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Festina lente!
L1

: Nutritionistii si toatd lumea se preocupd
de alimentatie, lucru perfect normal, pen-
tru cd spune-mi ce mananci ca sa-{i spun
cine esti. Mi se pare corect a ne face viata frumoasa inclusiv
prin latura sa culinard, lucru care nu exclude a ne face viata
sandtoasa, printr-o dieta echilibrata.

Sunt azi mai multe emisiuni TV, carti, articole, bloguri si
alte forme de comunicare dedicate gastronomiei ca arta
(sau ca aventurd) decat oricarei arte din cele 7 consacrate

ca atare. S-a spus ca,romanul este nascut poet (nu bucatar)”

dar mai stim si ca,dragostea trece prin stomac’, deci atentia
asupra a ceea ce mancam se justifica pe deplin (cu conditia
sd nu se ajunga la obsesii patologice, cum este aceea referi-
toare la alimentatia bio - vezi articolul de la pagina 21).

Daca ne preocupa ,ce mancam’, nu se vorbeste aproape
deloc despre ,cum sd mancam”. Nu foarte demult, pe vre-
mea bunicilor, mai exista obiceiul de a se strange toti ai ca-
sei in jurul mesei pentru a se ,intampla” un lucru cu vrerea
Domnului: servitul mesei. In unele case se spunea si o scurta
rugdciune sau cuvant de multumire Domnului sau poate un
fel de introducere la servitul propriuzis al bucatelor, caritual.
Acest lucru permitea mesenilor un moment de reculegere
premergdtor actului ingurgitatiei, necesar obtinerii satis-
factiei culinare. Mancatul avea si el astfel un preludiu, peste
care acum se sare complet. La masa nu se puteau deschide
subiecte,deranjante’, masa era respectata, inclusiv ca orar.

De asemenea, un element al civilizatiei dejunatului a fost
impunerea unor masuri in toate. Astfel,,descoperirea”lingu-
rei a fost o binefacere pentru sistemul digestiv al oamenilor.
Portionarea alimentelor din farfurie, alaturi de felierea painii,
bautul din pahar etc, au permis stomacului o mai usoara di-
gerare. Pentru a limita tentatia de a se arunca asupra blidu-
lui cu mancare, explicabila mai ales la tara unde se muncea
din greu la cdmp, s-a folosit multd vreme o singura lingurd,
data din mana in mana, ca sa vina randul mai rar mesenilor
la cate o inghititurd. Pentru cd ingerarea nestavilita de ali-
mente este ucigatoare pentru sistemul digestiv.

Calin Marcusanu
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Interviu

“Numarul de chirurgi vasculari

in conditiile in care ateroscleroza reprezinta cauza

Interviu cu Prof. Dr. Mihai lonac, Presedintele Societdtii Romdne de

Chirurgie Vasculara, Sef Clinica de Chirurgie Vasculard siMicrochirurgie

Reconstructivd, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara

Ce progrese medicale a inre-,
gistrat specialitatea de chirur-

gie vasculara in ultimii ani si
Romania?

Pe plan european chirurgia
vasculard a cunoscut o dezvoltare
trepidantd in ultimul deceniu si
mentionez: tehnicile endovascu-
lare pentru tratamentul anevris-
mului de aorti electiv si in urgenta
sau pentru tratamentul ischemiei
critice de membru, endarterecto-
miile carotidiene, abordul multi-
disciplinar in tratamentul picioru-
lui diabetic, tehnicile endovenoase
in tratamentul varicelor, tehnicile
de trombectomie si stentare din
tromboza venoasa profundi, no-
ile tehnici de transfer nodular sau
anastomoze limfovenoase pentru
tratamentul limfedemului.

In Roménia aceasti evolutie
spectaculoasi este prea putin oglin-
ditd. Boala arteriald periferica este
putin cunoscuta atét de citre popu-
latie, cat mai ales in randul medici-
lor, atat medicii de familie, dar si o
categorie importantd de specialisti.
Chirurgia vasculara lipseste din
curicula majoritétii universitatilor,
in conditiile in care aterosclero-
za reprezintd cauza numdrul 1 de
mortalitate (altfel spus jumitate
din decese se datoreaza bolilor car-
diovasculare), iar ischemia cronica
de membru are un prognostic de
supravietuire mai redus decat unele
forme de cancer, de exemplu can-
cerul de san. Existd foarte putine

4

clinici de chirugie vasculara. Nu-
marul de chirurgi vasculari este
incd mult prea mic, iar distribugia
lor teritoriala este inegala. Existd fi-
nanfare prin program national, dar
sumele alocate acoperd tratamen-
tul bazal la unul din zece pacienti.
Ghidurile actuale nu sunt preluate
sau recunoscute de mediile admi-
nistrative/politice, implementarea
noilor tehnici este indiferenta au-
toritatilor, care sunt reponsabile de
crearea infrastructurii.

rd Timisoara, din cadrul Spita-

Clinica de Chirurgie Vascu-
lard din Timisoara este cea mai
tandra clinica din centrul medi-
cal universitar timisorean. Pro-
vocirile au fost enorme si ele au
inceput cu spatiul, complet ina-
decvat. Am reusit insi intr-un an
sa adunam peste 100 000 de euro
din sponsorizdri si finantdri de
la autoritafi, cu care am renovat
aproape 2/3 din sectie.

Piedicile noastre de zi cu zi
sunt lipsa acutd a personalului
mediu si auxiliar (asistente, in-
firmiere, brancardieri). Lucram
eficient doar datoritd abnegatiei
si sacrificiului medicilor rezi-
denti, care, in dorinta lor de a fi
prezenti in sala de operatie, fac
munca asistentei instrumentare.
La fel de grave sunt lipsurile cro-

h?
v

nice de materiale si medicamen-
te, care sunt corectate “din mers”
pe cheltuiala pacientilor. Dotarea
insuficientd cu aparaturd la ni-
velul blocului operator limiteaza
realizarea investigatiilor paracli-
nice. Cu toate acestea, ajungem
la circa 2000 de operatii pe an si
am totalizat pAna acum peste 10
000 de operatii. O interventie de
o complexitate medie devine un
act exceptional, posibil doar prin
eforturile personale ale medicu-
lui si ale pacientului.

In opinia mea, prima misu-
rd ce s-ar impune ar fi ca fiecare
boald sa aiba un registru natio-
nal, pentru ci in acel moment
am putea evalua pe baze reale
magnitudinea problemei de si-
nitate reprezentata de bolile car-
diovasculare. Am sti cte cazuri
apar anual, cate tratam, care sunt
rezultatele tratamentelor si cat ne
costd o boald. Existenta registrului
este singura posibilitate de a eva-




este prea mic

lua in timp rezultatele masurilor
de preventie despre care vorbim,
de a estima in mod real, peste 10
sau 20 de ani, impactul economic
al mésurilor de preventie.

Al doilea set de masuri ar fi in-
troducerea unor programe de scre-
ening a bolilor vasculare, de exem-
plu pe modelul realizat in Clinica
de Chirurgie Vasculard din Timi-
soara. Avem o retea bine organi-
zata de medici de familie, care ar
putea tria pacientii cu risc, pe care
sd i trimitd mai apoi la specialist.

In ce priveste tratamentul, ar
fi necesard crearea unei retele de
chirurgi vasculari. Acestia ar trebui
dotati cu instrumentar si aparatura
de bazd (ecograf, trusa de instru-
mente), acces la metode imagistice.
S-ar realiza egalitate de sanse in ce
priveste accesibilitatea pacientilor la
serviciile de chirurgie vasculara.

Anevrismul de aorta abdomi-
nal se poate diagnostica in dous fe-
luri: “la rece” incidental, respectiv in
cadrul unui program de screening
sau in urgentd, atunci cind acesta
se rupe. Mortalitatea in interventiile
programate este cuprinsd intre 0,5 i
2%, in timp ce in urgenta mortalita-
tea este de peste 80%.

Este o intrebare la care imi este
foarte greu sid dau solutii. Multi
dintre colegi pleacd incd din pri-
mii ani de rezidentiat, in primul
rand din pricina salarizarii, care in
continuare nu permite nici macar
supraviefuirea. Odaté ajuns medic

saptamanamedicala.ro

numarul unu de mortalitate”

specialist, tandrul coleg se afld in
fata citorva obstacole serioase: in
primul rand sistemul de stat, cel in
care a activat ca student si rezident,
nu ii oferd posibilitatea si se anga-
jeze. Ti rimane s3 incheie un con-
tract de voluntariat cu un spital si
sé traiascd din garzi. Daci reuseste
sd intre in sistem are o salarizare
la limita subzistentei si posibilitéti
extrem de limitate si impredictibile
de promovare. Si daci toate aceste
lucruri s-a rezolva, atunci va con-
stata ca in majoritatea serviciilor
prestatia lui medicald este limitata
de calitatea si prezenta dotarii.

O solutie este intrarea in siste-
mul privat, dar acesta functionea-
za greoi din cauza lipsei asigurari-
lor private. O altd solutie este in-
trarea in sistemul universitar, dar
aici numdrul de locuri este extrem
de limitat si obligatiile profesiona-
le sunt mai complexe.

Care sunt mdsurile pe care
le vizati in viitorul apropiat in
calitate de Presedinte a nou

infiintatei SRCV?,

Chirurgia vasculard din Ro-
mania este o specialitate tandrd,
de aceea in primul rand trebuie
sa stabilim o comunicare perma-
nentd intre noi la I-ul Congres al
SRCV, organizat intre 16-18 oc-
tombrie la Sibiu.

Deoarece chirurgia vascula-
rd dateaza oficial in Romania din
2002, fiind cea mai tanara speci-
alitate, sunt numerosi pacientii,
colegii medici dar §i persoane
din administratia sanitard care nu
cunosc domeniul de expertiza al
acestei specialitafi. Din acest mo-
tiv organizarea serviciilor de chi-

Interviu

rugie vasculard se loveste de nu-
meroase obstacole si in final, din
pécate, cei care plitesc pretul vietii
sau al amputatiei sunt pacientii.

Chirurgii vasculari din Ro-
mania sunt o comunitate profesi-
onald care meritd recunoastere si
reprezentare. In scurtul timp de
cand functioneaza, SRCV a obti-
nut trei recunoasteri importante:

Pe plan intern Consiliul Natio-
nal al Colegiului Medicilor din Ro-
mania (CMR), a aprobat infiinfarea
Comisiei de Chirurgie Vasculara.
La propunerea SRCV, seful comisiei
a fost nominalizat dr. Ionel Droc.

Comisia va reprezenta intere-
sele specialitatii de chirurgie vascu-
laré la nivelul CMR si are atributii
in programele de educatie medicald
continud, protocoalele de practica
profesionald, curricula de rezidenti-
at, cazuri de malpraxis, etc.

Pe plan extern Romania a ob-
finut reprezentarea in Boardul
European de Chirurgie Vasculara
(EBSVS) din cadrul Uniunii Eu-
ropene a Specialititilor Medicale
(UEMS), in urma propunerii si
acceptdrii mele la nivelul UEMS.
EBSVS are atributii in armonizarea
curriculei de pregatire in rezidenti-
at la nivel european, in acreditarea
centrelor de instruire, etc. La nivelul
acestui board se organizeazd exa-
menul european de chirurgie vas-
culard (Fellow of European Board
of Vascular Surgery - FEBVS).

SRCV este in curs de a realiza
“whole country membership” in
cadrul European Society of Vas-
cular Surgery (ESVS). Actual-
mente multi dintre chirurgii vas-
culari din Romania sunt membri
individuali in societatea europea-
nd. Calitatea de membru ca tarad
intreagd face pozitia chirurgilor
vasculari romani mult mai puter-
nicé si de asemenea o transforma
intr-un partener credibil la viata
extrem de activd a ESVS.



Terapii complementare

Tratamentul homeopatic
al hiperactivitatii
cu deficit de atentie

Sindromul ADHD
(Atention Deficit
Hyperactivity
Disorder) consta in:

* neputinfa de a duce la bun
sfarsit activitatea inceputa,
* incapacitatea de a asculta si
de a urmari,
e dificultatea de a sta concentrat
sau conectat la o activitate,
* aactiona inainte de a gindi,
e alternarea rapidd a unei acti-
vitati cu alta,
e dificultatea organizarii i
planificarii actiunilor,
* lipsa rabdarii.
Scéderea atentiei, a concen-
trarii, lipsa rabdérii, a
tenacitdtii, a moti-
vatiei sunt carac-
teristice ADHD.
Rezultd

insucces profesional, instabilita-
te in alegerea obiectivelor, relafii
personale si comunitare superfi-
ciale, irascibilitate crescutd, com-
plexul lipsei de performantd.

Un rol important in accen-
tuarea ADHD il are alimentaia
chimizatd §i sdracd in principii
nutritive, modul de viatd seden-
tar, dependent de televizor si de
calculator, stresul si fluxul infor-
mational inalt la care trebuie sa
se adapteze tdndra generatie.

In studiul clinic controlat,
dublu orb, pe 43 de copii cu me-
dia de varstd 10 ani, s-a putut
face distinctie intre pacientii care
au luat placebo si cei care au luat
remedii homeopatice. Remediile
homeopate constituite din plan-
te, minerale si secretii animale
care sau impus la prescriere au
fost Stramonium, Cina, Hyos-
ciamus niger,Veratum Album si
Tarentula hispanica.

Stramonium a fost indicat
atunci cand copilul avea nume-
roase fobii (in special de intune-
ric si de apd) sau simptome tra-
ducind un stres posttraumatic:
accese de furie in contextul unor
temeri sau fobii sau cAnd aceste
accese au inceput numai dupa ce
au trait un accident.

Cina s-a dovedit utila pentru
copiii agresivi fizic, cu inclinatie
pentru batai si certuri procentul

fiind foarte mare 19%.

Hyosciamus niger a fost de
folos copiilor prezentand simp-
tome legate de sexualitate, sau
cei cu comportament tipic ma-
niacal, descrisi ca sélbatici si im-
posibil de controlat.

Rapiditatea instalarii amelio-
rérii este explicata prin faptul ci
boala nu e acompaniata de lezi-
uni fizice si structurale.

Caz clinic: LM, in varsta de
5 ani, diagnosticat cu ADHD,
prezintd: agitatie, lipsd de con-
centrare, tulburiri de comporta-
ment: scuipa si bate copiii, cAnd
e contrazis isi loveste parintii;
calculatorul si jocurile agresive
sunt singurele care il linistesc,
vorbeste greu, are ticuri (scoate
un maréit si isi roade unghiile),
prezintd enurezis nocturn, tran-
spird mult in regiunea fruntii si
gatului; nu are incredere in el, ne-
fiind sociabil, de asemenea, vor-
beste greu si pueril, evidentiind
un grad de retardare. Remediul
prescris a fost Baryta Carbonica
200CH. Ameliorarea a survenit
treptat, in prezent copilul putand
sd-si desfdsoare activitatea intr-o
gradinitd cu program normal.

Dr. luliana Avadanei,
Homeopatie-Acupunctura
Centrul de Sandtate Medireflex,
Tel: 2246383



INGREDIENTE:

Elettaria cardamomum (Car-
damom); Embelia ribes (Vidan-
ga); Glycyrrhiza glabra (Lemn
dulce); Aegle marmelos (Bilva);
Adhatoda vasica (Vasa); Mentha
piperita (Mentd); Thymus vulgaris
(Cimbru de cultura); Carum carvi
(Chimen); Citrus medica (Lime);
Bacopa monnieri (Brahmi); Miere.
Pentru a-i ajuta pe cei mici sa aiba
o copildrie frumoasi si pe périnti
sd doarmd linistiti, existd acum si-
ropul Happy Kid, un produs 100 %
natural, tonic si regenerator ce con-
tine plante ayurvedice care sustin
cresterea armonioasd si sdndtoasd
a copilului, oferindu-i acestuia
energia si nutrientii necesari unei
dezvoltari corespunzitoare. Prin
substantele sale bioactive, HAPPY
KID sirop sustine sistemul imuni-
tar, ajutd la mentinerea apetitului si
la asimilarea corecti a substantelor
nutritive din hrand, contribuie la
mentinerea balantei florei intesti-
nale si sustine organismul impo-
triva infectiilor existente, asigurd
un tranzit normal ca frecventa si
consistents, fard colici si alte mani-
festari neplicute. Totodata, HAPPY
KID este un tonic adjuvant pentru
scolari, asigurdnd o dezvoltare fizi-
ca si psihicd armonioasa, iar conti-
nutul delicat de miere il face placut
la gust si usor de tolerat. In continu-
are va prezentam efectele plantelor
din compozitia remediului natural
Happy Kid: - Extractul de Embli-
ca ribes: decoctul din frunze tine-
re este recomandat in amigdalite,
afte si ulceratii ale cavititii bucale.
Fructele se folosesc pentru efectele
carminative, tonic — stomahice, an-
tihelmintice, in special in teniaze.

« Extractul de Glycyrrhiza gla-
bra (lemn dulce). Acidul glycirizic
accelereaza vindecarea ulcerului
gastric; de asemenea au fost con-
firmate efecte secretolitice si ex-
pectorante.

saptamanamedicala.ro

Terapii complementare

Remedii naturale pentru copii sanatosi si fericiti

HAPPY KID Sirop

« Extractul de Mentha piperita
(menta) se foloseste in afectiunile
intestinale, balondri, in diaree,
greatd, vomd, diskinezii biliare.
Are actiune antispasticd asupra
musculaturii netede a tractului
digestiv, colereticd si carminativa,
colagogs, antibacteriand, secreto-
litica si ricoritoare. S-a constatat
si reducerea tonusului sfincterului
esofagian. Actioneazd si in spas-
mele colonului §i in sindromul
colonului iritabil, in guturai, in ca-
tarul cailor respiratorii superioare
si inflamatiile cavitatii bucale.

« Extractul de Carum carvi: uti-
lizirile terapeutice, foarte vechi, in
uzul intern, se referd la tratarea co-
licilor intestinale, a enterocolitelor,
bronsitelor, stimulent in anorexie,
ca diuretic, in afectiunile renale.
Principalele actiuni biologice se re-
fera la actiunea antihistaminic, an-
tiseptica, antimicrobiand, aperitiva,
astringent, carminativd, diuretica,
emenagoga, expectoranta, spamo-
liticd, tonic stomahica, vermifuga.

o Extractul de Citrus medica.
Lamaia a reprezentat mult timp
un remediu impotriva infectiilor,
de la raceald si gripa la malarie si
febra tifoidd. Este antiseptic, an-
timicrobian (pe stafilococ), car-
minativ, astringent, cicatrozant,
diuretic, depurativ, sedativ.

« Extractul de Aegle marmelos.
S-a demonstrat actiunea hipoglice-
miantd a extractelor hidroalcooli-
ce obtiunte din frunze si ridacini,
actiune antivirala, antihelmintica.
Produsele fitoterapeutice sunt in-
dicate in diaree, febra intermitenta,
afectiuni cardiace si pulmonare.

o Extractul de Adhatoda vasi-
ca: substanta activa principald va-
sicina, un alcaloid,este cunoscuta
in medicina traditionald datorita
proprietétilor puternic expectoran-
te si antiseptice. Principala actiune
este cea de fluidificare a secretiilor
bronsice, antispastic, antibacte-

riand, bronhodilatatoare. Toate
partile plantei sunt utilizate intr-o
gamd largd de afectiuni: guturai,
tuse convulsivd, bronsitd cronica
si astm bronsic. Actioneazi ca ex-
pectorant si sedativ, antispastic si
antihelmintic. Sucul cecular se re-
comanda in diaree, dizenterie.

« Extractul de Bacopa mo-
nieri se utilizeazd in numeroase
afectiuni ca febrifug, tonic cardiac,
sedativ. Este indicat si in tulburari
de memorie la copii si adulti , in
anxietate, in depresii, dificultati
de vorbire, in enurezisul nocturn,
dupa operatii neurochirurgicale,
recuperarea parezelor si paralizii.

o Extractul de Thymus vulgaris
(cimbrul de gradind) are actiune
antiinfectioasd majord, antisep-
ticd, antifungica, antibacteriand,
antivirald, cicatrizantd , antioxi-
danta, tonica, antiparazitars, cica-
trizantd, revulsiva.

o Extractul de Ellettaria car-
damomun are actiuni biologice
antibacteriene, antiseptice, tonice,
stimulente.

Contribuie: « la mentinerea
unui apetit normal al copilului;
la cresterea si dezvoltarea fizica si
psihicd armonioasi a copilului; « la
mentinerea capacitatii naturale de
autoapdrare a organismului. Mo-
dul de utilizare si doza recoman-
data pentru consumul zilnic: cu 30
minute inainte de masa, in cure de
minim 30 zile, dupa cum urmeaza:
Copii 2-4 ani: céte o lingurita pe zi
Copii4-8ani: cite 2-3 lingurite pe zi
Copii 8-14 ani: cate 1-2 lingurite
de 3 ori pe zi A nu se depisi doza
recomandatd pentru consumul
zilnic. A nu se ldsa la indeména si
la vederea copiilor mici. Fari efec-
te secundare sau reactii adverse la
doza si modul de utilizare reco-
mandate. Suplimentele alimenta-
re nu inlocuiesc o dietd variatd si
echilibrata si un mod de viaté sa-
nitos. Contraindicat persoanelor
alergice la produsele apicole.



Terapii complementare

ALGA AFA si regenerarea
celulara a ficatului

Ficatwl, principalul organ de detoxiffere, participd direct sau indirect in majoritatea
proceselor vitale, far orice leziune la nivelul acestuia poate produce un dezechilibry serfos al
organismului. In foarte multe cazuri, afectiunile ficatului nu sunt depistate la timp, ajungdnd sa
fie descoperite in stadii avansate.

La mivel global, cancerul hepatic este a doua cauzd de deces prin cancer. Desl, in
continuy, oamenii de stifntd cautd metode de a preveni afectiunile hepatice 5i de a imbundtdpi
tratamentele, acestea ramdn o problemd ingrijoratoare in medicina tradifionald. Fie cd ficatul
este suprasolicitat si necesitd ajutor, fie cd este vorba doar de prevenirea afectiunilor, metodele 5i
practicile alternative s-au dovedit a fi eficiente in refacerea intregului mecanism hepatic,

Alga AFA - protectorul
ficatului

lza AFA e del mai pulerni <l
mlator vegetal de cebale STEM.
Pigmenlii albagtri % wvera din
cosmpoeriia sa stimuleand peoducha de
celude STEM din mdduva spisdi, in
timp ce polizsharidele din alga AFA
stimubeazh migrarea bor acolo unde eshe
MEv0ie Pt regeneranea featulin,
Axtfel, alga AFA exte un real ajutor
pentmu bolaavii cane suferd de diverse
forme de hepatite sas ciroze, Incadnal
festulusn AMES {cel care misoard
potenpalel mutagen al compusilor
chimici) s-a demonstrat <3 alga AFA
are rol protoctor, prevemimd mutatile,
respechy ajueknd la negrorarea eelu-
lelor tumerale hepatice. [n phus, alga
AFA simuleaed produchia de enzime
digestive, sesjiafied in scest mod
Tuncinle fcatulua.

Administrath in paralel cw trata-
mentele oncologice pemina cancenal
hepatic. alga AFA contiibiie la
diminuarea asprelor efecte secundare,
imbunidtilind calitatea vielii bol-
avulus.

Regenerarea oelulard a ficatului
smufing refagerea [ewturilor alectate,
inhihd dezvaliarea oclulelor cam-
ceroase 5l previne farmaren §i extin-
derea tumorilor.

Alga AFA confing usa din cele mai
echibibrate formule de mulnendi, confi-
ndind 12 vilnming, 37 de minerale na-
tarabe esenginle §i 11 pigmendi nabembi
precurson al vilaminebor, enemmelor gi
cocnzimelor. Fald de viesminele sin-
letice care = absorb doar inlre $%-25%,
alga AFA hrdncyte orgamismul in
iniregime la nivel celular si esie
sh=orhitd de organism in proportic de
q-nlu-d.

Alga AFA confine o cantitale mare
e chorofild $1 odaed imgeratd s-a Sovedst
a fi mn antioxidani putermic 5i un andi-
sepdic natursl. Asernsenea Sparulinei §i
Chiloretler. akga AFA. prin acpunca sa
puternic detoxifiomid, ajuid In eli-
muinarea boximehor dm fecatl 51 determand
toiodand seimgularea funcpiel hepatice.
Abdruri de exoachal de Armemis, algs
AFA este comzidoratd in momentul de
Fajd col mai elicient remedin pentng
regenernres fleatulul 3@ protejarea
acesiuns de actiumea imPectiibor virale i
n inioxicajulor alcoodice san de akid
nabard.

Funtiondnd ca um filtru in organism,
ceve afecimme a ficanalul poate provesa
daune altor organe, imclusiv inimii,
oehilor sau peclin, & scoca lanc|ionansa
ficalslai in paramelni anormali mu
trekasic ipnoeati.

Simgarul producdter din Komania

¢ 0 Tormuld
¢ Herha

[ ascmemnca. gama de produse
naturale pe bazh de algn AFA mai
confine §ic
« Dmcology STEM-recomandat in
afeciinni tumorale (anditumonal i
cibostadic mabural );

* {i:ni.;:n STEM-recomandst peneru
regenerarea celularlh a sistemului
Me2IVOes;

o Prostate STEM-recomandal pentru
regenerarea celulen a prostase,
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CELULE STEM
Regenerarea celulara
a ficatului !
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Farmaceutica

Produsele preparate in laboratorul
farmaciei, tot mai rare, insa
de un real ajutor pentru pacienti

Produsele preparate in farmacie, fie cd vorbim despre retete
magistrale, realizate dupa indicatia unui medic si adaptate
la nevoile pacientului, sau despre cele elaborate dupa
retete speciale ale farmaciilor cu traditie, oferd o alternativa
eficientd, personalizatd si de multe ori mai accesibila ca pret
decat medicamentele clasice, de sinteza.

S
t?

armaciile cu tradiie pas-

treazd retete transmise din

generatie in generatie de ca-

tre farmacisti, retete care si-
au dovedit eficacitatea pentru mii
de pacienti. Preparatele elaborate
pe baza acestor refete sunt si azi
competitive si se bucurd de apre-
ciere din partea bolnavilor. “Avem
pacienti care revin de ani de zile
pentru un anumit preparat. De
exemplu 0 mamica ne-a spus cd
fata ei refuzd si se mai spele pe
cap daca nu are samponul nostru
antimétreatd’, spune dna. farma-
cist Eva Fazekas responsabil re-
ceptura in cadrul Farmacia 3, una
dintre farmaciile oradene care se
méandreste cu oferta sa vastd de
preparate cu traditie.
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Preaparatele sunt realizate in
laboratoarele proprii ale farmaci-
ilor de citre farmacisti cu expe-
rientd, utilizdndu-se substante si
aparaturd modernd, iar dozarea
poate fi adaptatd precis la nevo-
ile fiecarui pacient, lucru deose-
bit de important mai ales atunci
cand este vorba despre copii sau
despre persoane cu anumite afec-
tiuni pentru care dozele medica-
mentelor clasice nu corespund.

Printre cele mai populare
produse magistrale sunt cele ce
trateazd afectiuni dermatologice
- acnee, negi, pitiriazis, psoria-
zis, dermatite, candidoza la di-
ferite nivele sau matreatd. Existd
insd preparate pentru o mult mai
mare varietate de probleme, de la
ulcer varicos, tuse, colici si pand
la afectiuni reumatice si digestive.

In laborator se realizeazi si
preparate cosmetice, dedicate in-
ne pentru maini i fatd sau creme
pentru albirea tenului.

Din nefericire, in ultima pe-
rioadd, preparatele realizate in
laboratorul farmaciei au devenit
din ce in ce mai rare, la fel ca si

farmaciile care le mai prepara.
In perioada 1959-1975, farma-
ciile din Roménia erau clasifi-
cate in patru grade de valoare,
unul dintre criteriile cele mai
importante fiind numérul de re-
tete magistrale efectuate lunar.
Volumul de preparate era uri-
ag comparativ cu cel de azi, iar
farmacistii isi exercitau “arta” in
adevdrate fabrici de leacuri.

In prezent ins3, existenfa unui
numar foarte mare de medica-
mente de sintezd, combinata cu
incasérile relativ mici pe care le
aduc preparatele traditionale si cu
aparitia unei noi generatii de me-
dici, care prescriu tot mai rar pro-
duse din laboratorul farmaciilor,
contribuie la intrarea intr-un con
de umbra a acestora. Pe nedrept,
tindnd cont de multiplele avan-
taje pe care le oferd in continuare
aceasta categorie de preparate.

Din fericire, exista inca far-
macii care continud sd isi puna in
valoare experienta in domeniul
produselor magistrale, precum si
noi generatii de tineri farmacisti
care inva{d secretele meseriei de
la mentori ce au in spate zeci de
ani de experientd in munca de
laborator si care vor duce mai de-
parte aceasta arta ce necesitd nu
doar pricepere, ci si suflet.

Lilla Rencz — Farmacist responsabil
produse elaborate Farmacia 3
www.farmacia3.ro



Farmaceutica

Ce este melatonina?

Melatonina este un neurohormon provenit din serotonina
secretatd, in timpul noptii, de glanda pineala (epifizd), careia
i-au fost atribuite diverse fundtii, de-a lungul secolelor. Con-
form studiilor realizate de oamenii de stiintd, melatonina are
un efect benefic asupra organismului uman, fard a avea

efecte secundare.

Rolul melatoninei
in organism

Dovezi directe si indirecte
ale unui lung sir de experiente
demonstreazd ca melatonina
are rol important in aga-numitul
ritm nictemeral, adicd alternanta
periodicd somn-stare de veghe,
regland astfel ceasul biologic al
fiecdrui organism. Sciderea lu-
minii favorizeazd sinteza mela-
toninei, asigurand astfel odihna
necesara fiziologic. Acest fapt
este deosebit de important, de-
oarece, in timpul stirii de veghe,
in organism se acumuleaza can-
titdti importante de substante to-
xice, care pot fi eliminate doar in
timpul somnului.

Alt efect al melatoninei este
de a intarzia procesul de imba-
tranire. Mecanismul exact nu
este cunoscut inci, dar se pare
cé este rezultatul intercoreldrii
optime a tuturor glandelor sis-
temului endocrin.

La Institutul de Gerontologie
al Fundatiei Biancalana-Masera,
din Ancona (Italia), Walter Per-
paroli si colaboratorii sai au stu-
diat efectele melatoninei pe soa-
reci. Rezultatele experimentelor
au corespuns practicii si experi-
entei indiene stravechi, deoarece

saptamanamedicala.ro

mai mult de 20% din animalele
tratate cu melatonind au avut o
viatd mai lunga si un compor-
tament sexual mai bun decat
celelalte. Studiile si examindrile
intreprinse la om dovedesc ca ni-
velul scizut de melatonina acce-

S-a demonstrat, prin
studii experimentale,

ca melatonina are
efect curativ si in cazul
unor procese maligne.

lereazd imbatranirea, sustinind
ipoteza functionarii melatoninei
ca hormon care combate imba-
tranirea si imbunatdteste viata
sexuald atét la barbat, cat si la fe-
meie (regleazi ciclul menstrual).

Sanatatea fizica si
de ritmul zilnic al

é

Dimineata, cdnd apar pri-
mele raze de luming, secretia de
melatonind scade, dar este sti-
mulatd productia altor hormoni
pentru inceperea celorlalte ac-
tivitati ale corpului. Acest ritm
zilnic este de o importanta vitald

pentru sanitatea noastra fizica i
emotionald, pentru performan-
tele noastre intelectuale, iar orice
perturbare de lunga durata a lui
poate avea implicatii negative
asupra stdrii sanatatii.

Din cauza folosirii surselor
de luminai artificiald se produce
perturbarea ritmului biologic
normal, sinteza de melatonina
devine insuficientd, iar lipsa re-
petatd de somn duce la epuiza-
rea organismului si imbétranirea
sa inainte de vreme.

Folosirea somniferelor si a
medicamentelor genereaza, de
cele mai multe ori, dependenti
si deseori genereazd efecte se-
cundare. In asemenea cazuri, un
supliment alimentar cu continut
de melatonina poate fi de un real
folos, asigurand, pe langé odihna
necesard din timpul noptii, si sa-
natatea organismului.

Dr. Vasile Bazgan

il
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Consumat in cantitdfi ridicate, zahdrul devine dintr-o substanta
care ne ofera pldcere si energie, un adevarat “ucigas” din umbrd,
responsabil nu doar pentru boli precum diabetul ci si pentru
afectiuni precum dementa, bolile cardiovasculare sau ale ficatu-
lui. Ce inseamna un consum ridicat? Din nefericire, potrivit statis-
ticilor, consumul mediu de zahdr se invarte in jurul valorii de 35
kg pe an, adica mai mult de 20 de cubulete de zahdr pe zi.

n studiu recent publicat
in American Journal of
Cardiac Science atrage
atentia asupra unei des-
coperiri ingrijordtoare - zahi-
rul ar putea fi mult mai pericu-
los decit sarea pentru sistemul
cardiovascular. Acesta cauzeazi
cresterea tensiunii arteriale, iar
o dietd ce reduce consumul de
zahdr ar putea avea beneficii im-
portante pentru pacientii care
suferd de acest tip de afectiuni.
Reducerea consumului de
zahdr nu este insd o tinta foarte
usor de atins. Este cunoscut fap-
tul cd acesta creazd dependents,
atat psihicd, cat si fizica. La fel
ca si in cazul altor tipuri de de-
pendentd, stoparea consumului
poate cauza simptome de sevraj.
Ce putem face pentru a
normaliza cantitatea de zahér
pe care o consumam §i pentru
a ne echilibra sanatatea?

3 sfaturi utile pe care le
putem aplica pe o perioadd de
céteva saptamani sau luni.

1. Scoateti din alimentatie biu-
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turile racoritoare dulci. Mul-
te dintre cele mai populare
béuturi carbogazoase au un
continut extrem de ridicat de
zahar, de peste 100 de grame
per litru, ceea ce se transfor-
md in cantitafi impresionan-
te pe termen lung. Inlocuiti
aceste bduturi cu ceaiuri ne-
indulcite, apd sau sucuri na-
turale. Pe langd un plus de vi-
tamine veti elimina si o sursad
majord de zahar din dieta.
2.Scapati de batonul de cio-
colatd si caramel, briose sau
de checul pudrat cu zahir.
Apelati la fructe si, la nevoie,
la ciocolata neagrd pentru o
tranzitie mai usoard. Pastrafi
mereu la indeménd fructe
usor de consumat, cum ar fi
bananele sau merele pentru
momentele in care simfiti
ca tentatia e prea mare. De
multe ori, alimente aparent
sdndtoase pot avea un nivel
neagteptat de zahir, de aceea
este recomandat s consulti
atent eticheta inainte de a

Cum reducem dependenta
de zahar si care sunt
pericolele acesteia?

achizitiona mancarea. Redu-
cefi cantitatea de carbohidrati
simpli, care au la randul lor
un efect similar cu cel al zahi-
rului pentru organism. La ce
ne referim prin carbohidrati
simpli - alimente de tipul pai-
nii albe si a pastelor fainoase.

3.Schimbati permanent stilul de
viatd. Ati reusit sa eliminati o
mare parte din zahdr din ali-
mentafie, aveti mai multa ener-
gie, va bucurati de noua aroma
a fructelor sau a ceaiului care
pand acum parea extrem de fad.
Este extrem de important insd
ca noile obiceiuri s fie unele de
lungi duratd, ci nu doar o curd
de o luni sau doud. Este normal
sd mai aveti momente in care sd
vé facefi o bucurie cu o felie de
tort de ciocolatd, insa trebuie sa
retineti cd tinta finala este o via-
ta sanatoasd, departe de efectele
nocive ale consumului excesiv
de zahir.

Ziua Mondiala a Diabetu-
lui este marcatd anual la nivel
global in data de 14 noiembrie,
fiind o initiativa cu ocazia cdre-
ia publicul este informat despre
masurile de prevenire si gestio-
nare a acestei afectiuni.

Adina Mutu
- farmacist Farmacia 3
www.farmacia3.ro



De ce devenim obezi

Obezitatea este o afectiune nutritional-metabolicd, cu larga
raspandire in lumea contemporand, caracterizata printr-un exces
ponderal considerabil. Se produce printr-un aport alimentar crescut,
la subiedii cu 0 anumita predispozitie genetica si genereazd nu-
meroase complicatii cardiovasculare, metabolice, locomotorii si de
alta natura. Tratamentul ei de baza este dietetic.

recventa obezitafii este in crestere alarmantd. Prevalenta
obezititii se ridicd o data cu varsta, fiind mai mare la sexul
feminin. Prin complicatiile pe care le produce, obezitatea
scurteazd durata medie de viata cu circa 9-10 ani.

Marea majoritate a oamenilor suferd de "obezitate comuna (idiopa-
ticd)”, pentru care nu s-a identificat o cauza primara evidentd. Mecanis-
mele posibile ce pot duce la cresterea in greutate sunt fie o depunere in
exces de grasime in adipocite, fie o scadere a utilizarii grasimilor.

La inceput este prezent doar excesul ponderal ca atare, eviden-
tiat prin aspectul somatic, médsurarea pliului cutanat, masurarea
circumferintei taliei si prin cintarire. Treptat,
din pricina incércarii hemodinamice si respi-
ratorii, apar palpitatii, dispnee de efort, ede-
me maleolare. De asemenea apar dureri
articulare, in special in zonele suprasolici-
tate: glezne, genunchi, lombe. Ulterior apar
simptomele legate de complicatii.

Obezitatea poate imbraca un aspect gene-
ralizat sau un aspect segmentar: tipul "andro-
id’} in care tesutul adipos predomina la nivelul
trunchiului, si tipul “genoid’; cu o predomi- =
nantd a tesutului adipos in jumétatea inferioara a
corpului. O atentie deosebitd se acorda obezitatii
androide (viscerale sau abdominale), care reprezin-
ta un factor de risc important pentru bolile cardio-
vasculare si diabet.

Unele forme particulare de obezitate se intél-
nesc in cadrul sindroamelor genetice. De aseme-
nea, obezitatea exista ca o manifestare secundara
in cadrul mai multor boli si sindroame endocrine. |

Complicatiile obezitatii sunt in principal car- |
diovasculare si respiratorii dar si in secundar, ale
aparatului osteo-articular, digestive, genital (la
femei) si ale sistemului neuropsihic

Dr. Haris Ciuchi, doctor in stiinte medicale

saptamanamedicala.ro 3



Neonatologie

Alaptarea la san

- cea mai buna decizie pentru tine si bebelusul tau

Fiecare cuplu isi doreste sa primeasca bine copilasul sdu.
Adesea ne gandim la lucruri complicate pe care sd le oferim
copilului nostru, uitand ca primul si cel mai important lu-
Cru pentru dezvoltarea fizica si emotionala a bebelusului o

reprezinta alaptarea la san.

tudii in domeniu araté ca
laptele matern contine in
compozitia lui substan-
te ce nu pot fi obtinute
pe cale artificiald, substante ce
contribuie la dezvoltarea neu-
ronald a sugarului. Este intere-
sant de remarcat cd dezvoltarea
neuronald se deruleazd pe par-
cursul primilor doi ani de viatd,
perioada in care se recomandi
si alaptarea. Aceleasi studii ara-
ta ca dezvoltarea emotionald
a nou-ndscutului (comfortul
emoftional, siguranta, increde-
rea) e puternic influientatd de
relatia de conectare emotiona-
1a dintre mama si bebelusul ei
prin procesul aldptirii la san.
Pe termen lung imaginea de
sine a copilului este influentata
de relatia emotionald mama-
copil prin aldptarea la san.

lata cateva avantaje

ale alaptarii la san:

1. In lume existd 4000 de spe-
cii de mamifere care aldp-
teaza, fiecare specie pro-
ducdnd un altfel de lapte.
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3.

4.

5.

6.

Laptele matern este singu-
rul care corespunde tuturor
nevoilor alimentare speci-
fice ale nou-néscutului si
sugarului.

Laptele matern are rol im-
portant in apararea bebelu-
sului de boli. In compozitia
lui se gdsesc anticorpi im-
potriva multor boli. Sugarii
alimentati la sdn sunt mai
sandtosi decat cei care sunt
alimentati cu lapte praf.
Efectele benefice ale lapte-
lui matern asupra sistemu-
lui imunitar, digestiv, pre-
venirea alergiilor si cresterii
sunt mai importante in spe-
cial la copii ndscufi prema-
tur si la cei cu probleme de
sandtate.

Alaptarea la san scade ris-
cul aparitiei Rahitismului.
Aliptarea la sin favorizeaza
dezvoltarea dintilor.

Copiii alaptati la san au la
inceput un ritm mai rapid
de crestere, apoi acesta in-
cetineste catre sfasitul pri-
mului an de viafd. Acest
fapt este unori interpretat

9.

10

gresit de parinti ca alimen-
tatie insuficienta si este ca-
uza intreruperii alaptarii la
sin si introducerii laptelui
praf. Copiii alimentati cu
lapte praf sunt mai grasi dar
nu mai sandatosi comparativ
cu copii aldptati la san, de
aceeasi varsta.

Alaptarea la sin favorizeaza
dezvoltarea sistemului ner-
vos deoarece laptele matern
contine anumifi acizi grasi
care au rol in structura ci-
ilor nervoase.

Si mamele au avantaje daci
aleg alaptarea la san. Ele vor
ajunge sd recstige talia pana
care o aveau Inainte de sar-
cind mult mai repede. Alap-
tarea la san necesitd un con-
sum suplimentar de calorii.
Alaptarea la sén constituie
un timp de relaxare pentru
mamad. O masd poate dura
intre 30-40 de minute si
poate fi un timp de tandrete
intre mama si puiul ei.
Alaptarea la san este como-
d&, mai ales in timpul nop-
tii cand bebelusul cere sa
mdnance, mama nu trebuie
sa fugd repede si prepare
lapte in timp ce bebelusul
plange. Iar cand pleaca in
plimbari nu trebuiesc lua-
te biberoane si ustensile de



Neonatologie

sterilizat si de incalzit apd si
cutia de lapte.

11. Alaptarea la san este igieni-
cd. Laptele mamei este steril
pe cand laptele praf trebuie
preparat in biberoane steri-
le, pastrat in conditii de igi-
ena si temperatura adecvatd
pentru a preveni imbolna-
virile sugarului mai ales in
anotimpul calduros.

12. Aldptarea la sin este eco-
nomicd scutind familia
de cheltuieli suplimentare
pentru formule de lapte si
biberoane.

13. Aldptarea la sén poate fi o
masura de contraceptie in
primele 3-4 luni dupa nas-
tere, atat timp cat aldptarea
se face la fiecare 2-3 ore in-
clusiv in timpul noptii.

14. Alaptarea la sin intares-
te legitura afectivd dintre

~ mama si copilul ei.

Toate aceste avantaje pre-
zentate succint sustin adevi-
rul ca aldptarea la sin este mai
mult decét in mod de alimen-
tatie, este un izvor de duiosie si
de dragoste din partea mamei
cétre bebelusul ei.

Sunt putine contraindicatii

medicale ale alaptérii la san.
Dintre acestea pot fi anumite
boli ale mamei cum sunt: Tu-
-y berculoza, Hepatitele cronice,
Infectii cronice ale mamei, ne-
oplaziile, SIDA.
" Aveti incredere in dumnea-
voastra! Puteti oferi tot ce este
mai bun pentru copilasul dum-
neavoastra!

Dr. Diana Beloiu

- medic specialist MG/MF
Fundatia “Clinica Pro-Vita”
Bucuresti

saptamanamedicala.ro 15



oftalmologie

Reactii adverse
ale colirurilor

Tratamentul prescris in urma unui consult oftalmologic
cuprinde frecvent coliruri (picdturi). Este foarte impor-
tant ca pacientului sa i se explice pe intelesul lui cum se
administreaza corect tratamentul (igiena- se spald pe mai-
ni), precum si dozele si durata de administrare a tratamen-
tului. Pacientul trebuie informat ca in cazul aparitiei eventu-
alelor reactii alergice sau toxice sd se prezinte urgent la un

nou consult oftalmologic.
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Tratamentul cu
picaturi poate dura:

® 0 perioadd determinata de
timp cum ar fi infectiile acute
(conjunctivita, keratita, epis-
clerita, iridociclita) sau posto-
perator (cataracta, strabismul,
glaucomul, dezlipirea de reti-
nd, chirurgie refractiva);

¢ permanent (toatd viata) in gla-
ucom.

Majoritatea colirurilor contin
conservanti (in special clorura de
benzalkoniu =BAK), dar in con-
centratii diferite. Avantajele con-
servantilor sunt: prevenirea con-
tamindrii solutiilor, menfinerea
eficacitatii substantei active o pe-
rioada indelungatd de timp, mai
usor de manipulat, mai ieftine.
Conservantii pot determina re-
actii adverse de tip alergic (10%)
sau de tip toxic (90%). Alergia
produsd de conservan{i este o
alergie de contact; utilizarea pre-
lungitd a acestor substante poate
determina un proces inflamator
marcat, ce se poate autointrefine.

Reactiile adverse de tip toxic sunt
dependente de dozd precum si
de durata de contact a suprafetei
oculare cu conservantul.

Simptomele sunt: senzatie
de corp strain, arsurd, usturimi,
licrimare accentuatd, fotofobie
sau in cazuri mai severe si tulbu-
riri de vedere.

La examenul biomicroscopic
medicul poate observa semne
de conjunctivitd dar si afectarea
corneei (keratita punctiforma, si
in cazuri severe aparitia ulcerati-
ilor corneene).

Tratamentul constd in oprirea
colirului incriminat in produce-
rea reactiilor adverse, urmata de
administrarea unor coliruri cu la-
crimi artificiale (lubrifierea scade
contactul iritativ) si antialergice.
Trebuie avut in vedere si prescri-
erea de picaturi fara conservantila
pacientii cu teren alergic sau la cei
cu afectiuni preexistente ale su-
prafetei oculare (sindrom de ochi
uscat, postransplant de cornee,
sindromul Stevens- Johnson).

Dr. Carmen Dragne
Medic primar oftalmolog
www. amaoptimex.ro

AMA OPTIMEX
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Exercitiile ortoptice

Dr. Raluca
. Camburu
k¥ Medic Rezident
Oftalmolog
Clinica
Oftalmologica
Oftapro

Ce este Ortoptica?

Este stiinta care se ocupa cu
evaluarea si antrenarea vederii
binoculare, care implicd func-
tionarea armonica a celor doi
ochi impreund si gradul de su-
prapunere a celor doud imagini
intr-una singurd (fuziune). Per-
ceptia vizuald se transforma la
nivelul creierului intr-o imagine
complexd, stereoscopici (3D,
in spatiu). Vederea binoculard
normald presupune alinierea si
coordonarea perfecta a celor doi
ochi in toate directiile. Este im-
portant ca binocularitatea si fie
obtinuta i mentinuta fira efort.

Cand sunt recomandate
exercitiile ortoptice?

In anumite forme de strabism
(de reguld divergent), mai ales
cele discrete, cAnd existd vedere
binoculard dar nu este constan-
ta si se deterioreazd la oboseald,
o alternativd de tratament o re-
prezintd exercitiile ortoptice cu
scopul de a corecta dezechilibrul
muscular dintre cei doi ochi si de
a antrena muschii deficitari. In
aceeasi masurd, ortoptica con-
solideaza perceptia binoculari la

saptamanamedicala.ro

nivel cerebral, creierul obligind
muschii s& mentind o pozitie pa-
raleld a ochilor. Exercitiile ortop-
tice sunt recomandate doar de ci-
tre medicul oftalmolog strabolog,
dupd un examen oftalmologic
care si includd o evaluare com-
pletd a vederii binoculare (capa-
citatea de a forma din cele doua
imagini receptionate de fiecare
ochi in parte a unei imagini com-
plexe, spatiale, tridimensionale).

O afectiune frecventd care
raspunde bine la exercitii (in anu-
mite situatii) este Insuficienta de
Convergentd. Ochii nu sunt ali-
niati cAnd pacientul priveste de
aproape, astfel fiind afectate cititul
si in general vederea de aproape,
la o distanta mai mica de 30 cm.

O alta indicatie pentru exer-
ciille ortoptice este afectiunea
numitd Exotropie Intermitenta,
cand ocazional un ochi “fuge”
catre exterior. Exercitiile cresc
controlul asupra pozitiei ochilor
insa nu rezolvd problema de fond.
Sunt eficiente in deviatiile mici,
cand vederea binoculara corecta
este instabild. Dupa interventia
chirurgicala pentru corectarea
strabismului, in anumite cazuri,
aceste exercitii au rolul de a con-
solida sau reeduca vederea bino-
culars la copii.

Cum se fac exercitiile
ortoptice?

Acestea se realizeazd cu
ajutorul sinoptoforului. Acesta
constd intr-un joc cu figurine

Oftalmologie

colorate, coordonate de citre o
asistenta specializata in Orto-
pticd i care sunt adaptate vér-
stei si gradului de cooperare a
micului pacient. O noutate in
domeniu sunt exercitiile orto-
ptice computerizate, care pot fi
facute in clinicd sau acasi, pe
propriul calculator (pe care s-a
instalat programul de exerci-
tii ortoptice). Exercitiile sunt
atractive pentru cei mici dar nu
sunt superpozabile cu exercitiile
la sinoptofor si pot fi efectuate
doar de cétre anumiti pacienti.
Exercitiile ortoptice sunt
contraindicate in strabismele cu
unghi mare (in care nu exista
vedere binoculard) sau in orice
alte situatii in care fuziunea nu
se poate realiza. Ele pot induce
vedere dubld sau pot compro-
mite rezultatul postoperator
daca sunt aplicate in anumite si-
tuatii, cum este strabismul con-
vergent alternant (cdnd ochii
deviazd mult spre interior).

EOFTHPHG

CLINICA OFTALMOLOGICA
DPHTHALMOLOGY CLINIC

Telefon: 021 252 52 01
02125252 17/031 8057824
e-mail: office@oftapro.ro

Oftalmopediatrie, Chirurgia
trabismului, Oculoplastica,
Orbitara Si De Cai Lacrimale,
Recuperare Vizuald, Contactologie,|
Oftalmologie General
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"Nutritia este singura optiune recunoscuta pentru
reducerea riscului progresiei Degenerescentei Maculare"

Prof. John Nolan

PIGMENTUL MACULAR format din luteind, zeaxantind si mezo-zeaxanting, filtreaza lumina
albastrd ddundtoare si neutralizeaza radicalii liberi (factor de risc pentru degenerescenta
maculard). Primul semn al acestui proces se manifesta printr-o imagine incefosata si / sau
sensibilitdti la lumini puternice (faruri, soare). Atunci cand calitatea pigmentului macular
continua sa scada, fotoreceptorii responsabili cu vederea clard au de suferit, acesta fiind

primul pas in instalarea degenerescentei maculare.

Imagine Clara - Culori vii
Pigment Macular Sanatos

Degenerescenta
Maculara Legata
de Varsta (DMLV)

Este cea mai frecventa cau-
z& de orbire in lumea moderna.
Peste 15 milioane de europeni
sunt afectati de aceasta boa-
13 si numarul este in continui
crestere.Factorul principal de
risc al instalarii si progresiei
acestei patologii este pigmentul
macular scazut.

Cele mai recente cerce-
tari aratd cd anumite substante
nutritive pot preveni aparitia
degenerescentei maculare. Prof.
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Imagine Incetosata - Culori Fade
Pigment Macular Scazut

John Nolan si Prof. Stephen Beaty
sunt considerati leaderi mon-
diali in cercetarea pigmentului
macular. Concluziile lor arata ca
nutritia, fie directa fie suplimen-
tatd, este esentiala pentru sindta-
tea ochilor si mentinerea sina-
toasd a acestui strat protector.O
crestere a pigmentului macular,
datoratd administrarii zilnce de
suplimente, este benefica pentru
vederea pacientilor cu DMLV si
mai important pentru preveni-
rea aceastei patologii.

In cadrul unui congres of-
talmologic din Bucuresti, iunie
2014, Prof. Nolan a evidentiat

Pierderea vederii centrale
Degenerescentd Maculara

rezultatele celor mai recente
studii in domeniu. Administra-
rea zilnicd a formulei ce contine
mezo-zeaxantini (10mg), lute-
ind (10mg) si zeaxantind(2mg)
a fost singura care la 100% din
cei cu DMLYV incipient a oprit
evolutia bolii.
Mezo-zeaxantina alaturi
de lutiena si zeaxantina sunt
principalele substante ce ne
pot mentine sau creste pig-
mentul macular la parametrii
optimi pentru o vedere siana-
toasa astazi, dar si maine.

Dr. Smaranda lonescu
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et Telefonifeau Online

* Ai vederea incetosata?
* Te deranjeaza lumina puternica?
* Ai ochii obositi sau

stai mult in fata calculatorului?

. 100% extract e o pents
MacuShield _"27% P90 ™ UK

singurul supliment ce contine toti cei trei carotenoizi maculari

Luteina (10mg)
Zeaxantina (2mg)
Mezo-zeaxantina (10mg)

Poate ajuta la:

Cresterea performantei vizuale
Diminuarea incetosarii vizuale

Combatarea progresiei
degenerescentei maculare

96% din persoanele ce folosesc MacuShield lar
recomanda unui prieten sau unui membru al familiei™

‘Lisvrerson & Evand, BMC Pubic Healln, 2013
=ghudiu da pialll condus In 2014, UK




Daca ti se intampla...

“Seful meu nu imi da nici o sarcind, nu am ce lucra, in timp ce
colegii mei, nu au timp sd respire”. Sunt cuvintele unei tinere pro-
gramatoare care a rezistat cativa ani intr-un loc de munca unde nu
era “lasatd” sa lucreze, unde de cateva ori intr-o lund i se dadeau
mici proiecte, pe care le finaliza in cateva Zile. in rest stitea. Stitea
Si privea neputincioasd, iar colegii se purtau dispretuitor si agresiv,
supdrati pentru cd ea nu lucra la fel de mult ca ei.

N

Cristina Fiilop
Psiholog
psihoterapeut
Cabinet
Individual

de Psihologie

Tel. 0722.509.713
0748.752.538
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e poate intdmpla insa ca situ-
atia sa fie si in extrema cea-
lalta. Tatd cuvintele unei ti-
nere, angajatd ca junior spe-
cializat in marketing: “Orice fac,
este gresit. Nimic nu este pe placul
sefei mele si nu poate fi multumita
nicicum. Desi nu imi explicd cum
anume vrea sa arate lucrarea pe
care urmeazd sa o execut, atunci
cand i-o prezint finalizata, este me-
reu supdrata si ma criticd pentru ca
nu-i respect cerintele. Mai mult de-
cat atat, dacd imi notez in agenda
cerintele si ldmuririle pe care
le adreseazd colegelor mele,
atunci cand le solicité lu-
créari diverse, imi spune
ca sunt rasfatata, obraz-
nica si ca fac acest lucru
ostentativ; ca frond?”
Chiar dacd pare
cd poate fi incadrata
in “stresul specific de
la serviciu”, atunci cand
vorbim despre hértuirea
la locul de munci, vor-
bim despre o situaie con-
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stanta, repetitivd, care dureaza
o perioada mare de timp si care
produce efecte negative comple-
xe, la toate nivelele: psihic, fizic si
social. Astfel, aflaté la granita cu
discriminarea, hértuirea la locul
de munca este caracterizata prin
comportamente si actiuni agre-
sive psihologic, care pot aduce
serioase prejudicii individului.
Pot fi utilizate actiuni, reactii si
comportamente care au ca efect
intimidarea, discreditarea, ame-
nintarea, umilirea, izolarea victi-
mei, cu consecinte care pot de-
veni extrem de dramatice in plan
psihologic, de la prabusirea con-
ceptiei de sine si depresie, pana
la tentative de suicid. De aseme-
nea, victimele acestui tip de abuz
reclamd deseori insomnii, somn

neproductiv, tulburari diges-

tive, scdderea motivatiei pentru
activitatea profesionala.

Daci sunteti chiar dumnea-
voastrd victima, nu va amagiti,
sperand ca lucrurile se vor schim-
ba. Indiferent care va fi compor-
tamentul pe care il veti aborda,
odatd declansati hdrtuirea, va
continua atata timp cat agresorul
sau agresorii isi ating scopurile.
Poate incd vd intrebati care sunt
acestea? Scopul principal este ob-
tinerea de avantaje, de la putere
la avantaje imorale-placerea de
a face rdu cuiva - orice varianta
poate deveni motivatie pentru
agresor/i. Deseori un scop secun-
dar al agresorului/rilor este ca vic-
tima sd paraseasca organizafia.

Desi victima nu este singura
prejudiciatd, fiind evident cd in si-
tuatia in care un membru al unei
echipe este hér{uit, intreaga echi-
pé este afectatd (martorii se tem
de posibilitatea unui tratament
similar, productivitatea echipei
scade, etc.), totusi deseori situatia
se prelungeste pana cind victima
péraseste echipa.

De cele mai multe ori, o victi-
ma a hartuirii la locul de munca
ajunge in cabinetul unui psiho-
terapeut, dupd cateva luni sau
un an de la declansararea abu-
zului si are nevoie de o perioada
destul de mare de timp pentru
reechilibrare §i rezolvarea
problemelor psihologice

reclamate.

Dacd sunteti victi-
ma unei astfel de situ-
afii, nu mai zaboviti!
Mobilizati-va pentru a
pune capdt cat mai ra-

pid abuzurilor pe care le
traiti. O astfel de experi-
enta va poate afecta din-
colo de ceea ce trditi
punctual in situ-

afia respectiva...



Obsesia patologica
pe alimentatia biologica

Ortorexia nervoasa (Bratman 1977) este o tulburare nevrotica
a comportamentului alimentar caracterizata prin fixatia
obsesiv-compulsiva pe ,mancare sanatoasa”, fixatie descrisa
ca dependenid de alimentele ,bio”. Se caracterizeaza deci
prin obsesia patologica pe alimentatia biologica pura si pe
magazinele care comercializeaza ,bio foods”.

~

Dr. Emilia Tint,
medic primar
psihiatru
www.psihotop.ro

cest stil de viatd conduce

catre restrictii in diet,

combinate cu tulburari de

personalitate §i de com-
portament. Preocuparea excesiva
pentru calitatea mancarii se im-
bind cu comportamentul obse-
siv-compulsiv.

Pacientul are permanent un
plan de alimentatie - cind si
cum, dar, mai ales, ce sa manan-
ce (alimente precis selectate si
cAntdrite). Daca nu are controlul
strict al alimentatiei, apare o an-
xietate intensd, urmata de restric-
tii alimentare severe in perioada
urmitoare, pana la infometare.

In spatele acestei atitudini
nevrotice pot fi intalnite tulbu-
réri fizice sau psihice serioase ale
persoanelor (ortorexice), precum
si complicatii ale dietei restrictive
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si ale atentiei excesive (hiperpre-
ocupare) asupra alimentelor si
obicejurilor alimentare. Uneori
se incepe cu dorinta de a imbu-
nétédti sandtatea personald.

Elemente de diagnostic
sau complicatii ale
ortorexiei pot fi:

* frica hipocondriaci de boli si
anxietatea in fata mortii,

e deficit in stima de sine, nein-
credere in propria persoand
pénd la fobii sociale,

¢ depresie medie sau majora pe
fondul autoculpabilizirii,

e tulburare de identitate de
sine, sentiment de insecurita-
te, depersonalizare, derealiza-
re, tulburare de panica.

* izolare sociald, decompensari
psihotice pe fondul unor per-
sonalitafi tip borderline,

e alte tulburari de comporta-
ment alimentar grave: ano-
rexie, bulimie,

* consecinfele nedorite ale izo-
larii sociale, probleme de fa-
milie, de relatie de cuplu,

* malnutritie, deprivare vitami-

nicd sau obezitate,

* comportament dependent de
informatii din exterior, “per-
soane competente ,,specia-
listi, nutritionisti etc.

In prezent, specialistii ca-
utad sa delimiteze granita intre
mancare sandtoasa si compor-
tamentul nevrotic alimentar.

Oricum, starea psihicd de
bine - sdnitatea psihica - pastratd
in conditiile mincatului sénitos
ne asigura de faptul cd s-a creat
un echilibru, ¢i avem o abordare
corectd a conceptului de ,,min-
cat sdndtos” Daca suntem apasafi
de starile de mai sus exista riscul

ortorexiei nervoase.




Depresia este o tulburare psihica cu o frecventa in continud
crestere, ce poate sd apara la orice persoana si la orice
varstd. Impactul sau asupra vietii este foarte mare, deo-
arece afecteaza persoana in domenii multiple de activitate.
Depresia inseamna un dezechilibru emotional profund, cu
consecinte directe in plan personal si indirecte, asupra fami-
liei, grupului social si domeniului profesional.

Dr. Loredana
Suatean,
medic primar
psihiatrie

auzele acestei tulburari au

fost indelung investigate

dar incd nu existd expli-

caii ldmuritoare. Ca in
multe alte situatii, se presupu-
ne ca este vorba de un cumul
de factori ce concuri la aparitia
manifestédrilor depresive. Astfel,
pe un fond de vulnerabilitate
biologicé actioneaza factori psi-
hologici, ce tin de caracteristi-
cile personalititii individului, i
factori de mediu. Acestia pot fi
reprezentati de evenimente de
viatd negative, stres de intensi-
tate si duratd variabile, uneori
simple si aparent minore nemul-
tumiri si insatisfactii. In cele mai
multe cazuri se poate identifica
factorul trigger, care a reusit sa
declangeze boala, dar aceasta nu
se intampld mereu. Uneori toate
lucrurile par a merge bine si, cu
toate acestea, se instaleaza insidi-
os depresia. Fie ci stim de unde
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vine, fie cd apare “din senin’, ur-
marile sunt la fel de grave.
Depresia e mai mult decét
o simpld deprimare $i mai mult
decét o stare trecatoare de réu,
mai mult decat o lipsd de chef
ori pofti de viata care si se poatd
depasi prin propria vointd. De-
presia nu e o sldbiciune. Ea este o
suferin{d si o durere profundi, o
tristete care imbracd sufletul sdp-
tdmani si luni de zile. Depresia
preia controlul asupra corpului,
gandurilor, emotiilor, influen-
tand atét starea fizica cit si mo-
dul in care se vede lumea. Este
o lentila inchisa la culoare prin
care bolnavul priveste viata. Din
cauza depresiei, mintea uitd ce
inseamna bucuria i speranta si
nu mai stie sa simtd decat dezna-
dejde, lipsa de incredere, descu-
rajare. Lucrurile altadatd placute
si interesul pentru lumea din jur
isi pierd importanta, consecinfa
fiind retragerea in sine, izolarea
sociald, evitarea sau ruperea le-
giturilor cu colegii, prietenii si
uneori familia. Imaginea de sine
si autostima se deterioreaza sim-
titor, apar sentimente de vinové-
tie, neputinta, abandon, blama-
re, inutilitate si lipsd de valoare.
Gandurile sunt din ce in ce mai

negre si mai pesimiste, ajungand
pana la idei autolitice, motivate,
sub presiunea bolii, de incapa-
citatea de a mai suporta imensa
tristete si de a fi 0 povara pentru
cei din jur. Sinuciderea reprezin-
ta o complicatie de temut a aces-
tei tulburdri.

In plan somatic, depresia
poate aduce o serie intreagéd de
simptome: dureri de cap, mo-
dificarea menstrelor, artralgii
(durere localizata la articulatii),
ameteli, disconfort gastric, di-
aree sau constipatie, parestezii
(intepéturi, furnicaturi) la nive-
lul extremitatilor, sensibilitate la
stimuli (luminosi, acustici) s.a

Tulburdrile de somn sunt
printre cele mai frecvente si se
manifestd prin somn superfici-
al, cu dese intreruperi, cosma-
ruri, insomnie sau somnolenta.
Caracterisc, apare insomnia ter-
minald, cu trezire cu cateva ore
mai devreme decét de obicei, cu
o stare accentuatd de rau mati-
nal: oboseald, teama, ingrijoare,
ce se amelioreaza usor spre sea-
rd, fard insa a disparea complet.
Scaderea apetitului alimentar
este de asemenea frecventd, cu
pierdere ponderala secundara,
uneori ingrijoratoare. Mai pot
sd apara descresteri ale libido-
ului, cu pierderea interesului
pentru activitatea sexuala.

Intreg organismul e epui-
zat, existd o oboseald inexpli-
cabila, activititile simple, coti-
diene necesitd o concentrare si
un efort foarte mare. Greutatea



in luarea deciziilor, dificultitile
de concentrare si de memora-
re a unor informatii obisnuite,
incetinirea ritmului gandurilor,
lentoarea vorbirii, pauzele lun-
gi in conversatii, lipsa de mo-
dulatie a tonului vocii sunt alte
semne de depresie.

Relativ frecvent se asociaza
anxietatea, sentimentul de tea-
ma fara motiv, ingrijorari dis-
proportionate pentru fapte de
micd importantd, nervozitate,
iritabilitate, neliniste, labilitate
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emotionald si incontrolabile

momente de plans nemotivat

sau insuficient motivat.

Fara un tratament adecvat,
simptomele depresive pot dura
sdptdmani si luni intregi.

Spre deosebire de alte afec-
tiuni psihice, depresia are un
prognostic bun atunci cand e
diagnosticata si tratati cores-
punzator. Principala modalitate
de interventie este cea farmaco-
logicd, in prezent existand sufi-
ciente optiuni medicamentoase.
Cu toate acestea, medicamentul
antidepresiv ideal nu existd, de
aceea e important de stiut ca:

* existd o mare variabilitate de
raspuns la medicatia antide-
presivd, in functie de carac-
teristicile fiecdrei persoane,
care nu poate fi determinatd
anticipat
* medicatia antidepresivd nu
dé rezultate pe loc, uneori fi-
ind necesare chiar si 1-2 luni

inainte de instalarea efecte-

lor pozitive (uzual, primele

semne de ameliorare apar la

1-2 saptimani de la debutul
administrarii)

* pot sa apard, ca la orice alt
medicament, reactii adverse;
acestea sunt de obicei mode-
rate si dispar in céiteva zile de
la primele administrari

* un episod unic de depresie se
trateaza 4-6 luni dupa recu-
perare; al doilea episod nece-
sitd pana la 1 an de tratament

* medicamentele trebuie ad-
ministrate in doza terape-
uticd (fard atingerea acestei
doze, medicatia e ineficienta)

* la decizia de oprire a tra-
tamentului, aceasta se face
prin scdderea gradatd a do-
zelor, pentu a evita aparitia
simptomelor de discontinui-
tate (acestea apar uneori si la
omiterea unei singure doze)

medicamentele antidepre-
sive: 1. sunt eficiente; 2. nu sunt
adictive; 3. nu isi pierd eficienta
in timp; 4. nu au efecte negative
nici dacd sunt administrate pe-
rioade lungi de timp.

In paralel cu tratamentul
farmacologic, se dovedeste
a fi utild terapia psihologici.
Aceasta poate avea uneori doar
rol suportiv, insd de multe ori
ajutd la reconstruirea unei ima-
gini pozitive, la identificarea
zonelor personale de conflict,
la dezvoltarea unor strategii
mai eficiente de coping, la a re-
descoperi tot ce s-a uitat sau s-a
pierdut in urma unei astfel de
tulburari.

American Psychiatry Associ-
ation — Manual de diagnostic si
statistica a tulburdrilor mentale,
DSM-IV-TR,Asociatia  Psihiatrilor
Liberi din Romania, 2003

David Taylor, Carol Paton, Ro-
bert Kerwin - Ghid de terapeuti-
ca psihiatrica, ed. a saptea, 2007
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Psihiatrie pediatrica

intr-una din zle, aproape de sfarsitul programului de lucru,
imi intrd in cabinet o bunica extrem de revoltatd, insotita de
0 adolescenta incruntata si sfidatoare. Cu toatd atitudinea ei
care nu imi transmitea, nonverbal decat: ,ce mai vrei si tu
de la mine?” incerc sa stabilesc un dialog, intreband: ,ce s-a
intamplat, de ce afi fost trimise la psihiatrie?”. Bunica incepe
sa-mi relateze, intr-un mod destul de agresiv, 0 poveste trista.
JAlncercat sa se omoare; nu era suficient ca imi face destule
probleme, cd nu asculta, ca nu face nimic toatd ziua decat sta
inchisa in camera ei si se uitd pe perefi, cd nu mananca decat
daca 1i pun masa si o oblig sd ia cateva linguri, cd se plange
mereu cd o doare cate ceva, ca nu mai invata aproape deloc
si cred ca va ramane corigentd, cd a inceput sa minta i sd
piarda bani, uneori chiar sa fure din casa sume mici, ca nu
poii sa-i zici nimic deoarece sare ca arsd si se rasteste la noi
sd 0 ldsam in pace. Si toate astea dureazd de aproape un an,
nu mai suport; iar acum si prostia asta, sa-mi ia toate pastilele
mele de inimd”. Ana se uita cand la mine cand la bunica, cu
ochii plini de lacrimi si de ura si parca astepta si din partea
mea o serie de reprosuri. Am simiit ca m-am lamurit, ca ar fi
timpul sa-i intrerup tirul bunicii, care anticipam cd ar mai putea
dura cel putin un sfert de ora si tot nu s-ar fi terminat. Am
rugat-o sd iasd din cabinet sd pot auzi si varianta fetei.”

o\  cioare si apoi sa md acuze pe
mine de tot ce i se intampla.
Pe mama nu am cunoscut-
o deoarece a plecat in lume

Dr.Laura

Birdeanu dupd ce m-am ndscut eu; nu
j Medicprimar 0 acuz si nici nu ma mir ci
~ psihiatrie 2 a

pediatricd a ales aceastd cale. Tata este

plecat mai tot timpul la mun-

ca iar cand vine seara acasi

e stie ea?”, spuse Ana,
»doar sa-mi reproseze
tot timpul tot felul de
7 lucruri, cat este ziua
de mare sd m cicileascd, de
dimineatd pana seara sa tra-
ga la mésea cite o duscd de
rachiu, pana se clatini pe pi-
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il innebuneste si pe el cu tot
felul de acuzatii la adresa
mea pana il determind sd ma
certe. Nu este adevarat ca am
furat bani din cas3, bunica ii
ascunde de multe ori si uita
unde i-a pus, apoi cind ii
gdseste nu mai recunoaste”

Incerc si schimb subiectul si
intreb: ,daca ar fi sd i se in-
deplineasci trei dorinte, care
ar fi acelea?”. Raspunsul vine
prompt, ma lasd fira replica
si md face sd regret intrebarea:
»vreau sa mor eu, si moara
tata si apoi sd moard bunica”.
Imi dau seama imediat ca ten-
tativa de sinucidere fusese un
gest hotdrat si nu ,istericale
adolescentine pentru impresi- £
onarea anturajului’, ca suferin
ta fetei este mare, cd nu mai are
resurse si gaseasca altd solutie.’
Realizez ca suferd de depresie
severd si 0 rog sd-mi spuna ¢
are pe suflet. Povestea care a
urmat m-a ldsat din nou fird
cuvinte si chiar nu am crezut-
o in totalitate (aveam sa regret
mai tirziu neincrederea), iar
ea probabil simtind cd nu o
cred, nu mi-a spus ce era mai
important. Am convins-o sa
urmeze tratament, am convins
familia sd o lase sa stea la in-
ternat, pentru a o scoate din
mediul familial toxic, a venit
la consiliere dupa programul
stabilit i dupd un an totul pé-
rea sa fie in regula.

Dupa incd un an, sunt ruga-
ta de o asistentd sociald sa vad
o adolescentd dintr-un centru
de plasament. La data stabilitd
intrd in cabinet Ana care de
data aceasta nu mai avea ochii
plini de lacrimi ci o privire ma-

_ turd, resemnatd si neobisnuit
"de trista. ,Nu v-am spus atunci
tot adevdrul, si asta m-a costat




Psihiatrie pediatrica

inca doi ani de suferintd. M-am temut
de consecinte, nu stiam ce se va in-
tdmpla cu noi, mi-a fost rugine §i am
crezut cd tot eu voi fi gdsitd vinovata.
, Nu v-am spus ca tata ma viola de la 14
5 ' ani (tatdl natural!), ci mama a plecat
de acasd deoarece el traia cu bunica
=  (mama mamei), ca bunica era cumplit
de geloasd pe mine si-mi reprosa cd
sunt o depravati, ca daca se va afla in &
sat 0 sd ne facem de rusine etc. Chiar
dacd am plecat la internat, tot trebuia
| sd merg acasd la sfarsit de saptimani
si in vacante. Totusi intr-o zi, cand am
: venit din vacantd, dupé ce bunica ma
‘' bituse si md jignise mai mult decat
! puteam suporta, m-am hotaréat i am
* © mers la Protectia Copilului s& cer aju-
tor, fara sd-mi mai pese ce se va intim-
. pla. Acum tata este arestat si decdzut

. din drepturi, iar bunica este singurd
¥ in gura lumii” de care i-a fost atat de
teamd. Ar trebui sd ma simt usuratd,
dar nu pot. Sunt fird familie, fira ra-
décini, si cu sufletul plin de américiu-
ne. Totusi am hotdrat s merg mai de-
parte si sd imi accept destinul; poate,
candva imi voi gési linistea”

Nota: *Trebuie sa fim foarte atenti
la comportamentul tatilor fatd de
fete, mai ales cand este tatd vitreg,
la felul cum le priveste, la gesturi si
eventuale atingeri; nu este necesar sd
devenim paranoici si sd suspectim
pe toatd lumea dar, putin mai multa
atentie nu strica.  ,

. *Ana prezenta toate semnele unei
depresii severe, dar familia ei era mult
| prea preocupatd de alte probleme de-
| cit sd observe realitatea; era mult mai
simplu sd o acuze decét si o ajute- ori-
cum trebuia sd existe un vinovat.

*Nu luati in seama ,gura lumii”
deoarece, orice ati face, lumea tot va
cleveti si oricum nu putem niciodata
fi pe placul tuturor. Important este sd ]
‘ne fie bine, s fim impécati cu noi in-
sine si sa ne straduim sd fim fericiti.
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Psihologie

Consilierea psihologica
a pacientului cu boala cronica

Rolul psihologului este deosebit de important de-a lungul in-
tregului demers medical al pacientului cu boli cronice. Comu-
nicarea diagnosticului, informarea si educarea pacientului in
raport cu boala de care suferd, evaluarea psihologica, sustinere/
reechilibrare emotionald, asistarea pacientului in cautarea unui
sens pentru ceea ce trdieste si recdpdtarea controlului cogni-
tiv asupra situatiei, toate acestea sunt obiective importante de
urmadrit in cadrul sedintelor de consiliere psihologica.

MS considerd consilierea

suportiva drept cea mai

raspanditd metoda tera-

peuticd nonfarmacologici
in psihologie/psihiatrie, ea avand
la baza relatia terapeutica care se
stabileste intr-o atmosferd secu-
rizantd, cu valente reasiguratoare
pentru pacient.

Reactiile la aflarea diagnosti-
cului de boald cronicd/incurabila
sunt, desigur, individuale si nu
am putea vorbi despre acelasi ta-
blou reactiv la persoane diferite.
Cu toate acestea, in general, in ta-
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bloul reactiv sunt predominante
afectele dureroase, ele fiind con-
siderate absolut normale in acest
context. Acesta este un proces
treptat, de duratd, in care se ur-
mareste ca persoana sa-si poata
asuma tréirile si limitérile impuse
de boald, ventilarea emotiilor si
deblocarea resurselor adaptative
pentru a face fafd situatiei. Este
foarte important sa i se dea paci-
entului posibilitatea s se exprime
emotional, fiind incurajat si susti-
nut de profesionist in acest sens.
Iata cateva dintre tipurile de
reactii posibile la comunicarea
diagnosticului de boald cronicd/
incurabild: soc, blocaj, anestezie
emotionald, senzatie de irealitate,
negare, furie, disperare, renun-
tare. Bolile incurabile, cele cu
potential letal sunt percepute de
pacient ca pierderi ireversibile
si genereaza trdiri de neputinta,
inutilitate, deznadejde. Profesi-
onistul urmadreste identificarea
trdirilor pacientului, pentru o
abordare eficientd in scopul co-
rectdrii, reorientdrii acestora sau

in vederea suportului emotional
adecvat; aceste trdiri pot fi: teamd
paralizantd, autoblocanta, stare
de alerts, ingrijorare sau neliniste
excesivd, disperare, deznidejde,
sentimentul cd nu mai e nimic
de facut, ca totul este in zadar, in-
singurare, autoizolare, retragere,
senzatia de pierderea controlului,
€3 nu mai este stapan pe propriul
destin si ci viata intrd pe un tra-
seu implacabil in care propria vo-
inta nu mai conteaza.

Factorii psihologici pot si
scadd mult pragul de sensibilitate
la diferiti stresori -, incluzénd aici
si bolile cronice - tristetea, frica,
ura, culpabilitatea, supdrarea,
disperarea, nelinistea, furia, sen-
timente de incércare ce afecteaza
organismul si, treptat, prejudicia-
z4 sistemul imunitar. Dacd durata
sl intensitatea lor este excesivd,
modificdrile organice pe care le
determina pot deveni patologice.
De aceea, este extrem de impor-
tant rolul consilierii psihologice
in bolile cronice evolutive sau
afectiunile pe termen lung, pen-
tru susfinerea emotionald, identi-
ficarea modului in care pacientul
accepta diagnosticul, cum con-
stientizeaza limitérile impuse de
boald, care sunt resursele adapta-
tive si mecanismele prin care face
fatd situatiei actuale.

Psiholog - lulia Oprea



Medicina dentara

Aftele bucale
cronice recidivante

Aftele bucale cronice recidivante sunt ulceratii al cdror istoric
este caracterizat de recidive la un interval variabil. Etiologia
este complexa. Se stie ca aftele apar datorita unor modificari
imunologice si predispozitii ereditare. Ele apar insa si pe fondul
unor traume, alergii la alimente (alune, ciocolatd, miere, fragi,
branzeturi fermentate), factori bacterieni (streptococcus san-
guis), virali (varicela-zoster, citomegalovirus, HIV), afectiuni gas-
trointestinale (Boala Chron, Boala celiaca), modificdri hormonale
(menstruatie), afectiuni hematologice (deficit de vitamina Bi2,
acid folic, Fe). Sunt mai frecvente la femei, in primele 3 decade
de viatd. Pe locul unde va apare afta, cu 12 zile inainte, se simte
arsura si prurit. Aftele recidivante pot fi de trei tipuri:

Tratamentul include atin-

geri cu substante causti-

ce (nitrat de argint
20-30%, acid

1. afte minore - ulceratii mici
sub 1 cm, rotunde/
ovalare pe mu-
coasa mobila.

Se vindeci in tricloracetic)
7-14 zile fard o datd pe zi,
cicatrici. timp de 3-4
2. afte majore . zile. Se indica
- ulceratii  tetraciclind in
peste 1 cm suspensie - bai
diametru, de gurd sau in

localizate in ori-
care zona a cavitafii
bucale. Se vindeci in 1-3
luni cu cicatrici. Sunt inso-
tite de disconfort la toate
actele functionale.

3. afte herpetiforme - ulceratii
mici, multiple, cu 1-2 mm
diametruce pot conflua
dand nastere la o ulceratie
mare cu contur neregulat. Se
vindecd in 2-3 sdptamani si
sunt insotite de disconfort
major la actele functionale.

aplicatii pe com-
prese la aftele majore
de 3 ori pe zi. Pentru clétiri
bucale cea mai indicati este
clorhexidina-0,2%. Antiinfla-
mator se foloseste acidul ace-
tilsalicilic in clatiri bucale -1
tableta dizolvata in % pahar cu
apd. Se mai pot folosi si corti-
coizi in aplicatii locale - hidro-
cortizon hemisuccinat 2,5 mg
sau triamcinolon acetonid in
orabase 0,1%. In aftele majore
se fac infiltratii sublezionale.

saptamanamedicala.ro

T E
Sanatatiia
aprobat toate
dosarele de
tratamentin
strainatate

Pacientii cu afectiuni grave
pot deconta, prin bugetul
Ministerului Sanatatii, costul
operatiilor sau tratamentului,
la recomandarea comisiilor de
specialitate teritoriale.

Procedura se adreseaza
doar tratamentelor care nu
pot fi efectuate in tara, si nu
pot fi decontate in baza for-
mularelor europene dedicate
serviciilor medicale incluse in
pachetul de servicii de baza.

Ministerul Sandtatii a alocat
pana in prezent 10,6 milioane
de lei pentru aceste tratamen-
te, aprobate de Comisia din
Ministerul Sanatatii.

Costurile necesare pentru
aceste operatii sunt foarte
mari si nu sunt incluse in pa-
chetul de baza al Casei Natio-
nale de Asiguradri de Sanatate.

De exemplu, costul pentru
efectuarea unui transplant
pulmonar este de 120.000 de
euro, costul pentru o terapie
radioizotopica se ridica la
12.000 de euro, iar chimiote-
rapia intraperitoneald, care nu
se poate face in Romania, cu
interventie chirurgicala pentru
cancer de colon, se ridica la
27.000. Aceste costuri sunt
finantate integral din bugetul
Ministerului Sanatatii.
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Urologie

Investigatii microbiologice
ininfectiile tractului urinar

Infectiile tractului urinar (ITU) inseamna prezenta germenilor
microbieni la nivelul tractului urinar, insotitd de evidentierea
leziunii gazdei. ITU reprezinta bolile infectioase cel mai
frecvent intalnite - aproximativ 10-20% dintre femei au cel

putin o ITU in cursul vietii.

ITU pot fi:

* necomplicate: cistitd, pielo-
nefritd, bacteriuria asimp-
tomaticd; apar frecvent la
femei si rdspund la o terapie
minima antibacteriana;

e complicate: apar in conditiile
existentei unor factori pre-
dispozanti (litiaza urinari,
corpi strdini, rinichi poli-
chistici, disfunctii neurologi-
ce ale vezicii urinare, diabet
zaharat, sarcini etc.);

* recurente: episoade simpto-
matice alterneazi cu interva-
le fard simptome si sunt frec-
vent refractare la tratament.

La producerea ITU partici-
pd un mare numar de germeni

- 95% din ITU sunt produse de

enterobacterii, Streptococcus

faecalis (enterococ), Staphylo-

coccus saprophyticus.
Diagnosticul de laborator

este un element deosebit de

important in completarea di-

agnosticului clinic, cu rol in

stabilirea etiologiei, a condui-
tei terapeutice si monitorizarii
evolutiei.

Principalele metode utile
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in diagnosticul de laborator al
unei ITU sunt:
¢ examenul biochimic al uri-
nei - frecvent, in ITU pot
apdrea proteinurie, nitriti
pozitivi, modificai ale densi-
tdfii urinare;
¢ sedimentul urinar - apreciaza
prezenta leucocituriei, hema-
turiei, a florei microbiene sau
a celulelor epiteliale frecvente;
* investigatii microbiologice
- reprezentate prin urocul-
tura cantitativd, urmata de
efectuarea antibiogramei in
cazul unei uroculturi pozi-
tive si de izolarea in urini a
altor microorganisme, cum
ar fi: Mycoplasma hominis,
Ureaplasma  urealyticum,
Chlamydia trachomatis etc.
Urocultura este o metoda
de bazd pentru definirea ITU
si constd in insdmantarea pe
anumite medii de culturd a uri-
nei. Se recolteaza prima urind
de dimineatd, intr-un recipient
steril de unicd folosintd, numit
urocultor, furnizat de laborator.
Foarte importantd pentru cali-
tatea rezultatului obfinut este
respectarea modului corect de

colectare a urinei: se face toale-
ta regiunii uro-genitale cu apa
si sdpun; nu se foloseste prosop
pentru uscarea regiunii; se uri-
neazd o cantitate mica in toale-
td (este urina contaminatd cu
germenii microbieni prezenti
in mod normal in regiunea
distald a uretrei) si apoi se co-
lecteazd urina in urocultor; nu
se atinge dopul recipientului cu
niciun obiect sau de zona uro-
genitald. Transportul probei de
urina la laborator trebuie sa se
facd in maximum 2 ore de la
recoltare; dacd acest lucru nu
este posibil, proba va fi tinutd
la +4 grade Celsius. Se reco-
manda recoltarea urinei pentru
uroculturd inainte de inceperea
tratamentului antibiotic, la 48-
72 ore de la inceperea terapiei
antibacteriene si dupd 3-5 zile
de la terminarea acesteia.
Deoarece eliminarea ger-
menilor microbieni in urind
este intermitentd, se recoman-
dd efectuarea a 3 uroculturi
succesive, chiar dacd s-a ob-
tinut un rezultat negativ, iar
simptomatologia clinicd ple-
deaza pentru infectei urinard
de tract urinar inferior.
Recoltarea probei de uri-
nd in cazul unui sugar sau al
copiilor mici poate fi difici-
13 si, de multe ori, urina este
contaminatd bacteriologic din




cauza greselilor de recoltare
sau transport. Recoltarea se
realizeazd in punga urinard pe-
diatricd furnizatd de laborator.
Dupd toaleta prealabild cu api
si sdpun a zonei urogenitale a
copilului, punga pediatricd se
fixeazd cu ajutorul benzii ade-
zive. Dupd recoltare, proba se
transporta la laborator in ma-
ximum 2 ore, evitand contami-
narea ei.

In cazul unei uroculturi po-
zitive, efectuarea antibiogramei
permite stabilirea conduitei te-
rapeutice optime, fiind de un
real folos pentru medicul cli-
nician.

Urocultura standard, desi
stabileste cu exactitate germe-
nele incriminat in 24-48 ore
de la recoltare. Au fost puse la
punct metode mai rapide pen-
tru uroculturd, prin folosirea

saptamanamedicala.ro

sistemelor automate, care per-
mit obtinerea unui rezultat in
aproximativ 4 ore si sunt indi-
cate in special in suspectarea
unei ITU cu enterobacterii, ur-
ménd instituirea rapidd a tra-
tamentului. Nu se exclude insé
urocultura standard, care va fi
efectuatd ulterior.

In cazul cand se suspectea-
zd o ITU produsd de anumite
microorganisme atipice se fo-
losc metode de laborator cum
ar fi metoda imunocromato-
graficd, metoda Elisa, imuno-
fluorescenta etc. care permit
stabilirea prezentei acestora in
urind.

Buna colaborare dintre
medicul clinician si medicul
de laborator asigura abordarea
corectd a unui bolnav cu ITU.

Dr. Mihaela Dinescu

CN Posta Romana
va efectua
trimiteri de carduri
de asigurari

de sanatate
pentru asiguratii
sistemului insotite
de o scrisoare
deinformarea

asiguratului;

CN Posta Romana va
livra cardurile nationale cu
confirmare de primire, in
termen de 20 de zile de la
preluare, la locuinta fiecarui
asigurat pentru care a fost
emis cardul, in baza cartii de
identitate si a semnaturii de
primire.

In cazul in care asiguratul
nu va fi gasit la domiciliu de
doud, postasul va returna
cardul de sanatate la sediul
casei de asigurdri in termen
de 10zile.

Dupa acest termen, asigu-
ratul isi poate ridica propriul
card de sdnatate de la casa
de asigurari in evidenta care-
ia se afla.

Cardul national de sa-
ndtate este codul de acces
pentru toate sistemele infor-
matice ale CNAS si contine
datele de identificare ale
asiguratului. El va deveni
instrumentul de confirmare
a prestarii tuturor serviciilor
medicale din sistem.
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ncidente in osteoporoza

in timpul sarcinii metabolismul maternal se adapteazi

pentru cresterea aportului la fdt. Se presupune o crestere

fé’ |" 5, a consumului de calciu in aceasta perioadd, altfel fiind
% 1 #.. \ posibilda instalarea osteopeniei sau osteoporozei. Exista
cazuri rare de osteoporozd tranzitorie a soldului, care

dispare odata cu disparitia obstacolului, dupd nastere.
Aceasta patologie care apare tranzitoriu in tim-

pul celui de-al treilea trimestru de sarcing, se
caracterizeaza printr-o durere acuta in abdo-
menul inferior sau la nivelul soldului, fe-
mur superior, acestea fiind asociate cu o
osteopenie marcatd. Explicatia ar fi ca,

in timpul sarcinii, existda o compre-

_ sie pe nervul obturator care scade
\ intoarcerea venoasd, acest lucru

ducand la aparitia acelei dureri
violente in sold sau abdomen.

mentd senild, deficitele sen-
zoriale (vdz, auz), tulburéri
. de echilibru.

1 5 Scaderea greutatii corpo-
L1 rale care acompaniazd batra-
Il ; netea, inactivitatea sau redu-
cerea activitdtii, absenta spor-
tului din viata cotidiand duc
in cele din urmi la cresterea
riscului de fractura vertebra-
la. Locurile cele mai expuse
de fracturare asociate osteo-
porozei sunt radiusul distal
(os lung si pereche, situat la
partea laterald a antebratului),
vertebrele, soldul, cotul, hu-
merusul proximal (Os lung,
pereche, cuprins intre umar si
nin constituie complicatiile cot) si tibia (intre genunchi si

cele mai grave ale osteoporo- gleznd) proximal.
zei. Factorii de risc asociati la : Micile fracturi ale spi-

bétrani sunt dezorientare, de- \JL l, LL \ nelor vertebrale pot provo-
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arsta

a treia este

cea mai expusa

perioada a vietii,
afectiunile acesteia, in spetd
osteoporoza, intalnindu-se
deopotrivi la ambele sexe.

Fracturile aparute din se-




ca dureri cronice, greu de stapanit si de suportat.
Fracturile de sold sunt cele mai frecvente, cele mai
grave, varstnicii putdnd deceda in mai putin de un
an din cauza pneumoniilor asociate imobilizarii.
Ele sunt de obicei inoperabile din cauza afectiunilor
cardiace asociate patologiei vérstei a treia. Atunci
cand organismul batrnului permite interventia
chirurgicald, aceasta trebuie facutd cit mai repede
cu putintd. Riscul de anchiloze pe viata este din pa-
cate foarte mare cu precidere la cei inoperabili.

Fracturile poignetului (incheietura mainii) con-
stituie a treia complicatie osteoporoticd in ordinea
frecventei. Sunt fracturi de radius distal cu deplasare,
care de obicei se produce postero-extern. Incidenta
acestui tip de fracturd creste dupa varsta de 65 de ani.

Spre deosebire de alte tipuri de facturi, leziunile
vertebrale rar sunt asociate cu un traumatism extern.
Ele sunt asociate cu un efort de micé intensitate, dar
brusc, cu un schimb de pozitie. De aceea, este bine a
li se explica acestor persoane cd trebuie si fie atente
la miscirile violente, iar daca este necesar sa le exe-
cute fractionat din mai multe misciri. Incidenta este
foarte mare printre indivizii de peste 70 de ani si se
localizeazd mai ales la vertebrele toracale. Din cau-
za durerilor atroce ale coloanei vertebrale, in timp,
coloana se taseazd din ce in ce mai mult, ea ludnd
aspectul de “cocoasd’, des intalnitd in acea perioadd
a viefii.

Fracturile coastelor sunt frecvente si pot trece
neobservate, simptomul principal fiind durerea
mecanica veche, care poate fi agravatd de respiratie
profunda, tuse, miscare, durere la presiune in zona
afectatd. Ele pot antrena leziuni ale arterelor, ale
pldmanului, ale ficatului.

Conform OMS, se vorbeste de osteoporoza atunci
cand valorile absorbtiei de raze X sunt sub 2,5 fata de
standard la indivizii tineri si sinatosi de acelasi sex.

Markerii biochimici dau informatii despre pa-
tologia acestei maladii osoase si a ratei de reinnoire
osoasd. Pot fi de asemenea utiliza{i pentru contro-
lul efectelor tratamentului in scurt timp, deoarece
permit o identificare a pacientilor care prezinti o
pierdere osoasd rapida.

Afectarea caracteristica osteoporozei este demine-
ralizarea osoasa care face osul mai radiotransparent la
raze X.

Dr. Carmen Mihalache,
Sport Med Center

saptamanamedicala.ro

Ministerul Sanatatii

a aprobat anul acesta
scoaterea la concurs a
peste 160 de posturi
in cadrul serviciilor
de ambulanta la nivel

national.

De asemenea, se vor aloca fonduri
suplimentare pentru serviciile de am-
bulanta la rectificarea bugetara din
aceasta toamna.

~Sumele vor fi folosite si pentru de-
blocarea de posturi si pentru promo-
varea pesonalului deja existent.

Concursul

de Rezidentiat 2014

Anul acesta, concursul de intrare in
Rezidentiat se va organiza in data de
23 noiembrie 2014, data fiind deca-
latd cu o saptamang, avand in vedere
faptul ca in data de 16 noiembrie a.c.
sunt organizate si alegerile pentru
presedintia Romaniei.

Ministrul Sanatatii, Nicolae BANICIOIU
a luat aceasta decizie in urma intalnirii
cu rectorii universitatilor de medicina si
farmacie, cu care a discutat metodolo-
gia de concurs, calendarul de concurs,
numarul de locuri si posturi.

Detaliile privind organizarea concur-
sului vor fi publicate de catre Ministerul
Sanatatii, in perioada urmatoare, pe pa-
gina de web www.ms.ro.

Bibliografia si tematica de concurs vor
ramane aceleasi ca in anii trecuti.
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Reabilitare medicala

Tulburarile de statica ale coloanei vertebrale
Exercitii posturale si kinetoterapie corectiva

Printre tulburarile posturale sau de statica vertebrala ale co-
loanei mentionam scolioza, cifoza, cifoscolioza, hiperlordoza
si posibilele combinatii ale acestora.

~

Dr. Georgiana
Tache, medic primar
reabilitare medicald,
Doctor in stiinte

' medicale

L

chema sistematica a trata-

mentului unei deviatii a co-

loanei vertebrale cuprinde,

in primul rand, exercitiile
de redresare posturald, care vizea-
z3 mobilizarea coloanei vertebra-
le si reducerea lordozei, cifozei sia
eventualei scolioze, prin inclinari
laterale si intinderi in lungime,
posturi delordozante, presiuni
directe pe cifozd, tractiuni cu
membrul superior corespunzitor
concavitatii scoliozei, reechilibra-
rea bazinului, printr-o talonetd
in cazul dismetriei membrelor
inferioare, tratamentul ortopedic
pasiv, cu aparate care mentin co-
loana vertebrala in pozitia ei fizio-
logica (corset, ortezd); in al doilea
rand, exercitiile privind tonifierea
in pozitie corectati a coloanei
vertebrale, altfel spus, tonifierea
musculaturii paravertebrale prin
contractii analitice, asimetrice
sau simetrice. Tratamentul chi-
rurgical se aplicd doar daca este
necesar si recurge la artrodeza
vertebrald, dupa cum mentionea-
za literatura de specialitate.
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Concret; in situatia tulburari-
lor de statica vertebrala, in prima
faza se recurge la adoptarea pos-
turii hipercorectate, ca urmare
a congtientizarii defectelor pos-
turale, iar in faza a doua se in-
cep programele de kinetoterapie
corectivd, care vizeaza tonifierea
musculaturii spatelui si a centu-
rilor scapulohumerala si pelving,
promovand miscarea si tonifierea
musculaturii in cadrul lanturilor
cinematice. Daca gradele de cur-
burd sunt accentuate §i nu pot fi
redresate nici pe calea kinetotera-
piei §i nici prin purtarea corsetu-
lui, atunci se recurge la interven-
tia chirurgicald de corectie.

De retinut, faptul ci singurul
tratament care actioneazd direct
asupra deviatiei de coloana este
kinetoterapia (gimnastica me-
dicald): Kinetoterapia poate fi
urmatd sau precedatd de masajul
terapeutic. De asemenea, progra-
mele de kinetoterapie cirora li se
adaugd si programele de electro-
gimnasticd sau gimnastici pa-
siva dau rezultate spectaculoase
dacd exercitiile sunt bine alese,
iar electrozii de electrosimulare
sunt corect aplicati. Tratamentul
kinetic este de lunga durati si se
efectueaza in general in mai mul-
te luni sau ani, in functie de varsta
si deformatiile prezente.

Nu se pierde din vedere faptul
c3, in prima faza a tratamentului,

se face o evaluare a defectelor apa-
rute si constientizarea acestora in
fata oglinzii, urmata de exercitii
posturale, care merg de la pozitia
obisnuita si incorectd la cea co-
rectd, prin mentinerea pozitiilor
corectate pe parcursul exercitiilor.
Faza a doua este cea corectiva,
prin elaborarea unui program de
kinetoterapie (gimnastici medi-
cald) de citre un kinetoterapeut.
Deviatia nediagnosticati si netra-
tata la timp va duce la modificéri
ireversibile ale coloanei, care vor
putea fi solufionate cu ajutorul
interventiei chirurgicale.

de corectare a scoliozei.

De exemplu, tehnica a lui
Ledent si Roederer, consta in de-
plasarea spre partea corectoare a
unui segment de corp, iar aceastd
translatie se face {inind membrele
superioare lateral, pentru a putea
corecta pozitia trunchiului. Teh-
nica Niederhoffer se bazeaza pe
folosirea tensiunilor izometrice in
tratarea atat a scoliozei cat si a di-
verselor discopatii si spondiloze.
Pentru scoliozele cu o curburi de
30-50/60 grade, se apeleazd la tra-
tamentul ortopedic. Pentru scolio-
zele idiopatice se mai foloseste cor-
setul Milwaukee, care face extensia
si derotarea coloanei vertebrale
in mod activ. In timpul purtirii
corsetului este indicatd efectuarea
exercifiilor de kinetoterapie pen-
truabdomen si coloana vertebrala,
dar si migcarile de respiratie.



Chirurgie cardiovasculara

Premiera medicala nationala — interventie
pe cord deschis la pacientin varsta de 87 ani

Este vorba despre operatia pe cord deschis pentru inlo-
Cuirea arterei aorte, ca urmare a diagnosticarii pacientului
cu disedlie acuta de aorta. Aceasta este o tulburare rard,
potential fatald, care apare atunci cand sangele pdtrunde
prin leziunea creatd in tunica interna (unul din cele trei
straturi ale inimii) si se insereaza intre aceasta si tunica me-
die (musculard). Se creaza astfel doud canale: unul adevarat,
prin care sangele curge in conditii normale, si unul fals, pro-
dus prin disectia peretelui arterial.

remiera a constat in

varsta inaintatd a paci-

entului — 87 de ani, un

factor foarte important
in decizia medicala cu privire
la o interventie chirurgicald de
asemenea amploare.

Pacientul, mai exact distinsul
academician Dinu C. Giurescu, a
fost operat de una dintre cele mai
experimentate echipe de chirugi
din tard, sub conducerea Conf.
Univ. Dr. Horatiu MOLDOVAN,
medic primar

de Chirurgie

Cardiovascula-

13, seful sectiei = mn "
de Chirurgie

Cardiovascu-

lard a spitalului :
SANADOR, -
cu o experienta de peste 4000 de
interventii chirurgicale pe cord des-
chis si 1.500 de interventii vasculare.

»,Ne bucurdm ci am reusit
sd finalizim cu succes operatia,
acest lucru fiind posibil datoritd
aparaturii performante de care
dispunem si a experientei echi-
pei chirurgicale care s-a ocupat

saptamanamedicala.ro

de acest caz. Operatia este o pre-
mierd la nivel national, domnul
academician fiind cel mai in var-
std pacient care a suferit aceastd
interventie chirurgicala, precum
si cel mai in varstd pacient care a
suferit o interventie chirurgicala
pe cord deschis in acest spital” a
declarat Conf. Univ. Dr. Horatiu
MOLDOVAN.

Echipa medicala care s-a ocu-
pat de ingrijirea istoricului Dinu
C. GIURESCU a fost alcituitd din
Dr. Mihaela CRACIUN, medic
primar ATI, care i-a administrat
anestezia si l-a ingrijit in terapie
intensivé, Dr. Daniela POPESCU,
medic primar Cardiologie, care
i-a stabilit diagnosticul si medi-
cul sdu curant — Prof. Dr. Mioara
RIZESCU, medic primar Medi-
cind Internd, sef Sectie Medicind
Interna.

Interventia chirurgicala

a avut un caracter de
maxima urgenta.

Aceasta a constat in inlocu-
irea arterei aorte la iesirea ei din

inimd si a arterelor carotide care
alimenteaza creierul. Considera-
td cea mai complexd in patolo-
gia cardiovasculard a adultului,
operatia a presupus intreruperea
functiilor tuturor organelor vita-
le, ricirea pacientului in hipoter-
mie profundi la 18 - 20 grade,
deconectarea creierului de la cir-
culatie si alimentarea separati a
sa cu masina de circulatie extra-
corporald, urmate de inlocuirea
acestui vas de sange major cu o
proteza vasculard. Intreg procesul
a durat 12 ore si a decurs normal,
iar pacientul a evoluat bine dupa
operatie, urmand un proces de
recuperare medicald prin kineto-
terapie, gimnastica speciala pen-
tru conditia sa.

Interventia chirugicald a fost
realizatd in cadrul Sectiei de Chi-
rurgie Cardiovasculard a spitalu-
lui Sanador.
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terapii complementare

Oboseala, bat-o0 vina!

boseala a devenit in ultimii

ani o stare aproape generala

la toate persoanele cu varstd

adultd, dar, mai riu decat atat,
tinde sé aparé din ce in ce mai des la
copii si adolescenti. Ritmul vietii de-
vine din ce in ce mai alert, iar noi nu
stim cum sd ne mai impdrtim in toate
partile. Copiilor li se cere de la vérste
foarte mici sd invete limbi straine, sa
faca cursuri de dans, de pian, scoald
de var3, tot felul de ateliere creative, e
adevarat, dar prea multe prea curand.
Adolescentii trebuie si fie deja niste
mici adulti, sa faci fatd la scoald, sa
aibd activititi nenumérate in timpul
zilei, studentii incep sd munceascd in
paralel cu orele de curs pentru a su-
plimenta veniturile si a tine pasul cu
cerintele societitii de azi. Targete din
ce in ce mai mari, nesiguranta zilei de
maine, griji, chirii, probleme... Femeile
trebuie s& munceasci la serviciu pana
seara tarziu, apoi sa mearga acasd sd
se ocupe de gospodirie, de barbat, de
copii. Barbatii trebuie sa munceasca si
mai mult ca sé isi intretind familia, unii
au cate 2 slujbe in paralel...

Ei bine, ati spune ca oboseala e
normali. Pana la un punct este. Adica
e normal sa te simti obosit la finalul zi-
lei dupa ce ai muncit, ai alergat, ai facut.
Dar starea psihicd asociatd cu aceasta
oboseala trebuie si fie una pozitiva.
Cand ai zambit ultima oara pentru ca
ai avut o zi grea, dar frumoasd? Din pa-
cate, oboseala devine in timp asociata
cu stéri ca neliniste, fricd, luptd interi-
oard, refuzul unor situatii, neplicere.
Céand am un pic de timp liber ma simt
abatut, ma plictisesc, nu mai am pofta
de a trdi, stau in casa, uit sa zAmbesc,
parca ma dor si oasele, ma simt slibit si
chiar neputincios.

Cu cat ma simt mai obosit, cu atat
m-as odihni mai putin, cici problema
devine din ce in ce mai gravi. Incep si
ma trezesc dimineata la fel de obosit
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cum m-am culcat. Peste noapte toate
gandurile mele rele se transforma in
cosmaruri, aga cd patul nu ma mai im-
bie. Sau dorm 12 ore si md trezesc de
parcd m-ar fi batut cineva toatd noap-
tea. Cu cat md odihnesc mai putin, cu
atat mai riu e. Cu cét calitatea somnu-
lui e mai proastd, cu att problemele
din timpul zilei devin mai grave. Lipsa
de odihni (ori calitatea proastd a som-
nului) este unul dintre factorii prin-
cipali pentru o serie de dezechilibre
hormonale, digestive, cardiovasculare,
pulmonare, ginecologice, metaboli-
ce sau ale sistemului nervos. Lipsa de
somn duce la depresie. Corpul are
nevoie de odihna pentru a se reface.
Atentie, odihna inseamna un somn de
7-8 ore, odihnitor, nu unul de 10-12 ore
dupi care ma trezesc abitut sau cu du-
reri de cap.

Un studiu desfasurat la Clinicile
ScienceMed din Bucuresti si Buzau a
demonstrat ci dintre persoanele care
acuzau o stare avansatd de oboseald
100% aveau dezechilibre energetice,
86% aveau deja dezechilibre la nivel ce-
lular i, dintre acestea, 78% au dezvoltat
boli cu simptome in urmatoarele 30
zile. Iati ci oboseala trebuie si fie per-
ceputi ca un semnal serios de alarma.

Ce facem?

Fie ne luam o pauza de citeva
luni de vacanta (ceea ce, desigur, e
posibil in cazuri exceptionale), fie
mergem la doctor.

Ce poate face Medicina
integrata ScienceMed
in acest caz?

Poate diagnostica dezechili-
brele asociate cu starea de obo-
seala si poate oferi cel mai eficient
tratament personalizat, adaptat
pacientului. In cadrul consultatiei

complete vom scana corpul la nivel
fizic cu ajutorul electrosomatogra-
fiei interstitiale, putind vizualiza
functia celulara la nivelul tuturor
organelor si sistemelor din corp.
De asemenea, vom determina stre-
sul oxidativ la nivel celular, valori
interstitiale ale ionilor, hormo-
nilor, valori ale mineralelor, apa
totala din corp, apa intracelulara
si extracelulara, valori ale gluco-
zei si lipidelor la nivelul spatiului
intercelular. Vom masura deze-
chilibrele energetice cu ajutorul
Biorezonantei Paul Schmidt si vom
stabili un tratament personalizat.
Durata totald a unei sedinte de
diagnosticare completid este de 2
ore, incluzind atat cele 2 aparate,
cat si anamneza homeopata care
ia in calcul nivelul fizic, mental si
emotional al pacientului.

Marele avantaj pe care Medi-
cina integrata ScienceMed il aduce
in managementul oboselii constd
in faptul ca, intr-o singura sedinta,
pot fi identificate toate cauzele la
nivel fizic si energetic si se poate
stabili un tratament personalizat
adaptat fiecarui pacient in parte.

De ce sa fii obosit cand poti sa
te simti energic, plin de viata, incre-
zator si, mai mult, poti evita boli,
depresii, probleme?

Dr. Mihaela Hanganu
ScienceMed Romania
Stiinta in armonie cu natura
www.sciencemed.ro

ScienceMed Bucuresti: 0723.175.208
ScienceMed Buzdu: 0735.779.330
ScienceMed Cluj Napoca: 0740.204.633
ScienceMed Timisoara: 0728.053.976
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