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Editorial

Contractele cost-volum care vor fi intro-
duse în luna mai şi iunie se referă la stabili-

rea unor cantităţi de medicamente de ultimă generaţie, pes-
te 100 de molecule noi, compensate şi gratuite, ce vizeaza 
pacienţi cu afectiuni oncologice, diabet sau boli infectioase. 

Este vorba de a stabili strict ce medicamente, în ce 
cantităţi şi care vor fi pacienţii beneficiari dintr-o listă de 
priorităţi. Procesul implică şi o reactualizare a preţurilor 
compensatelor, care se spune că va aduce o economie la 
bugetul casei de asigurări de 2-300 milioane lei.

Includerea acestor medicamentele noi în lista de compensa-
te de către casa de asigurări este condiţionată de eficacitatea 
acestora, care se va vedea în urma studiilor clinice efectuate 
dupa tratament asupra pacienţilor. Decontarea către produ-
cători se va face numai la medicamentele cu rezultate bune.

La acest program anunţat de casa de asigurări, asocia-
ţia producătorilor şi importatorilor are câteva neclarităţi 
referitoare la sursele de finanţare, finalizarea cadrului de 
reglementare la termenul anunţat, transparenţa listelor de 
medicamente de ultimă generaţie şi de pacienţi pentru fi-
ecare arie terapeutică în parte (nu sunt cunoscute criteriile 
de eligibilitate) şi chiar asupra responsabilizării pacienţilor 
în ceea ce priveşte respectarea tratamentului prescris de 
medic, care poate compromite însăşi eficacitatea acestora.

CNAS insistă că deţinatorul de autorizaţie de punere pe 
piaţă va deconta investigatiile necesare pentru stabilirea 
eficacitatii medicamentului dar casa să plătească doar 
pentru pacienţii la care medicaţia a fost eficientă.

Se precizează că „medicamentele care vor intra pe lista 
de compensate şi gratuite condiţionat prin contractele 
cost-volum vor ajunge în a doua jumătate a lunii mai sau 
maxim 1 iunie să intre în „consum”.

Să vedem! Deocamdată doar pentru 45 de molecule 
sunt emise decizii finale de autorizare dar alte 68 de mole-
cule sunt încă în contestaţii.

Cuprins
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Unde trebuie  
să se comande testul?

În România lucrăm cu un 
distribuitor local. Dacă sunteţi 
un pacient român, nu trebuie să 
comandaţi testul direct la sediul 
ONCODNA. Trebuie să luaţi le-
gătura cu distribuitorul local, în 
cazul de faţă compania Bio Zyme 
din Cluj, reprezentată de dl. Dr. 
Adrian Radu Crăciun, care vă va 
oferi toate explicaţiile necesare şi 
care vă va oferi un kit pentru în-
registrarea şi transportul gratuit al 
eşantionului în Belgia unde se va 
efectua analiza.

Este nevoie de o nouă biopsie?

În general, preferăm să lu-
crăm cu biopsia care a fost deja 
utilizată pentru punerea diagnos-
ticului. Deci nu cerem pacientu-
lui să se supună unei noi biopsii 
special pentru acest test. Utilizăm 
un eşantion care va fi prezervat în 
parafină, conservat la temperatu-

ra ambiantă. Este de preferat să 
avem la dispoziţie cea mai recen-
tă biopsie cu putinţă.

Cum poate fi OncoDEEP benefic 
pentru pacientul cu cancer?

Cancerul este o boală multi-
genica complexă, care a devenit 
un model în utilizarea biomer-
cherilor pentru prescrierea de 
medicamente. Biomarcherii au 
favorizat emergenţa conceptu-
lui de medicină personalizată, în 
practică cotidiană a oncologilor. 
Deoarece se bazează pe anali-
za biomercherilor, OncoDEEP 
este instrumentul perfect pentru 
a ajuta oncologii să aleagă cea 
mai bună terapie de combate-
re a cancerului dumneavoastră. 
OncoDEEP este un serviciu de 
caracterizare moleculară a tumo-
rilor, care permite graţie a mai 
multor tehnici, pe de o parte, prin 
secvenţieri de nouă generaţie cu 
înaltă acoperire a genomului, şi 

pe de altă parte de analize IHC 
(imunohistochimie), FISH (hi-
bridizare cu sonde fluorencente 
în situ) sau de analiză a profilului 
de metilare a ADN-lui generarea 
unui raport de analiza complex, a 
unei „cărţi de identitate molecu-
lare complete” din punct de vede-
re al ADN-ului şi al proteinelor 
din biopsia analizată. Deoarece 
OncoDEEP generează un profil 
molecular complet şi foarte de-
taliat al tumorii analizate, acest 
pachet de teste reprezintă cea mai 
bună soluţie pentru că medicul 
oncolog să aleagă tratamentul 
cel mai adaptat şi personalizat 
stadiului şi tipului de cancer de 
care suferiţi. Raportul de anali-
ză şi recomandările pentru un 
tratament personalizat sunt dis-
ponibile medicului oncolog pe 
platforma noastră OncoSHARE. 
Tot aici, oncologul poate fi dirijat 
către noi teste clinice, poate intra 
în contact cu specialişti oncologi 
din toată lumea, vede pistele noi 
de urmat în cazul în care trata-
mentele obişnuite au eşuat, şamd. 

ONCODEEP este valabil  
pentru orice tipuri de cancer?

Ne ocupăm în special de tu-
morile solide. Nu ne ocupăm de 
leucemii, sau de cancerele osoase, 
datorită unei probleme de decal-
cifiere. Această analiză funcţio-
nează pentru toate celelalte tipuri 

În cadrul unui simpozion de prezentare la Institutul Clinic Fundeni, am 
intervievat doi specialişti de la OncoDNA, laborator de analize de dia-
gnostic molecular care funcţionează în cadrul Institutului de Patolo-
gie şi Genetică din Belgia, dr. Sebastien Sauvage şi dna. Fiona Demol, 
care au prezentat în premieră un nou test, menit să îndrume oncolo-
gul spre un tratament personalizat al cancerelor pacienţilor. Bazat pe 
descoperiri tehnologice recente, care permit o mai bună caracterizare 
a tumorilor pacienţilor, OncoDEEP generează o amprentă moleculară 
completă care include informaţia genetică şi informaţii asupra nivelului 
de expresie a proteinelor. Interviul este orientat la început din punct de 
vedere al pacientului, apoi al medicului oncolog.� Radu Duma

ONCODEEP –Teste de ultimă 
generaţie pentru individualizarea 

tumorilor canceroase
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de cancer, că de exemplu pentru 
cancerul de san, cancerul colo-
rectal, cancerul de plămân, etc.

 Oncolog  
De ce aş utiliza OncoDEEP dacă 
ghidul de prescripţie indică un 
singur test pentru o genă?

SS: Credem că este mai bine 
să se utilizeze OncoDEEP, care 
analizează sute de gene în pa-
ralel pentru a stabili un profil 
molecular complet, decât să se 
analizeze prezenta sau absenţa 
mutaţiilor dintr-o singură genă, 

în primul rând pentru a nu tre-
ce pe lângă informaţii foarte 
importante pentru pacient: tes-
tele pentru o singură genă nu se 
fac decât pentru un număr limi-
tat de gene, şi nu se fac pentru 
genele care intervin în rezisten-
ţă sau chimiosensibilitatea paci-
entului la un anumit tratament.

Comparati avantajele  
OncoDEEP cu alte produse 
similare de pe piaţă.

FD: Adevărată valoare adă-
ugată pe care o aduce Onco-
DEEP este că combina secven-
tierea ADN de nouă generaţie 
cu analizele imunohistochimice 
. Ne permite să avem o vedere 
de ansamblu completă şi precisă 
a tumorii pacientului, şi ne per-
mite să adaptăm mai bine trata-
mentul. Combinarea celor două 
tehnici ne permite să oferim 
cele mai pertinente şi proba-
toare rezultate pentru pacient. 

Mulţi dintre concurenţii noştri 
se bazează doar pe datele obţi-
nute după secventierea ADN-
ului, care nu sunt complemen-
tate de studii ale nivelului de 
expresie a proteinelor, care sunt 
efectorii celulari.

Vorbiti-ne despre Oncotype  
DX şi ONCOshare.

FD: Oncotype DX este un test 
de previziune a riscului care se ba-
zează pe un scor, care se efectueza 
doar pe anumite tipuri de cancer, 
şi nu pe toate tipurile de cancere 
solide cum este în cazul testului 
OncoDEEP.

SS: OncoSHARE este plat-
forma noastră de Internet, in-
teractivă, care permite livrarea 
rezultatelor către oncolog, oda-
tă analiza făcută. Eşantionul 
tumoral este în permanenţă 
controlat şi trasat, de la pacient 
şi până la livrarea rezultatelor 
către oncolog, în OncoSHA-
RE. Biopsia e trasată în timpul 
transportului către OncoDNA, 
iar după recepţie, se efectuează 
diferite controale: un control de 
calitate asupra materialului tu-
moral, a unei cantităţi şi calităţi 
suficiente a ADN-ului pentru 
analize, ADN-ul nu trebuie să 
fie degradat, tumora nu trebuie 
să fie infiltrată cu limfocite, etc. 
Odată controlul de calitate efec-
tuat, noi efectuăm în cca. 7 până 
la 10 zile analizele de secventiere 
şi imunohistochimie, în funcţie 
de tipul analizelor cerute. Rezul-
tatele sunt livrate oncologului de 
maniera interactivă, în sensul că 
fiecare oncolog are un cont se-
curizat pe site-ul nostru, poate 
partaja rezultatele cu un coleg, 
poate solicita o a doua opinie, 
etc. ONCOSHARE este o plat-
formă foarte dinamica, de fapt.

Ce experienţa internaţională 
aveţi cu ONCODEEP?

FD: Voi vorbi de prezenţa in-
ternaţională. Suntem mândri să 
declarăm că suntem reprezentaţi 
în 50 de ţări de pe Glob, avem 
mai mult de 25 de distribuitori. 

Noi primim eşantioane din lumea 
întreagă, Chile, Egipt, India, Afri-
ca de Sud, Japonia etc. Suntem în 
plină extindere a reţelei noastre de 
distribuţie, şi speram să acoperim 
cât mai multe ţări, putem furniza 
experienţa şi serviciile noastre la 
nivel mondial tuturor pacienţilor .

SS: Distribuim în toată lu-
mea ONCODEEP DX. În viitorul 
apropiat dorim să lansăm o nouă 
metodă de diagnostic molecular, 
numită OncoTRACE, care va 
monitoriza marcherii molecu-
lari prezenţi în „biopsiile lichide”, 
deci în fluxul sanguin. Mutaţiile 
genelor şi nivelul de dezvoltare 
şi evoluţie a tumorii unui pacient 
vor putea fi monitorizate printr-o 
metodă total neinvazivă pentru 
pacient şi uşor de efectuat.

Ca nivel de dezvoltare, sun-
tem în evoluţie constantă. Adap-
tăm şi complementam pachetul 
de analize „Package Plus” con-
form ultimelor descoperiri şi 
publicaţii ştiinţifice şi încercam 
să-l proiectăm cu cât mai mul-
tă inteligenţă, ţinând cont şi de 
rezultatele testelor şi analizelor 
deja efectuate pentru caracteri-
zarea tumorilor pacienţilor.

Sebastien  
Sauvage

Fiona  
Demol
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WPA 2015 Bucha-
rest International 
Congress propune o 
paradigmă nouă, sis-
temică, sistematică 
și integrativă pentru 
sănătatea populației, 
a sistemelor sanitare 
și a politicii sănătății: 
o colaborare în echi-
pă între medicina 
de familie, psihiatrie 
și sănătate publică. 
Considerați că aceas-
tă colaborare este 
benefică atât individu-
lui, cât și populației? 
Care credeți că vor 
fi efectele aces-
tei colaborări? 

Integrarea suferințelor 
pacientului este visul 
oricărui medic bun. 
Pacientul este unul singur, 
dar organele și suferințele 
sale sunt numeroase. 
Din păcate, dezvoltarea 
medicinei științifice a dus la 
fragmentarea pacientului în 
organe și sisteme suferinde 
care sunt rezolvate 
punctual de fiecare 
specialitate medicală în 
parte. Medicina de familie 

alături de medicina internă 
încearcă reintegrarea 
organismului suferind. 
Din această integrare 
nu poate lipsi psihicul/
creierul, iar odată integrat 
acesta, trebuie să integrezi 
și relațiile familiale și 

sociale ale pacientului. 
Această integrare de înalt 
nivel permite reglarea 
fină pe diverse paliere a 
intervențiilor în sprijinul 
re-echilibrării pacientului. 
De asemenea, permite 
mobilizarea de resurse 
diverse, familiale și sociale 
în sprijinul pacientului. 
Psihiatria socială nu poate 
funcționa fără colaborarea 
asistenței primare.

Medicul de familie este     un navigator în ceață!
Interviu cu Dr. Cristian Oana pe tema „Abordarea 
depresiei în Îngrjirea primară", prefatand WPA 2015 
Bucharest International Congress. 
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La Congresul din 
iunie veți împărtăși 
din cunoștințele și 
experiența dvs. în 
cadrul simpozionului 
cu tema: Abordarea 
depresiei în Îngrjirea 
primară: provocări și 
oportunități (Tackling 
Depression in Pri-
mary Care: Challeges 
and Opportunities). 
Care considerați că 
este rolul medicului 
de familie în aborda-
rea bolilor mintale?

Medicul de familie este, 
în general, primul care ia 
contact cu omul suferind. 
Acest lucru este valabil și 
pentru tulburările mintale. 
Problema cea mai grea este 
că el trebuie să discearnă, 
dintre simptomele vag 
conturate ale pacientului, 
care anume au o coloratură 
psihiatrică. Acest lucru 
este cu atât mai greu cu 
cât oamenii suportă în 
mod diferit suferința și 
îngrijorarea legată de ea. 
Deci, de fapt, noi nu știm 
cum și cât este normal 
să suferi. În plus multe 
tulburări mintale sunt 
fluctuante sau se remit 
spontan, cel puțin temporar. 
Deci medicul de familie 
este un navigator în ceață 

care trebuie să discearnă 
primul lumina palidă a 
farului din depărtare.

Tot în cadrul aceluiași 
congres veți susține 
cursul Integrarea 
prevenției primare și 
secundare în îngrijirea 
primară (Integrating 
Primary & Secondary 
Prevention In Primary 
Care). Care este vi-
ziunea dvs. asupra 
prevenției bolilor psi-
hiatrice în colaborare 
cu medicul de familie?

Prevenția bolilor psihi-
ce este, în mare măsură, o 
iluzie, cel puțin în prezent. 
Încercăm să reducem stresul 
și conflictele la nivel social, 
dar nu toți oamenii necăjiți și 
stresați înnebunesc. Mai efi-
cient este să încercăm să de-
pistăm precoce orice tendință 
spre tulburarea mintală.

Congresul WPA de 
la București este o 
oportunitate unică 
pentru medicii de 
familie, psihiatrii și 
colegii din sănătate 
publică din România. 
Care sunt provocă-
rile cu care se vor 
confrunta aceștia?

Cea mai importantă 
provocare în România este 
colaborarea mai strânsă 
dintre asistența primară 
și cea psihiatrică. Trebuie 
să învățăm să vorbim mai 
des și mai cu miez între 
noi doctorii de diverse 
specialități. Bolnavul este 
până la urmă unul singur 
și nu este proprietatea 
exclusivă a niciuneia din 
specialitățile medicale.

Veți fi alături de dna 
Dr. Rodica Tănăsescu, 
speaker la forumul 
WPA - WONCA on 
Care Integration. Cum 
caracterizați relația 
de colaborare psihi-
atru-medic de familie 
și ce rol are aceas-
ta în îmbunătățirea 
managementului 
bolilor psihiatrice?

Relația de colaborare 
dintre Medicul de Familie și 
psihiatri este satisfăcătoare 
la limită, dar cel mai impor-
tant, este în creștere datorită 
întâlnirilor promovate de 
acest gen de congres. De 
multe ori nu orgoliile sau 
disprețul ne împiedică să 
colaborăm, ci mai degrabă 
obstacolele administrative. 
Este rău că de multe ori nici 
nu ne dăm seama de asta.

Medicul de familie este     un navigator în ceață!
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Mai mult de 80% dintre fracturile pro-
duse la persoanele de peste 50 ani 
sunt cauzate de osteoporoză, o boală 
frecventă după această vârstă care 
demineralizează osul. Statistica spune 
că una din 3 femei va avea o fractură 
osteoporotică de-a lungul vieții și unul 
din 5 bărbați. După vârsta de 30-
35 ani densitatea osoasă începe să 
scadă, iar la femei, după menopauză, 
când scade dramatic secreția de hor-
moni, pierderea osoasă se accelerează 
destul de mult. Alte influențe nega-
tive asupra sănătății osoase o au și 
factorii genetici, alimentația, exercițiul 
fizic (de fapt, lipsa lui), modul de viață 
nesănătos, obezitatea, sedentarismul, 
fumatul, alcoolismul. Unele medica-
mente și tratamente alopate (heparină, 
glucocorticoizi, tiroxină, anticonvulsive, 
chimioterapie) pot accentua pierderea 
osoasă. Tulburările digestive, bolile 
hepatice cronice, boala celiacă, hiper-
tiroidismul și hiperparatiroidismul, po-
liartrita reumatoidă sau hipogonadismul 
pot duce la apariția osteoporozei. Alți 
factori de risc importanți: lipsa vitaminei 
D, utilizarea pe termen lung a cortico-
steroizilor, fracturi ale oaselor în tinerețe.

Osteoporoza este asimptomati-
că și este, în cele mai multe cazuri, 
diagnosticată atunci când apare o 
fractură. Un efort banal (aplecare, 
ridicarea unei greutăți mici, rotire, 
chiar și un strănut) poate cauza o 
fractură prin tasare vertebrală. Că-
derea poate cauza fractura șoldului, 
care poate duce la incapacitate fizică 
severă, iar complicațiile ulterioare 
au o rată a mortalității de 15-20%. 

După ce s-a instalat osteoporo-
za, din păcate, riscul complicațiilor 
este foarte mare și agravarea se poate 
produce în timp foarte scurt. De ace-
ea sănătatea osoasă ar trebui să fie o 

preocupare pentru fiecare dintre noi. 
Sunt câteva metode de diagnos-

ticare, deci boala se poate preveni. 
Adoptarea timpurie a unui regim 
de viață sănătos și o dietă bogată în 
calciu sunt de mare ajutor. Atenție, 
însă, la exagerări. Prea mult calciu 
dăunează altfel. Dietele trebuie să fie 
echilibrate întotdeauna, nu doar în 
acest caz. Mai mult decât atât, calciul 
poate fi absorbit în organism doar în 
prezența vitaminei D, deci indiferent 
cât calciu luați, dacă aveți deficit de 
vitamina D îl luați degeaba. Vitamina 
D este produsă de organism în timpul 
expunerii la soare în limitele norma-
le. Consultul unui medic este indicat, 
fie că vorbim de suplimente de calciu, 
vitamina D sau alimentație preventi-
vă. Intoxicațiile cu vitamina D sunt la 
fel de periculoase, la fel problemele 
rinichilor, care pot fi vătămați dacă 
faceți tratamente neadecvate. 

Faceți mișcare! Mersul pe jos, 
urcatul scărilor, flotările, dansul, 
aerobicul și exercițiile de întindere 
ajută la sănătatea osoasă. Cu toate 
acestea, alergarea pe distanțe lungi 
pune o presiune prea mare pe înche-
ieturi, uzându-le înainte de vreme, 
deci nici măcar mișcarea nu trebuie 
dusă la extrem. 

Renunțați la cofeină, sucuri 
acidulate, zahăr, fumat și alcool. 
Reduceți pe cât posibil alimentația 
pe bază de carne. Nu doar pentru 
prevenția osteoporozei, desigur. 

Ce se întâmplă dacă veniți la 
ScienceMed?

Putem diagnostica, în primul 
rând. Putem preveni, în al doilea. Și 
putem reduce neplăcerile în cazul în 
care boala s-a instalat deja. Remine-
ralizarea osoasă completă nu se poate 
face (osul nu își va mai reface densi-
tatea normală), dar putem ajunge, în 
timp, la o reechilibrare rezonabilă a 
densității osoase. Ideal este să veniți la 
noi înainte de apariția complicațiilor. 

În urma consultației complete 
de medicină integrată putem detecta 
orice fel de dezechilibru, nu doar la 
nivel osos. Medicina cuantică detec-
tează dezechilibrul la nivel energetic 
(deci mult înainte de propagarea lui 
la nivel fizic), iar electrosomatografia 
interstițială pe cel la nivel celular. Dia-
gnosticarea este neinvazivă, fără efec-
te secundare, fără dureri. Combinată 
cu homeopatie și terapia florală Bach, 
Biorezonanța Paul Schmidt reface 
matricea energetică a corpului, deci 
tiparul morfogenetic care va putea 
apoi să reordoneze structurile fizice 
ale celulelor și țesuturilor corpului. 
Fitoterapia și gemoterapia stimulează 
procesele de refacere a proteinelor, 
care sunt baza structurilor fizice celu-
lare, stimulează eliminările de deșeuri 
toxice celulare și tisulare, aduc factori 
de creștere, minerale, enzime, vitami-
ne care sunt esențiale pentru proce-
sele de reparare ale țesuturilor lezate. 
Este important ca după consultația 
completă să faceți timp de câteva luni 
ședințe de armonizare energetică, 
câte 2-3 pe săptămână, în funcție de 
gravitatea problemei și să adoptați un 
regim alimentar adecvat, conform cu 
indicațiile pe care le veți primi la fina-
lul consultației. Cu cât „lucrați” mai 
mult împreună cu medicul pentru 
vindecarea proprie, cu atât rezulta-
tele apar mai devreme. La 3 luni de 
la prima consultație, în urma armo-
nizărilor și a tratamentelor se face o 
consultație completă de reevaluare. 

Procesul de remineralizare poa-
te dura între 4-6 luni până la 2-3 ani. 
Viața vi se va îmbunătăți considera-
bil, dar boala nu va dispărea nicio-
dată definitiv, de aceea vă invităm să 
faceți consultația înainte de primele 
probleme majore. 

Osteoporoza

Dr. Mihaela Hanganu
ScienceMed Romania • www.sciencemed.ro 

ScienceMed Bucureşti: 0723.175.208
ScienceMed Buzău: 0735.779.330

ScienceMed Cluj Napoca: 0740.204.633
ScienceMed Timişoara: 0728.053.976
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Obezitatea reflectă existenta 
unor puternice dezechilibre 
hormonale în corp, fiind 
una dintre cele mai comu-

ne afecțiuni ale societății moderne. 
Alte cauze ale obezității includ: lipsa 
de mişcare, de efort fizic comparativ 
- în timp - cu potenţialul energetic 
al hranei și tulburări metabolice 
(simdromul metabolic care este 
adesea un rezultat şi nu o cauză a 
obezităţii). Obezitatea afectează 
adesea imaginea de sine, conducând 
la multe complexe de inferioritate şi 
dificultăţi de integrare socială.

Este ştiut că kilogramele în plus 
solicită foarte mult organismul şi 
favorizează apariţia a numeroase 
afecţiuni cum ar fi: hipertensiunea 
arterială, creşterea nivelului de co-
lesterol în sânge, diabetul, litiaza bi-
liară, osteoartrita genunchilor, şol-
durilor şi a coloanei lombare, hernia 
abdominală, varicele, diminuarea 
reflexelor motorii. De aceea este ne-
cesar începem să luăm măsuri când 
simţim că greutatea noastră depă-
şeşte limitele normale.

Unul dintre remediile  
ayurvedice ce favorizează 

în mod natural, firesc şi fără 
riscuri procesul de slăbire 

este SLEMOL.
Slemol este un supliment ali-

mentar marca Ayurmed, 100% 
natural, din extracte vegetale ayur-

vedice, produs de Star 
Internațional Med. 

Slemol are un rol 
de temperare a poftei 
de mâncare. Slemol 
are în componenţă 
substanțe active ce 
impiedică transfor-
marea glucidelor în 
grăsimi şi accelerează 
reacţiile de oxidare a 
zahărului. 

Stimulând arde-
rea completă a gră-
similor, prin reglarea 
metabolismului, Slemol pre-
vine obezitatea şi tulburările aso-
ciate ei, îmbunătăţind în mod real 
starea generală de sănătate. Redu-
ce nivelul sanguin al Lipoproteine 
cu densitate scazuta (LDL), dimi-
nuând fracţiunea colesterolului 
responsabilă de accidentele cardi-
ovasculare.

Slemol menține silueta fără 
riscuri și ajută organismul să con-
troleze pofta de mâncare exagerată 
sau bulimia nervoasă. Slemol are 
un conținut bogat în acid hidroxici-
tric (HCA) și acid tartric (Garcinia 
cambogia) cu efect de intensificare 
a proceselor de ardere (oxidare), 
scăderea ratei de transformare a 
carbohidraților în grăsimi.

Terapia cu SLEMOL trebu-
ie însoţită însă de o alimentaţie 

stabilă din punctul de vedere al 
orelor la care ea se realizează, un 
program de hrănire regulat. Dacă 
orele de masă vor fi aceleaşi în fi-
ecare zi, organismul uman se va 
adapta acestui ritm, declanşând 
secreţia sucurilor gastrice şi faci-
litând astfel procesul de digestie.

 De asemenea, o dietă uşoară, 
fără prea multe combina-
ţii alimentare, va contri-
bui la reglarea procesu-
lui digestiv. Cu cât nu-
mărul alimentelor ce 
compun meniul unei 
mese este mai mare, 
cu atât sistemul diges-
tiv va fi mai solicitat, 
eşuând în realizarea 
unei digerări optime 
a hranei. Totodată 
prin proprietățiile sale, 
suplimentul alimen-
tar Slemol ajută la 

diminuarea apetitului 
exagerat, bulimiea nervoasă, 

obezitatea şi complicaţiile aferente 
ei: tensiunea arterială ridicată, pro-
bleme ale inimii, disfuncţii biliare, 
hipercolesterolemie.

Ingrediente: Garcinia cambogia (Vilaiti 
imli); Commiphora mukul (Guggul); Tinospo-
ra cordifolia (Guduchi); Piper longum (Piper 
indonezian); Glycyrrhiza glabra (Lemn dulce); 
Zingiber officinalis (Ghimbir); Terminalia che-
bula (Haritaki); Terminalia belerica (Bibhitaki); 
Phyllanthus officinalis; Guma acacia. 

Slemol contribuie la: • la diminuarea 
apetitului exagerat; • la reglarea digestiei și 
a tranzitului intestinal; • la susținerea unui 
metabolism corespunzător; • la desfășurarea 
procesului natural de eliminare a toxinelor și a 
apei din organism; • la îmbunătățirea tonusului 
și ameliorarea stărilor de oboseală și epuizare. 

www.star-ayurveda.ro

Bolile de nutriţie, în general şi obezitatea de diverse grade, în special, 
reprezintă un important factor de risc asupra sănătăţii individului. Fără 
a trece dintr-o extremă în cealaltă, menţinerea greutăţii corporale tre-
buie să ocupe un loc de frunte în sfera preocupărilor noastre zilnice. 
Menţinerea siluetei prin cure drastice de slăbit agresează în mod 
vădit organismul uman. Stările de furie, cele depresive sau anxioase 
au repercursiuni negative asupra organismului, ele concretizându-
se, printre altele, şi în depuneri inestetice de grăsimi pe corp.

Menținerea siluetei în  
mod sănătos cu Ayurveda

9saptamanamedicala.ro
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Arthur Conan Doyle, auto-
rul celebrelor povestiri cu Sher-
lock Holmes, era de profesie 
oftalmolog. S-a apucat de scris 
pentru că nu-i ajungeau banii.

Jack Kerouac a scris fai-
moasa sa lucrare "Pe drum",  
sub influenţa unui cocktail de 
substanţe care afectează creie-
rul, printre care alcool, mariju-
ana, benzedrine şi amfetamina.

Balzac considera ca ejacu-
larea era un consum de energie 
artistică, deoarece sperma era 
percepută drept un lichid ce-
rebral. Odată, discutând cu o 
amică, scriitorul a exclamat cu 
amărăciune: Azi dimineaţă am 
pierdut un roman!

Camil Petrescu s-a oferit 
voluntar să plece pe front şi a fost 
respins în repetate rânduri din 
cauza constituţiei sale astenice.

Cu excepţia lui William, 
toţi membrii familiei Shakes-
peare au fost analfabeţi.

Ernest Hemingway s-a 
sinucis la 61 de ani. Nu a fost 
însă singurul din familia sa care 

a recurs la acest gest. Atât tatăl 
cât şi fratele sau şi sora sa s-au 
sinucis.

Hans Christian Ander-
sen, cunoscut pentru basmele 
sale, era homesexual.

James Joyce a suferit de 
cinofobie, keraunofobie şi hi-
drofobie, adică îi era frică de 
câini, fulgere şi apă.

Lev Tolstoi a suferit de 
cazuri grave şi frecvente de 
depresie si, în cele din urmă, 

a devenit un ascet rătăcitor 
în cursul vieţii sale octogena-
re. Tragic, el a murit după ce 
s-a îmbolnăvit de pneumonie, 
plecând în mierzul nopţii şi în 
mijlocul iernii spre gară.

Lui Edgar Allan Poe îi era 
frică de întuneric. Posibil, una 
din cauzele care a dus la această 
fobie a fost faptul că în copilă-
rie viitorul scriitor a învăţat… 
în cimitir.

Somerset Maugham era 
bisexual practicant.

Toţi banii obţinuţi de 
James M. Barri de pe urma 

cărţii "Peter Pan" au fost donaţi 
unui spital.

Voltaire leşina ori de câte 
ori mirosea trandafiri.

Poetul englez Byron (1788-
1824) era într-atât de îndrăgos-
tit de civilizaţia elenă încât s-a 
dus în Grecia să lupte împo-
triva turcilor în razboiul Gre-
co-turc pentru independenţă. 
Acolo s-a procopsit cu o racea-
lă care i-a fost fatală. Grecii îl 
consideră un erou naţional.

Cel mai mare creier din 
lume (al unei persoane nor-
male) i-a aparţinut scriitorului 
rus Ivan Turgheniev. Creierul 
acestuia cântărea aproape două 
kilograme.

Lermontov, celebru pen-
tru poemul său "Demonul" a 
murit la doar 27 de ani în urma 
unui duel.

Oscar Wilde şi-a petrecut 
doi ani în închisoare pentru… 
sodomie.

Lewis Carroll suferea de 
vreo 20 de boli diferite. Există 
printre exegeţi suspiciunea că 
el ar fi fost de fapt Jack Spinte-
catorul.

Ernest Hemingway

Lev Tolstoi

Oscar  
Wilde

Boli şi manii ale scriitorilor
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ca vederea sa fie scăzută la un ochi. 
Apoi acoperim câte un ochi pe rând 
și urmărim poziția ochilor la acope-
rirea și îndepartarea obstacolului. În 
mod normal, axele vizuale ramân 
paralele. Daca unul din ochi are o 
mișcare de redresare suspicionam 
prezența strabismului.

Când debutul strabismului 
este sub vârsta de 6 luni, sau chiar 
mai devreme, este denumit stra-
bism congenital.

Mai frecvent este strabismul con-
vergent, când ochiul fuge spre nas.

Strabismul apare frecvent la co-
piii prematuri, la cei greutate mică 
la naștere sau la copii care au suferit 
hipoxie perinatală.

Riscul este prezent și dacă mama 
gravidă fumează sau cosumă alcool. 

Uneori copilul pare să priveas-
că numai cu un ochi iar celălalt 
ochi este în permanență deviat. Cel 
mai probabil vederea lui este foarte 
scazută (ambliopie). Uneori fixația 
alternează, adică privește când cu 
un ochi, când cu celălalt. Gravita-
tea o constituie lipsa vederii bino-
culare adică lipsa capacității de a 
vedea deodată cu amândoi ochii ( 
fuziunea și vederea simultană) și 
perceptia tridimensională.

Odată constată prezența strabis-
mului, copilul trebuie consultat IME-
DIAT de către un specialst oftalmo-
log pediatru. Prima URGENȚĂ o re-

Ochii copilului diferă de ochii 
adultului în multe sensuri, 
sunt organe în creștere și au 
afecțiunile lor specifice. Multe din 
acestea pot fi prevenite și tratate.

Vederea copilului nu este com-
plet dezvotată la naștere, ea 
are nevoie de timp pentru a 
ajunge la maturitate. Iată câ-

teva etape de dezvoltare normală:
În prima lună de viață copilul 

vede imagini mari, cum e chipul ma-
mei. În jurul vârstei de 8 saptămîni se 
dezvoltă fixația, adică capacitatea de 
a menține privirea pe un obiect. Tot 
în jurul aceastei vârste se dezvoltă și 
reflexul de urmărire al obiectelor în 
mişcare. Atunci când copilul priveşte 
și atinge un obiect pe care îl fixează, 
avem primul semn de răspuns vizual.

Dacă, de exemplu, este capabil să 
aleagă bomboane mici prezentate la 
distanţa de 1-3 m este un indiciu că 
acutatea vizuală este de cel puţin ¼ 
din valoarea normală.

Pentru aprecierea corectă a 
vederii și poziției ochilor, medicul 
oftalmolog pediatru utilizează teste 
specifice de examinare. Iată câteva 
dintre ele:

Se proiectează lumina unei lan-
terne mici pe suprafața ochilor și se 
constată dacă reflexul luminos care 
se formează pe cornee este situat în 
centrul pupilei. Apoi se mișcă lent 
prin fata ochilor o jucarie atractivă. 
În mod normal, mișcările ochilor 
sunt paralele și sincrone. 

Dacă observăm asimetrie în po-
zitia ochilor la aceste teste e posibil 

prezintă tratamentul AMBLIOPIEI. 
În majoritatea cazurilor, oftalmo-

logul prescrie ochelari și dă indicația 
de acoperire a ochiului bun, cel care 
priveste drept. Durata ocluziei este în 
funcție de profunzimea ambliopiei și 
de vârstă. Urmează controale repeta-
te pentru urmarirea evoluției.

Când copilul începe să privească 
alternant este un semn bun, de ega-
lizare a vederii celor doi ochi și din 
acest moment se poate face operația.

Strabismul congenital trebuie 
operat pâna la vârsta de 1 an. Une-
ori sunt afectați mai multe perechi 
de mușchi și sunt necesare două 
sau trei operații pentru a obține 
poziția corectă a ochilor.

Tratamentul nu încheie însă cu 
intervenția chirurgicală. Evoluția 
trebuie urmarită până la adolescență. 
Obținerea vederii binoculare este cel 
mai dificil deziderat.

Dacă nu tratăm ambliopia în 
primele luni de viață sau amânam 
operația, șansele de obținere a ve-
derii binoculare scad. Dacă toate 
etapele de terapie sunt instituite 
la timp avem șanse de obținere a 
poziției corecte a ochilor și binocu-
laritate cât mai aproape de normal.

SFATUL OFTALMOLGULUI: 
NU AMÂNAȚI ! Mergeți cu copi-
lul la medicul oftalmolog pediatru 
imediat ce observați poziția sau 
mișcarea anormală a ochilor!

Dr. Luminița Teodorescu
Medic primar oftalmolog

OFTALMIX SOP
Clinică oftalmologică

www.oftalmix.ro

Strabismul congenital
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Există două indicaţii distinc-
te pentru decompresia orbi-
tei (mărirea spaţiului din jurul 
ochiului) în boala Graves: 
•• decompresia în urgenţă a pere-

telui medial la apexul (virful) 
orbitei pentru neuropatia optică 
compresivă şi 

•• decompresia peretelui lateral 
(rareori asociată cu decompresia 
peretelui medial), pentru trata-
mentul funcţional şi estetic al 
exoftalmiei. 

În ziua de azi, decompresia pe-
retelui inferior este rareori utilizată 
şi numai după ce pereţii lateral şi 
medial au fost deja decomprimaţi. 
Decompresia plafonului orbitei este 
absolut contraindicată, pentru că 
rezultatul este hernierea creierului 
în orbită, cu agravarea exoftalmiei 
şi a neuropatiei optice. 

Decompresia peretelui medial 
al orbitei se face de obicei în urgen-
ţă pentru salvarea vederii în cazul 
neuropatiei optice compresive care 
nu răspunde la tratamentul antiin-
flamator cu glucocorticoizi pe o du-
rată de maxim două săptămâni. Nu 
trebuie aşteptat mai mult de două 
săptămâni înainte de a efectua de-
compresia nervului optic, altfel ne-
uropatia (afectarea vederii) poate fi 
ireversibilă. Este o intervenţie care 
se poate efectua în ambulator, sub 
anestezie generală, durează apro-
ximativ o jumătate de oră şi poate 
reda vederea în majoritatea cazuri-
lor, în functie de durata compresiei 
nervului optic. Intervenţia se reali-
zează printr-o incizie minimă în in-
teriorul pleoapelor, în coltul intern 
al ochiului şi nu lasă cicatrice. 

Decompresia peretelui lateral 

al orbitei este intervenţia de elecţie 
pentru pacienţii care nu au neuro-
patie optică sau vedere dublă şi sunt 
jenaţi de proeminenţa ochilor atât 
din punct de vedere estetic cât şi 
din cauza uscăciunii. Această inter-
venţie se efectuează deasemenea în 
ambulator, câte un ochi pe rând, sub 
anestezie generală şi dureaza apro-
ximativ o ora. Incizia este în pliul 
natural al pleoapei superioare şi nu 
lasa cicatrice; în plus firele se absorb 
singure şi sunt plasate sub piele. In-
terventia implică frezarea porţiunii 
posterioare a peretelui lateral al or-
bitei (trigonul sfenoidal), care este 
practic situat în spatele ochiului şi 
permite un recul al globului ocu-
lar de pâna la 6 mm. Este de obicei 
combinată cu o decompresie de gră-
sime orbitară (grăsimea care în mod 
normal se găseşte în jurul ochiului) 
şi care permite între 3 şi 5 mm adiţi-
onali de recul al globului ocular. To-
tul se efectuează prin aceeaşi incizie 
în pliul palpebral superior, în acelaşi 
timp operator. Avantajul esenţial al 
decompresiei peretelui lateral faţă 
de cel medial sau inferior este că nu 
produce strabism la pacienţii care 
nu prezentau acest simptom înain-
te de intervenţie şi nu îl agravează 
la pacienţii care au deja un grad de 
strabism preoperator. Pentru pa-
cienţii care nu prezintă strabism, 
reconstrucţia estetică şi funcţională 
a pleoapelor se poate face în acelaşi 
timp operator cu decompresia pe-
retelui lateral al orbitei. În prezenţa 
strabismului preoperator, decom-
presia orbitei se efectuează după ce 
strabismul a fost corectat de către 
un chirurg oftalmolog speciali-
zat în strabism. Clasic, operaţia de 
strabism se face după decompresia 
orbitei însă tehnicile moderne de 
decompresie a peretelui lateral care 
nu produc şi nu agravează strabis-
mul au permis pacientului să aleagă 
secvenţa intervenţiilor în funcţie de 
jena principală. 

Reconstrucţia estetică şi funcţi-
onală a pleoapelor asigură corecţia 

retracţiei palpebrale superioare şi 
inferioare şi eliminareă excesului 
inestetic de grăsime din pleoape, 
printr-o incizie clasică de blefa-
roplastie care nu lasă cicatrice. 
Această incizie este la nivelui pliu-
lui natural al pielii în cazul pleoapei 
superioare. În cazul celei inferioare, 
incizia este în interiorul pleoapei, la 
nivelul conjunctivei şi nu este vizi-
bilă. Intervenţia se face în ambula-
tor (pacientul pleacă acasă după 1-2 
ore), de obicei sub anestezie locala 
cu sedare intravenoasă şi durează 
aproximativ o oră. Recuperarea 
este identică cu cea a blefaroplas-
tiei estetice şi durează aproximativ 
2-3 săptămâni. Reabilitarea estetică 
şi functionala în cazul orbitopatiei 
distiroidiene se realizeaza în mo-
mentul în care pacientul a intrat în 
faza stabilă (inactivă) a bolii autoi-
mune şi când (dacă este cazul) s-a 
lăsat de fumat de cel puţin 3 luni. 
Dificultatea reabilitării estetico-
funcţionale în cazul majorităţii 
pacienţilor constă în aşteptarea 
conversiei din faza activă în cea in-
activă a bolii, care poate dura între 
6 luni şi un an. 

 Telefon: 021 252 52 01  
 021 252 52 17 / 031 8057824

 e-mail: office@oftapro.ro

 Oftalmopediatrie, Chirurgia  
 Strabismului, Oculoplastică,  
 Orbitară Şi De Căi Lacrimale,  

 Recuperare Vizuală, Contactologie,  
 Oftalmologie Generală 

Dr. Dan Georgescu,
MD, PhD Oculoplastician, 

Clinica Oftapro

Exoftalmia şi decompresia orbitei
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Simptome
Simptomatologia (respec-

tiv, ceea ce simte pacientul) 
este de cele mai multe ori ne-
specifica şi , tocmai de aceea, 
înşelătoare: jena oculara, lă-
crimare, sau senzaţia că “îşi 
simt ochii”, toate acestea la un 
loc, sau … chiar nici unul din 
aceste simptome! Nu rare sunt 
situaţiile când se descoperă 
absolut întâmplător, pacientul 
venind la oftalmolog pentru 
un consult de rutină sau pen-
tru schimbarea ochelarilor, ne-
având nici un simptom!

Tocmai de aceea diagnosti-
carea glaucomului este uneori 
dificilă, dar, la un consult oftal-
mologic, se pot vedea semnele 

obiective, care ne ajută să sta-
bilim diagnosticul:
1.	Tensiunea oculară mărita
2.	Afectarea nervului optic la 

examenul fundului de ochi: 
acesta prezintă o lărgire mai 
mare decât cea fiziologică, 
normală (excavaţie)

3.	Afectarea precoce şi specifi-
că a câmpului vizual

4.	Modificări specifice pe HRT 
(tomografie de nerv optic), 
chiar în stadii incipiente

Alte elemente de diagnostic: 
factorii de risc, ereditatea etc. 

Nu orice creştere a tensi-
unii intraoculare înseamnă 
însă glaucom. Există creşteri 
ale presiunii intraoculare, fără 
alte modificări specifice glau-
comului, care se încadrează în 
Sindromul de hipertensiune 
intraoculară.

Un caz aparte îl reprezintă 
Glaucomul cu unghi îngust/în-
chis, care are o simptomatologie 
foarte zgomotoasă, dar posibil 
înşelătoare, şi ea: dureri mari de 
cap (cel mă frecvent o jumătate a 

capului – adesea se interpretează 
în mod greşit ca fiind o migrenă 
puternică!), înroşirea ochiului 
(şi aceasta poate fi confundată 
cu o conjunctivită, sau o infla-
maţie oculară), scădere impor-
tantă a vederii, şi – nu rareori 
– vărsături, care pot fi confun-
date cu afecţiuni digestive acute, 
chiar chirurgicale!

Tipuri de tratament
Glaucomul necesită un 

tratament adaptat, combinând 
tratamentul medical (picături) 
cu tratamentul laser şi inter-
venţii chirurgicale. Numai 
medicul oftalmolog care urmă-
reşte evoluţia pacientului poa-
te stabili tratamentul adecvat, 
schimbarea lui în altă fază a bo-
lii, sau tratamentul combinat. 

1. Glaucomul cronic 
Necesită controale periodi-

ce şi dispensarizare, iar trata-
mentul specific este cel cu pi-
cături. Când pacientul se pre-
zintă direct în faze avansate ale 
bolii, se recomandă intervenţia 
chirurgicală. Aceasta poate fi:
•• Trabeculoplastie laser - are 

dezavantajul că poate avea 
efect limitat în timp, dar 
avantajul unor riscuri abso-
lut minime

Una dintre cele mai frecvente boli oculare, glaucomul, apare 
atunci când în interiorul ochiului se acumulează mult prea 
mult fluid (umoare apoasă), ceea ce determina o creştere 
a presiunii intraoculare. Dacă aceasta nu este micşorată, 
ea va presa nervul optic până la atrofierea acestuia şi, că o 
consecinţă, până la dispariţia vederii.

Dr. Ozana 
Moraru, 

Oculus

GLAUCOMUL – Una din cele mai 
înşelătoare afecţiuni oftalmologice
Cum o descoperim? Cum o tratăm?
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•• Operaţia propriu-zisă, con-
stând în realizarea unei căi 
de denaj prin care umoarea 
apoasă să circule mai uşor şi 
să fie eliminată din ochi, scă-
zând astfel presiunea intra-
oculară: Trabeculectomie, 
Canaloplastie, Implantare de 
şunturi de drenaj (Ex-Press, 
iStent, etc)

ultimele două reprezentând 
cel mai modern tratament chi-
rurgical al glaucomului cronic: 
“operaţii de glaucom micro-
incizionale”(MIGS), cu pro-
cent mult mai mic de posibile 
complicaţii intra- şi postopera-
tor, şi cu vindecare mai rapidă.

Există şi alte variante op-
ţionale de chirurgie a glauco-
mului, potrivite pentru cazuri 
foarte avansate, pe glaucoame 
secundare sau complicate cu 
alte boli: implantarea de valve 
(Ahmed, Bervaeldt, etc)

2. Glaucomul acut
Reprezintă o urgenţă de dia-

gnostic şi tratament: el necesită, 

pe lângă tratament medicamen-
tos (picături, pastile, perfuzii) şi 
tratament laser (iridotomii La-
ser Yag), sau direct operaţie.

Pacienţii care au făcut atac 
de glaucom la un ochi au un 
risc mărit de a face şi la celă-
lalt ochi; de aceea, după trata-
rea ochiului cu atac, se va face 
tratament profilactic la celălalt 
ochi - iridotomii Laser 

3. Glaucomul 
congenital 

Este, de asemenea, o ur-
genţă de diagnostic şi trata-
ment, necesitând intervenţie 
chirurgicală precoce într-un 
serviciu specializat de oftalmo-
pediatrie

4. Glaucomul secundar
Determinat de anumite boli 

oculare sau generale - se tratează 
prin rezolvarea cauzei care a dus 
la creşterea tensiunii oculare, 
asociată cu tratament cu picături 
anti-glaucomatoase şi, eventual, 

intervenţie chirurgicală.
Glaucomul netratat duce 

mai întâi la scăderea perife-
rică a vederii şi apoi la orbire 
ireversibilă; diagnosticarea şi 
tratamentul precoce reprezintă 
singura apărare contra bolii.

Chirurgia glaucomului
Operaţia de glaucom e in-

dicată, în principiu, când trata-
mentul medicamentos nu mai e 
suficient, astfel încât tensiunea 
oculară rămâne crescută sau 
creşte şi mai mult, în ciuda unui 
tratament adecvat bine efectuat. 

De asemenea, se recoman-
dă intervenţia chirurgicală şi 
în situaţii în care tensiunea 
oculară nu e semnificativ cres-
cută, dar sunt alterări progre-
sive, ale câmpului vizual sau/şi 
ale tomografiei de nerv optic.

Operaţia de glaucom se 
efectuează sub anestezie loca-
lă, în ambulator şi constă în 
efectuarea unui “orificiu” în 
zona trabeculului ocular, care 
să permită scurgerea supli-
mentară a umorului apos din 
interiorul ochiului, în vasele 
subconjunctivale, scăzând ast-
fel presiunea intraoculară.

Operaţia “clasică”, numită 
Trabeculectomie, este cea mai 
răspândită tehnica chirurgica-
lă, dar cedează încet-încet lo-
cul prioritar tehnicilor micro-
incizionale, canaloplastiile sau 
implantările de şunturi.
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Această poveste de succes începe cu câteva vorbe antologice rostite de 
fondatorul sebamed. „2000 de ani oamenii s-au spălat incorect”, spunea 
medicul dermatolog Heinz Maurer, care a reuşit să dea lumea peste cap 
cu invenţia lui - „săpunul fără săpun”. Pornind de la cercetările sale, care 
au demonstrat că valoarea pH-ului pielii este 5.5 şi, prin urmare uşor acid, 
Dr. Heinz Maurer a dezvoltat primul produs dermatologic de spălare, fără 
săpun, acum 50 de ani.

Gama de produse sebamed pentru curăţarea şi îngrijirea pielii cu pH 5.5  
a debutat cu „săpunul fără săpun”. Azi, peste 165 de milioane de utili-
zatori știu deja: numai pielea sănătoasă este frumoasă.

Datorită pH-ului 5.5 și prin compoziția lor unică, produsele dermato-cos-
metice sebamed mențin învelișul natural ușor acid al pielii, protejând-o 
împotriva factorilor nocivi de mediu, împotriva deshidratării și împotriva 
bacteriilor. Datorită ingredientelor riguros selectate, produsele de spălare 
fără săpun de la sebamed sunt potrivite în mod special tenului sensibil 
și problematic. Curăţă fără să irite. „Săpunul fără săpun” este folosit de 
peste 165 de milioane de utilizatori, iar gamele sebamed sunt prezente în 
peste 80 de țări.

În România sunt disponibile peste 90 de produse sebamed, destinate 
curățării și îngrijirii tuturor tipurilor de piele: pentru piele sensibilă sau us-
cată, pentru pielea delicată a copiilor, pentru tenul problematic al tinerilor, 
pentru tenul matur, dar şi pentru îngrijirea pielii bărbaţilor. „Preţuim cel 
mai mult calitatea produselor sebamed. De aceea, organizam cercetările 
şi fabricăm aceste produse exclusiv în Germania” - Thomas Maurer, fon-
dator al Sebapharma GmbH & Co.KG

sebamed: pionierul conceptului de spălare și de 
îngrijire a pielii cu produse fără săpun „Săpunul fără 
săpun cu pH 5.5 fabricat în Germania” - peste 50 de 

ani de cercetare și de știință pentru o piele sănătoasă

http://www.acemed.ro


www.sebamedRomania.ro

http://www.sebamedromania.ro


Cum se deteriorează 
Pigmentul Macular (PM)?

PM creşte în perioada co-
pilariei, iar apoi scade de-a lun-
gul vieţii într-un ritm diferit de 
la persoană la persoană. Acest 
ritm este determinat atât de fac-
tori patologici cât şi de mediu. 
Atunci când aceşti factori există 
ritmul de scădere este unul alert! 

Factorii de mediu sunt com-
puşi din: expunerea îndelungată 
la surse de lumină albastră (dis-
pozitive cu ecran plat, surse de 
iluminare cu lumină albă/albas-
tră/rece, etc.), fumat, poluare şi o 
dietă sărăcăcioasă în carotenoizii 
maculari sus-menţionaţi. Aceşti 
factori căpătă aproape un aspect 
epidemiologic în ţările dezvolta-
te, acum devenind o problemă 
serioasă şi în România.

De asemenea, scăderea ni-
velului de PM poate fi prezentă 

la persoanele afectate de glau-
com, diabet sau miopie, acestea 
producând maculopatii.

Ce se întâmplă când  
PM este diminuat?

Primele simptome se ma-
nifestă prin apariţia înceţoşării 
vizuale (indiferent de existenţa 
ochelarilor de vedere), creşterea 
sensibilităţii la lumini puternice 
(faruri, soare, zăpadă, etc.) şi 
scăderea acuităţii vizuale. Aten-
ţie, aceste simptome nu sunt co-
rectabile prin dioptrii.

Un PM diminuat reprezintă 
factorul principal al instalării 
Degenerescenţei Maculare, o 
patologie a retinei simţită prin 
scăderea vederii centrale pâna 
la punctul de orbire. Această 
afecţiune este din ce în ce mai 
prezentă, apărând chiar şi la 
persoane de 30-35 ani. 

Cum creştem 
performanţa vizuală?

Toate studiile clinice prezen-
te arată că îmbogăţirea PM prin 
administrarea celor trei carote-
noizi maculari: luteină, zeaxanti-
nă şi mai ales mezo-zeaxantină, 
conduce la creşterea performan-
ţei vizuale. S-a constatat în peste 
20 de studii clinice că o formulă 
ce conţine mezo-zeaxantină are 
un aport considerabil mai mare 
decât una fără. 

Cum ne protejăm 
împotriva degenerescenţei 
maculare (DMLV)?

În cazul ideal în care dorim 
prevenţia acestei patologii putem 
face cure anuale cu suplimente 
nutritive ce conţin cei trei carote-
noizi maculari, efectul fiind şi de 
creştere a performanţei vizuale.

Cei afectaţi de DMLV au în 
acest moment o soluţie. "Nutri-
ţia este singura metodă recu-
noscută pentru reducerea ris-
cului progresiei degenerescen-
ţei maculare"- Prof. John Nolan 
MPRG, UK. S-a demonstrat 
ştiinţific ca formula cu luteină 
(10mg), zeaxantină (2mg) şi 
mezo-zeaxantină (10mg) a fost 
singura cu rezultat, în urma 
unei administrării îndelungate, 
de oprire a progresiei DMLV la 
100% din pacienţi diagnosti-
caţi timpuriu, mezo-zeaxanti-
na jucând rolul esenţial.

Dr. Smaranda Ionescu

Pigmentul Macular (PM) este acel strat al retinei format din luteină, 
zeaxantină şi mezo-zeaxantină, reprezentând metoda naturală a organis-
mului de a proteja retina prin filtrarea luminii albastre dăunătoare maculei 
şi prin neutralizarea radicalilor liberi produşi de stresul oxidativ.

Întrebări şi Răspunsuri: 
Degenerescenţa Maculară şi Performanţa Vizuală
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Este foarte important să se 
afle care este cauza acestei 
boli şi totodată este extrem 
de importantă o analiză 

atentă a simptomelor, mai ales 
în contextul în care acestea pot 
masca alte boli mult mai grave, 
cu un impact covârşitor asupra 
vieţii pacientului.

Hemoroizii reprezintă dila-
taţia şi inflamaţia venelor din 
jurul anusului sau a rectului in-
ferior, segmentele terminale ale 
intestinului gros. Apar cel mai 
frecvent ca urmare a creşterii 
presiunii şi fluxului de sânge în 
regiunea pelvină. Hemoroizii 
sunt de multe ori asemănaţi cu 
varicele ce pot apărea la un mo-
ment dat la nivelul membrelor 
inferioare.

Deşi nu există date foarte cla-
re cu privire la incidenţa acestei 
boli, se estimează că ea este ex-
trem de frecventă, afectând deo-
potrivă femeile şi bărbaţii. Deşi, 
în majoritatea cazurilor, pacien-
ţii nu consideră simptomele de-
ranjante, este necesar consultul 
medical de specialitate deoare-
ce în multe cazuri boala poate 
evolua favorizând apariţia unor 
afecţiuni mult mai grave.

Cele mai frecvente simptome 
ale bolii hemoroidale sunt pru-
ritul anal şi senzaţia de greuta-
te ano-rectala. Mâncărimile se 
localizează pe marginea anu-
sului sau în regiunea interfesi-
eră. Sunt favorizate de  apariţia 

Deşi este considerat un subiect pe care foarte mulţi nu doresc să îl abor-
deze, boala hemoroidală reprezintă o realitate pe care nu o putem nega.

mucozităţilor, care irită pielea 
şi infecţiilor cu microorga-
nisme care se asociază acestei 
boli,determinând aparţia leziu-
nilor de grataj. Senzaţia de greu-
tate ano-rectală apare pentru că 
pachetul hemoroidal intern se 
comportă ca un corp străin. Din 
această cauză şi continenţa este 
dificilă. Apar tulburări de tranzit  
cum ar fi senzaţia de scaun dar 
fără emisiuni fecale, se pierd câ-
teva picături de sânge urmate de 
senzaţia de tensiune anală.

Alte semne ale hemoroizilor 
sunt sângerările de culoare roşu 
aprins care apar la suprafaţa scau-
nului şi nu amestecate cu fecalele. 
Emisiile pot fi permanente sau ca-
pricioase şi pot determina anemie.

Hemoroizii pot apărea inclu-
siv la persoane cu un stil de via-
ţă echilibrat şi aparent sănătos, 
însă pot fi secundari unor alte 
boli. Persoanele diagnosticate 
cu ciroză, insuficienţă cardiacă, 
tumori pelvine, traumatisme ale 
măduvei spinării, hernii, pro-
laps genito-urinar sau prostate 
pot dezvolta şi hemoroizi.

Constipaţia, statul în picioare 
timp îndelungat, lipsa de mişca-
re sau obezitatea pot fi deopo-
trivă factori declanşatori ai bolii 
hemoroidale.

Există totodată categorii de pa-
cienţi “la risc”pentrua ceastă boa-
lă. Femeile însărcinate reprezintă 
o grupă aparte tocmai în contex-
tul în care ştim că îngrijirea femeii 

gravide este un subiect extrem de 
sensibil. Femeile gravide se pot 
confrunta cu apariţia hemoroizi-
lor datorită presiunii exercitate de 
uter asupra peretelui intestinului 
gros dar şi ca urmare a influenţă-
rii hormonale.  După naştere însă, 
în majoritatea cazurilor, boala he-
moroidală se remite ca urmare a 
dispariţiei cauzelor ce o favorizau.

Apariţia hemoroizilor poate fi 
prevenită printr-un regim de via-
ţă echilibrat, cu mese moderate 
cantitativ ce nu vor suprasolicita 
intestinul gros şi cu o dietă boga-
tă în fibre ce va accelera tranzitul 
intestinal. Se recomandă evitarea 
alcoolului, a tutunului şi a con-
sumului excesiv de cafea, factori 
favorizanţi ai declanşării bolii 
hemoroidale.

Adjuvante în tratamentul he-
moroizilor sunt şi preparatele pe 
bază de Bismuth Subgalat, care 
au efect hemostatic dovedit şi 
care favorizează vindecarea mai 
rapidă a leziunilor; sunt utile în 
special pacienţilor care asociază 
şi fisuri anale.

Proctosan este unul din aces-
te produse, disponibil sub formă 
de supozitoare şi sub formă de 
unguent. Formula lui unică ame-
liorează rapid simptomele neplă-
cute, cum sunt iritaţiile, mâncă-
rimea, senzaţia de arsură sau us-
turimea. Atenuează disconfortul 
asociat problemelor hemoroidale 
şi favorizează vindecarea leziu-
nilor. Proctosan este comod şi 
uşor de administrat; se recoman-
dă aplicarea unguentului în regi-
unea anală, după toaleta locală 
de 1-2 ori pe zi; supozitoarele pot  
fi folosite atunci când este nevo-
ie de un tratament rapid care să 
calmeze durererea şi să atenuea-
ze disconfortul.

Caută Proctosan în cea mai 
apropiată farmacie! 

Boala hemoroidală  
nu trebuie ignorată!

Gastroenterologie
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Trebuie să ştiţi că NATU-
RALEŢEA este cea mai 
importantă atunci când 
realizăm o lucrare de es-

tetică dentară. Dinţii frumoşi 
sunt cei aflaţi în armonie cu 
forma feţei, a buzelor, a zâm-
betului, atât în ceea ce priveşte 
forma lor, cât şi culoarea. 

Forma dinţilor trebuie să fie 
în concordanţă cu aspectul ge-
neral şi cu personalitatea fiecă-
ruia. Sunt forme care avantajea-
ză sau care, din contră, urâţesc. 
Sunt dinţi dreptunghiulari, pă-
traţi, triunghiulari, cu unghiuri 

bine conturate sau 
mai ascuţite. Faţetele 
dentare sunt cele care 
rezolvă problemele de 
formă ale dinţilor: 
• faţetele din compozit 
- se pot face în cabinet 

în aceeaşi zi şi au un rezultat 
estetic foarte bun. Necesită 
un buget mai mic, însă pot fi 
o opţiune pentru o perioadă 
limitată de timp, de 2-3 ani;

•• faţetele din porţelan/cera-
mică - se fac în laborator şi 
reprezintă o soluţie de lungă 
durată. Acestea sunt făcu-
te dintr-o ceramică presată 
specială care are un aspect 
natural şi o rezistenţă meca-
nică crescută. 

Culoarea dinţilor trebuie 
să fie albă, dar, uneori, nuanţa 
sclipitoare este o dovadă a fal-

sului. Astfel, şi culoarea dinţi-
lor trebuie aleasă în funcţie de 
pigmentul feţei, al buzelor şi, 
nu în ultimul rând, de varstă. 
Nu uitaţi, dinţii trebuie să arate 
totuşi natural, să aibă o formă 
frumoasă, să fie atât de albi cât 
să nu pară falşi. 

În funcţie de ceea ce vă do-
riţi ca rezultat, procedurile de 
schimbare a zâmbetului, în vir-
tutea unui rezultat cu estetică 
înaltă, presupun de multe ori o 
preparare a dinţilor mai mare 
sau mai mică. Aceste manevre 
nu compromit sănătatea dinţi-
lor atât timp cât sunt executate 
cu ştiinţă şi nu la întâmplare. 
Stomotalogia este o artă, dar 
care totuşi funcţionează după 
nişte reguli şi proceduri stan-
dardizate, care, cunoscute şi 

respectate, duc la 
un produs final 
foarte frumos. 

Dinţii frumoşi 
şi albi dau aspec-
tul de tinereţe şi 
îngrijire, aspect 
pe care ni-l dorim 
cu toţii.

Ştiu că vă doriţi un zâmbet impecabil. Vestea bună este că, 
astăzi, există o plajă imensă de posibilităţi de tratament în 
estetica sau cosmetica dentară care vă ajută să vă rezolvaţi 
problemele de aspect ale dinţilor. 

Dr. Anca Vereanu
Medic primar stomatolog, specialist în chirur-

gie dento-alveolară şi implantologie orală
Centrul de stomatologie şi implantologie 

Clinica Dr. Vereanu.
www.facebook.com/ClinicaVereanu
e-mail: contact@clinicavereanu.ro

tel: 021 231 08 08, Strada Paris 22, Sectorul 1

Inainte După

Naturaleţea dinţilor 
în estetica dentară
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Medicină dentară

PenWhite+ este un tratament de 
albire fulger care albeşte dinţii fo-
losind o combinaţie de două cre-
ioane pentru albire: Penwhite+ 

de zi  & PenWhite+ de noapte. PenWhi-
te+ zi  & PenWhite+ noapte utilizează 
o formulă exclusivă de gel de albire cu 
peroxid de carbamidă şi perborat de so-
diu, care poate fi utilizat în timpul zilei 
şi pe timp de noapte pentru a oferi dinţi 
mai albi în doar 15 zile.

PEN WHITE+ DE ZI, CREION 
PORTABIL PENTRU ALBIREA 
DINŢILOR ŞI PROTECŢIE ANTI-
PETE

PenWhite+ de zi este un creion 
de albire a dinţilor, care se va potrivi 
cu uşurinţă în buzunarul sau în geanta 
dumneavoastră. Utilizaţi PenWhite + 
de zi pentru a albi dinţii acasă sau pe 
drum şi pentru a-i proteja de noi pete 
în doar 20 de minute. Calciul / sodiul 
PVM / AM este conţinută de formula 
care creează un scut protector pe supra-
faţa dinţilor, care împiedica formarea 
de noi pete, redând culoarea naturală 
a dinţilor. Uşor de utilizat în mişcare. 
Rotiţi, aplicaţi şi sunteţi gata de plecare!
Utilizaţi, 
pentru a 
reda albul 
natural al 
dinţilor 
şi pentru 
a preveni 
petele 
cauzate de 
consumul 
de ceai, 
cafea, vin 
roşu, cola, 
fumat sau 
alte ali-
mente cu 
pigmenţi 
puternici.

Iată cum folositi Creionul de zi:
1.	 Rotiţi partea de jos a creionului de 

albire, pentru a distribui gelul pe vârf 
(la prima utilizare  poate fi necesară 
rotirea de mai multe ori)

2.	 Zâmbeşte şi aplică un strat de gel 
pentru albire PENWHITE + DAY 
direct pe suprafaţa exterioară a dinţi-
lor. Aplicaţi o cantitate suplimentară 
de gel de albire pe petele negre.

3.	 Zambiţi timp de 60 sec şi apoi rela-
xaţi-vă.

4.	 Păstraţi gelul pe dinţi timp de 20 mi-
nute. După 20 de minute, eliminaţi 
excesul de gel cu apă de gură sau apă 
plată.

5.	 Timp de 30 de minute nu consumaţi 
absolut nimic dupa tratamentul de 
albit al dinţilor.

CREION DE NOAPTE,  
CU O FORMULĂ AVANSATĂ  
DE ALBIRE INTENSIVĂ

PenWhite+ de noapte este un cre-
ion foarte eficient de albire a dinţilor. 
Formula intensivă de noapte funcţi-
onează în timp ce dormi pentru a albi 
dinţii fără a deteriora smalţul. Formula 
unică Polivinilpirolidonă creează un 
efect intensiv de albire ajutând gelul să  
adere cu uşurinţă şi rămânând pe su-
prafaţa dinţilor în timp ce dormi. Rotiţi, 
aplicaţi şi sunteţi gata de plecare!

Modul de utilizare a creionului 
de albit dinţii, de noapte:
1.	 Rotiţi partea de jos a creionului de 

albire, pentru a distribui gelul pe vârf 
(la prima utilizare  poate fi necesară 
rotirea de mai multe ori).

2.	 După periajul şi spălarea dinţilor 
pentru perioada de noapte, zâmbeşte 
şi aplică un strat de gel pentru albire 
PENWHITE + Night direct pe su-
prafaţa exterioară a dinţilor. Glisaţi 
creion de sus în jos, acoperind între-
gul smalţ al dinţilor. Aplicaţi o canti-
tate suplimentară de gel de albire pe 
petele negre.

3.	 Zâmbiţi timp de 60 sec şi apoi rela-
xaţi-vă.

4.	 După 20 de minute, eliminaţi excesul 
de gel cu apă de gură sau apă plată.

5.	 Nu mai consumati nimic dupa utili-
zarea creionului de noapte.

A nu se lăsa la lumina directă a 
soarelui. Gelul pentru albire nu este re-
comandat copiilor, femeilor în timpul 
sarcinii sau alaptarii. Nu este recoman-
dat folosirea în cazul în care: aveţi gin-
giile inflamate (gingivita), sensibilitate 
dentară, atunci când sunteti implicat  
în tratamentele dentare (endodonţie, 
extracţie) sau în / pe dinţi restauraţi cu 
amalgam. Dacă vă confruntaţi cu sen-
sibilitate sau iritaţii pe dinţi / gingii, în-
trerupeţi utilizarea şi contactaţi medicul 
dentist. Procedura de de albire a dinţilor 
nu albeşte dinţii falşi, coroane, faţetări, 
proteze, punţi sau plomba. Evitaţi con-
tactul cu ochii. Ingestia poate provoca 
arderea florei stomacului.

Anro Distribution 
Importator şi distribuitor  
de produse cosmetice,  

parfumerie, produse de toaletă.
www.anrosm.ro, 

anro.distribution@yahoo.com
mobil: 0726285810

Creion dentar  
pentru albire PenWhite+
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Î
ntr-o dimineaţă, la raportul 
de gardă, mi-a fost repartiza-
tă, pentru internare Andreea, 
o adolescentă de 16 ani, tri-

misă din Clinica Pediatrie, unde 
fusese internată, cu două săptă-
mâni în urmă, pentru o astenie 
severă. Nu prea înţelegeam eu de 
ce trebuie să fie internată o astenie 
severă într-o secţie de neuropsi-
hiatrie şi am plecat spre salon să 
o cunosc şi să mă lămuresc. Am 
găsit-o stând pe marginea patu-
lui, îmbrăcată în haine de stradă, 
gata de plecare. Impactul pe care 
l-a avut asupra mea este destul de 
greu de descris în cuvinte. Brusc 
am avut senzaţia că am aterizat 
într-un film, despre supravieţui-
torii lagărelor naziste, sau că am 
suferit o distorsionare a vederii. 
Avea în jur de 1.73 m, 32 kilo-
grame, era brunetă, îmbrăcată 
cu un tricou mulat şi scurt, până 
în talie, cu o pereche de blugi cu 
talie foarte joasă, care îi lăsau să 
se vadă oasele bazinului, un ab-
domen excavat, care părea lipit de 
coloana vertebrală şi afişa o atitu-
dine de maximă încântare pentru 
modul cum arăta. Faţa suptă, cu 

ochii duşi în fundul capului, părul 
rar şi lipsit de strălucire, unghiile 
lungi şi încovoiate, oasele la vede-
re, prin pielea zbârcită, te făceau 
să te cutremuri şi să te întrebi de 
ce părinţii ei nu au observat aces-
te modificări. Când s-a ridicat de 
pe pat, am avut impresia că este 
un schelet îmbrăcat in haine, iar 
singurul rol al pielii sale, deshi-
dratată şi lipsită de elasticitate este 
acela de a nu permite oaselor să se 
împrăştie. Nu mai văzusem, până 
atunci, pe cineva care suferă de 
Anorexie mentală, astfel am fost 
luată prin surprindere şi şocată 
în acelaşi timp. Mă pregătesc să 
iniţiez o conversaţie, dar nu apuc 
să articulez nici un cuvânt până 
mă trezesc cu o replică: „mai bine 
mor decât să mănânc ceva”. „Bine, 
dacă asta îţi doreşti”, spun eu, „dar 
nu se ştie dacă pe lumea cealaltă 
nu te aşteaptă nişte mese întinse 
şi dacă nu îţi va fi imposibil să le 
refuzi sau să te poţi întoarce”. M-a 
privit cu seriozitate, a cântărit re-
pede răspunsul şi a izbucnit într-
un râs care a făcut-o pe sora ei să 
rămână uimită. Am aflat mai târ-
ziu că se produse o „minune”, de-
oarece Andreea nu mai râsese de 
aproximativ un an. Aşa a început 
colaborarea noastră care a durat 
trei ani, iar despărţirea a fost la 
fel de surprinzătoare. Povestea ei 
începe cu un an în urmă, când un 
coleg de şcoală pe care îl plăcea i-a 
spus că „e cam grasă şi ar fi cazul 

să mai slăbească”. Cum era o per-
fecţionistă şi-i reuşea tot ce şi pu-
nea în minte, s-a apucat de cură 
de slăbire, fără să stea prea mult 
pe gânduri. Nimic neobişnuit, la 
adolescenţă, dacă ar fi reuşit să se 
mai şi oprească după câteva kg. A 
slăbit însă 20 kg şi tot nu conside-
ra că este destul, tot avea senzaţia 
că abdomenul nu este suficient de 
plat. Îşi prindea cu degetele pielea 
de pe burtă si spunea: „vezi, mai 
am încă un strat de grăsime, de 
care trebuie să scap şi apoi promit 
că mă opresc”. Pentru a înlătura 
„stratul respectiv de grăsime”, în 
ultima lună înghiţise doar câte 
o banană pe zi şi o sticlă de cola, 
făcea aproximativ şase sute de 
abdomene zilnic, că mă năpădea 
invidia şi ruşinea gândindu-mă 
la viaţa mea sedentară. Când ai în 
faţă o pacientă cu Anorexie, este 
nevoie de multă răbdare, înţele-
gere şi o abilitate deosebită de a 
interacţiona cu o persoană care te 
percepe ca pe cel mai mare duş-
man. Adică, eşti cel care vrea să 
o îngraşe, după ce ea s-a chinuit 
atâta să slăbească şi este atât de 
mândră de realizarea ei. La mare, 
se plimba pe plajă într-un costum 
de baie minuscul, expunându-si 
cu mândrie „scheletul”, fără să re-
alizeze şocul pe care îl producea 
în jur, crezând că privirile celor-
lalţi sunt admirative. Folosea tot 
felul de strategii să nu observe 
familia că nu se alimentează: lua 

Dr. Laura  
Bîrdeanu
Medic primar  

psihiatrie  
pediatrică

Oglindă, oglinjoară, cine-i cea 
mai grasă din întreaga şcoală?
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la şcoală două sandwchich-uri, 
pe care le dădea la căţei, acasă îşi 
punea mâncare în farfurii, apoi 
o arunca şi lăsa vasele în chiuve-
tă să vadă mama că a mâncat, la 
clinică ştergea untul de pe pâine 
pe marginea inferioară a mesei 
când te întorceai cu spatele, sau îşi 
provoca vărsături dacă nu putea 
apela la celelalte trucuri, îşi punea 
greutăţi prin buzunare când ştia 
că urmează să fie cântărită. După 
câteva luni de tratament medica-
mentos şi consiliere am reuşit să 
o facem să mănânce trei mese pe 
zi, dar când credea ea că a depăşit 
limita se tăia cu lama pe mâini, de 
ciudă că a fost învinsă de senzaţia 
de foame. În ciuda epuizării fizi-
ce şi psihice avea o voinţă de fier 
să obţină performanţe la şcoală, 
avea toate mediile peste nouă, îi 
ieşea tot ce-şi propunea, avea o 
viaţă normală şi activă. În schimb, 
nu avea nici un fel de toleranţă la 
frig, căzând de multe ori din pi-
cioare în drum spre şcoală sau 
spre casă când temperatura avea 
valori negative. După un an de la 
prima internare m-a căutat să-mi 
mulţumească pentru că am sal-
vat-o de la moarte şi să mă acuze 
totodată că am transformat-o din 
anorexică în bulimică. Îi rămăse-
se convingerea, în ciuda eforturi-
lor noastre, că dacă mănâncă trei 
mese pe zi este anormal de mult.

Ce trebuie să reţinem: 
*Comportamentul alimen-

tar defect al Andreei a scăpat de 
sub atenţia membrilor familiei 
timp de un an de zile, ceea ce ne 
arată că observaţia părinţilor a 
fost superficială în acest caz. Mai 
mult, în familia lor, tatăl era de-
presiv, cu perioade lungi de ina-
petenţă şi cu frecvente internări 

in secţia de psihiatrie; mama des-
tul de slabă, motiva că munceşte 
foarte mult şi nu are timp să mă-
nânce; sora, studentă la filozofie, 
era vegetariană cu idei destul de 
atipice în ceea ce priveşte regi-
mul alimentar sănătos; bunica 
maternă care o crescuse se ţinea 
frecvent cu farfuria după ea când 
era mică şi o forţa să mănânce 
tot, chiar dacă ea susţinea că s-a 
săturat. *Modelele societăţii mo-
derne le arată adolescentelor că 
succesul personal are la bază 
picioare lungi şi slabe, talie 
de viespe, sâni mari şi volup-
toşi şi o îmbrăcăminte cât mai 
sumară. În acest context băiatul 
de la şcoală pe care ea îl plăcea a 
făcut observaţia care a declanşat 
cura de slăbire, survenită pe nişte 
trăsături de personalitate de tip 
anancast (perfecţionist). *La 
şcoală nici un profesor nu a 
tras un semnal de alarmă, 
văzând cum se „topeşte” 
eleva în fiecare zi. *În ser-
viciul de pediatrie, unde a 
ajuns de mai multe ori pentru 
stările de rău, nimeni nu s-a 
gândit să aprofundeze anam-
neza până la trăirile subiective 
ale tinerei, sau cu privire la 
comportamentul său alimen-
tar. *Anorexia mentală este 
o afecţiune psihiatrică ex-
trem de severă, care de mul-
te ori duce la deces prin dez-
echilibrele metabolice ce se 
produc, la care psihiatrul nu 
trebuie să lipsească din echi-
pa terapeutică. Se tratează în 
principal cu medicamente 
adevărate, iar după ce perico-
lul a trecut se poate îndruma 
pacienta şi către psihoterapie. 
*Atunci când sunt mici, copiii 
noştri nu trebuie forţaţi să mă-

nânce tot timpul; trebuie chiar 
descurajat acest prost obicei, de-
oarece copilul „grăsuţ” va deveni, 
în mare majoritate a cazurilor, 
adultul obez. Obsesia bunicilor 
de a hrăni în exces nepoţii tre-
buie inhibată, iar părerea că „ei 
ştiu mai bine cum se hrănesc 
copii”, este de foarte multe ori 
greşită.
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•• Pentru a preveni eczema 
facială este recomandată 
spălarea folosind un sapun 
hidratant şi aplicarea numai 
a cremelor noncomedogeni-
ce (fără ulei) şi a produselor 
cosmetice hipoalergenice.

•• Expunerea la apă foarte fier-
binte sau folosirea în exces a 
săpunurilor dure poate usca 
pielea. Se recomanda purta-
rea de mănuşi de protecţie 
atunci când mâinile rămân 
în apă perioade mai lungi de 
timp.

•• Persoanelor care preferă bă-
ile în locul duşurilor, li se 
recomandă să nu stea în apă 
mai mult de 15-20 de minu-
te. După baie urmează şter-
gerea imediată a pielii (cu un 
prosop delicat, din bumbac) 
şi aplicarea unei loţiuni hi-
dratante.

•• Este recomandat a se limita 
contactul cu produse care 
irită pielea, cum ar fi produ-
sele de curăţare, detergenţii, 
solvenţii, loţiunile după băr-
bierit.

•• În cazul în care mănuşile de 
protecţie irită pielea, este re-
comandat ca pe sub acestea 

să se poarte o pereche de 
mănuşi fine din bumbac. În 
niciun caz nu trebuie să se 
renunţe complet la ele, deoa-
rece substanţele cu potenţial 
alergenic pot ajunge în con-
tact direct cu pielea.

•• Se va folosi îmbrăcăminte re-
alizată din materiale naturale 
(bumbac, lână) în detrimen-
tul celei sintetice, care poate 
"agresa" pielea.

•• Folosirea zilnică a unei cre-
me hidratante noncomedo-
genică previne crăparea pie-
lii. Sunt recomandate produ-
sele care nu conţin parfum şi 
nici conservanţi.

•• Pe timpul verii, activităţile 
în aer liber este recomandat 
să se desfăşoare dimineaţa şi 
spre seară, când temperaturi-
le sunt mai scăzute, pentru că 
transpiraţia irită pielea.

•• Chiar dacă după o erupţie, 
zona afectata pare să se fi 
vindecat, este indicat să se 
continue îngrijirea specială. 
Pielea afectată de eczemă ră-
mâne sensibilă şi după dispa-
riţia simptomelor. 

•• Eczemele se pot manifesta şi 
ca urmare a unei alergii ali-

mentare. Ţinerea unui jurnal 
al alimentelor consumate şi 
identificarea acelora care ca-
uzează probleme este absolut 
necesară. Medicul specialist 
poate indica o serie de teste 
specifice, pentru identifica-
rea alergiilor alimentare.

•• Însuşirea sistematică a tehni-
cilor de relaxare poate dimi-
nua stresul cotidian. Unele 
studii confirmă că stresul 
poate contribui la declanşa-
rea sau agravarea eczemelor.

Sursa: CIM Medical

Eczemele sunt o categorie de afecţiuni ale pielii care 
cauzează erupţii, eritem, iritaţie, senzaţie de mâncărime şi, 
uneori, apariţia de abcese şi leziuni care supurează. Sunt 
multe forme de eczeme, dintre acestea cea mai comună 
fiind eczema atopică, denumită şi dermatita atopică. 
Prevalenţa eczemelor este ridicată (circa 1 din 10 persoane 
suferă de eczeme, la un moment dat în viaţă), însă câteva 
măsuri simple de prevenţie pot ţine la distanţă erupţiile.

Cum prevenim apariţia eczemelor?
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Acizii grași Omega 3 sunt 
esențiali pentru corpul omenesc. 
Aceștia nu sunt produși de organis-
mul uman deci trebuie aduși din 
alimentație (în cantități foarte mici) și 
prin aport special în formă concentra-
tă (suplimente alimentare).

BioKrill Active este un supliment 
alimentar utilizat pentru menținerea 
sănătații inimii și a vaselor de sânge, 
datorită celor 2 acizi grași Omega 3 
(DHA și EPA). BioKrill Active se pre-
zintă sub formă de capsule gelatinoase 
ce conțin ulei din krill, bogat în Ome-
ga 3. Compoziția si gramajul cores-
pund dozelor confirmate de studiile 
clinice, aspect esential in garantarea 
rezultatelor, facând din BioKrill Ac-
tive o solutie de calitate superioara și 
de încredere. În plus, produsul se re-
zintă în sticlă de aluminiu cu certificat 
alimentar care pastrează temperatura 
constantă pentru mult timp.

BioKrill Active te protejează îm-
potriva bolilor cardiovasculare dato-
rate aterosclerozei, are un impact po-
zitiv pe profilul lipidic, prin reducerea 
colesterolului total, reducerea LDL-
ului si cresterea HDL-ului, scăderea 
trigliceridelor, îmbunătățește sănăta-
tea articulațiilor, reduce inflamațiile, 
imbunătățește calitatea vederii.
Compozitie pentru doză  
zilnică recomandată, 2 capsule, 
1000 mg de krill oil

•• Fosfolipide din krill - 450 mg
•• Acizi grași Omega 3 - 250 mg

▶▶ EPA - 120 mg
▶▶ DHA - 70 mg

•• Astaxantină - 110 mcg
•• Mecanism de acțiune:

Efectele BioKrill Active asupra  
sistemului cardiovascular sunt:

•• Reducerea LDL
•• Creșterea HDL
•• Reducerea trigliceridelor
•• Reducerea Proteinei C-reactivă

Principalele beneficii ale ad-
ministrării de BioKrill Active sunt 
îmbunătățirea sănătății sistemului 
cardiovascular și a articulațiilor, re-
ducerea inflamațiilor, îmbunatațirea 
calității vederii și prevenirea 
degenerescenței maculare.
Ingrediente
Acizi grași Omega 3  
din structură de fosfolipide

•• Acizii grași Omega - 3 din fosfo-
lipide sunt superiori celor din tri-
gliceride (ulei de pește) datorită 
bio-disponibilității si bio-eficienței 
mai mari

•• O concentrație mult mai mică de 
acizi grași din fosfolipide decât din 
trigliceride este necesară pentru 
atingerea unei bio-disponibilități 
egale in celule și organe

•• Cantitate mai mică de EPA și DHA 
în capsulele de Krill Oil (capsule 
mai mici – se înghit mai ușor) de-
cât în cele de ulei de pește pentru 
același rezultat

•• Uleiul de krill este neutru ca gust, 
dispersabil în apă și sucul gastric 

și nu favorizează regurgitațiile, 
fenomen întâlnit foarte frecvent 
in cazul uleiului de pește

Acizi grași Omega 3 din ulei de 
krill vs. alte surse de acizi grași 
Omega 3

Principalele surse de acizi grași 
Omega 3 sunt uleiul de pește, care 
conține Omega-3 din structură de tri-
gliceride și uleiul de krill, care conține 
Omega 3 din structură de fosfolipide.
Uleiul de krill are două avantaje 
extraordinare comparativ cu 
uleiul de pește:
1.	 Acizi grasi Omega 3 din structu-

ră de fosfolipide. 
2.	 Antioxidant carotenoid natural – 

astaxantină.
Rolul acizilor grași în structură 

de fosfolipide este foarte impor-
tant, fosfolipidele fiind esențiale in 
formarea membranelor celulare ale 
corpului nostru. Mai exact, o parte 
din lipidele din celule se regăsesc 
sub formă de fosfolipide. 

Se dizolvă în apă și sucul gas-
tric, procesul de digestie desfasu-
rându-se fără ajutorul vezicii biliare 
și se absorb integral.

Acizii grași polinesaturași din 
ulei de krill au bio-disponibilitate 
mai mare comparativ cu uleiul de 
pește. Astfel, avem ca rezultat cap-
sule mai mici si mai ușor de inghițit 
comparativ cu cele din ulei de pește.

Un alt beneficiu al dispersiei 
mai bune in în cazul capsulelor de 
ulei de krill în fluidele abdominale, 
este absența refluxului gastroeso-
fagian, care se produce frecvent in 
cazul uleiului de pește.

Acizii grași din trigliceride sunt 
loc de stocare a energiei în celule-
le țesutului adipos. Nu se dizolvă 
în apă și sucul gastric, procesul de 
digestie fiind cel de emulsionare 
cu ajutorul sărurilor biliare. Acizii 
grași din trigliceride sunt absorbiți 
din intestinul subtire.

BioKrill Active este produs de 
Alkaloid și importat de SC PHAR-
MALINK SRL. 
Pentru mai multe informații, vă 
rugăm accesați www.biokrill.ro 

Compania PHARMALINK îi provoacă din nou pe toți cei cu obiceiuri de 
viață sănătoase, prin lansarea celui mai recent produs din portofoliul 
de suplimente alimentare, BioKrill Active. Suplimentul BioKrill Active 
este un produs în acord cu noile tendințe dovedite de studii clinice și 
cercetări de piață privind surse superioare de acizi grași Omega 3, pe 
bază de ulei de krill, Euphausia Superba, pescuit prin tehnologie eco, 
din apele curate, nepoluate și reci ale Antarcticii.

BioKrill Active  
– Un Omega 3 DIFERIT!
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Vi s-a întâmplat şi vouă, 
mai mult ca sigur, să vă 
treziţi într-o bună zi 
fără chef de viaţă, deşi 

afară e soare şi primăvara se 
pregăteşte să vă bată în geam; 
să vă simţiţi obosiţi, depresivi 
şi poate chiar anxioşi în plină 
izbucnire a verdelui şi-a natu-
rii… Aţi luat-o probabil ca pe 
un moft al organismului, ceva 
trecător, nimic mai mult, ceva 
care nu necesită tratament. Şi 
totuşi, aşa subtilă cum este, 
astenia afectează milioane de 
oameni din întreaga lume.

Până relativ recent, cauza 
asteniei de primăvară era consi-
derată în mod simplist a fi doar 
o deficienţă de vitamine sau 
minerale, care apărea în mod 

firesc la sfârşitul sezonului rece, 
când fructele şi legumele proas-
pete ne lipsesc din alimentaţie. 
Treptat aria cercetărilor a fost 
extinsă şi s-a observat că la unii 
oameni, mai ales la cei obligaţi 
la un trai sedentar, adaptarea 
la regimul de lumină şi tempe-
ratură al primăverii, diferit de 
cel din timpul iernii, este foarte 
dificilă, supunând organismul 
şi psihicul la o grea încerca-
re. O altă cauză o reprezintă şi 
modificările climatice globale, 
dispariţia anotimpurilor inter-
mediare, primăvara şi toamna. 
Trecerea de la ger la perioade 
aproape caniculare, lipsa unei 
veritabile perioade de tranziţie 
de la vară la iarnă, şi invers, pun 
la grea încercare chiar şi orga-
nismele cele mai puternice.

Femeile sunt în general 
mai predispuse decât bărbații 
la astenie de primăvară, deoa-
rece cauzele acestor simptome 
neplăcute țin de schimbări 

hormonale odată cu adaptarea 
la vremea caldă a primăverii și 
la luminozitatea crescută. As-
tenia de primăvară este legată 
și de alimentație, iar cazurile 
mai severe sunt de obicei aso-
ciate şi cu deficiențe de vita-
mine și minerale. 

Combinația dintre simpto-
mele fizice și psihice poate ca-
uza o stare de oboseală genera-
lizată, de la probleme muscu-
lare până la dificultăți legate de 
puterea de concentrare,  scă-
derea memoriei, posibil cefa-
lee şi palpitaţii. Uneori, starea 
de melancolie sau de tristețe 
este însoțită și de iritabilitate, 
de anxietate și de intoleranță 
la stimuli puternici, de la lu-
minozitate până la sunete. La 
unele femei se manifestă prin 
somnolență, în timp ce altele 
suferă de insomnie.

Semnele cele mai clare ale 
asteniei de primăvară țin de 
pierderea interesului pentru 
activitățile care îți produc de 
obicei plăcere, inclusiv o scă-
dere puternică a libidoului. 
Astenia se poate manifesta 
mai puternic la persoanele se-
dentare, iar lipsa de energie și 
oboseala îi afectează mai mult 
și pe cei care suferă 
de boli cronice. 

Astenia de primăvară poate fi definită ca o stare de oboseală 
şi slăbiciune fizică, apărută la trecerea dintre anotimpuri, în 
special de la iarnă la primăvară. Fie că e de vină lipsa de vita-
mine, modificările climei sau factorii emoţionali, important 
este să luăm în serios semnalele date de organismul nostru 
şi să o tratăm la timp. În unele cazuri, în absenţa tratamen-
tului adecvat, neplăcerile cauzate de astenie se pot trans-
forma chiar în depresie.

Bocioc Ioana,
farmacist diriginte
www.farmacia3.ro

Cum să facem faţă 
asteniei de primăvară
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Prevenire  
și tratament

Prevenţia este soluția cea 
mai bună şi în acest caz, mai 
ales dacă ai suferit de unele 
simptome și în anii trecuți. 
Vestea bună este că tratamen-
tul și modalitățile de prevenire 
ale acestei afecțiuni sezoniere 
fac parte dintr-un stil de viață 
sănătos. Exercițiile fizice și pe-
trecerea timpului în aer liber, 
cât mai aproape de natură sunt 
două modalități excelente de a 
lupta cu astenia de primăvară. 
Să încercăm, aşadar, să rein-
trăm în armonie cu natura şi 
cu noi înşine, prin plimbări 
în parc şi drumeţii în pădu-

re, prin alergări uşoare sau 
alte sporturi practicate în aer 
liber.  Toate acestea sunt oca-
zii excelente de a ne reîncărca 
bateriile, cu viaţa și energia ce 
emană în această perioadă din 
pământ.

Alimentația corectă este 
de asemenea foarte importan-
tă pentru depășirea asteniei. 
Mănâncă multe fructe și legu-
me crude, pentru a beneficia 
de vitamine direct de la sursă. 
Şi cât mai multe frunze verzi 
sub formă de salate sau sucuri 
proaspete: păpădie, leurdă, 
măcriş, etc. Tijele şi frunzele 
de păpădie sunt poate cel mai 
puternic detoxifiant al primă-
verii. Detoxifierea este obliga-
torie pentru ca un organismul 
să poată asimila corect vita-
minele şi mineralele necesare 
unei funcţionări echilibrate. 

Ele curăţă ficatul şi colonul, 
reglează şi stimulează di-
gestia, ajută la eliminarea 

masivă a toxinelor 

din organism. Se consumă 
zilnic, pe stomacul gol; o cură 
durează minimum 7 zile.

Alte remedii din plante 
contra asteniei de primăvară 
sunt bitterul suedez, tinctura 
de rozmarin, uleiul de cătină, 
polenul şi lăptişorul de matcă. 
Un aliat de nădejde în acest 
moment este şi GEMOTERA-
PIA care, prin intermediul ce-
lulelor stem vegetale, având ca 
efect echilibrarea (modularea) 
proceselor fiziologice, este 
modalitatea naturală, blândă, 
dar extrem de eficientă pentru  
a depăşi dezechilibrele cu care 
ne confruntăm primăvara. 
Recomandările pot fi diferite, 
în funcţie de vârstă, de starea 
generală de sănătate a organis-
mului (prezenţa unor afecţi-
uni acute sau cronice), precum 
şi de tipul de activitate pe care 
o desfăşurăm. De la extracte 
fito şi gemoterapice din fructe 
de Brad, Coacăz negru, Mă-
ceş şi Afin pentru copii, până 
la extracte gemoterapice din 
muguri de Stejar, mlădiţe de 
Rozmarin şi seminţe de Mes-
teacăn, mlădiţe de Măceş şi 
muguri de Porumbar pentru 
adulţi şi la extractele din mlă-
diţe de Sequoia şi din muguri 
de Ginkgo pentru vârstnici. 
Recomandările specialiştilor 

din farmacie vor fi în sensul 
alegerii pentru fiecare pa-

cient a gemoterapicului 
optim pentru reechi-

librarea întregului 
organism.

Să aveţi o 
primăvară 

frumoasă!
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Medicul de familie vă poa-
te recomanda să faceti 
următoarele analize:

•• Explorarea funcţiei endo-
crine. Tiroida, această mică 
glandă situată la nivelul 
gâtului, este locul unde se 
produc hormonii atât de ne-
cesari pentru metabolism. 
Înaintarea în vârstă cauzează 
probleme ale glandei tiroide, 
în special la femei. De aceea, 
este recomandat ca femeile 
să efectueze un test al hor-
monilor tiroidieni (TSH), la 
vârsta de 50 de ani, repetabil 
la fiecare cinci ani.

•• Tuşeul rectal. Este foarte pro-
babil ca acest procedeu să vă 
provoace disconfort sau jenă, 
însă tuşeul rectal trebuie 
efectuat obigatoriu, o dată pe 
an. Tuşeul rectal poate oferi 
indicii utile despre eventuale 
afecţiuni ale colonului sau 
ale prostatei, la bărbaţi.

•• Măsurarea greutăţii corpo-
rale. În jurul vârstei de 50 
de ani, riscul de creştere în 
greutate este ridicat. Moni-
torizaţi-vă atent greutatea 
şi luaţi măsuri în consecin-
ţă (alimentaţie echilibrată, 

program de exerciţii fizice)! 
Supraponderabilitatea creşte 
riscul a numeroase boli, iar 
studiile arată ca o greutate 
normală poate însemna ani 
mulţi şi sănătoşi.

•• Măsurarea tensiunii arteria-
le. Netratată, hipertensiunea 
arterială poate fi fatală, ata-
când inima, creierul, ochii 
şi rinichii. Nu lăsaţi valorile 
tensiunii arteriale să vă ia 
prin surprindere!

•• Măsurarea colesterolului. 
Aflaţi dacă aveţi probleme 
cu colesterolul şi preveniţi 
astfel bolile cardiovasculare. 
Controlul colesterolului în-
seamnă ani în plus de viaţă. 
Cel puţin o dată pe an măsu-
raţi-vă colesterolul!

•• Măsurarea glicemiei. În mul-
te cazuri, diabetul de tip II 
ajunge să fie diagnosticat 
abia atunci când multe dintre 
simptomele sale vizibile în-
cep să se manifeste, ajungând 
să vă deterioreze funcţia car-
diacă, funcţia renală şi acui-
tatea vizuală. Cel puţin o data 
la trei ani testaţi-vă nivelul 
glicemiei, pe nemancate!

•• Examenul pelvian şi testul 

Babes-Papanicolau. Probabil 
veţi crede că după 50 de ani 
testul Babeş-Papanicolau nu 
le mai este recomandat feme-
ilor, însă nu este deloc aşa, 
mai ales dacă sunteţi activă 
sexual. Zece minute de dis-
confort uşor, la fiecare unu - 
trei ani, înseamnă o protecţie 
împotriva formelor de can-
cer şi a bolilor cu transmitere 
sexuală.

•• Mamografia şi examinarea 
sânilor. Femeile ce au atins 
vârsta a doua nu trebuie să 
facă anual o mamografie şi 
un examen al sânilor. Detec-
tarea precoce a anomaliilor 
vă poate salva sânii şi viaţa.

•• Examinarea aluniţelor. Exa-
minaţi-vă pielea în fiecare 
lună, pentru a depista even-
tuale pete sau aluniţe, care nu 
au formă sau culoare obişnu-
ite. Prezentaţi-vă la medic ori 
de câte ori identificaţi vreo 
anomalie!

•• Examenul oftalmologic. Mer-
geţi la un examen oftalmolo-
gic la fiecare unu - doi ani sau 
chiar mai des dacă aveţi deja 
probleme de vedere!

•• Controlul stomatologic. Fo-
losiţi-vă de ziua de naştere, 
ca un memento, pentru a vă 
prezenta la medicul stoma-
tolog!

� Sursa: CIM Medical

Vârsta a doua aduce noi provocari pentru sanatate. Preocupar-
ea pentru menţinerea unui organism sănătos implică efec-
tuarea analizelor medicale esenţiale prevenirii, diagnosticării 
precoce şi a tratării corespunzătoare a posibilelor afecţiuni 
specifice vârstei de mijloc.

Ce analize medicale 
facem la vârsta a 2-a
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Trebuie ştiut însă că ma-
rea majoritate a celor care 
au kilograme în plus au 
fost aşa şi când au fost co-

pii, adică au fost copii obezi. Iar 
această situaţie este numai în 
mică măsură datorată moştenirii 
genetice sau unor boli endocrine 
şi, cel mai des, se datorează obice-
iurilor alimentare greşite pe care 
le impun adulţii propriilor copii, 
care mai apoi se transformă într-
un cerc vicios greu de distrus. Iar 
adulţii obezi nu înseamnă ca sunt 
şi sănătoşi; obezitatea este de fapt 
o boală care duce foarte des şi că-
tre alte perturbări sau boli. 

Prin urmare obezitatea se ob-
ţine cel mai des în copilărie, iar 
vinovaţii principali sunt adulţii. 

“Mănâncă tot din farfurie, 
alfel…”. Cunoaştem toţi aceas-
tă vorbă. “Nu ieşi afară până nu 
mănânci tot!” şi alte interdicţii 
şi exprimări pe aceeaşi temă. Ce 

obţinem? Un copil supraponde-
ral sau obez, care manancă cu 
plăcere fast food şi nu vrea altce-
va, căruia îi dăm dulciuri ca să se 
simtă bine şi să facă ce vrem noi 
în dorinţa justificată, de altfel, 
de a da o bună educaţie, care nu 
mai vrea să facă mişcare pentru 
că nu-i place şi pentru că nu se 
simte bine alături de cei care pot 
să facă mai mult efort fizic fără să 
obosească la joaca, care are pe zi 
ce trece mai multe frici, mai mul-
te obsesii, depresii, care stă mai 
tot timpul la televizor, calculator, 
pe telefon (cică socializează?), iar 
noi îi dăm multe sucuri de fructe 
şi vitamine zilnic, pentru ca nu 
cumva să se îmbolnăvească… 
Cunoaşteţi situaţia? Adică obţi-
nem un om sedentar, care-şi va 
justifica mereu foarte argumen-
tat starea, dar care va deveni sigur 
din acest motiv şi HIPERTEN-
SIV! Când? Când va fi adult. Tot 
atunci este posibil să ne şi repro-
şeze că a ajuns aşa datorită nouă, 
foştilor adulţi, acum bătrâni, care 
nu am ştiut să-I educam corect 
şi când trebuia. Foarte probabil 
va perpetua aceleaşi obiceiuri la 
copiii lui. De ce? Pentru că aşa 
au făcut şi părinţii noştri cu noi, 

pentru că…, pentru că…e greu 
de ieşit din tipare… Mai contea-
ză cum justificăm în faţa unui om 
pe care noi l-am iîbolnăvit? şi pe 
care îl iubim mai mult decât ori-
ce? Pentru care ne-am da viaţa, 
dar când e vorba de sănătatea lui, 
ce facem?

În România sunt 5 milioane 
de români hipertensivi. Adică o 
mulţime şi mai mare de părinţi 
care educă greşit. Sunt peste 4 
milioane de obezi şi 50% din 
populaţie supraponderală. Adică 
oameni care sunt sau vor fi bol-
navi din cauza kilogramelor în 
plus. Par afirmaţii fantastice, dar 
nu-i asa.

“Mănâncă tot din farfurie ?!”

Multi dintre noi, adulţii, avem kilograme în plus. Cum se 
calculează această situaţie cel mai bine este să o facă med-
icul de familie, care ne va da şi unele sfaturi necesare.

Dr. Constantin 
Ciocoiu

Clinica Micromedica, 
Bacău

Între mit şi realitate:  
"Mănâncă tot din farfurie!"
- o discutie cu dr. Constantin Ciocoiu despre obezitate şi hipertensiune
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La primele ore ale  
dimineţii de 4 mai se 
realizau concomitent în 
sistem 9.000 de accesari  
cu cardul de sănătate.

Până la ora 11 a aceleiaşi 
zile, la Help desk s-au 
primit peste 75 de 
sesizări de la furnizorii 

de servicii medicale care 
au întâmpinat probleme la 
utilizarea cardului. Aceste 
probleme au fost rezolvate sau 
erau în curs de solutionare în 
cel mai scurt timp. Nu au fost 
semnalate probleme care să 
ducă la blocarea sistemului. 

“Principala preocupare 
a CNAS este că introducerea 
cardului naţional de sănătate 
să nu îngreuneze sau să 
blocheze accesul pacienţilor 
la servicii medicale. Facem 
apel la furnizori şi pacienţi, 
în egală măsură, să înţeleagă 
importanţa introducerii 
acestui sistem şi să privească 
cu întelegere şi calm 
eventualele probleme inerente 
apărute la implementarea 
unui sistem de mare 
anvergură şi complexitate. 
Vom rezolva toate aceste 

probleme cu profesionalism.” 
a declarat Vasile Ciurchea, 
presedintele CNAS.

Introducerea cardului 
de sănătate este un moment 
crucial pentru sistem, care 
este tratat cu seriozitate de 
CNAS. 

Problemele inerente 
implementării unui proiect 
de astfel de dimensiuni 
vor fi rezolvate cu calm şi 
profesionalism de către 
specialişti.

CNAS solicită furnizorilor 
de servicii medicale să 
respecte legislaţia în vigoare şi 
să acorde serviciile cu card de 
sănătate celor care l-au primit, 
dar şi fără card de sănătate 
celor care încă nu au intrat în 
posesia lui.

În acest sens, au fost 
publicate în Monitorul Oficial 
Ordinul Ministrului Sănătăţii 
şi al preşedintelui CNAS care 
reglementează condiţiile 
acordării asistenţei medicale 
în cadrul sistemului de 
asigurări sociale de sănătate.

Casele de asigurări 
de sănătate au informat 
furnizorii cu care se află în 

relaţie contractuală despre 
actuala procedură de acordare 
a serviciilor medicale.

De asemenea, CNAS este 
pregătită să rezolve toate 
problemele semnalate de 
furnizorii de servicii medicale 
care întâmpină greutăţi în 
utilizarea cardului de sănătate. 
Aceştia au la dispoziţie help 
desk-ul organizat în acest sens. 
Echipe de specialişti din toate 
casele de asigurări se află în 
teren pentru a identifica şi a 
acorda asistenţă furnizorilor de 
servicii medicale.

Rugăm pacienţii care 
întâmpină greutăţi la primirea 
unui serviciu medical să 
semnaleze de urgenţă acest 
lucru la casele de asigurări 
sau la numărul de telefon 
inscripţionat pe cardul de 
sănătate.

Cardul naţional de sănătate  
nu blochează accesul pacienţilor  

la servicii medicale
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