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CIRESELE

Cand eram mica taba era cel mai bun prieten al meu.
Doamne, cdte prostii mai ficeam si noi, dacd afla
mama....

Uite, in fata blocului era un cires In care nu aveam voie
sd ne suim pentru ca se supara tanti Fanica Bl ie§9a la
noi cu bastonul, dar eu mergeam cu tata pe Iinserat.
Tata 1mi ficea scarad si ma sul In pom si-mi arita unde
sunt ciresele mai coapte, iar eu Imi umpleam tricoul cu
ele. Pentru mine erau cele mai dulei cirege din lume...

Dar timpul a trecut...

E RANDUL TAU SA-I SPRIJINI

Cataracta este o afectiune specificd celor de peste 65
de ani manifestata prin pierderea treptata a vederii.
Afla cum iti poti ajuta parintii si bunicii pe cataracta.ro

cataracta.ro, o divizie a clinicii Ama Optimex
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MEDICALA

Cuprins

ONCODEEP —Teste de ultima generatie pentru
individualizarea tumorilor canceroase

incd 0 amanare
a medicamentelor
de ultima generatie!
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Contractele cost-volum care vor fi intro-
duse in luna mai siiunie se refera la stabili- 1
rea unor cantitati de medicamente de ultima generatie, pes- 1
te 100 de molecule noi, compensate si gratuite, ce vizeaza 1
pacienti cu afectiuni oncologice, diabet sau boli infectioase. 1
Este vorba de a stabili strict ce medicamente, in ce 1
cantitati si care vor fi pacientii beneficiari dintr-o lista de 1
prioritati. Procesul implica si o reactualizare a preturilor 1
compensatelor, care se spune ca va aduce o economie la 1
bugetul casei de asigurari de 2-300 milioane lei. 1
Includerea acestor medicamentele noiin lista de compensa-
te de catre casa de asigurari este conditionata de eficacitatea
acestora, care se va vedea in urma studiilor clinice efectuate
dupa tratament asupra pacientilor. Decontarea catre produ- 1
catori se va face numai la medicamentele cu rezultate bune.
La acest program anuntat de casa de asigurari, asocia- |
tia producatorilor si importatorilor are cateva neclaritati
referitoare la sursele de finantare, finalizarea cadrului de |
reglementare la termenul anuntat, transparenta listelor de |
medicamente de ultima generatie si de pacienti pentru fi- |
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Strabismul congenital . ...
Exoftalmia si decompresia orbitei . . . .

GLAUCOMUL - Una din cele mai inseldtoare afectiuni

ta Maculard si Performanta Vizuald. . .
Boala hemoroidala nu trebuie ignorata!
Naturaletea dintilor in estetica dentara

ecare arie terapeutica in parte (nu sunt cunoscute criteriile Creion dentar pentru albire PenWhite+.
de eligibilitate) si chiar asupra responsabilizarii pacientilor
in ceea ce priveste respectarea tratamentului prescris de
medic, care poate compromite insdsi eficacitatea acestora.

CNAS insista ca detinatorul de autorizatie de punere pe
piata va deconta investigatiile necesare pentru stabilirea
eficacitatii medicamentului dar casa sa plateasca doar
pentru pacientii la care medicatia a fost eficienta.

Se precizeaza ca ,medicamentele care vor intra pe lista
de compensate si gratuite conditionat prin contractele
cost-volum vor ajunge in a doua jumatate a lunii mai sau
maxim 1 iunie sa intre in,,consum”.

Sa vedem! Deocamdata doar pentru 45 de molecule
sunt emise decizii finale de autorizare dar alte 68 de mole-
cule sunt inca in contestatii.

Oglindé oglinjoaré cine i cea mai

BioKrill Active — Un Omega 3 DIFERIT! ............ 29
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Oncologie

ONCODEEP -Teste de ultima
generatie pentru individualizarea
tumorilor canceroase

in cadrul unui simpozion de prezentare la Institutul Clinic Fundeni, am
intervievat doi specialisti de la OncoDNA, laborator de analize de dia-
gnostic molecular care functioneaza in cadrul Institutului de Patolo-
gie si Genetica din Belgia, dr. Sebastien Sauvage si dna. Fiona Demol,
care au prezentat in premiera un nou test, menit sa indrume oncolo-
gul spre un tratament personalizat al cancerelor pacientilor. Bazat pe
descoperiri tehnologice recente, care permit 0 mai buna caracterizare
a tumorilor pacientilor, OncoDEEP genereaza o amprenta moleculard
completa care include informatia genetica si informatii asupra nivelului
de expresie a proteinelor. Interviul este orientat la inceput din punct de

vedere al pacientului, apoi al medicului oncolog.

Unde trebuie
sa se comande testul?

In Romania lucram cu un
distribuitor local. Daca sunteti
un pacient roman, nu trebuie si
comandati testul direct la sediul
ONCODNA. Trebuie si luati le-
gitura cu distribuitorul local, in
cazul de fatd compania Bio Zyme
din Cluj, reprezentata de dl. Dr.
Adrian Radu Craciun, care vé va
oferi toate explicatiile necesare si
care v va oferi un kit pentru in-
registrarea si transportul gratuit al
esantionului in Belgia unde se va
efectua analiza.

Este nevoie de o noua biopsie?

In general, preferaim sa lu-
cram cu biopsia care a fost deja
utilizatd pentru punerea diagnos-
ticului. Deci nu cerem pacientu-
lui sd se supuna unei noi biopsii
special pentru acest test. Utilizim
un esantion care va fl prezervat in
parafing, conservat la temperatu-
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Radu Duma

ra ambiantd. Este de preferat sa
avem la dispozitie cea mai recen-
ta biopsie cu putinta.
Cum poate fi OncoDEEP benefic
pentru pacientul cu cancer?
Cancerul este o boald multi-
genica complexd, care a devenit
un model in utilizarea biomer-
cherilor pentru prescrierea de
medicamente. Biomarcherii au
favorizat emergenta conceptu-
lui de medicina personalizati, in
practicd cotidiana a oncologilor.
Deoarece se bazeazd pe anali-
za biomercherilor, OncoDEEP
este instrumentul perfect pentru
a ajuta oncologii sa aleagd cea
mai bund terapie de combate-
re a cancerului dumneavoastra.
OncoDEEP este un serviciu de
caracterizare moleculard a tumo-
rilor, care permite gratie a mai
multor tehnici, pe de o parte, prin
secventieri de noud generatie cu
inalta acoperire a genomului, si

pe de alti parte de analize THC
(imunohistochimie), FISH (hi-
bridizare cu sonde fluorencente
in situ) sau de analiza a profilului
de metilare a ADN-lui generarea
unui raport de analiza complex, a
unei ,,carti de identitate molecu-
lare complete” din punct de vede-
re al ADN-ului si al proteinelor
din biopsia analizatd. Deoarece
OncoDEEP genereaza un profil
molecular complet si foarte de-
taliat al tumorii analizate, acest
pachet de teste reprezintd cea mai
buna solutie pentru cd medicul
oncolog sd aleagd tratamentul
cel mai adaptat §i personalizat
stadiului si tipului de cancer de
care suferiti. Raportul de anali-
74 si recomanddrile pentru un
tratament personalizat sunt dis-
ponibile medicului oncolog pe
platforma noastra OncoSHARE.
Tot aici, oncologul poate fi dirijat
citre noi teste clinice, poate intra
in contact cu specialisti oncologi
din toatd lumea, vede pistele noi
de urmat in cazul in care trata-
mentele obisnuite au esuat, samd.

ONCODEEP este valabil
pentru orice tipuri de cancer?

Ne ocupam in special de tu-
morile solide. Nu ne ocupam de
leucemii, sau de cancerele osoase,
datoritd unei probleme de decal-
cifiere. Aceastd analizd functio-
neaza pentru toate celelalte tipuri



de cancer, cd de exemplu pentru
cancerul de san, cancerul colo-
rectal, cancerul de pldman, etc.

Oncolog

De ce as utiliza OncoDEEP daca
ghidul de prescriptie indica un
singur test pentru o gena?

SS: Credem ca este mai bine
sd se utilizeze OncoDEEP, care
analizeaza sute de gene in pa-
ralel pentru a stabili un profil
molecular complet, decat sa se
analizeze prezenta sau absenta
mutatiilor dintr-o singura gena,

Sehastien:
Sauvage

in primul rdnd pentru a nu tre-
ce pe langd informatii foarte
importante pentru pacient: tes-
tele pentru o singura gend nu se
fac decét pentru un numar limi-
tat de gene, si nu se fac pentru
genele care intervin in rezisten-
td sau chimiosensibilitatea paci-
entului la un anumit tratament.

Comparati avantajele
OncoDEEP cu alte produse
similare de pe piata.

FD: Adeviaratd valoare ada-
ugata pe care o aduce Onco-
DEEP este cd combina secven-
tierea ADN de noud generatie
cu analizele imunohistochimice
. Ne permite si avem o vedere
de ansamblu completi si precisa
a tumorii pacientului, si ne per-
mite sa adaptam mai bine trata-
mentul. Combinarea celor doud
tehnici ne permite si oferim
cele mai pertinente si proba-
toare rezultate pentru pacient.

saptamanamedicala.ro

Multi dintre concurentii nostri
se bazeazd doar pe datele obti-
nute dupd 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 si ONCOshare.

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

SS: OncoSHARE este plat-
forma noastrd de Internet, in-
teractivd, care permite livrarea
rezultatelor cétre oncolog, oda-
td analiza ficutd. Esantionul
tumoral este in permanenta
controlat si trasat, de la pacient
si pand la livrarea rezultatelor
catre oncolog, in OncoSHA-
RE. Biopsia e trasatd in timpul
transportului citre OncoDNA,
iar dupa receptie, se efectueaza
diferite controale: un control de
calitate asupra materialului tu-
moral, a unei cantitéti si calitati
suficiente a ADN-ului pentru
analize, ADN-ul nu trebuie sa
fie degradat, tumora nu trebuie
s3 fie infiltratd cu limfocite, etc.
Odata controlul de calitate efec-
tuat, noi efectudm in cca. 7 pand
la 10 zile analizele de secventiere
si imunohistochimie, in functie
de tipul analizelor cerute. Rezul-
tatele sunt livrate oncologului de
maniera interactivd, in sensul cd
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-
forma foarte dinamica, de fapt.

Oncologie

Ce experienta internationala
aveti cu ONCODEEP?

FD: Voi vorbi de prezenta in-
ternationald. Suntem méndri sa
declaram ca suntem reprezentati
in 50 de tiri de pe Glob, avem
mai mult de 25 de distribuitori.

Fiona
Demol

Noi primim esantioane din lumea
intreagd, Chile, Egipt, India, Afri-
ca de Sud, Japonia etc. Suntem in
plini extindere a retelei noastre de
distributie, si speram si acoperim
cat mai multe {ari, putem furniza
experiena si serviciile noastre la
nivel mondial tuturor pacientilor .

SS: Distribuim in toatd lu-
mea ONCODEEP DX. In viitorul
apropiat dorim sa lansam o noud
metoda de diagnostic molecular,
numitd OncoTRACE, care va
monitoriza marcherii molecu-
lari prezenti in ,,biopsiile lichide”,
deci in fluxul sanguin. Mutatiile
genelor si nivelul de dezvoltare
si evolutie a tumorii unui pacient
vor putea fi monitorizate printr-o
metodd total neinvazivd pentru
pacient si usor de efectuat.

Ca nivel de dezvoltare, sun-
tem in evolutie constanta. Adap-
tdm si complementam pachetul
de analize ,Package Plus” con-
form ultimelor descoperiri si
publicatii stiintifice si incercam
sa-] proiectim cu cat mai mul-
ta inteligentd, tinand cont si de
rezultatele testelor si analizelor
deja efectuate pentru caracteri-
zarea tumorilor pacientilor.


http://www.saptamanamedicala.ro/

Medicina de familie

Medicul de familie este

Interviu cu Dr. Cristian Oana pe tema ,Abordarea
depresiei in Ingrjirea primara”, prefatand WPA 2015
Bucharest International Congress.

WPA 2015 Bucha-
rest International
Congress propune o
paradigma noua, sis-
temic3, sistematica
si integrativa pentru
sanatatea populatiei,
a sistemelor sanitare
si a politicii sanatatii:
o colaborare in echi-
pa intre medicina

de familie, psihiatrie
si sanatate publica.

Considerati ca aceas-

ta colaborare este

benefica atat individu-

lui, cat si populatiei?

Care credeti ca vor
fi efectele aces-

tei colaborari?

Integrarea suferintelor

pacientului este visul
oricdrui medic bun.
Pacientul este unul singur,
dar organele si suferintele
sale sunt numeroase.
Din pécate, dezvoltarea

medicinei stiintifice a dus la
fragmentarea pacientului in

organe si sisteme suferinde
care sunt rezolvate
punctual de fiecare
specialitate medicald in
parte. Medicina de familie
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alaturi de medicina interna
incearcd reintegrarea
organismului suferind.
Din aceastd integrare

nu poate lipsi psihicul/
creierul, iar odata integrat
acesta, trebuie sd integrezi
si relatiile familiale si

sociale ale pacientului.
Aceastd integrare de inalt
nivel permite reglarea
fina pe diverse paliere a
interventiilor in sprijinul
re-echilibriérii pacientului.
De asemenea, permite
mobilizarea de resurse
diverse, familiale si sociale
in sprijinul pacientului.
Psihiatria sociald nu poate
functiona fard colaborarea
asistentei primare.



un navi

La Congresul din
iunie veti impartasi
din cunostintele si
experienta dvs. in
cadrul simpozionului
cu tema: Abordarea
depresiei in ingrjirea
primara: provocari Si
oportunitati (Tackling
Depression in Pri-
mary Care: Challeges
and Opportunities).
Care considerati ca
este rolul medicului
de familie in aborda-
rea bolilor mintale?

Medicul de familie este,
in general, primul care ia
contact cu omul suferind.
Acest lucru este valabil si
pentru tulburirile mintale.
Problema cea mai grea este
ca el trebuie s discearnd,
dintre simptomele vag
conturate ale pacientului,
care anume au o coloratura
psihiatricd. Acest lucru
este cu atit mai greu cu
cat oamenii suporta in
mod diferit suferinta si
ingrijorarea legatd de ea.
Deci, de fapt, noi nu stim
cum si cét este normal
sa suferi. In plus multe
tulburari mintale sunt
fluctuante sau se remit
spontan, cel putin temporar.
Deci medicul de familie
este un navigator in ceatd

saptamanamedicala.ro

Medicina de familie

ator in ceata!

care trebuie si discearnd
primul lumina palida a
farului din departare.

Tot in cadrul aceluiasi
congres veti sustine
cursul Integrarea
preventiei primare si
secundare in ingrijirea
primara (Integrating
Primary & Secondary
Prevention In Primary
Care). Care este vi-
ziunea dvs. asupra
preventiei bolilor psi-
hiatrice in colaborare
cu medicul de familie?

Preventia bolilor psihi-
ce este, in mare masura, o
iluzie, cel putin in prezent.
Incercim sd reducem stresul
si conflictele la nivel social,
dar nu toti oamenii necajiti si
stresati innebunesc. Mai efi-
cient este sd incercam sa de-
pistim precoce orice tendinta
spre tulburarea mintala.

Congresul WPA de
la Bucuresti este o
oportunitate unica
pentru medicii de
familie, psihiatrii si
colegii din sanatate
publica din Romania.
Care sunt provoca-
rile cu care se vor
confrunta acestia?

Cea mai importantd
provocare in Romania este
colaborarea mai stransa
dintre asistenta primara
si cea psihiatricd. Trebuie
sa invitdm sa vorbim mai
des si mai cu miez intre
noi doctorii de diverse
specialitati. Bolnavul este
péand la urma unul singur
si nu este proprietatea
exclusivd a niciuneia din
specialitatile medicale.

Veti fi alaturi de dna
Dr. Rodica Tanasescu,
speaker la forumul
WPA - WONCA on
Care Integration. Cum
caracterizati relatia
de colaborare psihi-
atru-medic de familie
si ce rol are aceas-

ta in imbunatatirea
managementului
bolilor psihiatrice?

Relatia de colaborare
dintre Medicul de Familie si
psihiatri este satisfacatoare
la limit4, dar cel mai impor-
tant, este in crestere datorita
intélnirilor promovate de
acest gen de congres. De
multe ori nu orgoliile sau
dispretul ne impiedica sd
colaboram, ci mai degraba
obstacolele administrative.
Este rau cd de multe ori nici
nu ne dam seama de asta.


http://www.saptamanamedicala.ro/

Reumatologie

Osteoporoza

Mai mult de 80% dintre fracturile pro-
duse la persoanele de peste 50 ani
sunt cauzate de osteoporoza, o boala
frecventd dupd aceastd varsta care
demineralizeaza osul. Statistica spune
€& una din 3 femei va avea o fractura
osteoporoticd de-a lungul viedii si unul
din 5 barbati. Dupa varsta de 30-
35 ani densitatea osoasa incepe sa
scadd, iar la femei, dupd menopauza,
cand scade dramatic secretia de hor-
moni, pierderea 050asa se accelereaza
destul de mult. Alte influente nega-
tive asupra sanatdtii osoase 0 au Si
factorii genetici, alimentatia, exercitiul
fizic (de fapt, lipsa Iui), modul de viata
nesandtos, obezitatea, sedentarismul,
fumatul, alcoolismul. Unele medica-
mente i tratamente alopate (heparing,
glucocorticoizi, tiroxind, anticonvulsive,
chimioterapie) pot accentua pierderea
o0soasd. Tulburdrile digestive, bolile
hepatice cronice, boala celiaca, hiper-
tiroidismul i hiperparatiroidismul, po-
liartrita reumatoida sau hipogonadismul
pot duce la aparitia osteoporozei. Al
factori de risc importanti: lipsa vitaminei
D, utilizarea pe termen lung a cortico-
steroizilor, fracturi ale oaselor in tinerete.

Osteoporoza este asimptomati-
cé si este, in cele mai multe cazuri,
diagnosticatd atunci cand apare o
fracturd. Un efort banal (aplecare,
ridicarea unei greutati mici, rotire,
chiar si un strdnut) poate cauza o
fracturd prin tasare vertebrala. Ca-
derea poate cauza fractura soldului,
care poate duce la incapacitate fizicd
severd, iar complicatiile ulterioare
au o rata a mortalitatii de 15-20%.

Dupi ce s-a instalat osteoporo-
za, din pacate, riscul complicatiilor
este foarte mare si agravarea se poate
produce in timp foarte scurt. De ace-
ea sandtatea osoasa ar trebui sa fie o
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preocupare pentru fiecare dintre noi.

Sunt cateva metode de diagnos-
ticare, deci boala se poate preveni.
Adoptarea timpurie a unui regim
de viatd sandtos si o dieta bogata in
calciu sunt de mare ajutor. Atentie,
insd, la exagerari. Prea mult calciu
dauneaza altfel. Dietele trebuie sa fie
echilibrate intotdeauna, nu doar in
acest caz. Mai mult decat atat, calciul
poate fi absorbit in organism doar in
prezenta vitaminei D, deci indiferent
cat calciu luati, daca aveti deficit de
vitamina D il luati degeaba. Vitamina
D este produsa de organism in timpul
expunerii la soare in limitele norma-
le. Consultul unui medic este indicat,
fie cd vorbim de suplimente de calciu,
vitamina D sau alimentatie preventi-
va. Intoxicatiile cu vitamina D sunt la
fel de periculoase, la fel problemele
rinichilor, care pot fi vitdmati daca
faceti tratamente neadecvate.

Faceti miscare! Mersul pe jos,
urcatul scdrilor, flotarile, dansul,
aerobicul si exercitiile de intindere
ajutd la sanatatea osoasd. Cu toate
acestea, alergarea pe distante lungi
pune o presiune prea mare pe inche-
ieturi, uzandu-le inainte de vreme,
deci nici macar miscarea nu trebuie
dusa la extrem.

Renuntati la cofeind, sucuri
acidulate, zahar, fumat si alcool.
Reduceti pe cat posibil alimentatia
pe bazd de carne. Nu doar pentru
preventia osteoporozei, desigur.

Ce se intampla daca veniti la
ScienceMed?

Putem diagnostica, in primul
rand. Putem preveni, in al doilea. $i
putem reduce nepldcerile in cazul in
care boala s-a instalat deja. Remine-
ralizarea osoasd completa nu se poate
face (osul nu isi va mai reface densi-
tatea normald), dar putem ajunge, in
timp, la o reechilibrare rezonabila a
densitatii osoase. Ideal este sa veniti la
noi inainte de aparitia complicatiilor.

In urma consultatiei complete
de medicina integrata putem detecta
orice fel de dezechilibru, nu doar la
nivel osos. Medicina cuanticd detec-
teazd dezechilibrul la nivel energetic
(deci mult inainte de propagarea lui
la nivel fizic), iar electrosomatografia
interstitiald pe cella nivel celular. Dia-
gnosticarea este neinvaziva, fara efec-
te secundare, fara dureri. Combinatd
cu homeopatie si terapia florala Bach,
Biorezonanta Paul Schmidt reface
matricea energetica a corpului, deci
tiparul morfogenetic care va putea
apoi sa reordoneze structurile fizice
ale celulelor si tesuturilor corpului.
Fitoterapia si gemoterapia stimuleazd
procesele de refacere a proteinelor,
care sunt baza structurilor fizice celu-
lare, stimuleaza eliminarile de deseuri
toxice celulare si tisulare, aduc factori
de crestere, minerale, enzime, vitami-
ne care sunt esentiale pentru proce-
sele de reparare ale tesuturilor lezate.
Este important ca dupa consultatia
completd sé faceti timp de cateva luni
sedinte de armonizare energeticd,
cate 2-3 pe sdptamaéna, in functie de
gravitatea problemei si sa adoptati un
regim alimentar adecvat, conform cu
indicatiile pe care le veti primi la fina-
lul consultatiei. Cu cét ,lucrati” mai
mult impreund cu medicul pentru
vindecarea proprie, cu atit rezulta-
tele apar mai devreme. La 3 luni de
la prima consultatie, in urma armo-
nizarilor si a tratamentelor se face o
consultatie completd de reevaluare.

Procesul de remineralizare poa-
te dura intre 4-6 luni pana la 2-3 ani.
Viata vi se va imbunatiti considera-
bil, dar boala nu va dispérea nicio-
data definitiv, de aceea va invitdm sa
faceti consultatia inainte de primele
probleme majore.

Dr. Mihaela Hanganu
ScienceMed Romania - www.sciencemed.ro
ScienceMed Bucuresti: 0723.175.208
ScienceMed Buzdu: 0735.779.330

ScienceMed ClujNapoca: 0740.204.633
ScienceMed Timisoara: 0728.053.976
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Medicina alternativa

Mentinerea siluetei in
mod sanatos cu Ayurveda

Bolile de nutritie, in general si obezitatea de diverse grade, in special,
reprezinta un important factor de risc asupra sanatatii individului. Fard
atrece dintr-o extrema in cealaltd, mentinerea greutdtii corporale tre-
buie sa ocupe un loc de frunte in sfera preocupadrilor noastre zilnice.
Mentinerea siluetei prin cure drastice de sldbit agreseaza in mod
vadit organismul uman. Starile de furie, cele depresive sau anxioase
au repercursiuni negative asupra organismului, ele concretizandu-

se, printre altele, si in depuneri inestetice de grasimi pe corp.

bezitatea reflectd existenta
unor puternice dezechilibre
hormonale in corp, fiind
una dintre cele mai comu-
ne afectiuni ale societatii moderne.
Alte cauze ale obezitétii includ: lipsa
de miscare, de efort fizic comparativ
- in timp - cu potentialul energetic
al hranei si tulburdri metabolice
(simdromul metabolic care este
adesea un rezultat si nu o cauzd a
obezitatii). Obezitatea afecteazd
adesea imaginea de sine, conducind
la multe complexe de inferioritate si
dificultdti de integrare sociald.

Este stiut ca kilogramele in plus
solicitd foarte mult organismul si
favorizeazd aparitia a numeroase
afectiuni cum ar fi: hipertensiunea
arteriald, cresterea nivelului de co-
lesterol in sénge, diabetul, litiaza bi-
liard, osteoartrita genunchilor, sol-
durilor si a coloanei lombare, hernia
abdominald, varicele, diminuarea
reflexelor motorii. De aceea este ne-
cesar incepem sé ludm masuri cAnd
simtim cd greutatea noastra depa-
seste limitele normale.

Unul dintre remediile
ayurvedice ce favorizeaza
in mod natural, firesc si fara
riscuri procesul de slabire
este SLEMOL.

Slemol este un supliment ali-
mentar marca Ayurmed, 100%
natural, din extracte vegetale ayur-

saptamanamedicala.ro

vedice, produs de Star
International Med.

Slemol are un rol
de temperare a poftei
de mancare. Slemol
are in componentd
substante active ce
impiedica transfor-
marea glucidelor in
grasimi si accelereazd
reactiile de oxidare a
zahdrului.

Stimuland arde-
rea completd a gra-
similor, prin reglarea
metabolismului, Slemol pre-
vine obezitatea si tulburdrile aso-
ciate ei, imbunétatind in mod real
starea generala de sdnatate. Redu-
ce nivelul sanguin al Lipoproteine
cu densitate scazuta (LDL), dimi-
nuand fractiunea colesterolului
responsabild de accidentele cardi-
ovasculare.

Slemol mentine silueta fird
riscuri §i ajutd organismul sa con-
troleze pofta de méncare exageratd
sau bulimia nervoasd. Slemol are
un continut bogat in acid hidroxici-
tric (HCA) si acid tartric (Garcinia
cambogia) cu efect de intensificare
a proceselor de ardere (oxidare),
sciderea ratei de transformare a
carbohidratilor in grasimi.

Terapia cu SLEMOL trebu-
ie insotitd insd de o alimentatie

y W
SLEMOL
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stabila din punctul de vedere al
orelor la care ea se realizeaza, un
program de hrénire regulat. Dacd
orele de masd vor fi aceleasi in fi-
ecare Zi, organismul uman se va
adapta acestui ritm, declansand
secretia sucurilor gastrice si faci-
litand astfel procesul de digestie.
De asemenea, o dietd ugoard,
fara prea multe combina-
tii alimentare, va contri-
bui la reglarea procesu-
lui digestiv. Cu cét nu-
miérul alimentelor ce
compun meniul unei
mese este mai mare,
cu atat sistemul diges-
tiv va fi mai solicitat,
esudnd in realizarea
unei digerari optime
a hranei. Totodatd
prin proprietatiile sale,
suplimentul  alimen-
tar Slemol ajutd la
diminuarea  apetitului
exagerat, bulimiea nervoasa,
obezitatea si complicatiile aferente
ei: tensiunea arteriald ridicata, pro-
bleme ale inimii, disfunctii 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 si
a tranzitului intestinal; « la sustinerea unui
metabolism corespunzator; « la desfasurarea
procesului natural de eliminare a toxinelor si a
apei din organism; - laimbunatatirea tonusului
siameliorarea stdrilor de oboseald si epuizare.

wwwi.star-ayurveda.ro
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se pot trata natural!
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Bolnavi celebri

Boli si manii ale scriitorilor

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

Jack Kerouac a scris fai-
moasa sa lucrare "Pe drum",
sub influenta unui cocktail de
substante care afecteaza creie-
rul, printre care alcool, mariju-
ana, benzedrine si amfetamina.

Balzac considera ca ejacu-
larea era un consum de energie
artisticd, deoarece sperma era
perceputd drept un lichid ce-
rebral. Odatd, discutdnd cu o
amicd, scriitorul a exclamat cu
amdraciune: Azi dimineatd am
pierdut un roman!

Camil Petrescu s-a oferit
voluntar sé plece pe front si a fost
respins in repetate randuri din
cauza constitutiei sale astenice.

Cu exceptia lui William,
toti membrii familiei Shakes-
peare au fost analfabeti.

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

§ 4 S -
Ernest Hemingway
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a recurs la acest gest. Atat tatal
cét si fratele sau si sora sa s-au
sinucis.

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

James Joyce a suferit de
cinofobie, keraunofobie si hi-
drofobie, adica ii era frica de
caini, fulgere si apa.

Lev Tolstoi a suferit de
cazuri grave si frecvente de
depresie si, in cele din urma,

Lev Tolstoi

a devenit un ascet rétacitor
in cursul vietii sale octogena-
re. Tragic, el a murit dupa ce
s-a imbolnavit de pneumonie,
plecind in mierzul noptii si in
mijlocul iernii spre gara.

Lui Edgar Allan Poe ii era
fricd de intuneric. Posibil, una
din cauzele care a dus la aceastd
fobie a fost faptul ci in copila-
rie viitorul scriitor a invétat...
in cimitir.

Somerset Maugham era
bisexual practicant.

Toti banii obtinui de
James M. Barri de pe urma

cartii "Peter Pan" au fost donati
unui spital.

Voltaire legina ori de céte
ori mirosea trandafiri.

Poetul englez Byron (1788-
1824) era intr-atat de indragos-
tit de civilizatia elend incat s-a
dus in Grecia si lupte impo-
triva turcilor in razboiul Gre-
co-turc pentru independenta.
Acolo s-a procopsit cu o racea-
13 care i-a fost fatald. Grecii il
considerd un erou national.

Cel mai mare creier din
lume (al unei persoane nor-
male) i-a apartinut scriitorului
rus lvan Turgheniev. Creierul
acestuia cantarea aproape doud
kilograme.

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

Oscar Wilde si-a petrecut
doi ani in inchisoare pentru...
sodomie.

Lewis Carroll suferea de
vreo 20 de boli diferite. Exista
printre exegeti suspiciunea ca
el ar fi fost de fapt Jack Spinte-
catorul.
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Oftalmologie

Strabismul congenital

Dr. Luminita Teodorescu
Medic primar oftalmolog
OFTALMIX SOP
(linicd oftalmologicd
www.oftalmix.ro

Ochii copilului diferd de ochii
adultului in multe sensuri,

sunt organe in crestere i au
afectiunile lor specifice. Multe din
acestea pot fi prevenite si tratate.

lederea copilului nu este com-
plet dezvotatd la nastere, ea
are nevoie de timp pentru a
ajunge la maturitate. Iatd ca-
teva etape de dezvoltare normali:

In prima luni de viati copilul
vede imagini mari, cum e chipul ma-
mei. In jurul varstei de 8 saptidmini se
dezvoltd fixatia, adica capacitatea de
a mentine privirea pe un obiect. Tot
in jurul aceastei varste se dezvoltd si
reflexul de urmarire al obiectelor in
miscare. Atunci cand copilul priveste
si atinge un obiect pe care il fixeazs,
avem primul semn de raspuns vizual.

Daci, de exemplu, este capabil sd
aleagd bomboane mici prezentate la
distanta de 1-3 m este un indiciu ci
acutatea vizuald este de cel pufin %
din valoarea normala.

Pentru aprecierea corecta a
vederii §i pozitiei ochilor, medicul
oftalmolog pediatru utilizeaza teste
specifice de examinare. Jatd cateva
dintre ele:

Se proiecteaza lumina unei lan-
terne mici pe suprafata ochilor si se
constatd dacid reflexul luminos care
se formeazd pe cornee este situat in
centrul pupilei. Apoi se misci lent
prin fata ochilor o jucarie atractiva.
in mod normal, miscarile ochilor
sunt paralele i sincrone.

Daca observam asimetrie in po-
zitia ochilor la aceste teste e posibil
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ca vederea sa fie scdzuta la un ochi.
Apoi acoperim cate un ochi pe rand
si urmdrim pozitia ochilor la acope-
rirea si indepartarea obstacolului. In
mod normal, axele vizuale raman
paralele. Daca unul din ochi are o
miscare de redresare suspicionam
prezenta strabismului.

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

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

Strabismul apare frecvent la co-
piii prematuri, la cei greutate micd
la nastere sau la copii care au suferit
hipoxie perinatala.

Riscul este prezent si dacd mama
gravida fumeaza sau cosumd alcool.

Uneori copilul pare s priveas-
ca numai cu un ochi iar celélalt
ochi este in permanenti deviat. Cel
mai probabil vederea lui este foarte
scazutad (ambliopie). Uneori fixatia
alterneazd, adici priveste cand cu
un ochi, cand cu celdlalt. Gravita-
tea o constituie lipsa vederii bino-
culare adicé lipsa capacitatii de a
vedea deodatd cu amandoi ochii (
fuziunea si vederea simultand) si
perceptia tridimensionald.

Odaté constatd prezenta strabis-
mului, copilul trebuie consultat IME-
DIAT de citre un specialst oftalmo-
log pediatru. Prima URGENTA o re-

prezinta tratamentul AMBLIOPIEIL

In majoritatea cazurilor, oftalmo-
logul prescrie ochelari si da indicatia
de acoperire a ochiului bun, cel care
priveste drept. Durata ocluziei este in
functie de profunzimea ambliopiei si
de vérsta. Urmeaza controale repeta-
te pentru urmarirea evolutiei.

Cénd copilul incepe sé priveasca
alternant este un semn bun, de ega-
lizare a vederii celor doi ochi si din
acest moment se poate face operatia.

Strabismul congenital trebuie
operat pana la varsta de 1 an. Une-
ori sunt afectati mai multe perechi
de muschi si sunt necesare doua
sau trei operatii pentru a obtine
pozitia corectd a ochilor.

Tratamentul nu incheie insd cu
interventia chirurgicald. Evolutia
trebuie urmarita panéla adolescenta.
Obtinerea vederii binoculare este cel
mai dificil deziderat.

Dacd nu tratim ambliopia in
primele luni de viatd sau aménam
operatia, sansele de obtinere a ve-
derii binoculare scad. Daci toate
etapele de terapie sunt instituite
la timp avem sanse de obtinere a
pozitiei corecte a ochilor si binocu-
laritate cit mai aproape de normal.

SFATUL OFTALMOLGULUI:
NU AMANATI ! Mergeti cu copi-
lul la medicul oftalmolog pediatru
imediat ce observati pozitia sau
miscarea anormali a ochilor!




Oftalmologie

Exoftalmia si decompresia orbitei

Dr. Dan Georgescu,
MD, PhD Oculoplastician,
Clinica Oftapro

Exista doua indicatii distinc-
te pentru decompresia orbi-
tei (marirea spatiului din jurul
ochiului) in boala Graves:

* decompresia in urgentd a pere-
telui medial la apexul (virful)
orbitei pentru neuropatia optici
compresiva si

* decompresia peretelui lateral
(rareori asociata cu decompresia
peretelui medial), pentru trata-
mentul functional si estetic al
exoftalmiei.

In ziua de azi, decompresia pe-
retelui inferior este rareori utilizatd
si numai dupa ce peretii lateral si
medial au fost deja decomprimati.
Decompresia plafonului orbitei este
absolut contraindicatd, pentru ci
rezultatul este hernierea creierului
in orbita, cu agravarea exoftalmiei
si a neuropatiei optice.

Decompresia peretelui medial
al orbitei se face de obicei in urgen-
td pentru salvarea vederii in cazul
neuropatiei optice compresive care
nu raspunde la tratamentul antiin-
flamator cu glucocorticoizi pe o du-
ratd de maxim doud sdptdmani. Nu
trebuie asteptat mai mult de doud
saptimani inainte de a efectua de-
compresia nervului optic, altfel ne-
uropatia (afectarea vederii) poate fi
ireversibild. Este o interventie care
se poate efectua in ambulator, sub
anestezie generald, dureazd apro-
ximativ o jumdtate de ora si poate
reda vederea in majoritatea cazuri-
lor, in functie de durata compresiei
nervului optic. Interventia se reali-
zeaza printr-o incizie minima in in-
teriorul pleoapelor, in coltul intern
al ochiului si nu lasé cicatrice.

Decompresia peretelui lateral

saptamanamedicala.ro

al orbitei este interventia de electie
pentru pacientii care nu au neuro-
patie opticé sau vedere dubl si sunt
jenati de proeminenta ochilor atét
din punct de vedere estetic cét si
din cauza usciciunii. Aceastd inter-
ventie se efectueazd deasemenea in
ambulator, cite un ochi pe rand, sub
anestezie generald si dureaza apro-
ximativ o ora. Incizia este in pliul
natural al pleoapei superioare si nu
lasa cicatrice; in plus firele se absorb
singure si sunt plasate sub piele. In-
terventia implica frezarea portiunii
posterioare a peretelui lateral al or-
bitei (trigonul sfenoidal), care este
practic situat in spatele ochiului si
permite un recul al globului ocu-
lar de pana la 6 mm. Este de obicei
combinata cu o decompresie de gré-
sime orbitara (grasimea care in mod
normal se gaseste in jurul ochiului)
si care permite intre 3 si 5 mm adifi-
onali de recul al globului ocular. To-
tul se efectueaza prin aceeasi incizie
in pliul palpebral superior, in acelasi
timp operator. Avantajul esential al
decompresiei peretelui lateral fatd
de cel medial sau inferior este cd nu
produce strabism la pacientii care
nu prezentau acest simptom inain-
te de interventie si nu il agraveazi
la pacientii care au deja un grad de
strabism preoperator. Pentru pa-
cien{ii care nu prezintd strabism,
reconstructia esteticé si functionald
a pleoapelor se poate face in acelasi
timp operator cu decompresia pe-
retelui lateral al orbitei. In prezenta
strabismului preoperator, decom-
presia orbitei se efectueaza dupa ce
strabismul a fost corectat de citre
un chirurg oftalmolog speciali-
zat in strabism. Clasic, operatia de
strabism se face dupa decompresia
orbitei insd tehnicile moderne de
decompresie a peretelui lateral care
nu produc §i nu agraveazi strabis-
mul au permis pacientului sd aleagd
secventa interventiilor in functie de
jena principala.

Reconstructia esteticd si functi-
onald a pleoapelor asigura corectia

retractiei palpebrale superioare si
inferioare si eliminared excesului
inestetic de grasime din pleoape,
printr-o incizie clasicd de blefa-
roplastie care nu lasd cicatrice.
Aceasta incizie este la nivelui pliu-
lui natural al pielii in cazul pleoapei
superioare. in cazul celei inferioare,
incizia este in interiorul pleoapei, la
nivelul conjunctivei si nu este vizi-
bild. Interventia se face in ambula-
tor (pacientul pleacd acasa dupa 1-2
ore), de obicei sub anestezie locala
cu sedare intravenoasa si dureazd
aproximativ o ord. Recuperarea
este identicd cu cea a blefaroplas-
tiei estetice §i dureaza aproximativ
2-3 saptdmani. Reabilitarea estetica
si functionala in cazul orbitopatiei
distiroidiene se realizeaza in mo-
mentul in care pacientul a intrat in
faza stabilad (inactiva) a bolii autoi-
mune si cind (dacd este cazul) s-a
lisat de fumat de cel putin 3 luni.
Dificultatea reabilitarii estetico-
functionale in cazul majoritatii
pacientilor constd in asteptarea
conversiei din faza activa in cea in-
activd a bolii, care poate dura intre
6 luni i un an.
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Oftalmologie

GLAUCOMUL - Una din cele mai
inselatoare afectiuni oftalmologice
Cum o descoperim? Cum o tratam?

Una dintre cele mai frecvente boli oculare, glaucomul, apare
atunci cand in interiorul ochiului se acumuleaza mult prea
mult fluid (umoare apoasd), ceea ce determina o crestere
a presiunii intraoculare. Daca aceasta nu este micsoratd,
ea va presa nervul optic pand la atrofierea acestuia si, ca o
consecintd, pana la disparitia vederii.

Dr. Ozana
Moraru,
Oculus

Simptome

Simptomatologia (respec-
tiv, ceea ce simte pacientul)
este de cele mai multe ori ne-
specifica si , tocmai de aceea,
inselatoare: jena oculara, 13-
crimare, sau senzafia cid “Isi
simt ochii’, toate acestea la un
loc, sau ... chiar nici unul din
aceste simptome! Nu rare sunt
situatiile cand se descopera
absolut intdmplator, pacientul
venind la oftalmolog pentru
un consult de rutind sau pen-
tru schimbarea ochelarilor, ne-
avand nici un simptom!

Tocmai de aceea diagnosti-
carea glaucomului este uneori
dificila, dar, la un consult oftal-
mologic, se pot vedea semnele
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obiective, care ne ajutd sd sta-

bilim diagnosticul:

1. Tensiunea oculara mdrita

2. Afectarea nervului optic la
examenul fundului de ochi:
acesta prezinta o largire mai
mare decét cea fiziologici,
normald (excavatie)

3. Afectarea precoce si specifi-
cd a cAmpului vizual

4. Modificiri specifice pe HRT
(tomografie de nerv optic),
chiar in stadii incipiente

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

Nu orice crestere a tensi-
unii intraoculare inseamna
insd glaucom. Existd cresteri
ale presiunii intraoculare, fira
alte modificari specifice glau-
comului, care se incadreaza in
Sindromul de hipertensiune
intraoculara.

Un caz aparte il reprezintd
Glaucomul cu unghi ingust/in-
chis, care are o simptomatologie
foarte zgomotoasd, dar posibil
inseldtoare, si ea: dureri mari de
cap (cel mi frecvent o jumétate a

capului - adesea se interpreteaza
in mod gresit ca fiind o migrena
puternicd!), inrosirea ochiului
(si aceasta poate fi confundatd
cu o conjunctivitd, sau o infla-
matie oculard), scadere impor-
tantd a vederii, si - nu rareori
- varsdturi, care pot fi confun-
date cu afectiuni digestive acute,
chiar chirurgicale!

Tipuri de tratament
Glaucomul necesitdi un
tratament adaptat, combinand
tratamentul medical (picéturi)
cu tratamentul laser si inter-
ventii  chirurgicale. Numai
medicul oftalmolog care urma-
reste evolutia pacientului poa-
te stabili tratamentul adecvat,
schimbarea lui in alta fazd a bo-
lii, sau tratamentul combinat.

1. Glaucomul cronic
Necesitd controale periodi-
ce si dispensarizare, iar trata-
mentul specific este cel cu pi-
caturi. Cand pacientul se pre-
zintd direct in faze avansate ale
bolii, se recomanda interventia
chirurgicald. Aceasta poate fi:
* Trabeculoplastie laser - are
dezavantajul ci poate avea
efect limitat in timp, dar
avantajul unor riscuri abso-
lut minime




® Operatia propriu-zisa, con-
stand in realizarea unei céi
de denaj prin care umoarea
apoasd s circule mai usor si
sd fie eliminata din ochi, sca-
zénd astfel presiunea intra-
oculard:  Trabeculectomie,
Canaloplastie, Implantare de
sunturi de drenaj (Ex-Press,
iStent, etc)
ultimele doud reprezentand
cel mai modern tratament chi-
rurgical al glaucomului cronic:
“operatii de glaucom micro-
incizionale”’(MIGS), cu pro-
cent mult mai mic de posibile
complicatii intra- si postopera-
tor, si cu vindecare mai rapida.
Exista si alte variante op-
tionale 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
Reprezinta o urgenta de dia-
gnostic si tratament: el necesita,

saptamanamedicala.ro

pe langa tratament medicamen-
tos (picaturi, pastile, perfuzii) si
tratament laser (iridotomii La-
ser Yag), sau direct operatie.

Pacientii care au facut atac
de glaucom la un ochi au un
risc mdrit de a face si la cela-
lalt ochi; de aceea, dupa trata-
rea ochiului cu atac, se va face
tratament profilactic la celalalt
ochi - iridotomii Laser

3. Glaucomul
congenital

Este, de asemenea, o ur-
gentd de diagnostic si trata-
ment, necesitind interventie
chirurgicald precoce intr-un
serviciu specializat de oftalmo-
pediatrie

4. Glaucomul secundar

Determinat de anumite boli
oculare sau generale - se trateaza
prin rezolvarea cauzei care a dus
la cresterea tensiunii oculare,
asociatd cu tratament cu picdturi
anti-glaucomatoase si, eventual,

Oftalmologie

interventie chirurgicala.
Glaucomul netratat duce
mai intdi la sciderea perife-
ricd a vederii §i apoi la orbire
ireversibild; diagnosticarea si
tratamentul precoce reprezintd
singura apdrare contra bolii.

Chirurgia glaucomului
Operatia de glaucom e in-
dicata, in principiu, cind trata-
mentul medicamentos nu mai e
suficient, astfel incét tensiunea
oculara ramane crescutd sau
creste si mai mult, in ciuda unui
tratament adecvat bine efectuat.
De asemenea, se recoman-
da interventia chirurgicald si
in situatii in care tensiunea
oculard nu e semnificativ cres-
cutd, dar sunt alterari progre-
sive, ale cAmpului vizual sau/si
ale tomografiei de nerv optic.
Operatia de glaucom se
efectueazd sub anestezie loca-
13, in ambulator si constd in
efectuarea unui “orificiu” in
zona trabeculului ocular, care
sd permitd scurgerea supli-
mentard a umorului apos din
interiorul ochiului, in vasele
subconjunctivale, scdzind ast-
fel presiunea intraoculara.
Operatia “clasicd’, numita
Trabeculectomie, este cea mai
raspanditd tehnica chirurgica-
13, dar cedeaza incet-incet lo-
cul prioritar tehnicilor micro-
incizionale, canaloplastiile sau
implantérile de sunturi.

LY
'| )
CENTRUL OFTALMOLDGHC

OCULUS
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sebamed: pionierul conceptului de spalare si de
ingrijire a pielii cu produse fara sapun ,,Sapunul fara
sapun cu pH 5.5 fabricat in Germania” - peste 50 de
ani de cercetare si de stiinta pentru o piele sanatoasa

Aceasta poveste de succes incepe cu cateva vorbe antologice rostite de
fondatorul sebamed. ,,2000 de ani oamenii s-au spalat incorect”, spunea
medicul dermatolog Heinz Maurer, care a reusit sa dea lumea peste cap
cu inventia lui - ,,sapunul fara sapun”. Pornind de la cercetarile sale, care
au demonstrat ca valoarea pH-ului pielii este 5.5 si, prin urmare usor acid,
Dr. Heinz Maurer a dezvoltat primul produs dermatologic de spalare, fara
sapun, acum 50 de ani.

Gama de produse sebamed pentru curatarea si ingrijirea pielii cu pH 5.5
a debutat cu ,,sapunul fara sapun”. Azi, peste 165 de milioane de utili-
zatori stiu deja: numai pielea sanatoasa este frumoasa.

Datorita pH-ului 5.5 si prin compozitia lor unica, produsele dermato-cos-
metice sebamed mentin invelisul natural usor acid al pielii, protejand-o
impotriva factorilor nocivi de mediu, impotriva deshidratarii si impotriva
bacteriilor. Datorita ingredientelor riguros selectate, produsele de spalare
fara sapun de la sebamed sunt potrivite in mod special tenului sensibil
si problematic. Curata fara sa irite. ,,Sapunul fara sapun” este folosit de
peste 165 de milioane de utilizatori, iar gamele sebamed sunt prezente in
peste 80 de tari.

in Romania sunt disponibile peste 90 de produse sebamed, destinate
cata, pentru pielea delicata a copiilor, pentru tenul problematic al tinerilor,
pentru tenul matur, dar si pentru ingrijirea pielii barbatilor. ,,Pretuim cel
mai mult calitatea produselor sebamed. De aceea, organizam cercetarile
si fabricam aceste produse exclusiv in Germania” - Thomas Maurer, fon-
dator al Sebapharma GmbH & Co.KG

f\ importat si QLG

QUALITY THROUGH RESEARCH  Fxomania de pharm
www.acemed.ro | office@acemed.ro | 021.423.37.39



http://www.acemed.ro

| ;
A\l

] N
i Y
- e
i - -
AT N h"’_
- w - i ‘_-.r

-

Py e
— ﬁl .
. A |
] __
. = 3 L'.""". : v
— il -‘.'
> SN
= W ]
L]

www.sebamedRomania.ro


http://www.sebamedromania.ro

Oftalmologie

Intrebari si Raspunsuri:
Degenerescenta Maculara si Performanta Vizuala

Pigmentul Macular (PM) este acel strat al retinei format din luteina,
zeaxantina si mezo-zeaxanting, reprezentdnd metoda naturala a organis-
mului de a proteja retina prin filtrarea luminii albastre daunatoare maculei
si prin neutralizarea radicalilor liberi produsi de stresul oxidativ.

Pigmentul Macular (PM)?

PM creste in perioada co-
pilariei, iar apoi scade de-a lun-
gul vietii intr-un ritm diferit de
la persoand la persoand. Acest
ritm este determinat atat de fac-
tori patologici cét si de mediu.
Atunci cand acesti factori existd
ritmul de scadere este unul alert!

Factorii de mediu sunt com-
pusi din: expunerea indelungata
la surse de lumind albastra (dis-
pozitive cu ecran plat, surse de
iluminare cu lumind alba/albas-
tré/rece, etc.), fumat, poluare si o
dieta saracicioasa in carotenoizii
maculari sus-mentionati. Acesti
factori cdpatd aproape un aspect
epidemiologic in térile dezvolta-
te, acum devenind o problema
serioasa si in Romania.

De asemenea, sciderea ni-
velului de PM poate fi prezenti
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la persoanele afectate de glau-
com, diabet sau miopie, acestea
producind maculopatii.

Ce se intampla cand
PM este diminuat?

Primele simptome se ma-
nifestd prin aparitia incefosarii
vizuale (indiferent de existenta
ochelarilor de vedere), cresterea
sensibilitaii la lumini puternice
(faruri, soare, zdpada, etc.) si
scaderea acuitatii vizuale. Aten-
tie, aceste simptome nu sunt co-
rectabile prin dioptrii.

Un PM diminuat reprezinta
factorul principal al instalarii
Degenerescentei Maculare, o
patologie a retinei simtitd prin
scaderea vederii centrale pana
la punctul de orbire. Aceastd
afectiune este din ce in ce mai
prezentd, apdrdnd chiar si la
persoane de 30-35 ani.

Cum crestem
nerformanta vizuala?

Toate studiile clinice prezen-
te arata cd imboggdtirea PM prin
administrarea celor trei carote-
noizi maculari: luteina, zeaxanti-
nd si mai ales mezo-zeaxantina,
conduce la cresterea performan-
tei vizuale. S-a constatat in peste
20 de studii clinice ca o formuld
ce confine mezo-zeaxantind are
un aport considerabil mai mare
decit una fara.

Cum ne protejam

impotriva degenerescentei
maculare (DMLV)?

In cazul ideal in care dorim
preventia acestei patologii putem
face cure anuale cu suplimente
nutritive ce confin cei trei carote-
noizi maculari, efectul fiind si de
crestere a performantei vizuale.

Cei afectati de DMLYV au in
acest moment o solutie. "Nutri-
tia este singura metoda recu-
noscutd pentru reducerea ris-
cului progresiei degenerescen-
tei maculare"- Prof. John Nolan
MPRG, UK. S-a demonstrat
stiintific ca formula cu luteind
(10mg), zeaxantina (2mg) si
mezo-zeaxantind (10mg) a fost
singura cu rezultat, in urma
unei administrérii indelungate,
de oprire a progresiei DMLV la
100% din pacienti diagnosti-
cafi timpuriu, mezo-zeaxanti-
na jucind rolul esential.

Dr. Smaranda lonescu
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Gastroenterologie

Boala hemoroidala
nu trebuie ignorata!

Desi este considerat un subiect pe care foarte multi nu doresc sa il abor-
deze, boala hemoroidala reprezintd o realitate pe care nu o putem nega.

ste foarte important sa se

afle care este cauza acestei

boli si totodata este extrem

de importantd o analizd
atentd a simptomelor, mai ales
in contextul in care acestea pot
masca alte boli mult mai grave,
cu un impact covarsitor asupra
vietii pacientului.

Hemoroizii reprezinta dila-
tatia si inflamatia venelor din
jurul anusului sau a rectului in-
ferior, segmentele terminale ale
intestinului gros. Apar cel mai
frecvent ca urmare a cresterii
presiunii si fluxului de sange in
regiunea pelvind. Hemoroizii
sunt de multe ori asemdnati cu
varicele ce pot aparea la un mo-
ment dat la nivelul membrelor
inferioare.

Desi nu existd date foarte cla-
re cu privire la incidenta acestei
boli, se estimeaza cd ea este ex-
trem de frecventa, afectand deo-
potriva femeile si barbatii. Desi,
in majoritatea cazurilor, pacien-
tii nu considera simptomele de-
ranjante, este necesar consultul
medical de specialitate deoare-
ce in multe cazuri boala poate
evolua favorizand aparitia unor
afectiuni mult mai grave.

Cele mai frecvente simptome
ale bolii hemoroidale sunt pru-
ritul anal si senzatia de greuta-
te ano-rectala. Mancdrimile se
localizeaza pe marginea anu-
sului sau in regiunea interfesi-
erd. Sunt favorizate de aparitia
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mucozititilor, care iritd pielea
si infectiilor cu microorga-
nisme care se asociaza acestei
boli,determinind apartia leziu-
nilor de grataj. Senzatia de greu-
tate ano-rectald apare pentru ca
pachetul hemoroidal intern se
comportd ca un corp strain. Din
aceastd cauza si continenfa este
dificild. Apar tulburari de tranzit
cum ar fi senzatia de scaun dar
fara emisiuni fecale, se pierd cé-
teva picdturi de sange urmate de
senzatia de tensiune anala.

Alte semne ale hemoroizilor
sunt sangerdrile de culoare rosu
aprins care apar la suprafafa scau-
nului si nu amestecate cu fecalele.
Emisiile pot fi permanente sau ca-
pricioase si pot determina anemie.

Hemoroizii pot aparea inclu-
siv la persoane cu un stil de via-
ta echilibrat si aparent sanatos,
insa pot fi secundari unor alte
boli. Persoanele diagnosticate
cu cirozd, insuficientd cardiaci,
tumori pelvine, traumatisme ale
méduvei spindrii, hernii, pro-
laps genito-urinar sau prostate
pot dezvolta si hemoroizi.

Constipatia, statul in picioare
timp indelungat, lipsa de misca-
re sau obezitatea pot fi deopo-
triva factori declansatori ai bolii
hemoroidale.

Exista totodata categorii de pa-
cienti “la risc’pentrua ceasti boa-
1. Femeile insarcinate reprezintd
o0 grupd aparte tocmai in contex-
tul in care stim ca ingrijirea femeii

gravide este un subiect extrem de
sensibil. Femeile gravide se pot
confrunta cu aparitia hemoroizi-
lor datoritd presiunii exercitate de
uter asupra peretelui intestinului
gros dar si ca urmare a influenta-
rii hormonale. Dupa nastere insd,
in majoritatea cazurilor, boala he-
moroidald se remite ca urmare a
disparitiei cauzelor ce o favorizau.

Aparitia hemoroizilor poate fi
prevenita printr-un regim de via-
ta echilibrat, cu mese moderate
cantitativ ce nu vor suprasolicita
intestinul gros si cu o dieta boga-
ta in fibre ce va accelera tranzitul
intestinal. Se recomanda evitarea
alcoolului, a tutunului si a con-
sumului excesiv de cafea, factori
favorizanti ai declansérii bolii
hemoroidale.

Adjuvante in tratamentul he-
moroizilor sunt si preparatele pe
baza de Bismuth Subgalat, care
au efect hemostatic dovedit si
care favorizeazd vindecarea mai
rapida a leziunilor; sunt utile in
special pacientilor care asociaza
si fisuri anale.

Proctosan este unul din aces-
te produse, disponibil sub forma
de supozitoare si sub forma de
unguent. Formula lui unicd ame-
lioreaza rapid simptomele nepla-
cute, cum sunt iritatiile, manca-
rimea, senzafia de arsura sau us-
turimea. Atenueaza disconfortul
asociat problemelor hemoroidale
si favorizeazd vindecarea leziu-
nilor. Proctosan este comod si
usor de administrat; se recoman-
da aplicarea unguentului in regi-
unea anald, dupa toaleta locald
de 1-2 ori pe zi; supozitoarele pot
fi folosite atunci cand este nevo-
ie de un tratament rapid care s
calmeze durererea si si atenuea-
ze disconfortul.

Cauta Proctosan in cea mai
apropiata farmacie!
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@ amelioreazi rapid simptomele @) calmeaza rapid iritatiile, senzatia

neplacute: iritatii, mancanme, de mancarime sau de arsurd
senzalia de arsura
© atenueazi disconfortul asociat © diminueazd durerea si reduce
problemelor hemoroidale inflamatia
@ sustine vindecarea ranilor s ] r:mprheiﬁ;i astringente care ajuts
a vindecarea ranilor

© compozitia sa asigurd un efect
antizeplic, astringent si dezinfectant

Doze §i mod de administrare: Doze 5i mod de administrare: )
unguentul se aplica in regiunea anald, doza recomandaté 1-2 supozitoare pe zi.
dupa toaleta locala, de 2-3 ori pe zi.

Proctosan” crema rectald sau Proctosan” supozitoare se utilizeaza pani se
amelioreaza inflamalia si iritatia.

Fentru mentinerea stani de confort s& recomanda continuarea tratamentului
si urmatoarele 8-10 zile.

Daca este necesar un tratament de lunga duratd, se poeate utiliza Proclosan
unguent sau Proctosan” supozitoare, decarece nu confine anestezic local,

Proctosan®

Scapé de durere, scapd de hemoroizi!



Medicina dentara

Naturaletea dintilor
in estetica dentara

Stiu cd va doriti un zambet impecabil. Vestea buna este cd,
astdzi, existd o plajd imensd de posibilitati de tratament in
estetica sau cosmetica dentara care vd ajutd sa va rezolvati
problemele de aspect ale dintilor.

Dr. Anca Vereanu
Medic primar stomatolog, specialist in chirur-
gie dento-alveolard siimplantologie orala
Centrul de stomatologie si implantologie

Clinica Dr. Vereanu.

www.facebook.com/ClinicaVereanu
e-mail: contact@clinicavereanu.ro
tel: 02123108 08, Strada Paris 22, Sectorul 1

bine conturate sau
mai ascutite. Fatetele
dentare sunt cele care
rezolva problemele de
forma ale dintilor:

* fatetele din compozit

rebuie sa stiti cd NATU-
RALETEA este cea mai
importantd atunci cand
realizdm o lucrare de es-
tetici dentard. Dintii frumosi
sunt cei aflati in armonie cu
forma fetei, a buzelor, a zam-
betului, atit in ceea ce priveste
forma lor, cat si culoarea.
Forma dintilor trebuie si fie
in concordanta cu aspectul ge-
neral si cu personalitatea fieci-
ruia. Sunt forme care avantajea-
74 sau care, din contrd, urafesc.
Sunt dinti dreptunghiulari, pa-
trati, triunghiulari, cu unghiuri
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- se pot face in cabinet
in aceeasi zi §i au un rezultat
estetic foarte bun. Necesitd
un buget mai mic, insa pot fi
0 optiune pentru o perioada
limitatd de timp, de 2-3 ani;

e fatetele din portelan/cera-
mica - se fac in laborator si
reprezintd o solutie de lunga
duratd. Acestea sunt ficu-
te dintr-o ceramicd presatd
speciald care are un aspect
natural si o rezistentd meca-
nicd crescutd.

Culoarea dintilor trebuie
sd fie alba, dar, uneori, nuanta
sclipitoare este o dovada a fal-

(™ )clinica
< Dr Vereanu

S MFTANTOLOGAE + STOMAT OGAE

sului. Astfel, si culoarea dinti-
lor trebuie aleasd in functie de
pigmentul fetei, al buzelor si,
nu in ultimul rand, de varsta.
Nu uitati, dintii trebuie sa arate
totusi natural, s aiba o forma
frumoasa, sé fie atat de albi cat
sd nu pard falsi.

In functie de ceea ce vi do-
rifi ca rezultat, procedurile de
schimbare a zimbetului, in vir-
tutea unui rezultat cu esteticid
inaltd, presupun de multe ori o
preparare a dintilor mai mare
sau mai micd. Aceste manevre
nu compromit sindtatea dinti-
lor atat timp cét sunt executate
cu stiintd si nu la intdmplare.
Stomotalogia este o artd, dar
care totusi functioneaza dupi
niste reguli si proceduri stan-
dardizate, care, cunoscute si
respectate, duc la
un produs final
foarte frumos.

Dintii frumosi
si albi dau aspec-
tul de tinerete si
ingrijire, aspect
pe care ni-1 dorim
cu tofii.



Medicina dentara

White Creion dentar
pentru albire PenWhite+

enWhite+ este un tratament de

bire fulger care albeste dintii fo-

losind o combinatie de doud cre-

ioane pentru albire: Penwhite+

de zi & PenWhite+ de noapte. PenWhi-

te+ zi & PenWhite+ noapte utilizeazd

o formuld exclusiva de gel de albire cu

peroxid de carbamida si perborat de so-

diu, care poate fi utilizat in timpul zilei

si pe timp de noapte pentru a oferi dinti
mai albi in doar 15 zile.

PEN WHITE+ DE ZI, CREION
PORTABIL PENTRU ALBIREA
DINTILOR SI PROTECTIE ANTI-
PETE

PenWhite+ de zi este un creion
de albire a dintilor, care se va potrivi
cu usurintd in buzunarul sau in geanta
dumneavoastra. Utilizati PenWhite +
de zi pentru a albi dintii acasa sau pe
drum si pentru a-i proteja de noi pete
in doar 20 de minute. Calciul / sodiul
PVM / AM este coninuti de formula
care creeaza un scut protector pe supra-
fata dintilor, care impiedica formarea
de noi pete, redand culoarea naturald
a dintilor. Usor de utilizat in miscare.
Rotiti, aplicati si sunteti gata de plecare!
Utilizati,

pentrua
reda albul
natural al |

dintilor

si pentru
a preveni
petele
cauzate de
consumul
de ceai,
cafea, vin
rosu, cola,
fumat sau
alte ali-
mente cu
pigmenti
puternici.

saptamanamedicala.ro
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lata cum folositi Creionul de zi:

1. Rotiti partea de jos a creionului de
albire, pentru a distribui gelul pe varf
(la prima utilizare poate fi necesard
rotirea de mai multe ori)

2. Zambeste si aplica un strat de gel
pentru albire PENWHITE + DAY
direct pe suprafata exterioara a dinti-
lor. Aplicati o cantitate suplimentara
de gel de albire pe petele negre.

3. Zambiti timp de 60 sec si apoi rela-
xati-va.

4. Pistrati gelul pe dinti timp de 20 mi-
nute. Dupa 20 de minute, eliminati
excesul de gel cu apd de gura sau apa
platd.

5. Timp de 30 de minute nu consumati
absolut nimic dupa tratamentul de
albit al dintilor.

CREION DE NOAPTE,
CU O FORMULA AVANSATA
DE ALBIRE INTENSIVA

PenWhite+ de noapte este un cre-
ion foarte eficient de albire a dintilor.
Formula intensivi de noapte functi-
oneazd in timp ce dormi pentru a albi
dintii fira a deteriora smalful. Formula
unica Polivinilpirolidond creeazi un
efect intensiv de albire ajutand gelul sa
adere cu usurintd si rimanand pe su-
prafata dintilor in timp ce dormi. Rotiti,
aplicati si sunteti gata de plecare!

Modul de utilizare a creionului

de albit dintii, de noapte:

1. Rotiti partea de jos a creionului de
albire, pentru a distribui gelul pe varf
(la prima utilizare poate fi necesard
rotirea de mai multe ori).

2. Dupa periajul si spalarea dingilor
pentru perioada de noapte, zimbeste
si aplicd un strat de gel pentru albire
PENWHITE + Night direct pe su-
prafata exterioard a dintilor. Glisati
creion de sus in jos, acoperind intre-
gul smalt al dintilor. Aplicati o canti-
tate suplimentara de gel de albire pe
petele negre.

3. Zambiti timp de 60 sec si apoi rela-
xati-va.

4. Dupa 20 de minute, eliminati excesul
de gel cu apa de gura sau apa plata.

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

A nu se lisa la lumina directd a
soarelui. Gelul pentru albire nu este re-
comandat copiilor, femeilor in timpul
sarcinii sau alaptarii. Nu este recoman-
dat folosirea in cazul in care: aveti gin-
giile inflamate (gingivita), sensibilitate
dentard, atunci cind sunteti implicat
in tratamentele dentare (endodontie,
extractie) sau in / pe dini restaurati cu
amalgam. Daca vé confruntati cu sen-
sibilitate sau iritaii pe dinti / gingii, in-
trerupeti utilizarea si contactati medicul
dentist. Procedura de de albire a dinilor
nu albeste dintii falsi, coroane, fatetéri,
proteze, punti sau plomba. Evitati con-
tactul cu ochii. Ingestia poate provoca
arderea florei stomacului.

Anro Distribution
Importator si distribuitor
de produse cosmetice,
parfumerie, produse de toaleta.
WWW.anrosm.ro,
anro.distribution@yahoo.com
mobil: 0726285810

25


http://www.saptamanamedicala.ro/

Psihiatrie

Oglinda, oglinjoara, cine-i cea
mai grasa din intreaga scoala?

Dr. Laura

Birdeanu

Medic primar
psihiatrie
pediatrica

L

Antr-o dimineatd, la raportul
de gardd, mi-a fost repartiza-
ta, pentru internare Andreea,
o adolescentd de 16 ani, tri-

misd din Clinica Pediatrie, unde

fusese internata, cu doud sapta-
mani in urmd, pentru o astenie
severd. Nu prea intelegeam eu de
ce trebuie sa fie internatd o astenie
severa intr-o sectie de neuropsi-
hiatrie si am plecat spre salon si

0 cunosc si sd md lamuresc. Am

gdsit-o stand pe marginea patu-

lui, imbrécata in haine de stradi,
gata de plecare. Impactul pe care

l-a avut asupra mea este destul de

greu de descris in cuvinte. Brusc

am avut senzatia ca am aterizat
intr-un film, despre supravietui-
torii lagarelor naziste, sau cd am
suferit o distorsionare a vederii.
Avea in jur de 1.73 m, 32 kilo-
grame, era brunetd, imbricatd
cu un tricou mulat i scurt, pana
in talie, cu o pereche de blugi cu
talie foarte joasd, care i lasau sa
se vadd oasele bazinului, un ab-
domen excavat, care parea lipit de
coloana vertebrala si afisa o atitu-
dine de maxima incAntare pentru
modul cum aréta. Fata supta, cu
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ochii dusi in fundul capului, parul
rar si lipsit de strélucire, unghiile
lungi si incovoiate, oasele la vede-
re, prin pielea zbarcitd, te ficeau
sd te cutremuri si sa te intrebi de
ce parintii ei nu au observat aces-
te modificari. Cand s-a ridicat de
pe pat, am avut impresia ca este
un schelet imbracat in haine, iar
singurul rol al pielii sale, deshi-
dratati si lipsita de elasticitate este
acela de a nu permite oaselor sa se
imprastie. Nu mai vizusem, pana
atunci, pe cineva care suferd de
Anorexie mentald, astfel am fost
luatd prin surprindere si socatd
in acelasi timp. Md pregdtesc sd
initiez o conversatie, dar nu apuc
sd articulez nici un cuvant pana
md trezesc cu o replicd: ,,mai bine
mor decit sa mananc ceva’. ,,Bine,
daci asta ifi doresti’, spun eu, ,,dar
nu se stie dacd pe lumea cealaltd
nu te asteaptd niste mese intinse
si dacd nu iti va fi imposibil sa le
refuzi sau si te poti intoarce” M-a
privit cu seriozitate, a cantdrit re-
pede raspunsul si a izbucnit intr-
un rés care a facut-o pe sora ei si
raménd uimita. Am aflat mai tar-
ziu ca se produse o ,,minune’, de-
oarece Andreea nu mai rasese de
aproximativ un an. Asa a inceput
colaborarea noastrd care a durat
trei ani, iar despartirea a fost la
fel de surprinzatoare. Povestea ei
incepe cu un an in urmd, cind un
coleg de scoald pe care il placeai-a
spus ca ,,e cam grasd si ar fi cazul

sd mai slabeascd”. Cum era o per-
fectionist si-i reusea tot ce i pu-
nea in minte, s-a apucat de curd
de slébire, fira si stea prea mult
pe ganduri. Nimic neobisnuit, la
adolescentd, daca ar fi reusit s se
mai §i opreascd dupa catevakg. A
sldbit insd 20 kg si tot nu conside-
ra i este destul, tot avea senzatia
ca abdomenul nu este suficient de
plat. Isi prindea cu degetele pielea
de pe burti si spunea: ,vezi, mai
am inca un strat de grasime, de
care trebuie sd scap si apoi promit
cd ma opresc”. Pentru a inlatura
»stratul respectiv de grasime’, in
ultima lund inghitise doar céte
o banana pe zi si o sticla de cola,
ficea aproximativ sase sute de
abdomene zilnic, cd ma népadea
invidia si rusinea gandindu-mai
la viata mea sedentard. Cand ai in
fatd o pacientd cu Anorexie, este
nevoie de multd rabdare, intele-
gere si o abilitate deosebitd de a
interactiona cu o persoana care te
percepe ca pe cel mai mare dus-
man. Adicd, esti cel care vrea sa
o ingrase, dupa ce ea s-a chinuit
atita s sldbeasci si este atat de
mandra de realizarea ei. La mare,
se plimba pe plaja intr-un costum
de baie minuscul, expunindu-si
cu mandrie ,,scheletul’, fira sa re-
alizeze socul pe care il producea
in jur, crezand ca privirile celor-
lalti sunt admirative. Folosea tot
felul de strategii si nu observe
familia ca nu se alimenteazi: lua



la scoalda doud sandwchich-uri,
pe care le dadea la catei, acasd isi
punea mancare in farfurii, apoi
0 arunca si ldsa vasele in chiuve-
td sd vada mama cd a méncat, la
clinica stergea untul de pe paine
pe marginea inferioard a mesei
cand te intorceai cu spatele, sau isi
provoca varsituri dacd nu putea
apela la celelalte trucuri, isi punea
greutdti prin buzunare cind stia
ca urmeaza sa fie cAntarita. Dupa
citeva luni de tratament medica-
mentos si consiliere am reusit si
o facem s3 manance trei mese pe
zi, dar cAnd credea ea cd a depisit
limita se tdia cu lama pe méini, de
ciuda ci a fost invinsa de senzatia
de foame. In ciuda epuizrii fizi-
ce si psihice avea o vointd de fier
sd obtind performante la scoals,
avea toate mediile peste noud, ii
iesea tot ce-si propunea, avea o
viai normali si activa. In schimb,
nu avea nici un fel de toleranta la
frig, cizdnd de multe ori din pi-
cioare in drum spre scoald sau
spre casd cind temperatura avea
valori negative. Dupd un an de la
prima internare m-a cdutat sa-mi
mulfumeasca pentru ci am sal-
vat-o de la moarte si sd ma acuze
totodatd cd am transformat-o din
anorexicd in bulimic. i rimase-
se convingerea, in ciuda eforturi-
lor noastre, ci dacd mananci trei
mese pe zi este anormal de mult.

Ce trebuie sa retinem:

*Comportamentul alimen-
tar defect al Andreei a scapat de
sub atentia membrilor familiei
timp de un an de zile, ceea ce ne
aratd ca observatia périntilor a
fost superficiala in acest caz. Mai
mult, in familia lor, tatal era de-
presiv, cu perioade lungi de ina-
petentd si cu frecvente interndri

saptamanamedicala.ro

in sectia de psihiatrie; mama des-
tul de slaba, motiva cd munceste
foarte mult §i nu are timp sd ma-
nance; sora, students la filozofie,
era vegetariand cu idei destul de
atipice in ceea ce priveste regi-
mul alimentar sdndtos; bunica
maternd care o crescuse se {inea
frecvent cu farfuria dupa ea cand
era micd si o forfa sa ménance
tot, chiar dac ea sustinea ci s-a
saturat. *Modelele societitii mo-
derne le aratd adolescentelor ca
succesul personal are la baza
picioare lungi si slabe, talie

de viespe, sani mari si volup-
tosi si 0 imbriciminte cat mai
sumari. In acest context baiatul
dela scoald pe care ea il plicea a
facut observatia care a declansat
cura de slibire, survenita pe nigte
trasaturi de personalitate de tip
anancast (perfectionist). *La
scoald nici un profesor nu a

tras un semnal de alarma,
vazdnd cum se ,topeste”

eleva in fiecare zi. *In ser-
viciul de pediatrie, unde a
ajuns de mai multe ori pentru
stirile de rdu, nimeni nu s-a
gandit sa aprofundeze anam-
neza pana la tririle subiective
ale tinerei, sau cu privire la
comportamentul siu alimen-
tar. *Anorexia mentala este

o afectiune psihiatrica ex- ?‘

trem de severa, care de mul-

te ori duce la deces prin dez-
echilibrele metabolice ce se
produc, la care psihiatrul nu
trebuie sa lipseascé din echi-
paterapeutica. Se trateazd in
principal cu medicamente
adevarate, iar dupa ce perico-
lul a trecut se poate indruma
pacienta si catre psihoterapie.
*Atunci cand sunt mici, copiii
nostri nu trebuie fortati sa ma-

Psihiatrie

néance tot timpul; trebuie chiar
descurajat acest prost obicei, de-
oarece copilul ,,grasut” va deveni,
in mare majoritate a cazurilor,
adultul obez. Obsesia bunicilor
de a hrani in exces nepotii tre-
buie inhibati, iar parerea ca ,.ei
stiu mai bine cum se hranesc
copii’;, este de foarte multe ori
gresita.
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Dermatologie

Cum prevenim aparitia eczemelor?

Eczemele sunt o categorie de afectiuni ale pielii care
cauzeaza erupfii, eritem, iritatie, senzatie de mancarime i,
uneori, aparitia de abcese si leziuni care supureazd. Sunt
multe forme de eczeme, dintre acestea cea mai comuna
fiind eczema atopicd, denumitda si dermatita atopica.
Prevalenta eczemelor este ridicata (circa 1 din 10 persoane
suferd de eczeme, la un moment dat in viatd), insd cateva
masuri simple de preventie pot tine la distania eruptfiile.

* Pentru a preveni eczema
faciald este recomandata
spalarea folosind un sapun
hidratant si aplicarea numai
a cremelor noncomedogeni-
ce (fdra ulei) si a produselor
cosmetice hipoalergenice.

* Expunerea la apa foarte fier-
binte sau folosirea in exces a
sdpunurilor dure poate usca
pielea. Se recomanda purta-
rea de manusi de protectie
atunci cand mainile raman
in apé perioade mai lungi de
timp.
Persoanelor care preferd ba-
ile in locul dusurilor, li se
recomanda sd nu stea in apa
mai mult de 15-20 de minu-
te. Dupd baie urmeaza ster-
gerea imediatd a pielii (cu un
prosop delicat, din bumbac)
si aplicarea unei lotiuni hi-
dratante.
Este recomandat a se limita
contactul cu produse care
irita pielea, cum ar fi produ-
sele de curdtare, detergentii,
solventii, lotiunile dupa bar-
bierit.

In cazul in care minusile de

protectie iritd pielea, este re-

comandat ca pe sub acestea

28

sa se poarte o pereche de
minusi fine din bumbac. In
niciun caz nu trebuie sa se
renunte complet la ele, deoa-
rece substantele cu potential
alergenic pot ajunge in con-
tact direct cu pielea.

Se va folosi imbracaminte re-
alizatd din materiale naturale
(bumbac, 1and) in detrimen-
tul celei sintetice, care poate
"agresa" pielea.

Folosirea zilnicd a unei cre-
me hidratante noncomedo-
genicd previne crdparea pie-
lii. Sunt recomandate produ-
sele care nu contin parfum si
nici conservanti.

Pe timpul verii, activitdtile
in aer liber este recomandat
sd se desfisoare dimineata si
spre seard, cand temperaturi-
le sunt mai scdzute, pentru ca
transpiratia iritd pielea.
Chiar dacid dupéd o eruptie,
zona afectata pare si se fi
vindecat, este indicat sa se
continue ingrijirea speciald.
Pielea afectatd de eczema ra-
maéne sensibild si dupa dispa-
ritia simptomelor.

Eczemele se pot manifesta si
ca urmare a unei alergii-ali-

mentare. Tinerea unui jurnal
al alimentelor consumate si
identificarea acelora care ca-
uzeaza probleme este absolut
necesard. Medicul specialist
poate indica o serie de teste
specifice, pentru identifica-
rea alergiilor alimentare.

Insusirea sistematici a tehni-
cilor de relaxare poate dimi-
nua stresul cotidian. Unele
studii confirmd ci stresul
poate contribui la declansa-
rea sau agravarea eczemelor.

Sursa: CIM Medical
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Compania PHARMALINK ii provoaca din nou pe toti cei cu obiceiuri de
viata sanatoase, prin lansarea celui mai recent produs din portofoliul
de suplimente alimentare, BioKrill Active. Suplimentul BioKrill Active
este un produs in acord cu noile tendinte dovedite de studii clinice si
cercetari de piaté privind surse superioare de acizi grasi Omega 3, pe
baza de ulei de krill, Euphausia Superba, pescuit prin tehnologie eco,
din apele curate, nepoluate si reci ale Antarcticii.

Acizii grasi Omega 3 sunt
esentiali pentru corpul omenesc.
Acestia nu sunt produsi de organis-
mul uman deci trebuie adusi din
alimentatie (in cantitati foarte mici) si
prin aport special in forma concentra-
ta (suplimente alimentare).

BioKrill Active este un supliment
alimentar utilizat pentru mentinerea
sdnatatii inimii §i a vaselor de sange,
datorita celor 2 acizi grasi Omega 3
(DHA si EPA). BioKTrill Active se pre-
zintd sub forma de capsule gelatinoase
ce contin ulei din krill, bogat in Ome-
ga 3. Compozitia si gramajul cores-
pund dozelor confirmate de studiile
clinice, aspect esential in garantarea
rezultatelor, facAnd din BioKrill Ac-
tive o solutie de calitate superioara si
de incredere. In plus, produsul se re-
zintd in sticld de aluminiu cu certificat
alimentar care pastreaza temperatura
constantd pentru mult timp.

BioKrill Active te protejeazd im-
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, sciderea
trigliceridelor, imbundtiteste sinata-
tea articulatiilor, reduce inflamatiile,
imbunétiteste calitatea vederii.
Compozitie pentru doza
zilnica recomandata, 2 capsule,
1000 mg de krill oil
¢ Fosfolipide din krill - 450 mg
® Acizi grasi Omega 3 - 250 mg

saptamanamedicala.ro

» EPA - 120 mg
» DHA - 70 mg
* Astaxantind - 110 mcg
* Mecanism de actiune:
Efectele BioKrill Active asupra
sistemului cardiovascular sunt:
* Reducerea LDL
* Cresterea HDL
* Reducerea trigliceridelor
* Reducerea Proteinei C-reactiva
Principalele beneficii ale ad-
ministrdrii de BioKrill Active sunt
imbunitatirea sidndtatii sistemului
cardiovascular si a articulatiilor, re-
ducerea inflamatiilor, imbunatatirea

calititii vederii §i prevenirea
degenerescentei maculare.
Ingrediente

Acizi grasi Omega 3

din structura de fosfolipide

* Acizii grasi Omega - 3 din fosfo-
lipide sunt superiori celor din tri-
gliceride (ulei de peste) datorita
bio-disponibilititii si bio-eficientei
mai mari

* O concentratie mult mai mica de
acizi grasi din fosfolipide decat din
trigliceride este necesard pentru
atingerea unei bio-disponibilitati
egale in celule si organe

* Cantitate mai micd de EPA si DHA
in capsulele de Krill Oil (capsule
mai mici - se inghit mai usor) de-
cat in cele de ulei de peste pentru
acelasi rezultat

e Uleiul de krill este neutru ca gust,
dispersabil in apa si sucul gastric

si nu favorizeazd regurgitatiile,
fenomen intalnit foarte frecvent
in cazul uleiului de peste
Acizi grasi Omega 3 din ulei de
krill vs. alte surse de acizi grasi
Omega 3

Principalele surse de acizi grasi
Omega 3 sunt uleiul de peste, care
contine Omega-3 din structura de tri-
gliceride si uleiul de krill, care contine
Omega 3 din structura de fosfolipide.
Uleiul de krill are doua avantaje
extraordinare comparativ cu
uleiul de peste:

1. Acizi grasi Omega 3 din structu-
ra de fosfolipide.

2. Antioxidant carotenoid natural -
astaxantina.

Rolul acizilor grasi in structurd
de fosfolipide este foarte impor-
tant, fosfolipidele fiind esentiale in
formarea membranelor celulare ale
corpului nostru. Mai exact, o parte
din lipidele din celule se regisesc
sub forma de fosfolipide.

Se dizolva in api si sucul gas-
tric, procesul de digestie desfasu-
randu-se fird ajutorul vezicii biliare
si se absorb integral.

Acizii grasi polinesaturasi din
ulei de krill au bio-disponibilitate
mai mare comparativ cu uleiul de
peste. Astfel, avem ca rezultat cap-
sule mai mici si mai usor de inghitit
comparativ cu cele din ulei de peste.

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

Acizii grasi din trigliceride sunt
loc de stocare a energiei in celule-
le tesutului adipos. Nu se dizolvad
in apd si sucul gastric, procesul de
digestie fiind cel de emulsionare
cu ajutorul sdrurilor biliare. Acizii
grasi din trigliceride sunt absorbiti
din intestinul subtire.

BioKrill Active este produs de
Alkaloid si importat de SC PHAR-
MALINK SRL.

Pentru mai multe informatii, va
rugdm accesati www.biokrill.ro
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Cum sa facem fata
asteniei de primavara

Astenia de primavara poate fi definita ca o stare de oboseala
si slabiciune fizicd, apdruta la trecerea dintre anotimpuri, in
special de la iarnd la primdvarad. Fie ca e de vina lipsa de vita-
mine, modificarile climei sau factorii emotionali, important
este sd luam in serios semnalele date de organismul nostru
si sd o tratam la timp. in unele cazuri, in absenta tratamen-
tului adecvat, nepldcerile cauzate de astenie se pot trans-

forma chiar in depresie.

Bocioc loana,
farmacist diriginte
www.farmacia3.ro

i s-a intamplat si voua,
mai mult ca sigur, sa vd
treziti intr-o bund zi
fard chef de viatd, desi
afard e soare si primévara se
pregateste sd vd bata in geam;
sd va simtiti obositi, depresivi
si poate chiar anxiosi in plina
izbucnire a verdelui si-a natu-
rii... Atfi luat-o probabil ca pe
un moft al organismului, ceva
trecdtor, nimic mai mult, ceva
care nu necesitd tratament. $i
totusi, asa subtild cum este,
astenia afecteazd milioane de
oameni din intreaga lume.
Pani relativ recent, cauza
asteniei de primavara era consi-
derata in mod simplist a fi doar
o deficientd de vitamine sau
minerale, care apdrea in mod
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firesc la sfarsitul sezonului rece,
cand fructele si legumele proas-
pete ne lipsesc din alimentatie.
Treptat aria cercetdrilor a fost
extinsa si s-a observat cd la unii
oameni, mai ales la cei obligati
la un trai sedentar, adaptarea
la regimul de lumina si tempe-
raturd al priméverii, diferit de
cel din timpul iernii, este foarte
dificila, supunand organismul
si psihicul la o grea incerca-
re. O altd cauzd o reprezintd si
modificdrile climatice globale,
disparitia anotimpurilor inter-
mediare, primavara si toamna.
Trecerea de la ger la perioade
aproape caniculare, lipsa unei
veritabile perioade de tranzitie
dela vara la iarnd, si invers, pun
la grea incercare chiar si orga-
nismele cele mai puternice.
Femeile sunt in general
mai predispuse decét barbatii
la astenie de primévard, deoa-
rece cauzele acestor simptome
neplicute tin de schimbiri

hormonale odati cu adaptarea
la vremea calda a primaverii si
la luminozitatea crescutd. As-
tenia de primédvara este legata
si de alimentatie, iar cazurile
mai severe sunt de obicei aso-
ciate si cu deficiente de vita-
mine si minerale.

Combinatia dintre simpto-
mele fizice si psihice poate ca-
uza o stare de oboseald genera-
lizata, de la probleme muscu-
lare pana la dificultati legate de
puterea de concentrare, sci-
derea memoriei, posibil cefa-
lee si palpitatii. Uneori, starea
de melancolie sau de tristete
este insotitd si de iritabilitate,
de anxietate si de intolerantd
la stimuli puternici, de la lu-
minozitate pand la sunete. La
unele femei se manifestd prin
somnolentd, in timp ce altele
suferd de insomnie.

Semnele cele mai clare ale
asteniei de primdvard tin de
pierderea interesului pentru
activitatile care iti produc de
obicei plécere, inclusiv o sca-
dere puternici a libidoului.
Astenia se poate manifesta
mai puternic la persoanele se-
dentare, iar lipsa de energie si
oboseala ii afecteazd mai mult
si pe cei care suferd
de boli cronice.



Prevenire
si tratament

Preventia este solutia cea
mai bund si in acest caz, mai
ales dacd ai suferit de unele
simptome si in anii trecuti.
Vestea buna este cd tratamen-
tul si modalitétile de prevenire
ale acestei afectiuni sezoniere
fac parte dintr-un stil de viatd
sdndtos. Exercitiile fizice si pe-
trecerea timpului in aer liber,
cat mai aproape de natura sunt
doud modalititi excelente de a
lupta cu astenia de primavara.
Sa incercam, asadar, sd rein-
trdm in armonie cu natura si
cu noi ingine, prin plimbari
in parc §i drumetii in padu-
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re, prin alergdri usoare sau
alte sporturi practicate in aer
liber. Toate acestea sunt oca-
zii excelente de a ne reincarca
bateriile, cu viata si energia ce
emand in aceastd perioadd din
pamant.

Alimentatia corectd este
de asemenea foarte importan-
td pentru depdsirea asteniei.
Minanca multe fructe si legu-
me crude, pentru a beneficia
de vitamine direct de la sursd.
Si cit mai multe frunze verzi
sub formd de salate sau sucuri
proaspete: pépiadie, leurds,
macris, etc. Tijele si frunzele
de papadie sunt poate cel mai
puternic detoxifiant al prima-
verii. Detoxifierea este obliga-
torie pentru ca un organismul
sd poatd asimila corect vita-
minele si mineralele necesare
unei functioniri echilibrate.

Ele curita ficatul si colonul,
regleazd si stimuleaza di-
gestia, ajutd la eliminarea

masiva a toxinelor

Medicina de familie

din organism. Se consumad
zilnic, pe stomacul gol; o cura
dureazé minimum 7 zile.

Alte remedii din plante
contra asteniei de primavara
sunt bitterul suedez, tinctura
de rozmarin, uleiul de citing,
polenul si laptisorul de matca.
Un aliat de néddejde in acest
moment este si GEMOTERA-
PIA care, prin intermediul ce-
lulelor stem vegetale, avand ca
efect echilibrarea (modularea)
proceselor fiziologice, este
modalitatea naturald, blanda,
dar extrem de eficienta pentru
a depdsi dezechilibrele cu care
ne confruntim primévara.
Recomandrile pot fi diferite,
in functie de varsta, de starea
generald de sdndtate a organis-
mului (prezenta unor afecti-
uni acute sau cronice), precum
si de tipul de activitate pe care
o desfisuram. De la extracte
fito si gemoterapice din fructe
de Brad, Coacdz negru, Ma-
ces si Afin pentru copii, pana
la extracte gemoterapice din
muguri de Stejar, mlidite de
Rozmarin §i seminte de Mes-
teacdn, mliddite de Maices si
muguri de Porumbar pentru
adulti si la extractele din mla-
dite de Sequoia si din muguri
de Ginkgo pentru vérstnici.
Recomandirile specialistilor

din farmacie vor fi in sensul
alegerii pentru fiecare pa-
cient a gemoterapicului
optim pentru reechi-
librarea  intregului
organism.

Sd avetio

primdvara
frumoasa!
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Ce analize medicale
facem la varsta a 2-a

Varsta a doua aduce noi provocari pentru sanatate. Preocupar-
ea pentru mentinerea unui organism sdandtos implicd efec-
tuarea analizelor medicale esentiale prevenirii, diagnosticarii
precoce si a tratdrii corespunzatoare a posibilelor afectiuni

specifice varstei de mijloc.

edicul de familie va poa-

te recomanda si faceti

urmdtoarele analize:
* Explorarea functiei endo-
crine. Tiroida, aceastd mica
glanda situata la nivelul
gatului, este locul unde se
produc hormonii atit de ne-
cesari pentru metabolism.
Inaintarea in varst3 cauzeazi
probleme ale glandei tiroide,
in special la femei. De aceea,
este recomandat ca femeile
sd efectueze un test al hor-
monilor tiroidieni (TSH), la
varsta de 50 de ani, repetabil
la fiecare cinci ani.
Tuseul rectal. Este foarte pro-
babil ca acest procedeu sd va
provoace disconfort sau jena,
insd tuseul rectal trebuie
efectuat obigatoriu, o data pe
an. Tuseul rectal poate oferi
indicii utile despre eventuale
afectiuni ale colonului sau
ale prostatei, la barbati.
Masurarea greutdfii corpo-
rale. In jurul varstei de 50
de ani, riscul de crestere in
greutate este ridicat. Moni-
torizati-va atent greutatea
si luati masuri in consecin-
ta (alimentatie echilibratd,
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program de exercitii fizice)!
Supraponderabilitatea cregste
riscul a numeroase boli, iar
studiile aratd ca o greutate
normald poate insemna ani
mulfi si sdnétosi.

® Madsurarea tensiunii arteria-
le. Netratatd, hipertensiunea
arteriald poate fi fatala, ata-
cind inima, creierul, ochii
si rinichii. Nu ldsati valorile
tensiunii arteriale si va ia
prin surprindere!

* Misurarea  colesterolului.
Aflagi dacd aveti probleme
cu colesterolul §i preveniti
astfel bolile cardiovasculare.
Controlul colesterolului in-
seamna ani in plus de viata.
Cel putin o datéd pe an mésu-
rati-vd colesterolul!

* Misurarea glicemiei. In mul-
te cazuri, diabetul de tip II
ajunge sd fie diagnosticat
abia atunci cAnd multe dintre
simptomele sale vizibile in-
cep sd se manifeste, ajungand
sd v deterioreze functia car-
diaca, functia renala si acui-
tatea vizuala. Cel putin o data
la trei ani testafi-vd nivelul
glicemiei, pe nemancate!

* Examenul pelvian si testul

Babes-Papanicolau. Probabil
veti crede ca dupa 50 de ani
testul Babes-Papanicolau nu
le mai este recomandat feme-
ilor, insd nu este deloc asa,
mai ales dacd suntefi activa
sexual. Zece minute de dis-
confort usor, la fiecare unu -
trei ani, inseamna o protectie
impotriva formelor de can-
cer si a bolilor cu transmitere
sexuald.

Mamografia si examinarea
sanilor. Femeile ce au atins
varsta a doua nu trebuie sa
facd anual o mamografie si
un examen al sanilor. Detec-
tarea precoce a anomaliilor
va poate salva sanii si viata.
Examinarea alunitelor. Exa-
minati-vd pielea in fiecare
lund, pentru a depista even-
tuale pete sau alunite, care nu
au formd sau culoare obisnu-
ite. Prezentati-va la medic ori
de cate ori identificati vreo
anomalie!

Examenul oftalmologic. Mer-
geti la un examen oftalmolo-
gic la fiecare unu - doi ani sau
chiar mai des dacd aveti deja
probleme de vedere!
Controlul stomatologic. Fo-
lositi-vd de ziua de nastere,
ca un memento, pentru a va
prezenta la medicul stoma-
tolog!

Sursa: CIM Medical
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Intre mit si realitate:
"Mananca tot din farfurie!”

- 0 discutie cu dr. Constantin Ciocoiu despre obezitate si hipertensiune

Multi dintre noi, adultii, avem kilograme in plus. Cum se
calculeaza aceasta situatie cel mai bine este sa o facda med-
icul de familie, care ne va da si unele sfaturi necesare.

Dr. Constantin
Ciocoiu
(linica Micromedica,

Bacau

ebuie stiut insd cd ma-

rea majoritate a celor care

au kilograme in plus au

fost asa si cAnd au fost co-

pii, adica au fost copii obezi. Iar

aceastd situafie este numai in

micd masurd datoratd mostenirii

genetice sau unor boli endocrine

si, cel mai des, se datoreaza obice-

iurilor alimentare gresite pe care

le impun adultii propriilor copii,

care mai apoi se transforma intr-

un cerc vicios greu de distrus. Iar

adultii obezi nu inseamné ca sunt

si sdndtosi; obezitatea este de fapt

o boald care duce foarte des si ci-
tre alte perturbiri sau boli.

Prin urmare obezitatea se ob-
tine cel mai des in copildrie, iar
vinovatii principali sunt adulfii.

“Manénca tot din farfurie,
alfel..”” Cunoastem tofi aceas-
ta vorba. “Nu iesi afard pand nu
manénci tot!” §i alte interdictii
si exprimadri pe aceeasi tema. Ce

saptamanamedicala.ro

obtinem? Un copil supraponde-
ral sau obez, care manancad cu
plécere fast food si nu vrea altce-
va, ciruia ii ddm dulciuri ca sa se
simta bine si sd facd ce vrem noi
in dorinfa justificatd, de altfel,
de a da o buna educatie, care nu
mai vrea sa faca miscare pentru
ca nu-i place si pentru cd nu se
simte bine aldturi de cei care pot
sd facd mai mult efort fizic fard si
oboseasci la joaca, care are pe zi
ce trece mai multe frici, mai mul-
te obsesii, depresii, care std mai
tot timpul la televizor, calculator,
pe telefon (cici socializeaza?), iar
noi ii ddm multe sucuri de fructe
si vitamine zilnic, pentru ca nu
cumva si se imbolndveasci...
Cunoasteti situatia? Adicd obti-
nem un om sedentar, care-si va
justifica mereu foarte argumen-
tat starea, dar care va deveni sigur
din acest motiv si HIPERTEN-
SIV! Cand? Cénd va fi adult. Tot
atunci este posibil s ne si repro-
seze cd a ajuns asa datorita nous,
fostilor adulti, acum bétréni, care
nu am stiut sa-I educam corect
si cand trebuia. Foarte probabil
va perpetua aceleasi obiceiuri la
copiii lui. De ce? Pentru ci asa
au facut si parintii nostri cu noi,

pentru ca..., pentru ci...e greu
de iesit din tipare... Mai contea-
z3 cum justificim in fata unui om
pe care noi l-am iibolnavit? i pe
care il iubim mai mult decét ori-
ce? Pentru care ne-am da viata,
dar cand e vorba de sinatatea lui,
ce facem?

In Romania sunt 5 milioane
de romani hipertensivi. Adicd o
mulfime si mai mare de périnti
care educd gresit. Sunt peste 4
milioane de obezi si 50% din
populatie supraponderald. Adici
oameni care sunt sau vor fi bol-
navi din cauza kilogramelor in
plus. Par afirmatii fantastice, dar
nu-i asa.

“Mananca tot din farfurie 2!”

LEL
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Reglementari in Sanatate

Cardul national de sanatate
nu blocheaza accesul pacientilor
la servicii medicale

La primele ore ale
diminetii de 4 mai se
realizau concomitent in
sistem 9.000 de accesari
cu cardul de sanadtate.

ana la ora 11 a aceleiasi
zile, la Help desk s-au
primit peste 75 de
sesizéri de la furnizorii
de servicii medicale care
au intdmpinat probleme la
utilizarea cardului. Aceste
probleme au fost rezolvate sau
erau in curs de solutionare in
cel mai scurt timp. Nu au fost
semnalate probleme care sd
duci la blocarea sistemului.

“Principala preocupare
a CNAS este cd introducerea
cardului national de sdndtate
sd nu ingreuneze sau sd
blocheze accesul pacientilor
la servicii medicale. Facem
apel la furnizori si pacienti,
in egald mdsurd, sd infeleagad
importanta introducerii
acestui sistem si sd priveascd
cu intelegere si calin
eventualele probleme inerente
apdrute la implementarea
unui sistem de mare
anvergurd si complexitate.
Vom rezolva toate aceste
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probleme cu profesionalism.”
a declarat Vasile Ciurchea,
presedintele CNAS.

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

Problemele inerente
implementarii unui proiect
de astfel de dimensiuni
vor fi rezolvate cu calm si
profesionalism de cétre
specialisti.

CNAS solicita furnizorilor
de servicii medicale sa
respecte legislatia in vigoare si
sa acorde serviciile cu card de
sandtate celor care l-au primit,
dar si fard card de sandtate
celor care incd nu au intrat in
posesia lui.

In acest sens, au fost
publicate in Monitorul Oficial
Ordinul Ministrului Sanatatii
si al presedintelui CNAS care
reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sdnétate.

Casele de asigurari
de sanatate au informat
furnizorii cu care se afld in

e

relatie contractuala despre
actuala procedurd de acordare
a serviciilor medicale.

De asemenea, CNAS este
pregatita sa rezolve toate
problemele semnalate de
turnizorii de servicii medicale
care intAmpina greutati in
utilizarea cardului de sanatate.
Acestia au la dispozitie help
desk-ul organizat in acest sens.
Echipe de specialisti din toate
casele de asigurdri se afla in
teren pentru a identifica sia
acorda asistenta furnizorilor de
servicii medicale.

Rugdm pacientii care
intampina greutdti la primirea
unui serviciu medical sa
semnaleze de urgenta acest
lucru la casele de asiguriri
sau la numarul de telefon
inscriptionat pe cardul de
sanatate.
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