usor si
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plinar in oncologie

mai lin, dacd era preluat de o comisie de oncologie  chirurgie ORL, toracicd, abdominald urogogica,
delainceput si reconsiderat la momentele oportune. ~ ginecologicd, ortopedie, deasemenea radiotera-
Acest lucru demonstreaza importanta unei astfel de  pie, imagistica si anatomie patologica.

comisii si punerea in aplicare a deciziilor.

OncoFort are in vedere abordarea tuturor speci- Dr. Cristina Manolache,
alitatilor chirurgicale necesare: neurochirurgie, medic oncolog Clinica OncoFort Bucuresti
—
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Melanomul malign

Melanomul, cea mai agresiva dintre
formele de cancer cutanat, diagnosticat
intr-un stadiu incipient este in general o
boala curabila. Cu toate acestea, atunci
cand se raspandeste in alte pdrti ale corpu-
lui, acest tip de cancer are un prognostic
foarte rezervat.

a nivel mondial, in 2008 au fost inregistrate

197.000 de noi cazuri de melanom, in creste-
re fata de anul 2002, cu 160.000 de cazuri, fiind
mai frecvent intalnit la birbati decat la femei. In-
cidentele regionale sunt foarte diferite, {drile cu
cea mai mare frecventd fiind Australia si Noua
Zeelanda. In Romania, in 2008 au fost raportate
903 cazuri de melanom malign, cele mai multe
fiind inregistrate la femei - 516 cazuri, fata de
barbati - 387 cazuri. De altfel, incidenta aces-
tei boli are o ratd de crestere mai mare decit a
oricdrui alt tip de cancer, cu exceptia cancerului
pulmonar la femei.
O persoana diagnosticatd cu melanom metas-
tatic are in medie o speranta de viatd de citeva
luni. Mai putin de una din patru persoane se as-
teapta s fie in viatd la un an dupd diagnostic iar
in fiecare an se in registreaza aproximativ 40.000

de decese prin melanom la nivel mondial.

O examinare fizicd de rutind, inclusiv o evaluare
completa a tegumentului, cu palparea ganglioni-
lor limfatici regionali si 0 anamnez3 atenta a pa-
cientului stau la baza oricérei stadializari in me-
lanom. Pentru melanoamele cu risc scizut (gro-
simea tumorii <1 mm) in general nu mai sunt
necesare alte investigatii. Pentru melanoamele
cu grosime > lmm biopsia ganglionului santi-
nela este necesard pentru o stadializare exacta,
cu toate cd aceasta nu se asociaza cu cresterea
supravietuirii generale.

Existd opfiuni limitate de tratament pentru pa-
cientii cu melanom metastatic iar dacarbazina a
fost standard de tratament in ultimii 30 de ani.
Este important ca orice nou medicament care
va apdrea sa isi dovedeasca eficacitatea clinicd si
siguranta in comparatie cu standardul actual. Pe
parcursul timpului, mai multi agenti terapeutici
au demonstrat o eficacitate limitatd in tratamen-
tul melanomului malign. Din cauza lipsei unor
optiuni terapeutice eficiente, studiile clinice sunt
adesea indicate §i recomandate de ghidurile
americane si europene.

Dr. Adrian Udrea, Clinica Medisprof
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Termoablatia prin microunde
Si radiofrecventa intr-un singur aparat.

Termoablatia prin microunde

si radiofrecventa reprezintd ultima
tehnologie dezvoltata pentru tratamentul
nechirurgical al tumorilor benigne
hepatice, mamare, uterine, s.a.
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paratul produs de firma HS Hospital Ser-
vices SpA - Italia, numit Amica Gen, este
un echipament de ultima generatie, fiind sin-
gurul care converteste curentul de o anumiti
frecventa dintr-un electrod special introdus
in interiorul tumorilor, intr-o putere dispo-
nibildi: MW(microunde) 140W / 2450MHz
si RF(radiofrecventa) 220W/450kHz. MINI
CHOKE? este un dispozitiv brevetat pentru
blocajul microundelor reflexe care elimina
efectele retrograde de incalzire.
Undele de radiofrecventa si microundele
nu produc prin ele insele nici o leziune ti-
sulara. La trecerea prin tesuturi a curen-
tilor alternativi cu frecventd de 450kHz L
respectiv 2450 MHz, moleculele polare -

2

cum este molecula de api - se orienteazad conform
polaritdtii cAmpului. Agitatia moleculelor polare
indusa de cAmpul electric alternativ genereaza
prin frecarea lor pierderi dielectrice - céldura
dielectricd/frecare. Céldura degajatd determina
despicarea tesuturilor din jurul electrodului, cu
evaporarea apei intracelulare $i necroza de coa-
gulare. Extensia §i natura leziunilor produse de
cildurd depinde de doi factori: temperaturd si
durata de aplicare a radiatiilor electromagnetice.
Leziunile termice ale esuturilor vii incep la 42°C.
Ceea ce este specific acestui aparat este faptul
cd el controleaza permanent cei trei parametri:
temperatura, durata si profunzimea, astfel incat
determind doar distructia tumorii, fard alterarea
celulelor sdnitoase. Aplicatiile acestui aparat sunt
multiple, in diverse specialitati medicale. Avan-
tajul metodei este evident prin faptul ca nu
! este nevoie de extragerea chirurgicald a tu-
morilor, operatie deseori complexa, uneori
cu efecte secundare. Anestezia poate fi loca-
14 sau generald, recuperarea dupa interventie
este foarte rapidd nefiind nevoie de spitalizare
indelungatd, pacienta poate pleca acasd uneori
imediat postinterventie, sau a doua zi. Deaseme-
nea cicatricea postinterventie este cel mai adesea
invizibila. Distructia tumorilor maligne prin ter-
moablatie reprezintd un tratament alternativ la
pacientii, la care rezectia nu este fezabild, aceasta
fiind consideratd in prezent singu-

ra metoda curativa.
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Produs japonez de exceptie

Oyama Agaricus Bio-Active MC,

aceasta este denumirea suplimentului

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

Studiu de caz

Un studiu de caz, realizat in acest sens, este cel
al pacientei E.L, in varsta de 41 de ani, inaltime
156 cm, greutate 56 kg, participanta la emisiunea
medicala a Irinei Reisler.

Doamna E.I, cu diagnosticul de cancer la sén,
a luat suplimentul Bio-Active Oyama Agaricus,
dupa operatiile de mastectomie unilaterald tota-
13 si histerectomie totald.

Inainte de administrarea Ciupercii lui Dumne-
zeu, dar si in timpul terapiei, E.I. a fost inves-
tigata si supravegheatd de cdtre medici. Dupa
numai 7 zile de tratament, cu 4 pliculete pe zi
in paralel cu o dieta alimentard recomandata de
medic, starea de sandtate a pacientei s-a imbund-
tatit considerabil.

Doamna E.I. continui administrarea (cite 1 plicu-
let la 3-4 zile ) pentru preventie. Investigatiile aratd
in mod constant mentinerea starii de sdnétate.

Concluzii

Specialistii care au urmadrit cazul prezentat spun
cd Bio Active MC este un supliment nutritiv, care
imbundtéteste starea intregului organism, avind
capacitatea de a detecta si remedia rapid functiile
deficitare. El functioneazi ca un bun adjuvant in
tratarea cancerului, diabetului, hiper si hipoten-
siunii arteriale, bolilor nervoase sau a celor der-
matologice. Bio Active MC contine 100% extract
din Ciuperca lui Dumnezeu si este un supliment
nutritiv care a ficut, face si va face minuni, pentru
milioane de oameni, din intreaga lume.

Bln Actwe MC

UM ADJUVENT EXT
CARCERULLT, TUMDRE

De ce Bio-Active M(C?

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

® Deoarece contine 100% extract din ciuper-
ca Agaricus Blazei Murill, denumita ,,Ciuperca
lui Dumnezeu’, cunoscutd pentru actiunea anti-
tumorala puternica.

® Deoarece ciuperca este cultivata in mediu na-
tural, nu in serd, fara ingrasaminte chimice.

® Deoarece Bio Active MC iti oferd garantia
calitaii japoneze, prin marcile primite de la aso-
ciatii de Medicind Alternativé si Complementara
din Japonia.

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

® Deoarece vezi minime imbundtétiri ale starii
de sdnitate in 10-12 ZILE!

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

® Contine 120 de elemente necesare organismu-
lui (minerale, aminoacizi, oligoelemente) si este
usor de inghitit si usor de asimilat!

(EDINAR IN TERAPIA
S BITOR AFECTILINL

Daniela Cismaru Inescu
SC Euro Japan Trading, Mobil: 0723.93.30.17
E-mail: office@ejtrading.eu - Web: www.ejtrading.eu
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Un diagnostic

Zilele trecute am fost abordata de o
pacientd in varsta de 60 ani, destul de
speriatd, sa-i spun ,cateva cuvinte” despre
rezultatul histopatologic si imunohistochi-
mic pe care tocmai si-l ridicase. Era speriata
deoarece avea in antecedente, in urmd cu
20 de ani, un cancer de col uterin si fusese
diagnosticata recent la computerul tomo-
graf, cu o tumora pulmonara T2 N2M,
ceea ce ar fi insemnat ca existau atat
metastaze limfoganglionare mediastinale,
cat si metastaze la distantd. Uitandu-ma pe
buletinul histopatologic m-am bucurat sa-i
spun ca lucrurile nu stau chiar atat de grav
pe cat se suspicionase imagistic, pacienta
avand doar o tumora endobronsicd de

tip carcinoid tipic si limfoganglionii me-
diastinali nu aveau nici urma de infiltrare
tumorala metastaticd, fiind doar reactivi.
Carcinoidele tipice pulmonare sunt tumori
care, in general, odata excizate chirurgi-
cal au o evolutie favorabilda metastazand
foarte rar (5 - 10% din cazuri). Mi-a fost
destul de gdreu s-o0 conving, deoarece era
mai mult ca sigura ca avea cancer in faza
terminala.

Brusc mi-am adus aminte de o experientd
asemdndtoare cu un rezultat PET-CT pozi-
tiv la un pacient cu adenocarcinom de colon in
antecedente, care, dupd cativa ani, la un control
de rutind, fusese suspicionat de metastaze pul-
monare avand nodulii pulmonari hipercaptanti
PET pozitivi. In cele din urma, respectivii noduli
pulmonari, histopatologic, s-au dovedit a fi no-
duli de sarcoidozd (afectiune granulomatoasa,
multisistemica, de etiologie neprecizata, ce afec-
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teazd, in special, adultii tineri si persoanele de
varsta mijlocie).

Nu spun acest lucru ca sd minimizez importanta
investigatiilor imagistice, ci pentru a scoate in
evidenta rolul anatomopatologului cunoscut de
multi numai ca “omul de la morgd”.
Anatomopatologul este cel care stabileste, in
principal prin examinare histopatologici si une-
ori imunohistochimicd, diagnosticul diferitelor
leziuni tumorale sau inflamatorii, diagnostic in
urma caruia pacientul primeste un tratament
adecvat. El este cel care stabileste in cazul car-
cinoamelor mamare, factori prognostici si pre-
dictivi prin testarea imunohistochimicé a recep-
torilor hormonali §i a genei Her 2neu in urma
cdrora pacientele primesc o terapie adecvati; tot
el diagnosticheaza limfoamele care beneficiaza
de terapie cu Ac monoclonali sau diagnostichea-
za corect subtipuri de carcinoame pulmonare
nonmicrocelulare care beneficiazd de terapia cu
inhibitor de tirozinkinaza.

Astdzi avem la dispozitie o multitudine de metode
de investigare in care si aparatele au un rol impor-
tant, dar, in final, medicul, cu experienta acumu-
lata practicAnd, poate si ia decizia cea mai bund
referitor la un diagnostic, la o terapie etc.
Medicul anatomopatolog are privilegiul de “a ve-
dea” boala in detaliul celular si, de multe ori, de a
pune diagnosticul corect sau chiar de a determi-
na, prin detaliile celulare pe care le identifics, tra-
tamentul cel mai bun pentru pacient si boala lui.
Avand in vedere numeroasele tipuri de tesuturi,
dar si numeroasele boli pe care le poate avea un
tip de tesut, este de inteles dezvoltarea subspeci-
alizdrii/supraspecializarii intre anatomopatologi.
O conditie esentiald este, insd, munca in echipa,
intre anatomopatologi, intre clinicieni, dar si in-
tre anatomopatologi si clinicieni.

Un rol deosebit de important il au informatiile




corect

clinice si paraclinice pe care clinicianul trebu-
ie sd le furnizeze anatomopatologului odata cu
proba tisulard sau celulars, care, cateodata, prin-
tr-un singur detaliu limuresc un diagnostic cau-
tat de mult timp.

Detaliile se refera atat la starea actuald a pacien-
tului, la antecedentele medicale ale acestuia, dar
si la metoda de recoltare, daci, de exemplu, me-
dicul care a recoltat proba de tesut a folosit un

Oncologie

electrocauter.

Scopul final este un diagnostic corect si rapid in
vederea stabilirii celui mai bun tratament pentru
pacient si un permanent dialog intre clinician si
anatomopatolog.

Dr. Renata Pitulea
Centrul Medical Domina Sana
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Recuperarea

Leziunile centrilor nervosi elibereaza re-
flexele tonice posturale, integrate la nivel
inferior al sistemului nervos central, ceea
ce produce posturi necoordonate, incor-
ecte, anormale, un tonus muscular crescut
anormal, precum si modalitdti primitive

de miscare. De aceea, este necesar ca,
reeducarea neuro-motorie sa schimbe en-
gramele gresite, deoarece este imposibila
suprapunerea unei scheme de miscare
normald peste una anormald; formarea
atitudinii corpului, considerata ca fiind re-
zultanta raportului intre forfa muscularad a
omului si forta gravitationald, se realizeaza
prin facilitarea integradrii reactiilor super-
ioare de ridicare, redresare si echilibrare,
in secventa dezvoltdrii lor, prin stimularea
unor miscari de rdspuns spontan si contro-
lat intr-o postura reflex-inhibitoare.

volutia tehnicilor de reeducare a afectiuni-

lor caracterizate de prezenta hipertoniei de
tip elastic, reprezintd introducerea nofiunii de
»suntare a spasticitdtii’, care are la bazi doua
principii: inhibarea rdspunsurilor caracteristi-
ce modelelor reflexe anormale (responsabile de
hipertonie) si ,facilitarea” reactiilor posturale
normale integrate superior .
Scopul tratamentului nu trebuie sa fie tonifie-
rea musculaturii ce nu este paralizatd, printr-un
efort care nu va face decét sd creascd tonusul
muscular si implicit spasticitatea, ci inhibarea
raspunsurilor caracteristice modelelor reflexe
anormale, responsabile de hipertonie, simultan
cu ,facilitarea” reactiilor posturale normale in-
tegrate superior, normalizarea tonusului potural
si activarea reactiilor de redresare si echilibrare,
cu evolutie spre abilitdti functionale normale.
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Aceasta inseamna imbunitétirea mecanismului
de control postural.
In timpul unei miscéri sau a unei modificiri de
posturd, distributia proceselor excitatorii §i inhi-
bitorii la nivelul SNC reflecta starea musculaturii
corpului, aceasta fiind cea care controleaza in-
chiderea si deschiderea conexiunilor sinaptice la
nivelul SNC si determina aparitia raspunsurilor
motorii ulterioare (output).

Prin manevrarea pacientului si directionarea

raspunsurilor sale active in afara modelelor

spastice nedorite (departe de canalele activita-
tii reflexe anormale), simultan cu incercarea de

a deschide canalele activitdtii muscuclare nor-

male, se poate spera in suprimarea aparifiei ras-

punsurilor caracteristice modelelor spastice. Pe
aceste considerente se bazeazd cele doud princi-
pii ale tratamentului dezvoltarii neuro-motorii:

* inhibarea raspunsurilor caracteristice mode-
lelor reflexe anormale, responsabile de hiper-
tonie, fenomen numit ,,inhibare reflex;

* facilitarea” reactiilor posturale normale inte-
grate superior, normalizarea tonusului potural
si activarea reactiilor de redresare si echilibrare,
cu evolutie spre abilitati functionale normale.

Numim cel de-al doilea principiu ,facilitare’,
deoarece experienta tratdrii acestor pacienti a
demonstrat cé reactiile de redresare si de echi-
librare sunt prezente in majoritatea cazurilor, fie
apar spontan, fie pot fi usor ,,activate”, o datd ce
reflexele tonice sunt inhibate. Aceste reactii nor-
male sunt obtinute sub forma unor raspunsuri
automate, la aplicarea tehnicilor specifice de ma-
nevrare.

Desi, uneori, se pune accent pe obtinerea contro-

lului la nivelul membrului superior sau inferior,

kinetoterapeutul trebuie si abordeze pacientul
ca o entitate globald, cu tratarea intregii parti
afectate. Activititile utilizate pentru membrul



hemiplegiei

superior debuteaza cu miscari la nivelul centurii
scapulare, iar cele pentru membrul inferior, cu
migcéri la nivelul pelvisului. Spasticitatea mem-
brului inferior afecteazd membrul superior si
invers.

Din nefericire, pacientii sunt indemnati adesea
sd meargd, fard a avea, initial, nici un control al
membrelor inferioare in decubit dorsal sau in
ortostatism.

Majoritatea pacientilor sunt invétati sd mobili-
zeze membrul inferior afectat si si-I ridice cu
ajutorul celui sdndtos, ceea ce va determina tul-
burdri in controlul motor al acestuia. Astfel ca,
membrul inferior este privat de activitétile func-
tionale zilnice si creste spasticitatea extensorilor
si a supinatorilor piciorului. In plus, tehnicile de
facilitare/lucru indicate pentru obtinerea flexiei
active nu vor avea efectul dorit in activitétile zil-
nice, atit timp cat pacientului ii este mai usor sd
ridice membrul inferior afectat cu ajutorul celui
sdnatos (sau cu mana), in mod pasiv.

Obtinerea controlului
membrului inferior

In timpul tratamentului, se evitd asocierea flexiei
membrului inferior cu flexia bratului si retractia
umirului. Pentru a impiedica aparitia acestor si-
nergii, membrele superioare vor fi pozitionate in
flexie la 900 sau mai mult, dacd este posibil, 1an-
g cap. Dacid pacientul prezintéd durere la nivelul
umdrului, iar mentinerea bratului in flexie este
dificila, acesta poate fi plasat langd trunchi.

Flexia membrului inferior (la nivelul soldului
si genunchiului) si chiar flexia genunchiului cu
soldul extins (elemente necesare mersului fara
circumductia soldului), sunt activititi dificile,
deoarece, orice activitate in acest sens, determi-
na o extensie excesiva si necontrolatd a membru-

Recuperare medicala

lui inferior afectat.

Cand pacientul incearc si flecteze membrul in-
ferior si si-1 ridice, apare cocontractia. Contrac-
tia extensorilor poate fi atat de puternica, incét
pacientul extinde membrul inferior inainte sa-1
flecteze. Astfel ca, initial, este importantd obfine-
rea controlului extensiei, fird spasticitatea exten-
sorilor, pentru realizarea cu usurin{d a miscarii
de flexie.

Folosind flexia impotriva extensiei, pacientul
invata si inverseze miscarea §i si inhibe activ
spasticitatea pe extensori. Gradat, invat si con-
troleze extensia (pe toatd amplitudinea) si sd in-
verseze miscarea la orice nivel (in orice moment,
etapa, stadiu). Singurul suport acordat de kine-
toterapeut va fi la nivelul talpii.
Kinetoterapeutul faciliteaza flexia membrul in-
ferior, cu evitarea abductiei lui, element care re-
prezinta o parte din pattern-ul anormal de flexie;
piciorul este mentinut in flexie dorsald si prona-
tie; kinetoterapeutul asteapta ca toatd rezistenta
pacientului la migcare sa scada, apoi, lent si in
etape, pacientul extinde membrul inferior, fara
sd-1lase sd cadd sau sd impingd in mana kineto-
terpeutului.

Daca, pe parcursul extensiei, kinetoterapeutul
simte intreaga greutate a membrului inferior al
pacientului sau cea mai usoard impingere in
ména lui, opreste migcarea i 1i cere pacientului
sa flecteze usor membrul inferior, pAna ce acesta
reuseste sd-1 mentind si sa-1 controleze.

In timpul extensiei complete, piciorul va fi men-
tinut langd mana kinetoterapeutului, element
necesar pentru achizifionarea mersului corect.
Nu trebuie exersatd ridicarea directd a membru-
lui inferior, deoarece nu are nici o semnificatie
functionala si creste spasticitatea extensorilor la
nivelul gleznei si genunchiului.
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Cand pacientul reuseste si controleze membrul
inferior in flexie de cateva grade, cu célcaiul pe
suportul dat de kinetoterapeut, poate fi realizata
dorsiflexia activd a piciorului.

Preddtirea pentru mers,
fara circumductia soldului

Kinetoterapeutul sprijind piciorul afectat al pa-
cientului in flexie dorsala si faciliteazd flexia ge-
nunchiul cit mai mult posibil, cu soldul in ex-
tensie; miscarea de flexie a genunchiului este al-
ternatd cu extensia acestuia (nu mai mult decét
este necesar), deoarece poate determina spastici-
tate pe extensori, iar pacientul nu mai reuseste si
execute flexia. Amplitudinea extensiei va fi im-
bunatitita gradat, atat timp cat pacientul poate
inversa miscarea; in timpul facilitdrii se mentine
flexia dorsald si pronatia piciorului afectat. =

Kinetoterapeutul faciliteazd aductia membrului
inferior afectat si rotafia pelvisul spre partea si-
nitoasd, cu agezarea marginii interne a piciorului
S pe perete; de aici, se faciliteazi flexia i extensia
izolatd a genunchiului, prin miscarea piciorului
pe perete spre in sus si in jos; din aceasta pozitie,

pacientul este capabil sa realizeze flexia dorsalad a
degetelor, la comanda kinetoterapeutului.

Prof. CFM princip. dr. Elena Cdaciulan
Kinetoterapeut dr. Daniela Stanca
Centrul de recuperare KINETODEMA
Tel: 0722.839.882/0723.251.565
www.kinetodema.ro
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In hernia de disc lombara

4 din 5 oameni vor avea in timpul vietii

0 durere lombara. Din fericire, peste 90%
dintre acestia beneficiaza de tratament
conservator (terapie balneara, fizical
kinetica, medicamentoasad) si doar 5-10%
necesitd interventie chirurgicala. Durerea
de spate, lombara este cea mai frecventa
cauza de dizabilitate pentru persoanele
active, cu varste peste 40 de ani, din SUA.

ernia de disc lombara ocupi un procentaj

mic printre durerile de spate dar produce
durere si disfunctie, prin afectare neurologica.
Foarte importante pentru diagnos-
ticul HDL sunt caracteristicile
clinice ale durerii si, mai ales,
distributia acesteia. Clasic,
distributia durerii este ra-
diculara, adicd pe traseul
unei rdadacini nervoase
sau a unui nerv, cel mai
cunoscut fiind nervul sci-
atic. Totusi, doar 9% din-
tre pacientii cu sciatica au
hernie de disc lombara. Alte
simptome, in afard de durere,
sunt slibiciunea musculard si
modificérile de sensibilitate (amor-
teald, furnicaturi, lipsa totald a sensibi-
litatii). Examenul clinic se completeaza cu exa-
minarea imagisticd, de bazd fiind radiografia.
Examinarea MRI se indicé in cazul unei decizii
terapeutice chirurgicale, pentru a evidentia se-
diul exact al leziunii.
Tratamentul de recuperare, de care beneficiazd
cei mai multi pacientii cu HDL se stabileste de
medicul de specialitate, dupi o evaluare comple-
ta ortopedicd si neurologici, si este apoi realizat
de kinetoterapeut si asistentul de fizioterapie.
Daci, dupé o perioada de timp cuprinsa intre 6

sdptdmani si 3-4 luni, tratamentul conservator
aplicat nu determind imbunititirea simptome-
lor pacientului, acesta trebuie directionat catre
neurochirurgie. Tratamentul chirurgical rezolvéd
imediat pacientii cu sciaticd, dar, pe termen lung,
nu exista diferentd intre cei tratati chirurgical si
cei tratafi nonchirurgical. Managementul pacien-
tilor anterior operatiei este si el important si are
mai multe vize din punct de vedere fizical kinetic:
antiinflamator si analgetic, reeducare respiratorie
si cardiovasculard, cresterea tonusului muscular.
De ce este importanta recuperarea dupd opera-
tia pentru hernie de disc lombard? Deoarece este
nevoie de refacerea structurilor lezate dupa actul
chirurgical, cum ar fi: muschi, ligamen-
te, nervi si uneori os. Se realizeaza
un plan individualizat de recu-
perare ce cuprinde medicatie,
program de terapie fizicald,
kinetic3, instructiuni refe-
ritoare la modul de reali-
zare a activitatilor de zi cu
zi (condus, mers, stat pe
scaun, cdrat greutati, sport,
alergat etc.).
Postchirurgical, recuperarea
incepe imediat, avind obiec-
tive si metode individualizate in
functie de statusul clinic al pacien-
tului §i de perioada scursa de la operatie.
Daci elemente de kinetoterapie si recuperare car-
diovasculard si respiratorie se introduc imediat
postoperator, procedurile fizicale sunt indicate
dupa 6 saptaméni. Toate procedurile sunt reali-
zate de un kinetoterapeut, iar pacientul este ree-
valuat constant de medicul de specialitate, fisa de
tratament modificAndu-se in consecinta.

Dr. Tugui Raluca Dana, medic specialist
recuperare, medicind fizicd si balneologie
competentd ecografie musculo-scheletala
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Dieta pentru preve

in Romania, 1din 2 femei si 1 din 5 barbati
prezintd in cursul vietii cel putin o fractura
legatd de osteoporoza. in lipsa unei
depistdri precoce, boala evolueaza timp
indelungat fara semne clinice, debutand
prin aparitia complicatiilor: fracturi (cele
mai frecvente: incheietura mainii, verte-
bre/ tasari, sold) asociate cu dureri cronice,
deformitati si impotentd funcfionald
(anchilozari). Aceasta duce la reducerea
semnificativa a calitdtii vietii pacientilor.

Osteoporoza poate fi tratata
Si prevenita cu succes.

Pentru prevenirea osteoporozei, trebuie aplicata
o dieta care s contribuie la dezvoltarea sanatoa-
sd si mentinerea integritdtii oaselor. Deoarece
de-a lungul vietii in oase se desfisoara procese
anabolice si catabolice continue, este importanta
asigurarea necesarului de calciu adecvat in func-
tie de vérstd. Pentru aceasta, trebuie sd cunoas-
tem produsele alimentare si mancarurile bogate
in calciu, si trebuie adaptat stilul de viatd astfel
incét aceste alimente sé fie consumate in forme
variate in dieta noastra de toate zilele.

surse

Desi azi mai toata lumea stie cd principala sursi
de calciu este constituitd de laptele si produsele
lactate, doar aceastd simpld informatie nu este
suficienta. Alimentatia trebuie sa includa, in for-
me cit mai variate, lapte si alte produse des in-
talnite ca produsele acidulate si branzeturile. Pe
de alta parte insa, trebuie sd cunoastem si si con-
sumam regulat si alte produse bogate in calciu.

Pe langa preluarea din alimentatie a calciului ne-

cesar, migcarea i sportul sunt foarte importante
in prevenirea osteoporozei. In cazul persoane-
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lor tinere, activititile sportive practicate regulat
ajuta la dezvoltarea armonioasd si intarirea sis-
temului osteo-articular si contribuie la greuta-
te osoasd maximd la cc. 35 ani. La varstele mai
inaintate, in special la femei dupd menopauza,
activitatea sportivéd reduce viteza de descompu-
nere 0soasa.

Dieta adecvata si un stil de viata activ sunt im-
portante la toate vérstele pentru prevenirea sau
tratarea naturald a osteoporezei

Osteoporoza poate fi consideratd un proces cata-
bolic patologic cand devin mai rari trabeculii
care formeaza structura fesutului osos. Acest
proces trebuie prevenit sau moderat printr-o ali-
mentatie sdndtoasd, printr-un stil de viata adec-
vat si eventual prin aplicare de medicamente. In
mod natural trebuie sd se asigure nu numai
aportul de calciu, dar si necesarul de fosfor (si
sodiu, potasiu, magneziu etc.), respectiv necesa-
rul de vitamind D, avind rol important in proce-
sele de osificare. Totodata organismul are nevoie
de prezenta cantitativd si calitativa a proteinelor
pentru ca diferitele siruri minerale s poata fi
integrate in organism.

in consecintd, alimentatia naturald sanatoasa
pentru prevenirea osteoporozei trebuie sa fie
bogata in proteine, calciu, fosfor, vitamina D
si sd asigure aportul energetic necesar pen-

tru organism. Se pune accent pe folosirea
produselor lactate, a apei minerale si a al-
tor surse importante de nutrienti ca pestele,
oudle (zilnic 1-2 bucdfi), legumele si fructele
pe cat posibil cultivate organic.

Luénd in considerare confinutul de calciu in mg
Ca/100 g aliment, enumeram cateva dintre pro-
dusele alimentare bogate in calciu: lapte integral
(125), branza (400-450), cascaval trapist, svaizer
(1400), conservi de sardine (320), drojdie uscata
(130), fasole uscatd (115), rddédcind de pétrunjel
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nirea osteoporozei

(200), salatd verde (110), conopida (105), nuca
(145), mac (1400), citrice (135), ciocolatd cu
lapte (180-320), apd minerald Borsec (cc. 36),
cafea, ceai (40-50) etc. La introducerea calciu-
lui in organism, trebuie sa ludm in considerare
cantitatile din diferite surse de alimente care pot
fi consumate regulat. Calciul de origine vegetala
se absoarbe mai greu din cauza prezentei unor
acizi aflati din compozitia legumelor (acid fitic,
acid oxalic) sau din cauza tranzitului intestinal
accelerat cauzat de prezenta celulozei, hemicelu-
lozei. Absorbtia calciului creste insd in prezenta
acidului lactic.

Produse alimentare bogate in fosfor sunt urma-
toarele (mg P/100 g aliment): svaizer (380), bran-
za de vacd (190), carne (230-360), faind de grau
(100), oud (230), leguminoase uscate (415-550),
cartofi (85). De altfel, in majoritatea produselor
alimentare gdsim saruri de fosfor si fosfati.

Produse alimentare bogate in vitamina D sunt
urmatoarele (micrograme vitamind D/100 g
aliment): ulei de peste oceanic (250), conserva
de hering (10-25), conserva de sardine (30-50),
ficat de vita (1), gilbenus de ou (2,5), unt (1,2),
ciuperci de bilegar (5). Untura de peste folosi-
td cu scop terapeutic contine 12 ug vitamina D3
intr-un gram produs.

Folosirea produselor alimentare de origine ani-
mala si vegetald cu valoare biologica ridicata,
respectiva mancarurilor pregdtite din produse-
le alimentare bogate in proteine, Ca, P si vita-

mina D, impreuna cu un stil de viata activ si cu
eventuale suplimente alimentare de calitate,
dau sansa prevenirii osteoporozei si a menti-
nerii unei bune calitdii de viald la orice varsta.

Prof. Dr. Abrdm Zoltdn
UMF Targu-Mures, Disciplina de Igiend
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Artroscopia - neEiode

pentu arediuntle

Dr. Georgiana Ozana Tache

Med. primar fizioterapie, rec. medicald
Centrul de Recuperare ,Medical Care”
www.medicalcare.ro
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Principalele
afectiuni ale umarului:
Instabilitatea cronica a umadrului

Defineste o afectiune secundard unui trauma-
tism ce nu a beneficiat de tratament conservator
adecvat la timpul respectiv sau urmeazd unor
episoade de luxatie scapulohumerald, ceea ce
conduce la pierderea contactului normal, fizio-
logic al suprafetelor articulare cu luxatia uma-
rului la ridicarea bratului peste un anumit nivel
sau la anumite miscéri considerate normale. Se
poate incepe cu un program de kinetoterapie de
recuperare medicald. Defectele structurilor peri-
articulare se refac insa doar prin sutura artrosco-
picé sau retensionare cu sistem de ancore.

Capsulita adeziva
sau umarul inghetat

Reprezintd o afectiune care produce limitarea
miscarii in articulatia umdrului prin contractia si
cicatrizarea postraumaticd a capsulei articulare.
Initial, se incearcd obfinerea ameliorarii durerii
si cresterea mobilitaii articulare printr-un pro-
gram adecvat de fiziokinetoterapie si medicatie
antiinflamatorie. Procedura chirurgicala are ca
scop intinderea capsulei articulare contractate.
Cele mai comune metode sunt manipularea sub
anestezie si artroscopia de umdr si pot fi folosi-
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te impreund pentru a obtine rezultate maxime.
Dupa interventie, kinetoterapia este deosebit de
utild pentru redobandirea gradelor utile de mo-
bilitate, timpul de recuperare variind intre 6 sép-
tdmani §i 3 luni.

Impingement subacromial

Este una dintre cele mai frecente cauze de sin-
drom dureros al umiérului la adult, ce apare in
urma presiunii exercitate de acromionul omo-
platului asupra coafei rotatorii, atunci cénd
bratul este ridicat. Coafa rotatorie grupeazi
tendoanele muschilor supraspinos, infraspinos
si rotund mic, ce acopera capul humerusului si
participd impreuna la ridicarea si rotatia bratului
din articulatia umarului.

Atitudinea terapeuticd initiald constd in repaus
si medicasie antiinflamatoare, program de fizio-
terapie si eventual kinetoterapie-exercitii izome-
trice. Dacd simptomatologia persista, se poate
recomanda tratamentul chirurgical, ce consta in
decompresia subacromiald, cu scopul de a largi
spatiul dintre acromion i tendoanele coafei rota-
torilor. Se indepérteazi osteofitele subacromiale
care lezeazd tendoanele coafei rotatorii si bursa.
In unele cazuri este necesara indepartarea unei
portiuni din acromion pentru a ldrgi si mai mult
spatiul, procedeu numit acromioplastie.Daca
acestor leziuni li se asociaza si artroza articulati-
ei acromioclaviculare, in timpul operatiei pentru
impingement se excizeaza si o mici portiune din
claviculd, procedurd numita artroplastie de reze-
ctie a unei portiuni de sub 1 cm din capul clavi-
culei, pastrand ligamentele de sustinere intacte.
Cand zona se vindeca, articulatia este inlocuita
cu tesut fibros. Procedura poate fi executatd in
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doud moduri, fie pe cale artroscopicd, procedu-
rd minim invazivé, fie prin procedura clasica, cu
o incizie de aproximativ 8-10 cm, prin care se
indepdrteaza esutul osos excesiv (osteofite si o
micé portiune din acromion).

Pentru usurinta intelegerii
evolutiei procesului si a
coroborarii sale cu simp-
tomatologia prezentata
de pacient, clasificarea
leziunilor prin impin-
gement subacromial

s-a facut in 3 stadii.

Stadiul I

este reprezentat de edem
si inflamatie, procese da-
torate faptului ci existd o in-
gustare a spatiului in regiunea
subacromiald la locul de trecere al
tendoanelor coafei rotatorilor, la care
se adaugd iritatia bursei subacromiale cu cresterea
procesului de frecare in spaiul subacromial. Acest
stadiu apare de obicei la tinerii sportivi, cind mo-
dificarile sunt complet reversibile si rdspund bine la
repaus, fizioterapie si medicatie antiinflamatoare,
neexistdnd modificdri radiologice la nivelul osului
sau tesuturilor moi din jurul articulatiei umarului.

Stadiul IT

este reprezentat de fibrozi si tendinita, modificéri
care devin cronice si sunt secundare episoadelor
repetate de impingement s§i apare la persoanele
active, de pana la 40 ani. Bursa iritatd devine mai
groasa si fibroasd, cu sciderea compliantei la fre-
carea tendoanelor, se asociazd iritafie, fibroza si

posibilad disociere a fibrelor in coafa rotatorie, la
nivel superficial, leziuni incomplet reversibile. Nici
in acest stadiu nu existd modificiri radiologice
evidente, in majoritatea cazurilor, desi uneori pot

apirea scleroza, formarea de mici excrescente
la nivelul marii tuberozita{i humerale.
Repausul si tratamentul conser-
vator nu mai sunt insa eficien-
te in acest stadiu. Studii re-
cente aratd cd indepartarea
bursei si acromioplastia

artroscopicé pot fi utile.

in stadiul III,
care apare frecvent dupi
40 ani, se mai pot con-
stata osteofite anterioare,
la nivelul ligamentului co-
racoacromial, pe suprafata
inferioard a articulatiei acro-
mioclaviculare, cét si pe suprafa-
ta inferioara a acromionului anterior,
excrescente la nivelul marii tuberozitati humerale
si rupturi partiale sau totale, pe toatd grosimea
tendoanelor coafei rotatorilor, extinzindu-se in
articulatia glenohumerald. Tratamentul chirurgi-
cal este de obicei necesar si include decompresia
prin acromioplastie anterioara cu repararea coafei
rotatorilor, dacd este cazul.

De subliniat faptul ca, indiferent de tipul le-
ziunilor, de varsta pacientului sau de stadiul
evolutiv, inainte sau dupa interventie, fizioki-

netoterapia reprezinta elementul de baza al
terapiei afectiunilor degenerative sau post-
traumatice ale umarului.
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Lupusul Eritematos Sistemic

Este o maladie complexa, caracterizata Odata pus diagnosticul de Lupus Eritematos Sis-
prin aparitia de autoanticorpi (anticorpi temic (LES), pacientul trebuie instruit cu privire
indreptati impotriva unor structuri proprii la citeva masuri generale de tratament: interzi-

organismului uman) responsabili de o se- ~ cerea expunerii la soare, purtarea unor példrii

rie de afectari multiorganice caracteristce e soare cu boruri largi in anotimpul cald, fo-
acestei boli losirea articolelor de imbracdminte cu ménecd

lunga sau folosirea cremelor de protectie solard

entru cd evolutia bolii cunoaste grade diferite  cu factor de protectie minim 50, evitarea unor

de severitate, perioade de relativd acalmie si medicamente (psoralen, tetracicline, anticon-
perioade de acutizare, prin afectarea unor orga-  ceptionale orale care contin estrogeni), evitarea
ne (tegument, rinichi, sistem nervos etc.), trata-  unor vaccinuri. De asemenea, pacientele trebuie
mentul va f individualizat . sfatuite cu privire la mésurile contraceptive de
Astfel, intr-un puseu de boala, vor fi folosite me-  ales in situatia unei boli active, pentru ci o sar-
dicamente in doze mari pe o perioadd de timp cind in aceastd perioadd prezintd un risc crescut
relativ scurtd, capabile si inducd remisiunea, in special pentru mama, dar si pentru fat.
urmand ca acestea sa fie scazute treptat pana la
o0 dozd minimd capabild sd mentina remisiunea. Tratamentul medicamentos trebuie sa tinteasca
De asemenea, nu trebuie uitate medicamentele  diferitele zone in care se produc manifestarile cli-
care minimizeazi efectele adverse ale terapiilor nice ale bolii: cutanate, musculoscheletale, hema-
remisive sau medicamentele care trateazd co- tologice, renale, cardiopulmonare, neurologice.
morbiditatile (afectiuni simultane, paralele). Boala beneficiazd de medicamente clasice, piatra
de temelie fiind in continuare corticosteroizii,
sau de terapii noi, inovatoare, aga-numitele tera-
pii biologice, care din pacate nu au inca rezultate
la fel de spectaculoase cum au deja in Poliartrita
Reumatoida.
Nu trebuie uitate efectele adverse ale gluco-corti-
coizilor: infectii, osteoporoza, diabet, hipertensi-
une, cataractd, aterosclerozi accelerati, sindrom
Cushing. Astfel, se recomanda suplimentele de
calciu, vitamina D, potasiu.

Trebuie mentionata importanta relatiei dintre
medic si pacient in tratamentul acestei boli.
Avand in vedere gravitatea bolii, durata lunga a
terapiei (uneori toata viata), aparitia pe parcursul
bolii a diferitelor complicatii legate de boala sau
de readtiile adverse ale tratamentului, trebuie
dezvoltata o relatie deschisd, bazata pe incre-
dere si comunicare.

Dr. Simona Libianu,
medic specialist reumatolog
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