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Viata
merge inainte

Medicul romén si-a gasit deja recunoasterea internationala
si vorbim de foarte multi medici, as spune ,,0 mas#’, care
au migrat si in continuare reusesc sd ocupe prin concurs
locuri de muncé in strainitate, ca o dovadé de necontestat
a competitivittii lor profesionale. Probabil c& nu e depar-
te cand si in tara lor medicii roméni vor fi apreciati dupa
merite, chiar si dacd treptat riman tot mai putini, adicé ce
»apusul n-a putut s mai incapd”

Incepand cu presedintele tirii, continuind cu responsa-
bilii din sistemul de sdnitate si terminind cu pacientul de
rand, fiecare la nivelul lui ar trebui s3 pretuim munca acestor
oameni cu o calificare atit de greu de obtinut si care zi de zi
ne redau sdndtatea, cu eforturi, fiecare dupa priceperea sa.

Primim la redactie nenumarate aprecieri pentru fapte
medicale pline de umanitate si profesionalism. Alti cititori
sar in apdrarea cite unui medic cand este criticat de un pa-
cient nemulfumit: ,Vreau si mentionez ci mie nu mi s-a
cerut «pretul vietii» de cétre niciunul dintre medicii care
mi-au daruit o noud viatd! Am stat internatd 3 sdptamani,
timp in care ma bucuram pentru cei ce invingeau moartea
si plangeam pentru cei ce erau invinsi! Acolo «se lucreazi»
cu materialul clientului §i nu méd refer la bani ci la corpul
uman! Unii dintre noi nu stim sd scriem corect roméneste
dar aruncim cu pietre in acesti OAMENI, care au ani de
scoald mai multi decat noi ani de viata!”

Dar cel mai dese sunt simple notatii, corecte dar expedi-
tive, fara lamentatii, ca dintr-un jurnal de calatorie, de genul:
»Mmama mea a fost trimisé la doctorul X in stare foarte gravi;
nu mi s-a dat nici o sansa ... doctorul X a operat-o si acum
este inapoi cu noi in familie. Ii sunt profund recunoscitor!”.
Si astfel, viata merge inainte.

Calin Marcusanu
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»ie ubesc, deci trebuie
sa fii cum vreau eu!”

Cristina
Fiilop
Psiholog psihoterapeut

Cabinet Individual de Psihologie
0722509 713/0748 752 538

Lle iubesc”, poate insemna
pentru unii dintre noi: ,tre-
buie sa fii cum vreau eu,
trebuie sa faci cum am eu
nevoie, tu, cel pe care eu

il iubesc”, sau, si mai de
neinteles: ,dacd ma iubesti,
atunci trebuie sa fii cum imi
place mie, trebuie sa faci
asa cum vreau eu...”.

adevarat? Se poate asocia

iubirea cu dorinta, care

deseori se transforma
intr-o adevaratd nevoie de a-1
schimba pe celalalt?

Cénd ne indragostim, celd-
laltnise pare minunatasacume.
E adevirat ci sub influenta re-
actiilor chimice care se petrec
in creierul nostru, o parte din
perceptiile noastre sunt defor-
mate in aceastd fazi a indra-
gostirii, iar atunci cand aceastd
“chimie” se mai “linisteste”, pu-
tem evalua mai corect realita-
tea, insd de aici i pand la stra-
duinta constanta si continua de
a-1 transforma pe partener in
altcineva, este cale lunga.
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Si totusi, este ceva despre
care auzim mereu, dacd nu
cumva chiar ni s-a intamplat....

Si atunci, cum stim ce este
»permis” in numele iubirii si ce
nu? Raspunsul este simplu, este
permis tot ceea ce nu ne atinge
esenta de a fi §i se refera la ace-
le lucruri de suprafatd pe care
dacd le modificdm (reactii sim-
ple, comportamente superfici-
ale, elemente de imagine, etc.)
nu suferim aliendri ale felului
nostru de a gandi, a simti sau a
fi, ci dimpotrivé, ne imbogitesc
si ne ajuta sd evoluam.

Daca simtiti cd cererile
partenerului devin prea intru-
zive $i va simtiti invadat si con-
strans sa fiti altfel decét sunteti,
atunci ar fi bine s3 incercati sd
ii explicati aceasta realitate a
dumneavoastra si si il faceti
sd inteleagd efectele pe care le
resimfiti.

Uneori afi putea fi tentati
sd considerati ca, de dragul
lui, chiar afi putea accepta si
va modificati, cd nu ar fi mare
efort, ci asta ar putea si vi
aducid un plus de valoare in
relatie... Este o alegere care vd
apartine, insa este bine sa luati
in calcul ca de multe ori acesta
poate fi doar primul pas al unui
lung sir de schimbdri pe care
veti fi nevoit/d sd le acceptati si
sd le indepliniti. Va fi dificil si
extrem de obositor sd trditi in-
cercand sa fifi altcineva. Acest
lucru este posibil doar punctu-
al si pentru perioade scurte de

timp, dar nu poate fi conforta-
bil cand se intampla vreme in-
delungata.

Acest demers de a cere
partenerului de cuplu si in-
deplineasci asteptarile de a fi
conform unui model prestabi-
lit sau de a face acele lucruri de
care am eu nevoie, bineinfeles
cu riscul aliendrii lui, are prea
putin de-a face cu iubirea, afec-
tiunea si dorinta de bine pentru
un altul. Se inscrie mai degraba
in registrul comportamentelor
abuziv-manipulative, egoiste si
este expresia unei excesive cen-
trari pe sine.

Daca deja experimentati o
relatie de cuplu in care dumnea-
voastrd sunteti cel transformat,
este posibil sa traiti o multitu-
dine de sentimente contradic-
torii fatd de partener si fata de
propria persoana, cele mai im-
portante fiind frustrarea, deza-
magirea, inadecvarea, confuzia,
tristetea si furia. Nu dezarmatj,
puteti interveni oricand pentru
a vd reechilibra! Ar fi bine si va
luati putin timp si sa va reamin-
titi cum si cine suntefi de fapt
dumneavoastra cel adevirat, cel
autentic. Apoi propuneti-i par-
tenerului un exercitiu simplu, in
care va intoarceti impreund in
timp la primele zile ale relatiei si
impartésifi fiecare ce va amin-
titi despre cum erati atunci.
Incercati in continuare sa il
ajutafi sd constientizeze care va
sunt trairile negative pe care le
aveti in legdturd cu felul in care
v-ati pierdut pe dumneavoas-
tra ingivd si povestifi-i despre
dorinta de a vi redefini. Dacd
aveti nevoie de ajutor, nu ezitati
sd apelafi la un psihoterapeut.
Nu uitati, noi suntem ce gandim!
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Mitul

&

mentuiy

Niciodata doua regimuri
prescrise de medicii
nutritionisti nu vor semadna,
dar, daca le analizam, vom
obtine dieta perfectd. Mitul
unui singur, puternic si mi-
raculos superaliment a fost
disecat in milioane de carti,
programe si retete, dar a
ramas doar atat: un mit.

egimurile-minune,  ba-

zate pe un singur produs

au starnit entuziasmul,
au fost urmate cu sfintenie, dar
au avut acelasi rezultat: efect
aproape zero. De fapt, regimul
ideal are trei componente: va-
rietate, moderatie si echilibru.
Nu te poti hréni cu un singur
tip de aliment si sa rdmai sa-
nétos, explicd un expert nutri-
tionist care a creat unul dintre
cele mai apreciate ghiduri de
alimentatie, "piramida alimen-
tard". Cu alte cuvinte, nu poti
folosi dintr-o friptura numai
betacarotenul (un puternic an-
tioxidant care ajutd la preveni-
rea cancerului). Expertii sunt
de acord: nu existd un singur
aliment perfect. O dietd potri-
vitd este o chestiune de echili-
bru. Alimentele trebuie alese in
asa fel incat sé fie hrédnitoare, nu
pline de calorii iar dieta trebuie
sd contind o mare varietate de
proteine, fructe si legume. Iata
cateva alimente recomandate
sd nu lipseascd dintr-un regim
perfect.
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Avocado

Este o sursa ideala de grisimi
care ajutd la scaderea nivelului
de cholesterol. Grasimile au
efect negativ in alimentatie nu-
mai dacd sunt in exces. Fruc-
tele de avocado contin cel mai
sdnatos tip de grasimi, cele de
care are nevoie organismul. De
asemenea, contine potasiu care
intireste musculatura, iar aci-
dul folic protejeazd impotriva
bolilor de inima si scade riscul
de aparitie a defectelor la nas-
tere, spun specialistii. -

Oudle

Nu existd un ali-
ment-minune, dar

daca dorim cu tot
dinadinsul sa gasim

asa ceva, oudle sunt

cel mai aproape de acest ideal.
Oul este un aliment bogat in
proteine de calitate (in aminoa-
cizi) si are o putere nutritiva de
exceptie. Ouile contin vitamina
A antioxidanta, vitamina E, cal-
ciu, fier si zinc, care are un efect
foarte accentuat asupra in-
taririi sistemului imunitar.

Broccoli

Este un superaliment,
explicd un specialist. Este
plin de vitamina C (o ju-
matate de kilogram de
broccoli are mai multd vi-

tamina C decat 204 mere), care
ajutd la prevenirea cancerului, la
mentinerea unei vederi bune si
la intdrirea sistemului imunitar.
De asemenea, este un aliment
foarte bun pentru prevenirea
bolilor de inima si elimind riscul
aparitiei defectelor la nagtere.

Spanacul

Te face viguros datoritdi mag-
neziului si acidului folic care
intdresc inima, dar si a calciu-
lui care ajutd la dezvoltarea si
mentinerea puterii oaselor si
dintilor.

Nucile, alunele
de pamant
Si de padure
Sunt foarte sandtoa-
se. Aceste alimente
contin foarte multi
acizi grasi care mic-
soreazd riscul aparifi-
ei bolilor de inima si
un procent semnificativ
de grisimi. Nucile mai con{in
si magneziu, cu efect benefic
asupra intregului organism,
dar in special asupra inimii,
calciu pentru oase si dinfi si
zinc pentru intarirea siste-
mului imunitar.

o

Laptele degresat

Este cel mai bun mijloc
(si cel mai simplu) pentru




a obtine doza zilnica de calciu.
Laptele degresat este bogat in
proteine, dar nu in grasimi si este
o completare ideald intr-o dietd
fard carne, datoritd inaltei con-
centratii de vitamina B12, foarte
puternica si care se gdseste numai
in produsele animale. Aceastd
vitamina este esentiald in preve-
nirea cancerului, aduce energie
in organism §i pastreaza mintea
ascufita.

Cartofii dulci

Sunt categoric o sursd buna pen-
tru betacaroten si vitamina C,
pentru prevenirea cancerului.
Acest aliment contine multe fi-
bre, ceea ce va duce la o digestie
mai buna si la scdderea riscului
de aparitie a cancerului de colon.

Pepenele

Este una dintre cele mai
hrénitoare fructe. Con-
fine vitamina A, vita-
mina C, licopen si
fibre, ceea ce aju-
td la prevenirea
cancerului.

Fasolea,
mazarea si alte
ledume uscate

Acestea sunt surse de fibre,
esentiale pentru organism, mai
ales in ceea ce priveste o bund
digestie si prevenirea canceru-
lui de colon. De asemenea, le-
gumele uscate sunt o excelentd
sursi de proteine. In plus, acest
aliment oferd rapid senzatia de
satietate. Contine zinc care aju-
ta la imbunétatirea vederii si la
intarirea sistemului imunitar.

Capsunile, pachetele
de energie.

Ele contin multd vitamina A,
vitamina C si licopenul (fitoe-
lement), care ajuta la preveni-
rea cancerului si au un bogat
continut de fibre.

Fulgii de ovaz

Sunt o excelentd sursa de fi-
bre solubile, care controleaza
nivelul de colesterol. De ase-
menea, acidul folic are efect
de intarire a organismului si
reduce riscul de aparitie a de-
fectelor la nastere.

Ardeiul rosu

Contine multd vitamina C, de
trei ori mai multd decét porto-
calele. De asemenea, este bogat
in capsaicin, care mentine flu-

iditatea singelui, ceea ce re-

.+ duce riscul aparitiei atacu-

rilor de cord si cerebrale,
cauzate de cheagurile
de sange.

k

Ceaiul verde

Vitaminele A, E si

C se gasesc din bel-
sug in acest aliment. Acestea
sunt foarte eficiente in ceea ce
priveste prevenirea canceru-
lui, mai ales cel al aparatului
digestiv.

Somonul

contine proteine de calitate
si acizi grasi, care protejeaza
impotriva cancerului. De ase-
menea, somonul este o foarte
bund sursi de fier.

Usturoiul
este foarte folositor.

Are proprietafi antibacterie-
ne, iar componentele sale care
contin sulf sunt foarte eficien-
te impotriva bolilor de inim4,
colesterolului si chiar a ricelii

obignuite.

Apa

este absolut esen-
tiald pentru hidra-
tarea organismului
si pentru elimina-
rea toxinelor.

De obicei, intr-
un regim riguros
sunt recomandate
si suplimentele nu-
tritionale. Acestea sunt sisteme
de enzime care metabolizeazi
hrana in energie. Fara hrang,
suplimentele au o valoare nu-
trifionala foarte redusd si sunt
eliminate prin urind. Cu alte
cuvinte, este dificil sd obfinem
substantele nutritive de care
avem nevoie numai din supli-
mente. Organismul nu poate
folosi din aceste pastile tot ceea
ce-i trebuie, este ca si cum ai
incerca sa umpli un ocean cu o
linguritd. Suplimentele nutrifi-
onale au rolul de a imbunatati
o dietd, dar nu pot inlocui hra-
na traditionald. Folosite nepo-
trivit, suplimentele pot sabota
regimul, chiar si cel alcituit
dupi cele mai stricte reguli, iar
efectele secundare pot fi foar-
te periculoase. De aceea, este
necesar ca, ori de cate ori ince-
pem un regim strict, sa consul-
tam medicul nutritionist.

Maria Dobrescu
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Poftele alimentare -

Ni se intampla uneori sa
avem pofta de ceva dulce
sau de ceva sdrat, de fructe
sau de prdjeli. Fiecare pofta
in parte este in realitate un
mesaj transmis de cdtre or-
ganismul nostru, pentru ca
fiecare pofta corespunde
unei carente de vitamine,
minerale sau acizi grasi.

reierul ne indica intot-

deauna lipsa anumitor

nutrienti necesari orga-
nismului. De ce sunt impor-
tanti acesti nutrien{i? Deoarece
ei participa la diferite si nu-
meroase procese care au loc in
organismul uman. Dacd unul
din nutrienti lipseste sau se afla
intr-o dozi foarte micd, atunci
se instaleazd starea de foame.
P4na in momentul in care ii
oferim organismului toti nutri-
entii necesari, poftele nu sunt
niciodata satisficute si vom
avea tendinta de a ménca tot
mai mult. Folosind o sursa ra-
pidé de energie lucrurile se vor
inrdutati, deoarece atunci cand
energia va scidea vom avea
tendinta de a consuma o béu-
turd dulce sau chipsuri pentru
a putea creste nivelul zaharului
din sange.

Va prezentam cateva din-
tre cele mai des intalnite pofte
si nevoile reale pe care orga-
nismul le transmite prin in-
termediul lor.

Pofta de carbohidrati (orez,
cartofi, paste, pizza) - reprezin-
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ta un semn al lipsei unor nutri-
en{i, mai ales acizi grasi esen-
tiali. Aceastd poftd ar putea fi
rapid eliminatd (in citeva zile),
prin suplimentarea dietei zilni-
ce cu acizi grasi esentiali prin
includerea in meniu a doud
lingurite cu ulei de floarea-soa-
relui presat la rece, ulei de ar-
gan alimentar sau ulei de peste.
Se recomanda sd renuntati la
produsele de patiserie din fai-
nd alba si sa optati pentru cele
integrale, dar si pentru cartofi
dulci sau dovleac la cuptor.

Pofta de grdsimi, adicd pofta
de méncare grasa, indica tot un
deficit de acizi grasi esentiali, dar
in acelasi timp este un semnal de
alarmd cd nivelul calciului din
organism este scizut. Calciul se
géseste, in mod natural, in boa-
bele de mustar, ceapd, broccoli,
legume, susan, oud, napi, branza
si lactate in general.

Pofta de sarat indicd o ca-
renfd de sodiu in organism. In
mod natural sodiul se gaseste in
aproape toate legumele, lactatele
si in oud, insd in cantitéti reduse.
Este omniprezent in produsele
din comert, care contin conser-
vanti (nitrit de sodiu, benzoat de
sodiu, etc.) si aditivi (glutamat
monosodic). Aportul alimentar
al acestor tipuri de sodiu este
uneori mai mare decét cel al sérii
de bucitarie. Din acest motiv, se
recomanda mare atentie: reduce-
rea consumului de produse gata
preparate din comer{ precum si
a cantitatii de sare folositd la gtit

(ideal sare de mare sau sare de
Hymalaya). Consumul regulat
de legume fierte in abur poate
reduce acest dezechilibru, elimi-
nand pofta de sare. De aseme-
nea, consumul de lapte proaspit
poate reduce semnificativ pofta
de sdrat. Atentie, insd, laptele
trebuie s fie cat mai putin pro-
cesat, cat mai aproape de starea
sa naturald. Pofta de sarat poate
indica si 0 anxietate; in acest caz,
se recomandd cresterea apor-
tului de vitamina C (din citri-
ce, legume, catind), potasiu
(smochine si stafide) si |
nu in ultimul rand,
de magneziu
(spanac sau ori- ..
ce altd legumd ‘ B,
cu frunze in- EF
chise la cu- — :
loare). Mag-
neziul este K
un ,,sedativ”
natural. ’ i
Pofta de t ) (
dulce (cioco-
latd) poate su-
gera un deficit de
vitamina B si/sau un
deficit de magneziu. In-
cluderea in meniul zilnic a su-
plimentelor minerale ar putea
pune capat acestor pofte. Pe de
altd parte poate fi si un semn
de stres. O solutie potrivitd ar
fi o plimbare de o jumitate de
ord sau un alt tip de miscare
moderata care vor creste nive-
lul serotoninei si va diminua
pofta de dulce.



- carente din organism

o —
o

Pofta de legume si fructe ar
putea insemna ca organismul
nostru ar putea avea o lipsd de
enzime, cauzatid de un consum
prea mare de mancéruri prepa-
rate termic, deoarece enzimele
sunt distruse in urma expunerii
lor la temperaturilor ridicate.
Stim cu totii ca prin fierbere se
distrug vitaminele din fructe si
legume. Alte cauze ar mai putea
fi abuzul de carne (proteine si
grasimi) si dulciuri pentru des-
compunerea carora este nevoie

de enzimele din fructe si
legume crude. $i con-

sumul de alcool si/
sau cafea poate fi

m=eee Vinovat de apa-

— ritia  acestor
pofte.

g, Pofta de

lactate poa-

3 “% te transmite
mai multe
mesaje  din

j 3 partea or-
ganismului,

printre care si
j unele semnale de

> alarmd cu privire la
aparitia unor boli perio-
culoase: osteoporoza, insuficien-
ta tiroidiana, insuficientd renald,
cirozd hepatica etc. De aseme-
nea, pofta de lactate ar putea
indica si un deficit de triptofan
si lisind, doud substante, ambele
aminoacizi, care se gisesc in ali-
mente. Lipsa acestor aminoacizi
declanseazd afectiuni ale glandei
pineale, care se manifestd prin

insomnii, stres si nervozitate.
Ins3, de cele mai multe ori, pof-
ta de lapte ne trasmite cd avem o
carentd de calciu si fosfor. Calciul
si fosforul participd la structura
oaselor si a dintilor, iar echili-
brul calciu/ fosfor din lapte fa-
vorizeazd absorbtia primului.
Zincul si seleniul, continute de
lapte, sunt minerale care ajuti in
lupta contra radicalilor liberi si a
imbétranirii premature a celule-
lor, intéresc sistemul imunitar al
organismului si previn aparifia
aterosclerozei.

Pofta de alimente acre (la-
mai, murdturi, bors, otet) ar
putea indica o dischinezie bi-
liard. O altd cauza posibild ar
fi consumul exagerat de alco-
ol si grasimi. Insd aceste pofte
anuntd si unele afectiuni gastri-
ce, hipoacide, hepatice, hiper-
tiroidie, insuficientd cortico-
suprarenala. De cele mai multe
ori, daca veti consuma semin-
te, nuci, alune si fructe aceastd
pofta va dispirea. Si o ciorbd de
legume acrita cu pufind limaie
poate suplini carentele.

Pofta de amar (grapefruit,
pelin, anghinare) este un sem-
nal de alarmé pentru posibile
afectiuni cardiovasculare, de-
oarece alimentele amare curatd
sangele de toxine si ii usureaza
circulatia spre inima. Incercati
sd consumati cu moderatie gra-
pefruit si incepeti si faceti un
minim de miscare, in special
exercitii cardio.

Pofta de alimente iufi pre-

cum si poftele din perioada pre-
menstruald indicd o scidere a
nivelului de zinc din organism.
Indiferent ca va este poftd de in-
ghetatd, ciocolata, fructe rare si
exotice, incercafi sd consumati
banane, proteine (din carne ro-
sie sau ciuperci, linte, soia, etc.),
radicinoase, salatd verde, nuci
si seminte. Ele vor suplini nece-
sarul de zinc si vé vor ajuta sa va
simtiti mai bine. De asemenea,
in perioada premenstruald se
recomandd si consumati mai
multe lactate decat de obicei,
pentru ci si nivelul calciului din
sange este scdzut.

Bineinteles, mai sunt si alte
tipuri de pofte, cum ar fi cea de
gheatd sau ceva foarte rece (in
realitate carenfa de fier, gésit in
spanac si broccoli), pofta de mén-
care uscata (in realitate deshidra-
tare, care impune, deci, consum
ridicat de apd), pofta de paine (in
realitate lipsa de azot, gisit in fa-
sole boabe, peste, nuci si carne),
etc. Important este sa identificim
ce ne transmite organismul si sa
incercdm si acoperim toate ca-
rentele, pentru ci pe termen lung
lipsa mineralelor, vitaminelor si
acizilor grasi esentiali pot duce
la afectiuni mai grave. In aceste
situatii se recomanda consultarea
unui medic specialist si efectua-
rea de analize.

Mariana Bront
Asistent de Farmacie
FARMACIA 3
www.farmacia3.ro
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Dr. Birdeanu
Laura,

Medic primar
psihiatrie
pediatrica

Pana la varsta de un an
am urmarit lunar achizitiile
bebelusului, care in cea
mai mare parte sunt mo-
torii. Achizitiile psihice, mai
discrete, incep in a doua
etapa de viafd sd devind
mult mai evidente si de o
importantd mult mai mare.

iind cea mai importanta

si mai ampld etapa a dez-

voltdrii umane, perioada
1-3 ani din viata copilului, ii
supune pe parinti la provocari
nebénuite si le aduce totodati
si enorme satisfactii. In jurul
varstei de un an, copilul incepe
sd meargd singur in picioare,
moment de maxima satisfactie
pentru parin{i. Tot acum incep
si grijile exagerate ale mamici-
lor, care constientizeazd ca in-
dependenta cucerita de copil,
odatd cu achizifionarea mer-
sului, il expune la o multitu-
dine de pericole, la fiecare pas.
Anxietatea mamei poate frina
dezvoltarea copilului, putind
reduce mult din potentialul
sdu de dezvoltare cu care s-a
nascut. Restrictiile, interdicti-
ile, mimica speriata pe care o
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afiseazd mamele atunci cind
copilul cade, se pot fixa in sub-
constientul micutului ca frus-
trari, ce vor iesi la iveald atunci
cand acesta ajunge in situatii
de stres. Din acest considerent
este bine s securizati foarte
bine ,teritoriul” in care se va
juca copilul, pentru a nu fi ne-
voite sd intervenifi prea restric-
tiv in activitatea lui. Copilul va
fi tentat sd atingd, sd guste, sa
exploreze toate lucrurile care
ii vor iesi in cale, motiv pentru
care tot ce intilneste in aceasta
»aventurd” sd nu fie periculos,
sd nu-1 poatd rdni. Am vézut
mamici care in loc sd-i creeze
un spatiu cat mai mare si mai
sigur, il ceartd pe copil ( tipand
isteric ,,nu, nu, nu” sau scutu-
rand-ul zdravdn) atunci cand
acesta se apropie de bibelouri,
prize, sursd de incalzire etc.
Acest tip de atitudine il sperie
pe micuf si, in plus, ii sporeste
curiozitatea pentru tot ce este
interzis. O atitudine corectd
este bazata pe un ton ferm (dar
fara tipete si istericale), cu care
adultul opreste copilul atunci
cand acesta se indreaptd citre
un obiectiv potential periculos.
Este de asemenea bine de evitat
»nu’, deoarece va veni curand
vremea cand copilul vd va rés-
punde cu ,,nu” la toate intreba-
rile si actiunile dvs.; ghiciti de
unde a invatat asta? Cred ca
»stop” ar putea fi folosit cu mai
mult succes, si ar putea deveni
ca un joc, odatd ce copilul i-ar

intelege sensul. In afara situati-
ilor periculoase, trebuie si vor-
biti cu copilul pe un ton calm
si cald, fird prea multe ,,mai-
mutdreli” si cicaleli, astfel el va
putea usor face diferenta dintre
situatiile obisnuite si cele care
trebuie sd se conformeze regu-
lilor. Daca tot vorbim de reguli,
este bine de stiut cd tot in jurul
varstei de doi ani trebuie stabi-
lit un regulament de conduita
in viata copilului, cu care tre-
buie si se obisnuiascd de mic si
care este de dorit sa nu fie prea
des incdlcat. Dacd obisnuim
copilul de mic cu reguli, va fi
mult mai usor sa-1 educam. Po-
tentialul Iui de santaj este ne-
limitat si puteti fi usor dusi in
eroare de micile trucuri pe care
le va folosi pentru a-si atinge
scopurile. Telul cel mai mare
pe care il are de atins este acela
de a castiga o victorie impotri-
va regulilor, prin plans sau alte
siretlicuri. Dacd veti fi fermi in
ceea ce il priveste si copilul va
vedea cd nu este loc de negoci-
ere, se va conforma, iar bitalia
va fi cistigatd de cétre périnte.
De cele mai multe ori périntii
nu sunt pe aceeasi lungime de
unda; unul aplicand regula, iar
celalalt tinand partea copilului,
moment speculat la maxim de
catre micuf, care va infelege cd
se poate incdlca regulamentul,
cd poate avea un complice in
acest demers, cd unul dintre
périntii sdi este mai slab si poa-
te fi usor manipulat. In acest
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joc periculos pentru dezvol-
tarea armonioasd a persona-
litatii copilului, cel mai mare
rol negativ il au bunicii care
permit copilului orice, oricand,
»cd doar este foarte mic si nu
poate el intelege la varsta asta”
Puneti-vd de acord cu regulile
atunci cand ,beneficiarul” nu
este de fa{d si limitati interven-
tia bunicilor in educarea copi-
lului. Nu vreau sd minimalizez
rolul bunicilor, a cdror bucurie
este fard de margini, cand via-
ta ii recompenseazd cu nepoti,
dar ei din dragoste pot fi mult
mai permisivi, nerealizind ci
aceastad atitudine poate diauna
mai tarziu copilului. In jurul
varstei de trei ani mul{i périnti
vin la cabinet cu copilul acu-
zénd cd acesta face crize de fu-
rie si opozitie, cd se tavaleste pe
jos atunci cand nu i se face pe
plac, nu indraznesc s& mearga
cu el intr-un magazin, ca loves-
te alti copii, cd distruge juciri-
ile, etc. Din aceste motive este
bine sd aplicati regulile de care
am vorbit de la o varsta cat mai
micé pentru ca micuful dvs. sa
se deprindd cu comportamen-
tul adecvat, scutindu-vd astfel
de multe neplédceri ulterioare.
Spuneam ci nu este bine si re-
strictionati actiunile copilului,
cand incepe sd exploreze me-
diul inconjuritor, dar atunci
cand acesta intenfioneazd si
faca o actiune periculoasa tre-
buie intervenit prompt, dis-
tragandu-i atenfia si initiind
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dvs. o actiune cu alt scop. De
exemplu: cAnd micutul se in-
dreapté cu o andrea spre priza,
nu incepeti sa tipati la el expli-
candu-i, timp de 10 minute de
ce nu trebuie si facd aceastd,
deoarece atentia lui nu poate fi
focusata pe discursul dvs. mai
mult de 30 de secunde. Este
suficient sa-i spuneti ,,stop” pe
un ton ferm si si-i distrageti
apoi atentia, cu o jucdrie pre-
ferata. Astfel copilul va uita de
priza si se vd ocupa de jucarie.
Daca nu-i veti da o alternati-
va, va gisi el o altd trasnaie cu
care sd va ia prin surprindere.
Daca nu ati fost pe faza si co-
pilul a ajuns la priza, trebuie
sd-1 pedepsiti, la fel de prompt,
pentru ca ulterior si-si piarda
interesul pentru curentul elec-
tric. Pedeapsa trebuie aplicatd
cu toata seriozitatea,
fara istericale, fara
lovituri, cu putine
cuvinte, fard drept

la replicd. Exemplu:
»pentru cd ai gresit
esti pedepsit sa stai in
camera ta 3 minute”;
spuneti asta cat mai
convingitor, fara s
tipati sau sa-l scu-
turati, privindu-1 in
ochi, apoi il luati de

S @aniil

mand si-1 duceti in camera lui.
Dupé ce timpul de pedeapsi
a expirat, ii permiteti sd se in-
toarcd, amintindu-i cd a fost
pedepsit pentru ca a ficut ceva
nepermis.

Urmare in numarul viitor.

y -
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Este necesar un program
national pentru tratamentul
ulcerului de gamba?

Dr. Cristina
5 lorddchel

Medlic primar dermatolog,
doctor in stiinte medicale

Dupa datele OMS, boala
venoasd cronica este
clasificata pe locul 7 printre
bolile invalidante, generand
incapacitate indelungata de
munca, cu costuri sociale
enorme. Datele statistice
arata cd, in sectiile de
dermatologie, ulcerul de
gamba ocupa peste 20%
din paturi si consuma peste
30% din zilele de spitalizare.

e peste o jumitate de
secol se practicd tra-
tamentul local al wul-

cerului varicos cu antibiotice
si substante cicatrizante, ceea
ce poate determina selectarea
unor surse microbiene po-
lirezistente la antibioterapia
curentd, dar mai ales reactii
alergice locale, care impiedi-
cd procesul de cicatrizare, sau
chiar reactii alergice generale
care pot pune in pericol viata
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bolnavului. S-a demonstrat ci
un bolnav cu ulceratii deschise
se sensibilizeazd de 10 ori mai
repede la medicatia aplicata to-
pic decit la aceeasi medicatie
administrata parenteral.
Tratamentele unanim ad-
mise la ora actuala si accesibile
si in Roménia sunt peliculele
absorbante si hidrocoloidale,
care nu produc sensibiliziri,

- "
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sunt foarte bine tolerate, pro-
centul de vindecare este mai
mare si durata tratamentului
mai scurtd. Tratamentul cu
pelicule ocluzive asociat cu
contenfiune elastica (fasd sau
ciorap elastic), practicat in am-
bulator, constituie tratamentul
de electie.

Peliculele  hidrocoloidale

cu suprafata de 10X10 cm (100




cm?) au un pret de cost de apro-
ximativ 5-6 euro. Pentru un ul-
cer mic (1 cm?) sau mediu (4-6
cm?), avand in vedere ci peli-
cula se schimba la 2-5 zile si se
poate tdia in functie de dimen-
siunile ulcerului, pot fi necesa-
re 1-2 pelicule (cost 6-12 euro/
lund). Pentru ulcerele mari pot
fi necesare 10-12 pelicule lunar
sau chiar mai multe, in functie
de dimensiunile ulceratiei (cost
minim 50 euro/lund).

In cazul Spitalului Judetean
de Urgenta ,,Sfantul Ioan cel
Nou” din Suceava, Casa de Asi-
gurdri de Sénatate finanteazd
in sistem DRG 1.416 lei pentru
fiecare pacient externat, inclu-
siv cei tratati pentru ulcere de
gamba, durata medie de spita-
lizare acceptatd fiind de 7 zile,
timp in care practic se trateazd
doar complicatiile acute ale ul-
cerului de gamba.

Daca ludam in calcul si cos-
tul complicatiilor alergice care
survin in cursul tratamentului
local cu antibiotice plus prelun-
girea perioadei de cicatrizare a
ulcerului, vom constata cd trata-
mentul cu pelicule ocluzive este
mult mai rentabil economic.

Costurile asistentei medi-
cale trebuie coroborate cu cos-
turile sociale ale incapacitatii
de munci si vom constata clar
avantajele economice ale trata-
mentului ambulator cu pelicule
hidrocoloide si absorbante.

Medicul de familie, sub in-
drumarea medicului specialist
dermatolog, poate avea un rol
esential in supravegherea si
efectuarea tratamentului am-
bulator. Educatia medicald fle-
bologica minimd a pacientilor
cu insuficien{d venoasé cronica

ar fi de un real folos in optimi-
zarea rezultatelor tratamentu-
lui, pacientii refuzénd deseori
diverse metode de tratament
(cura chirurgicald, sclerote-
rapia sau chiar contentiunea
elasticd) deoarece nu le inteleg
eficienta.

Avand in vedere ci studiile
epidermologice arati o pre-
valenta a bolii venoase in Ro-
ménia de peste 30%, iar 16%
dintre pacienti prezinta o limi-
tare a activitafii normale (sau
diverse grade de incapacitate
de muncd), consider cd este
necesard elaborarea unui Pro-
gram National de tratament al
ulcerului de gamba in regim de
asistentd medicald de ambula-
toriu, program in care trebuie
inclusi si medicii de familie si
un pachet de servicii de ingri-
jiri la domiciliu.

Obtinerea de competente
profesionale, atat pentru medi-
cii de familie cat si pentru asis-
tentii medicali, in privinta in-
numai de etiologie venoasa)
ar putea creste calitatea acestor
ingrijiri, rata de vindecare, ar
scadea costurile sociale globale
si ar putea reorienta o parte din
resursele umane existente la ni-
velul asistentei medicale medii
spitalicesti spre o activitate de
ambulatoriu.

Bibliografie:

Teza de doctorat ,Boala ve-
noasa cronica a membrelor
inferioare” 2004, doctorand
Cristina lordachel, conducator
stiintific prof univ. dr. Sanda
Marta Popescu, Universitatea
de Medicina si Farmacie ,,Ca-
rol Davila” Bucuresti.

de terapii noi

Cel mai recent raport al
PhRMA (Industria America-
na de Cercetare si Produc-
tie de Medicamente) din
ianuarie arata ca sunt 5,000
de terapii noi aflate in dife-
rite stadii de lucru. Dintre
acestea, aproximativ 3,000
sunt pentru cancer, 750
pentru boli infectioase, 610
boli din neurologie si 450
cardiovasculare.

,Raportul PhRMA aduce
deci vesti bune pentru pa-
cienti, pentru ca 5,000 de
terapii noi inseamna mul-
te sperante pentru acestia.
Dar imbunatatirea trata-
mentului este doar primul
pas. Al doilea pas, la fel de
important este accesul la
tratament.” - Vasile Barbu,
Presedinte Asociatia Natio-
nala de Protectie a Pacien-
tilor (ANPP).

Astazi, oamenii traiesc cu
30 de ani mai mult decat
acum 100 de ani, iar paci-
entii cu astm sau diabet au
o calitate a vietii mult mai
buna decat in trecut. Can-
cerul, bolile cardiovasculare
sau cele infectioase precum
HIV-ul sunt cauza a mai pu-
tine decese decat acum 100
de ani. Rata de supravietu-
ire a pacientelor cu cancer
la san a crescut cu cca 15%
in ultimii 30 de ani, iar spe-
ranta de viata la HIV a ajuns
astazila 50 de ani.,,
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Ce se stie despre

Prof. Dr.
Alexandru

1 h' -‘
‘ t Tataru

Medic Pr. Dermato-Venerologie

Vitiligo este o afectiune
cutanata cronicd, poate sa
aparad la orice varstd, cu un
varf al incidentei in perioa-
da copilariei, afecteaza
aproximativ 1% din
populatie oriunde in lume
si pare a fi egal prezentd la
ambele sexe.

linic se manifestd prin

aparitia unor pete albe,

depigmentate, pe supra-
fata corpului si rar si la nive-
lul unor mucoase (bucald sau
genitald). Dacd existd fire de
pér pe zonele afectate, acestea
devin albe de asemenea. Pete-
le albe nu sunt insotite de nici
un simptom subiectiv. In apro-
ximativ 30% din cazuri boala
involueaza spontan si ariile
depigmentate se repigmentea-
74. In restul cazurilor fie riméan
stabile, fie evouleaza in conti-
nuare timp de decenii, putand
ajunge intr-o fazi generalizatd,
tegumentul depigmentat ocu-
pand o arie mult mai mare de-
cat cel raimas normal. Nu exista
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nici un criteriu clinic sau de la-
borator care sa permitd o pre-
dictie asupra evolutiei in timp
a acestei boli.

Localizarile  topografice
cele mai frecvente sunt: marile
pliuri, in special axilare, fati si
in special zonele perioculare si
peribucald, organele genitale
externe, extremitatile, in speci-
al mainile si picioarele, in sfar-
sit zonele de microtraumatizari
repetate. Petele albe se pot dis-
pune fie simetric, fie asimetric.

Examinirile histologice pe
biopsii din tegumetul afectat
aratd reducerea treptatd a nu-
mdrului de melanocite pana la
disparitia lor completd.Menti-
ondm ci sunt afectate, in dife-
rite stadii, iniial melanocitele
epidermice, ulterior pot fi afec-
tate si melanocitele asociate
foliculilor pilari (sunt cele care
conferd culoare firelor de par).

Din punct de vedere
histologic se descriu
trei stadii:

e stadiul I: reducerea melano-
citelor epidermice cu con-
servarea celor foliculare;

e stadiul II: disparitia com-
pletd a melanocitelor epider-
mice cu conservarea in con-
tinuare a celor foliculare;

¢ stadiul III: disparitia me-
lanocitelor epidermice si a
celor foliculare.

Cauzele si mecanismele fi-
ziopatologice ale bolii rdman
incomplet cunoscute.

Exista mai multe
teorii care par a se
completa reciproc:

Teoria autoimuna se sprijind
pe evidentierea de auto-anti-
corpi anti-melanocite impo-
triva melanocitelor in zonele
afectate. Teoria autoimuna se
sustine si prin asocierea re-
lativ frecventd a bolii cu alte
boli autoimune, precum: tiroi-
dita Hashimoto, boala Graves,
sau ne-imunologic cu diverse
disfunctii tiroidiene, inclusiv
cancere de tiroidi. Diabetul
zaharat  insulino-dependent
cu anticorpi anti-insulind apa-
re semnificativ mai frecvent la
bolnavii cu vitiligo, iar alte boli
cu asociere particular de frec-
venta sunt boala Addison si
anemia Biermer.

Teoria enzimatica se ba-
zeazd pe faptul cd frecvent, dar
nu la toate cazurile, s-a demon-
strat un deficit de sintezd in
melanocite a unei co-enzime
care este un cofactor esential al
enzimei centrale ce intervine in
sinteza de melanina.

Teoria autocitotoxica sus-
tine cd unii metaboliti interme-
diari ai melaninei sunt eliberati
in citoplasma melanocitelor
prin deficite de membrana care



Vitiligo

conduc la moartea celulara.

Teoria stresului oxidativ
are de asemenea o buni do-
cumentare stiintificd, fiind
doveditd prezenta in exces de
radicali liberi de oxigen in te-
gumentul afectat, care distrug
mai ales membranele lipidice
ale melanozomilor.

Teoria predispozitiei ge-
netice este si ea bine documen-
tatd pentru un numar de cazuri
si cel putin pentru o colectivi-
tate cu frecvente inrudiri con-
sanguine din Romania a fost
doveditd aceasta predispozitie
geneticd. In general, existenta
unui caz de vitiligo in familie
creste riscul estimat de aparitie
a bolii de circa 4 ori. Un cerce-
tator roman, dr. Stanca Birlea,
a fost angrenata intr-un studiu
post-doctoral in SUA tocmai
pe evidentierea factorului ge-
netic implicat in vitiligo.

Dupéd cum se observi, te-
oriile geneticd, autoimuna, ci-
totxicd si a stresului oxidativ
par a se completa reciproc.

Tratamentul

Tratamentul standard presu-
pune stimularea melanocitelor
reziduale prin expunere la ul-
traviolete cu doza controlat,
in asociere cu medicatie foto-
dinamica. Sunt totusi necesare
intre 100 si 300 de sedinte de
terapie UV in medie pentru o

repigmentare par-
tiala de reguld, sau
totald in cel mult
25% din cazuri, ceea
ce inseamnd ani de
tratament, cu un plus
de risc oncogenetic cu-
tanat prin ultraviolete-
le aplicate.
Tratamentul topic
cuimunomodulatori,
in doud aplicaii zil-
nice timp de 1 - 3 ani
au fost eficace cel putin partial
in special pe formele prezente
pe fatd si pliurile axilare, con-
form datelor din literatura si a
cercetdrilor personale.
Tratamentul topic cu creme
continand superoxid-dismuta-
za (SOD) de origine vegetald
a fost de asemenea util partial
in cazul de vitiligo al fetei sau
recent apdrut.
Dermatocorticoizii au efi-
cacitate relativ redusi si efecte
adverse pe perioade lungi de
aplicare, astfel ca pot fi utili ca
adjuvant terapeutic temporar.
Se fac numeroase incercari
terapeutice mai ales in Extre-
mul Orient cu transplante de
melanocite - recoltate de la
pacient si reproduse pe medii
de culturd, cu rezultate inca
incerte si cu un risc de aparitie
ulterioard de melanom malign
pe zonele de transplant.
Pentru toate cazurile se im-
pune evaluarea functiei tiroi-

.

b

diene si corectarea bolilor de
tiroidd asociate eventual.

Principalul diagnostic di-
ferential se impune cu nevii
nevocitari de tip Sutton. Aces-
tia apar inifial in copilarie ca
nevi clasici de tip lentigo si
evolueazd in mod particular
prin dezvoltarea unui halou
depigmentat, alb, in jurul fie-
carui nev in paralel cu regresia
progresiva pand la disparitie a
nevului central la varsta adul-
ta.Rezultatul constd din rema-
nenta unor arii vitiligoide, de
reguld pe spate, la adult, care
nu se mai repigmenteaza nici
spontan, nici terapeutic. Con-
fuzia cu un vitiligo poate fi
periculoasd dacd se aplica te-
rapia UV, situatie in care creste
mult riscul de formare a unui
melanom malign pornind de
la cuiburile nevice reziduale,
invizibile cu ochiul liber, dar
totdeauna prezente.
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Indiferent daca o consideram boala sau doar afectiune a
tesutului, celulita este o problema majora pentru femeile
moderne. Se spune ca 8 din 10 femei prezinta aceasta
problemad. Contrar credintei populare, nu doar suprapon-
deralii sufera de aceastd afectiune, ea se poate manifesta
si in cazul celor slabi. Celulita este de fapt o alterare a
tesutului conjunctiv datoritd acumuldrii de grasime, fa-
vorizand retentia de apa si toxine. Este prezentd in special
la femei in zona coapselor, soldurilor si feselor sub as-

pectul de ,coaja de portocald”.

Alimentatia. Dacd nu mén-
cam sdndtos si consumdm
in exces grasime animald,
dulciuri, conserve si semi-
preparate, efectul negativ va
fi vizibil si la nivelul pielii.

‘_
\.
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Lipsa activitatilor fizice regu-
late. Stim cd poate e enervant
sloganul cu ,minim 30 de
minute de exercitii fizice pe
zi’, dar este un sfat cét se poa-
te de bun. Iar cele 30 de mi-
nute ar trebui prelungite dacd
existd si probleme de greutate
sau lipsa de conditie fizica.

Dereglirile hormonale.
Indiferent de cauza aces-
tor deregldri, ele pot avea
consecinte majore asupra
intregului organism, ma-
nifestdndu-se inclusiv prin
aparitia celulitei.

Stresul. Poate nu vd vine sd
credeti, dar este un factor
decisiv in aparitia celulitei,
datoritd faptului cd provoaca
hipersecretie hormonala si
prin urmare duce la dezechi-
libre hormonale.

Factorul genetic. Similar al-
tor afectiuni i predispozitia
la celulita se mosteneste.
Consumul excesiv de cafea,
alcool si tutun.

Pentru a scipa de celulitd ma-
joritatea femeilor vor sa aleagd
calea cea mai scurta, care nece-
sitd un minim de efort din par-
tea lor. Insd, in cele mai multe
cazuri drumul este lung si ane-
voios. Totul depinde de cat de
pronuntatd este celulita si de
forma fizicé in care vd aflati. De
aceea pentru unele femei utili-
zarea de creme sau putin sport
este suficient, dar, in cazuri mai
avansate, este nevoie de schim-
barea alimentatiei, mult sport
si tratamente la nivelul pielii.
Combaterea celulitei devi-
ne mai dificild nu doar datori-
td greutdtii ci si a inaintdrii in
varsta, cand pielea isi pierde
din elasticitate. Dincolo de te-
rapiile cu laser si sistemele de



radiofrecventd, care pot avea
rezultate imediate dar pe ter-
men scurt, noi recomanddm
schimbarea stilului de viatd
care are rezultate benefice pe
termen lung, si nu doar asupra
celulitei, a pielii, ci a sanatatii
intregului organism si a calitd-
{ii vietii.

Incepeti prin a respecta regula
celor minim 2 litrii de apd pe
zi, méincati multe fructe si le-
gume proaspete, crude, pe cat
posibil provenind din culturi
ecologice, fara pesticide, ier-
bicide sau alte substante chi-
mice. Renuntati la grdsimile
animale, incercati s& mancati
cat mai putind carne (de pui,
vita sau peste), fiartd sau ficu-
td pe gritar. Inlocuiti gustarile
nesanatoase (chipsuri, dulciuri,
sucuri carbogazoase) cu fructe,
legume si seminte crude. Nu
mancati fast-food sau ménca-
re semipreparata. Evitati me-
sele bogate in carbohidrati si
combinatiile de carne, péine,
paste sau cartofi. Reduceti con-
siderabil consumul de sucuri
(de orice fel, in afara de cele fa-
cute acasd din fructe proaspe-
te), cafea, tutun si alcool. Aces-
ta ar fi primul pas - incercarea
de a manca mult mai sandtos.

Incepeti si faceti sport. Si daca
nu aveti timp sd mergetila aler-
gat sau sd va inscrieti la o sald
de sport, faceti exercitii acasd.
Gasiti pe Internet foarte mul-
te combinatii de exerciti fizice
usoare pe care le puteti face

acasd. Foarte important este
insa sa le faceti zilnic §i sd nu
abandonati dupd céteva zile.
Constan{d si consecventd sunt
cuvintele cheie.

Actionati la nivelul pielii, fie
facand tratamente specializa-
te si sau masaje in saloane sau
clinici cosmetice, fie prin auto-
masaj folosind creme speciale
care sa vd ajute la regenera-
rea celulelor si s vd confere
elasticitate si fermitate pielii.
Analizati atent ingredientele
cremelor, documentati-va si/
sau cereti sfatul unui specialist
pentru a alege varianta optima
si, la fel de important, fifi per-
severente in utilizarea lor!

Otilia Campan
Cosmeticiand

si Dermo-Consultant
Farmacia 3
www.farmacia3.ro

european

Casa Nationa- ""E":

la de Asigurari !

de Sanatate a

reinceput tipa-

rirea si distributia catre asi-
gurati a cardurilor europe-
ne de asigurari de sanatate.

Acest document se
elibereaza gratuit la cere-
rea persoanei asigurate si
poate fi folosit numai pe
teritoriul statelor membre
UE/SEE.

Acest card va permite
sa primiti asistenta medi-
cala in timpul sederii tem-
porare in orice tara a UE,
din motive turistice, profe-
sionale sau pentru studii.

Cardurile au o valabi-
litate de 6 luni de la data
emiterii si acopera acorda-
rea ingrijirilor medicale de
imediata necesitate.

Atentie! Cardul euro-
pean nu acopera situatia
in care o persoand pleaca
intr-un alt stat membru al
UE/SEE in vederea benefi-
cierii de tratament medical.

in lipsa cardului, exista
urmatoarele optiuni pen-
tru persoanele asigurate:

e solicitarea unui certifi-
cat provizoriu (in caz de
pierdere(furt), sau

e Sa suporte contravaloa-
rea asistentei medicale
iar la intoarcerea in tara
sa recupereze sumele
platite, prin intermediul
formularului E126.

[
s
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Urticaria
colinergica

Urticaria colinergica face
parte din vasta catego-

rie a urticariilor produse
de diferiti factori fizici. in
acest caz, factorul fizic
declansator este reprezen-
tat de cdldura si/sau
transpiratie.

revalenta urticariei co-

linergice este variabild,

insd este mai crescutd la
pacientii diagnosticati cu urti-
carie cronica.
De asemenea, ea creste la paci-
entii cu atopie (rinitd alergica,
dermatitd atopica, astm bron-
sic alergic). Existd, de aseme-
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nea, raportate si rare cazuri de
urticarie cronica colinergica
familiald. Din punctul de vede-
re al prevalentei legate de sex,
se pare cd este mai frecventd la
persoanele de sex masculin.
Varsta de debut a urticariei coli-
nergice este cuprinsd intre 20 si
30 de ani, cu o medie la 16 ani.
Odata debutata, ea persistd pen-
tru cafiva ani la rAnd (durata me-
die de persistent3 este de 7,5 ani).
Leziunile de urticarie colinergi-
ca debuteazi in general la citeva
minute dupd un exercitiu fizic
intens care conduce la transpi-
ratie, persistd pentru cateva zeci
de minute pand la una-doud
ore (in medie 80 minute), dupi
care dispare. Exercitiul fizic re-
prezinta cel mai important fac-
tor declansator, insd orice altd
conditie ce poate conduce la
aparitia transpiratiei este incri-
minata in declansarea afectiunii
(caldura, mancaruri sau bauturi
fierbinti, alcool. sauna uscatd
sau umeda, bai fierbinti, stress
emotional, hemodializd).
Clinic, ea se manifestd printr-o
eruptie de papule urticariene,
de dimensiuni mici (1-4 mm),
precedate de o senzatie de ar-
surd si prurit a zonelor intere-
sate. La unii pacienti leziunile
pot fi insotite chiar si de semne
generale, precum wheezing (s
ujeraturd respiratorie), cram-
pe abdominale, hipersalivatie,

scaune apoase, dureri de cap.
Diagnosticul de confirmare cel
mai adesea se face prin provoca-
rea urticariei in urma unui exer-
citiu fizic care conduce la tran-
spiraie (alergarea pe banda).
Diagnosticul diferential se face
cu alte forme de urticarie fizica
(urticaria aquagenica - apare
in contactul cu apa, solara, la
presiune), urticaria acutd, urti-
caria vasculitis.

Tratamentul

De cele mai multe ori, leziunile
si pruritul dispar de la sine sau
dupd o racorire a corpului. Di-
eta este importanta, prin renun-
tarea la bauturi sau méancaruri
fierbinti, renuntarea la condi-
mente sau alcool. Tratamentul
medicamentos se face in gene-
ral prin anti-H1 (antihistami-
nice), cetirizina fiind folosita
cu cel mai mare succes in tra-
tamentul urticariei colinergice,
datoritd efectului sdu combinat
antihistaminic §i antimuscari-
nic (in doza de 5-10 mg/zi). Este
de retinut faptul ci acidul ace-
tilsalicilic (frecvent administrat
in prevenirea febrei musculare)
poate agrava leziunile de urtica-
rie colinergica!

Obiectivele tratamentului me-
dicamentos sunt dispariia lezi-
unilor si a pruritului, precum si
diminuarea recidivelor.
Preventia se face prin educa-
rea pacientului diagnosticat cu
urticarie colinergicd de a evita
factorii precipitanti mentionati
mai sus!

Dr. Simina Stefdanescu,
medic specialist
dermato-venerologie



Siguranta contraceptivului

,Diane 35" fy

ANMDM reevalueaza pro-
filul de siguranta al medi-
camentului ,Diane 35" si
recomanda medicilor sa
explice pacientelor efectele
sale secundare

NMDM  reevalueazi
Aproﬁlul de sigurantd al
medicamentului ,,Diane
35” si recomandd medicilor sa
le explice pacientelor efectele
secundare ale acestuia, iar far-
macistilor sd nu il elibereze fara
prescriptie medicala.
Toate efectele secundare ale
medicamentului sunt mentio-

nate si in prospect.

In cazul in care la utilizarea
Diane 35 apar efecte secundare
de genul: dureri in gamba,

gambd umflata, stare subfe-
brild, dureri in piept sau
dificultati in respiratie este
obligatorie prezentarea de

urgentd la medic.
De asemenea, AN-
MDM recomandi pruden-

td in utilizarea Diane 35 in
cazul persoanelor supra-
ponderale, cu antecedente
familiale de trombembolie.

ANMDM atrage aten-
tia asupra faptului ca far-
macistii au obligatia de a
elibera aceste medicamen-
te numai pe baza de pre-
scriptie medicala, avand in
vedere necesitatea avizului
competent al medicului in
ceea ce priveste oportuni-
tatea utilizdrii Diane 35, in
functie de particularitatile
fiecdrui caz.

ANMDM monitorizea-
za atent, permanent reactiile
adverse semnalate prin siste-
mul national de farmacovigi-
lenta. Pand acum, la Centrul
National de Farmacovigilenta
al ANMDM nu a fost inregis-
trat niciun caz de deces asociat
utilizarii Diane 35.

La solicitarea Frantei si
Agentia Europeand a Medica-
mentului (EMA) vd reevalua
profilul de siguranta al Diane
35, jar recomandarile formula-
te de expertii in domeniu, dupi
studierea datelor de farmaco-
vigilentd disponibile pe intreg
teritoriul UE, vor fi inainta-
te Comisiei Europene pentru
emiterea unei Decizii, care va
fi implementata in toate statele
membre.

Femeilor care utilizeaza
medicamentul Diane 35, EMA
le recomanda pentru moment,
pana la finalizarea evaluarii,
sa nu intrerupd administrarea
medicamentului. In caz de sus-
piciuni, sunt sfituite si discute
cu medicul prescriptor. 19



Antihistaminicele
In tratamentul urticariei cronice

Dr. Diana
S. Church
Medic specialist alergologie
si imunologie clinica

Evidentierea unui factor
etiologic in urticaria cronica
este rard si, de aceea,
terapiile curente au ca scop
ameliorarea simptomelor
sau combaterea procesului
patogenetic.

N

ntrucét, indiferent de etiolo-

gie, histamina este un cata-

lizator incontestabil in toate
formele de urticarie cronica,
antihistaminicele (AH1) repre-
zintd prima linie de terapie.
Ghidurile terapeutice moderne
in urticarie favorizeaza utiliza-
rea AHI de generatia a doua,
care au eficientd crescutd, mai
putine efecte nervos-centrale si
administrare mai facild compa-
rativ cu AH1 de generatia intai.
De asemenea, la pacientii cu
raspuns redus la doze uzuale,
ghidurile recomandi creste-
rea de pani la 4 ori a dozei de
AH1,.deoarece, datorita struc-
turii pielii, histamina difuzeaza
foarte putin de la locul elibera-
rii, atingdnd concentratii cres-
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cute, mult mai mari decét in
tesuturile mucoase. Ca urmare,
contracararea efectelor hista-
minei in piele necesitd AHI
potente in doze crescute.
Tinind cont de numarul cres-
cand de AH1 de generafia a
doua, compararea efectului lor
clinic este importanta pentru
alegerea variantei terapeutice
optime. Eficacitatea AH1 de-
pinde in parte de afinitatea de
legare de receptorul H1 (RH1).
Ocuparea RH1 (OR) este un
concept modern care integrea-
z3 afinitatea pentru RHI1 cu
AHI1 la diferite momente dupi
administrare (aceasta fiind un
indicator relativ fidel al absorb-
tiei, distributiei si elimindrii
unui AH1).

La 4 ore de la administrare,
fexofenadina si levocetirizi-
na au un grad superior de OR
(respectiv 95% si 90%) fata de
desloratadind (71%) si asema-
nitor cu inhibarea efectului
cutanat al histaminei la 4 ore:
100% pentru fexofenadini si
levocetirizind §i 55% pentru
desloratadina.

Similar, OR la 24 de ore de ca-
tre levocetirizind (55%), deslo-
ratadind (41%) si fexofenadina
(12%) se potriveste cu inhibarea
de citre aceste AH1 a reactiei in-
duse de histamina la 24 de ore.
Recent, aceste rezultate pe mo-
dele de urticarie au fost con-

firmate in 2 studii clinice care
compard efectul levocetirizinei
si al desloratadinei la pacienti
cu urticarie cronica.

Primul studiu a ardtat o dife-
renta semnificativa in favoarea
levocetirizinei in ceea ce pri-
veste ameliorarea pruritului si
a scorului general al simptome-
lor in urticaria cronicé usoara.
Al doilea studiu efectuat in ur-
ticaria cronicad severd a aratat
superioritatea levocetirizinei in
reducerea simptomelor cuta-
nate si ameliorarea importan-
ta a calitatii vietii la un numar
mult mai mare de pacienti. In-
teresant este cd acest studiu a
aratat, in cazul levocetirizinei,
o corelatie clard intre succe-
sul tratamentului si reducerea
somnolentei diurne, chiar si in
cazul administrérii de doze de
pana la de 4 ori mai mari decét
cele conventionale.

In concluzie, AH1 de generatia
a doua reprezintd prima linie
terapeuticd in urticarie. Ame-
liorarea efectelor AH1 se poate
realiza prin cresterea dozelor la
péna de 4 ori doza conventiona-
14. Antihistaminicele de genera-
tia a doua diferd ca intensitate a
efectului clinic, in special in ur-
ticaria severd. Levocetirizina are
eficacitate dovediti mai mare
decat desloratadina atat in trata-
mentul urticariei cronice usoare
cét si al celei moderat-severe.



Curentul viitorului in microchirurgdie:
radiochirurgia 4 mhz

Radiochirurgia reprezinta procesul de inci-
Zie si/sau coagulare a tesuturilor, folosind
un curent alternativ de inaltd frecventa.

ceastd tehnica chirurgicald si rezultate-
Ale ei nu trebuie confundate cu diatermia

sau electrocauterizarea. Radiochirurgia
este 0 metodd netraumaticd de sectionare si co-
agulare simultand a tesutului. Efectul de tiiere,
cunoscut sub denumirea de sectiune prin inaltd
frecventd, este realizat fird a comprima sau
zdrobi celulele tesutului. Acest efect
este rezultatul caldurii generate
de rezistenta tesutului ma-
nifestata la trecerea undei
de radiofrecventd. Cil- ‘
dura determina fierbe-
rea apei intracelulare,
crescand  presiunea
interna a celulei pana
la punctul in care
determind spargerea
acesteia dinspre interi-
or spre exterior (explo-
zia celulei sau dezinte-
grare), fenomen denumit
volatilizare.

Importanta formelor
de unda pentru incizia
sau coagularea unui tesut

Radiochirurgia foloseste diverse unde radio de
inalta frecventa care produc o incizie neintrerup-
ta si fara s fie necesara presiune, fird sa produ-
cd hemostazi §i cu minima vatdmare a esutului.
Crearea diferitelor forme de undi: redresate fil-
trate, complet redresate, partial redresate si de
tip eclator (fulgerarea) a condus la utilizarea pe
scard largd a radiochirurgiei in toate formele de
chirurgie. Aceasta varietate a formelor de undé

permite controlul hemostazei si alegerea tipului
de incizie. Principiul radiochirurgiei se bazeaza
pe forma undelor de inaltd frecventd si nu pe
putere. Frecventa este mare iar temperatura este
scazutd. Tehnicile care se bazeaza pe putere duc la
o distrugere (ardere) a tesutului.

Avantajele radiochirurgiei

Tehnologia de radiochirurgie oferd atat medicu-
lui cét si pacientului foarte multe avantaje
printre care: taie fard si foloseascd
presiune, permite controlul ori-
carui tip de hemoragie, inci-
zie §i coagulare simultan,
previne  contaminarea
inciziei cu germeni,
oferd posibilitatea de
a adapta forma elec-
trodului de tdiere in
functie de variatiile
anatomice sau pentru
a opera in cavitdti, re-
duce timpul operator,
reduce disconfortul si
tratamentele postoperato-
rii, vindecarea este mai rapi-
da, rezultatele estetice sunt supe-
rioare in comparatie cu alte tehnici.
Specialitatile medicale care beneficia-
za de avantajele radiochirurgicale atat in lume
cat si la noi sunt chirurgia estetica, dermatolo-
gie, oftalmologie, estetica dentard, ginecologie,
proctologie, ORL, unde sidngerarea reprezintd o
problemd majord. De asemenea, procedeul este
utilizat in neurochirurgie, unde distrugerea ti-
sulard inseamnd moarte. Practic, in momentul
acesta nu existd specialitate chirurgicald care sa
nu beneficieze de avantajele radiochirurgiei.

Sursa : www.ellman.ro
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Cristalinele

Akid ORTIREX

§ .

Dr. Andrei
Filip, Medic
primar, specialist
oftalmolog,
doctor in stiinte medicale,
Clinica AMA Optimex
www.amaoptimex.ro

andrei@amaoptimex.ro
Tel: 0723.889.315

Cristalinul este una din-

tre cele doua lentile ale
ochiului si se afld imediat
in spatele partii colorate

a ochiului, irisul. Cristali-
nul are rolul de a focaliza
imaginea pe retind. O alta
caracteristica importanta
este acomodatia, prin care
intelegem capacitatea de a

vedea la toate distantele.

~
In anumite situatii cristalinul

isi pierde proprietatile si astfel

este afectatd vederea. Din fe-
ricire acesta poate fi inlocuit cu
unul artificial. Operatia de schim-
bare a cristalinului dureazi apro-
ximativ 7 minute, se face cu an-
estezie locala, fird internare, pa-
cientul plecAnd acasa dupi ope-
ratie. Este obligatoriu si poarte
pansament la ochiul operat pani
in ziua urmatoare cind se prezin-
ta la controlul postoperator. Rata
de reusita a acestei operatii este
foarte mare, de peste 99%.
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Cea mai frecventa afectiune
ce duce la alterarea cristalinu-
lui este cataracta, peste 70 %
din persoanele ce depasesc var-
sta de 60 de ani dezvolti cata-
ractd. In afari de varstd, existd
si alti factori ce pot influenta
sau determina opacifierea cris-
talinului:

* medicamentele
(ex.:cortizonul).

* mediile toxice.

¢ bolile sistemice (ex.:diabet).

* traumatismele.

* expunerea la raze ultra vi-
olet.

e temperaturile extreme.

Cristalinul artificial este o
lentild fabricata dintr-un mate-
rial biocompatibil, fiind foarte
bine tolerat de organism; acesta

-~
-

suplineste functia cristalinului
natural.

Cristalinele artificiale sunt
de mai multe feluri §i dimen-
siuni, in functie de producitor
si de nevoi. Ele pot fi rigide
(PMMA) sau moi (foldabile).
Cristalinele rigide sunt din ce
in ce mai rar folosite deoarece
necesitd o incizie mai mare, de
aproximativ 6 mm.

Cristalinele de “came-
rd posterioard” sunt cele care
respectd intru totul anatomia
ochiului, fiind pozitionate

exact in locul cristalinului na-
tural, dupi extragerea acestuia.

Cristalinele arificiale moi,
cunoscute sub numele de fol-
dabile sunt cele mai moderne si
mai dorite, datoritd faptului cd




artificiale

se “comprimd” cu ajutorul unui
injector si astfel pot fi introdu-
se in ochi printr-o microincizie
(taietura mica), astfel nemaifi-
ind nevoie de sutura (cusatura).
Avantajele oferite de cristalinul
foldabil sunt: incizie mici, lipsa
firului, vindecare rapidi, scade-
rea riscului de aparitie a compli-
catiilor intra si postoperatorii.
Cristalinele foldabile pot fi:
* monofocale
sferice si asferice.
e multifocale.
* torice monofocale.
* torice multifocale.
Cristalinele ~ monofocale
restaureazd vederea dar dupi
operatie pacientul va raméne
cu ochelari, de cele mai multe
ori pentru aproape. Exista situ-
atii in care, dupa operatie, este
nevoie de ochelari si pentru
distantd si pentru aproape.
Cristalinele asferice, in
comparatie cu cele sferice, fur-
nizeazd o vedere mai clard, cu
un contrast mai bun.
Cristalinele torice: au pro-
prietatea de a corecta si dioptri-
ile cilindrice si se adreseazi per-
soanelor care au astigmatism.
Cristalinele multifocale re-
prezintd varful tehnologiei, ofe-
rindu-i pacientului independen-
ta fatd de ochelari in peste 85%
din activitdgile zilnice. Cristali-
nele multifocale personalizate se
adreseaza celor care au dioptrii

extreme, inclusiv astigmatism.
Acestea se comandd in urma
unor masurdtori si investigatii,
apoi se fabricd personalizat pen-
tru respectivul pacient.

Dintre toate tipurile de
cristaline artificiale, cele multi-
focale oferd cea mai mare satis-
factie vizuald.

Pe langd persoanele cu ca-
taractd, cei cu dioptrii forte:
miopie, hipermetropie, astig-
matism, pot beneficia de opera-
tii pentru reducerea dioptriilor
prin schimbarea cristalinului
in scop refractiv. In acest caz se
calculeazi puterea cristalinului
artificial necesard pentru a ob-
tine dupa implantare o dioptrie
suficient de micd incét sd nu fie
nevoie de ochelari.

In cazul in care, dupi ope-
ratie de implant de orice fel de
cristalin, nu se obtine dioptria
doritd, se poate apela la o noud
interventie cu laser excimer.

Cristalinele artificiale de
»camerd anterioard’, rigide sau
nu, se implanteazi in fata pér-
tii colorate a ochiului (iris), la
pacientii la care din anumite
motive nu se poate implanta un
cristalin in locul in care a fost
cel natural.

Cristalinele artificiale cu
iris reprezinta o solutie pentru
pacientii care din nastere (con-
genital) sau in urma unui acci-
dent nu au iris.

Termene de plata
la medicamente
compensate — mai
mari fata de UE

Toate tarile membre ale
Uniunii Europene platesc
facturile furnizorilor de me-
dicamente in termen de 30
zile, in timp ce Romania pla-
teste aceste facturi la peste
300 zile.

Datoria stransa - 1,3 mili-
arde de euro, reprezinta
una dintre cele mai dificile
situatii pentru industria far-
maceutica din Romania.
,Ne bucuram ca in prezent
Guvernul a decis sa puna pe
lista prioritatilor plata aces-
tor datorii, intrucat a inteles
ca stabilitatea economica
in acest sector este in inte-
resul pacientilor’, declara
Dan Zaharescu, Asociatia
Romana a Producatorilor
Internationali de Medica-
mente (ARPIM).

Sorin Popescu, coordona-
tor ARPIM: “Pentru aceste
datorii Guvernul a alocat
deja de la buget o parte
din banii necesari; plata
nu reprezintd un privilegiu
pentru industria farmaceu-
tica, ci doar o respectare a
obligatiilor Romaniei ca stat
membru al Uniunii Europe-
ne. Asociatia Romana a Pro-
ducatorilor  Internationali
de Medicamente este des-
chisa pentru stabilirea unui
calendar de esalonare a da-
toriilor, asa incat plata aces-
tora sa se faca gradual si sa
nu produca dezechilibre in
sistem.”
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Cand facem un OCT
de pol anterior ocular?

i Dr. Crista Preda - medic -
Kl = specialist oftalmolog ;
= j CENTRUL EUROOPTICS i
i _— Tel. 0214109110, *ES]
LR 0724077923, 0769220411

M www.euro-optics.ro E

Tomografia in coerenta optica (OCT) este deja
parte consacrata a arsenalului modern de di-

agnostic In oftalmologie. Zilele cand OCT —ul

era folosit doar pentru a studia structurile pos-
terioare ale ochiului insd au trecut.

si urmarirea evolutiei bolilor nervului optic si

ale fibrelor nervoase retiniene (ex. glaucom),
maculei (in degenerescente maculare, giuri reti-
niene, retinopatie diabeticd) si ale celorlalte zone
ale retinei (pentru evidentierea edemului retini-
an, a neovascularizatiei, etc).

Tehnicile chirurgicale oftalmologice au evo-
luat foarte mult, ceea ce a dus la necesitatea de a
examina mult mai amdnuntit §i mai dinamic si
structurile anterioare ale ochiului (cornee, came-
ra anterioard, cristalin, unghiul iridocornean).

Echipamentul pentru OCT este usor de fo-
losit, nu este nociv pentru pacient, fie si copil.
Pacientul fixeaza o tintd indicatd de citre exa-
minator, nu existd contact cu aparatul, imaginile
sunt achizitionate rapid si cu o rezolutie inalta.

~n
I 1 folosim in continuare pentru diagnosticarea

Cand este util a face
un OCT de pol anterior?

La nivelul corneei se pot evidentia boli ce subfi-
azd corneea centrala sau paracentrald, periferi-
ca sau globald. Pahimetria (médsurarea grosimii
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corneei) este utild si in glaucom. Deasemenea se
poate analiza pozitia inelelor intracorneene fo-
losite in tratamentul miopiei, vizualiza inciziile
facute in cornee pentru operatia de cataractd si
urmari flap-ul dupa Lasik, grefele lamelare sau
totale.

Ceea ce este foarte important pentru medicii
oftalmologi: un OCT poate examina segmentul
anterior al ochiului prin corneea clara dar si prin
una cicatriciald sau edematoasd. Este important
sd se faca un OCT pentru a afla de ce corneea nu
este clard postoperator, dupa ce s-a extras o cata-
ractd sau dupd un transplant de cornee.

In ceea ce priveste operatiile pentru cata-
ractd, dacd pand curind erau suficiente evaludri
ca masurarea addncimii camerei anterioare a
ochiului si a stratului de celule endoteliale, odata
cu dezvoltarea OCT-ului, indicatiile chirurgica-
le sunt mult mai {intite, mai ,,personalizate’, chi-
rurgul oftalmolog poate sé stabileascd mai bine
locul unde va fi amplasat cristalinul artificial
astfel incat rezultatul operatiei sé fie cel mai bun.

Glaucomul este o boala oculari intens exa-
minatd prin intermediul OCT-ului. Se pot mi-
sura nu numai discul optic, excavatia si raportul
dintre cele doud, grosimea fibrelor nervoase re-
tiniene $i a maculei, dar se pot face §i masurétori
precum: unghiul iridocornean (astfel incat pu-
tem evalua obiectiv riscul de inchidere a unghiu-
lui), grosimea centrala a corneei , se poate exa-
mina rezultatul operatiei pentru glaucom atunci
cénd existd probleme postoperator.

Asadar subliniem importanta examindrii po-
lului anterior al ochiului prin OCT, atunci cind
medicul oftalmolog considera necesar. Este o
tehnicd performanta, neinvaziva si poate ajuta la
salvarea ochiului in suferin{d printr-un diagnos-
tic de precizie.



Activitatea de birou
Si durerile de spate

Activitatea de birou, munca predominant la calculator, uti-
lizarea inadecvata a scaunului, efectuarea unei activitdti
profesionale dintr-o pozitie asimetrica (precum a stoma-
tologilor sau chirurgilor) sunt toti factori care duc la adap-
tarea inadecvatd si degenerarea structurilor osoase si mus-
culare a coloanei vertebrale, determinand, la varste din ce
in ce mai precoce, aparitia sSi permanentizarea unor dureri
de spate fie ele lombare, cervicale sau interscapulare.

nele persoane incearca si
stea excesiv de drepte pe
scaun ceea ce duce treptat
la 0 schimbare de curbura toraci-
ca (lordoza toracicd) urmata de
o regiune de tranzitie superioard
C7-T1 foarte proeminentd si o
stergere a curburii cervicale si una
inferioard T6-T10 de unde se vor
face marea majoritate a miscarilor
specifice coloanei dorsale. Aceas-
td posturd poate genera dureri la
nivelul schimbarilor de curburi
astfel — Occiput-C1 / C1-C2 cu
nevralgie de Arnold si dureri de
bazi de craniu dar si iradiate an-
terior spre tdmple , fie C6-C7 cu
dureri iradiate pe brate putdndu-
se ajunge in timp chiar la hernii
de disc cervicale, fie la nivel T8-
T10 la schimbarea dintre lordoza
lombara si noua lordoza toracica,
sau, in fine, la nivel L4-L5, L5-S1
unde se sprijind intreaga greuta-
te a trunchiului dat de un spate
aproape drept neamortizat de
curburile lui normale.
O altd categorie este cea care
lucreaza predominant din pozitie
rotata fatd de trunchi, cu bratele

mai mult sau mai putin ridica-
te. Aceste pozitii duc treptat la
scolioze cu rotatie vertebrald in
directia pozitiei mentinute mul-
te ore pe zi. In acest caz uneori
durerile debuteaza fie cu dureri
lombare datorita statului excesiv
de mult in picioare, fie cu dureri
intercostale subscapulare - jun-
ghiuri intercostale, care treptat
duc la restrictionarea mobilitéii
toracice, aparitia blocajelor costo-
vertebrale si intervertebrale cu ge-
nerarea de dureri fie cervicale de
suprasolicitare (putidnd genera in
timp chiar her-

nii cervicale) sau periartritd sca-
pulo-humerali de suprasolicitare,
articulatia umérului preludnd o
parte din gradele de miscare pe
care toracele ar fi trebuit sd il asi-
gure in biomecanica normala a
membrului superior.

In cazul ambelor categorii
descoperirea i tratarea cauze-
lor declansatorii este cheia unui
tratament de succes. De aceea
se recomanda un tratament cat
mai precoce a durerilor toracice
si lombare inainte de producerea
compensarilor ireversibile prin
programe de terapie care sa con-
tind atat proceduri de fizioterapie
cu scop antialgic antiinflamator
cat si programe personalizate de
kinetoterapie care s se adreseze
cauzelor generatoare (recistiga-
rea mobilitatii articulare, fortei i
echilibrului muscular, preveni-
rea pozitiilor vicioase, redoban-
direa unei coloane echilibrate si
elastice) si nu efectelor (tratarea
doar a zonei dureroase).
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Osteoporoza este una
dintre cele mai comune
boli metabolice osoase,
provocand anual un numar
foarte mare de fracturi la
nivelul soldului, articulafiei
pumnului si a vertebrelor.
Osul reprezinta un fesut
complex, organizat sa
ofere organismului 2 functii
principale: cea metabolica,
de rezerva pentru calciu,
fosfor si magneziu, si cea
structurald, de formare

a scheletului, prin care
participa la locomotie si
asigura protectia organelor
vitale.

alanta se mentine prin-
tr-un proces complex de
remodelare osoasa care
constd in formare si resorbtie

osoasd. Acest proces este reglat
la nivel local cat si la nivel siste-
mic. Orice dezechilibru condu-
ce la instalarea diverselor pato-
logii osoase, inclusiv la aparitia
osteoporozei. De mentionat
faptul cd maturitatea scheletu-
lui este atinsa in jurul varstei
de 30 de ani, cand se atinge un
varf al densitatii masei minera-
le osoase. Aceasta valoare este
sub controlul a numerosi fac-
tori ereditari si de mediu. Osul
cortical incepe s scada de la 40
de ani, la ambele sexe, urméand
un declin treptat, care aduce cu
el si cresterea riscului pentru
fracturi.

Reglarea remodelarii osoase
depinde si de stimuli mecanoe-
lectrici care actioneazd fie prin
cresterea productiei osoase, in
cazul exercitiilor fizice, fie prin
resorbtie osoasi, in caz de im-
ponderabilitate  (astronautii),
sedentarism, imobilizare sau
repaus prelungit la pat. Facto-
rii fizici intervin si in procesele
naturale de resorbtie si pro-
ductie osoasd continui, deoa-
rece masa osoasd este inlocuitd
de cateva ori de-a lungul unei
vieti. Ca raspuns la stimuli me-
canici, osteoblastele si osteoci-
tele elibereaza prostaglandine,
imunoglobuline precum si alti
factori biologici, existaind o

sensibilitate regionald a osteo-
citelor fata de stresul mecanic.
Frecventa crescuta a cazurilor
de fracturi datorate osteoporo-
zei necesitd o abordare terapeu-
tica complexa, in care miscarea,
terapia prin exercitii fizice, ki-
netoterapia sd se regdseasca pe
o pozitie centrald, atat in scop
profilactic, profilaxie primara si
secundara, cat si terapeutic.
Clasic, tratamentul oste-
oporozei poate fi: igieno-di-
eteticc, medicamentos si cel
fizical-kinetic. Deoarece studi-
ile de specialitate au subliniat
limitele si avantajele terapiei
medicamentoase,  recoman-
dam programele fizical-kineti-
ce sd facd parte integrantd din
terapia complexd ce poate fi
aplicata atunci cand apare dia-
gnosticul de osteoporoza. Stu-
diile de specialitate au aratat cd
activitatea de formare a osului
este stimulatd de tensiunea
muschilor, exprimata la nive-
lul de insertie al tendoanelor,
la nivelul periostului printr-un
mecanism incomplet cunoscut.
Fapt subliniat si de masa osoasi
constatatd la persoanele sporti-
ve, la sportivii de performanta,
la persoanele tinere, al caror
nivel al activitatii fizice este se-
tat pe o treaptd superioara. De-
vine logic faptul ci persoanele



varstnice, cu o activitate fizica
restrictionata pana la nivelul
efortului presupus de activita-
tile cotidiene, prezintd o den-
sitate scazutd a masei minerale
osoase si implicit un risc cres-
cut al instalarii osteoporozei si
al aparitiei unei fracturi osoase.
Studiile efectuate pe animale
arata acelasi aspect, activitatea
fizica creste productia osoasa.

La vérstnici, programul de
exercitii fizice trebuie efectuat
in vederea prevenirii pierderii
de masé osoasa, proces aflat in
legaturd cu inaintarea in varstd
si cu instalarea menopauzei la
femeile trecute de 50 de ani.
Exista studii care demonstrea-
74 cresterea de masd minerald
osoasd la persoanele care au
urmat timp de 12 luni un pro-
gram de exercitii fizice, cu o
frceventda de 3-4 sedinte sép-
tamanal. Mai mult, rezultatele
aratd cd femeile care au facut
exercitii aerobice au prezentat
o incarcare a masei osoase su-
perioard celor care au practicat
doar mersul pe jos. Valoarea
estrogenului plasmatic nu este
influentatd de exercitiile fizice,
prin urmare, doar incarcarea
mecanica a osului este prin-
ciplul element de favorizare a
procesului de crestere a densi-
tatii minerale osoase.

ff&"

Exercitiile
fizice previn
pierderea
masei osoase




Rolul coronarografiei
in diagnosticul bolii cardiace

Doctor
Mihailacob
Clinica
Angiomed,
Bucuresti

Boala coronariand
ischemica (BCl) este o
afectiune coronariand
caracterizata prin ingus-
tarea lumenului vascular
in urma formarii placii de
aterom. Aceasta induce
diminuarea aportului de
sange oxigenat la nive-
lul teritoriului miocardic
corespunzator. Consecinfa
ischemiei miocardice este
alterarea functiilor normale
ale muschiului cardiac.

oronarografia reprezintd

investigafia invaziva, ne-

chirurgicald, care aduce
cele mai precise informatii in
legéturd cu caracteristicile ste-
nozelor coronariene, cu numa-
rul vaselor afectate, si este nece-
sard pentru a stabili tratamen-
tul optim ulterior: tratament
medical exclusiv, tratament co-
ronarian interventional (angio-
plastie coronariand, implantare
de stent coronarian etc.) sau
interventie chirurgicald de re-
vascularizare miocardicd. Pot
fi evidentiate de asemenea: va-
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riante anatomice, spasm coro-
narian, punti musculare, fistule
coronariene, disectii, anomalii
coronariene in cadrul unor boli
inflamatorii sau al unor afecti-
uni congenitale complexe etc.
In cazul stenozelor suboclu-
zive sau ocluzive este evaluatd
circulagia colaterald inter sau
intracoronariand. Aspectul an-
giografic al stenozei poate adu-
ce informatii calitative asupra
leziunii stenozante: calcificare,
trombozi etc.

Indicatiile coronarografiei
includ urmadtoarele situatii,
cu diferite grade de prioritate
sau cu caracter de urgenta in
anumite cazuri:

pacienti cu BCI la care trata-

mentul medical nu mai este

eficient §i se constatd reapa-
rifia sau agravarea crizelor
anginoase;

pacienti cu angind pectorald

nou-apdruta, angina pectora-

14 instabila, infarct miocardic

acut sau angina postinfarct;

pacienti cu BCI, fird dureri
anginoase, dar cu modificari

EKG;

pacienti cu BCI cu simptoma-

tologie sugestiva, dar cu EKG

neconcludent;

evaluarea patului vascular

coronarian dupa o procedu-

ra interventionald sau dupa
interventie de by-pass aorto-
coronarian;

pacienti cu boli cardiace val-

vulare si malformatii cardiace
congenitale la care sunt sus-
pectate afectiuni coronariene
asociate etc.

Consecinta efectudrii corona-
rografiei este instituirea trata-
mentului optim. In functie de
numarul stenozelor, numarul
vaselor afectate, aspectul si ca-
racteristicile stenozelor puse
in evidents, varsta pacientului,
afectiuni asociate etc. poate fi
aleasd varianta de tratament:
medical, interventional sau
chirurgical.

Dacé sunt evidentiate leziuni
care indeplinesc criteriile unei
proceduri coronariene inter-
ventionale (PCI), atunci sunt
efectuate angioplastii coronari-
ene, implantari de stenturi co-
ronariene farmacologic-active
sau conventionale sau sunt uti-
lizate alte tehnici interventio-
nale (dispozitive rotationale si/
sau de extragere a materialului
endocoronarian, administrarea
intracoronariand a unei medi-
catii adjuvante etc.). In functie
de selectarea cazurilor, de con-
sumabilele disponibile si de ex-
perienta echipei pot fi abordate
si leziuni complexe, multicoro-
nariene. In general, riscul com-
plicatiilor majore este redus,
sub 0,01%, si, evident, depinde
de complexitatea si numérul
leziunilor tratate, numarul va-
selor afectate, de afectiunile
asociate etc.



Componentele
Aparatelor Auditive
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Aceste componente, denu-
mite generic ,material elec-
tronic”, consta in principal
din traductori electroacus-
tici, microfon si difuzor (cas-
ca - receiver) si amplificator
(microcip). Toate aceste
componente sunt foarte
importante in designul si
constructia instrumentelor
de corectie auditiva.

iecare aparat auditiv are in

componentd un microfon

care capteazd semnalul
acustic ambiental si il conver-
teste in semnal electric. Am-
plificatorul aparatului auditiv
modificd semnalul electric in
functie de nevoile determinate
de pierderea de auz i il trans-
mite mai departe cétre difuzor.
Acesta din urma reconverteste
semnalul electric amplificat, de
aceasta datd in semnal sonor
(acustic), semnal atat de nece-

sar utilizatorului hipoacuzic.

Pe piata mondiald existd
o largd varietate de traductori
electroacustici. Acestia pot fi ca-
racterizati, in termeni holistici,
in functie de tehnologie, dimen-
siuni, calitate si pref. Alegerea
adecvata si corectd a acestor tra-
ductori este foarte importantd
in conceperea, designul si adap-
tarea aparatelor auditive.

Asa cum bine se cunoaste,
aparatele auditive se regasesc
in céteva categorii de modele
sau tipuri cum ar fi: aparatele
retroauriculare, intraauricula-
re, atasate ochelarilor si cele de
corp. Toate instrumentele audi-
tive au scopul de a amplifica su-
netul si de aceea componentele
acestora sunt aceleasi. Modelele
si tipurile, totusi, au o influentd
majord asupra asezdrii compo-
nentelor, proiectarea acestora si
forma protezelor auditive. Este
bine de stiut rolul componen-
telor materialului electronic.
Astfel, microfonul are rolul de
a converti semnalul acustic in
semnal electric, amplifiatorul
are rolul de a amplifica semna-
lul electric preluat de la micro-
fon, bateria sau acumulatorul
asigurd energia necesara func-
tiondrii componentelor. Butoa-
nele de ajustare §i control ale
utilizatorului  (potentiometrul
de volum sau butonul/ comu-

tatorul de programe acustice)
influenteaza semnalul de iesire,
amplificarea si caracteristica de
rdspuns etc ale aparatului audi-
tiv, acestea putand fi ajustate sau
manevrate fie de utilizator, cum
spuneam mai sus, fle de audio-
log sau audioprotezist. Difuzo-
rul are rolul de a converti sem-
nalul electric procesat inapoi in
semnal acustic.

Acestea fiind spuse, in ur-
mitoarele episoade vom reveni
in detaliu asupra acestor com-
ponente si vom vorbi despre
rolul acestora, tendintele si
limitdrile determinate de teh-
nologie si nivelul progresului
zilelor noastre.
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Calitatea analizelor
medicale de laborator

*  Dr.Cristina
f Ghenea
medic sef
. laborator

Exista mai multe categorii
de factori cu implicatii di-
recte asupra calitatii unei
analize medicale.

Recoltarea

Personalul medical instruit tre-
buie si recolteze corespunzator
probele de la pacienti si si le
inregistreze astfel incat acestea
sd fie unic identificabile. Clien-
tii laboratorului trebuie sa fie
instruiti de personalul medical
daca trebuie sé efectueze chiar
ei recoltarea probelor biologice
(de exemplu, urina pentru uro-
culturd). Instruirea presupune
explicarea atit a modului de re-
coltare a probei cat si a modali-
tatii de transport si de pastrare
a acesteia pand la laborator.
Aceastd etapd este extrem de
importantd, deoarece o proba
recoltatd necorespunzitor sau
recoltatd corect dar pastratd/
transportatd in conditii impro-
prii va genera rezultate eronate
indiferent de calitatea procesu-
lui de analizd propriuzis (echi-
pamente automate, reactivi de
bunai calitate etc).
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Echipamentele
de laborator

In etapa de prelucrare a pro-
belor biologice cerintele de
calitate vor fi indeplinite in
pr1nc1pal de:
® respectarea planului de in-
tretinere a echipamentelor;

e utilizarea numai a reactivi-
lor in termen de valabilitate,
care au certificate de calitate
si conform cu recomandari-
le producitorilor

acces controlat prin user si pa-
rold oferd siguranta in efectu-
area §i transmiterea analizelor
medicale in buletinele de ana-
lize medicale, deoarece prin
inregistrérile din baza de date
se poate dovedi modul in care
s-a lucrat.

Conditiile
de mediu si curdtenie

Conditiile de mediu dintr-un
laborator trebuie moni-

acestora; o T e torizate zilnic,

. -~ f .N.. .

e efectuarea peri- g o ~ deoarece echi-
odici a calibrari- el ! pamentele  din

lor echipamente-
lor si a controale-
lor interne pentru
verificarea functio-
ndrii acestora in para-
metri corespunzatori.

Instruirea
personalului medical

O altd verigd in sistemul de
management al calititii este
personalul medical din labora-
tor. Indiferent de experientd si
vechime, personalul medical al
unui laborator trebuie instruit
si evaluat periodic.

Sistemul informatic
al laboratorului

Un laborator care are in do-
tare un sistem informatic cu

dotarea acestuia
lucreazi eficient in
anumite intervale
de temperatura si
umiditate. Sursele
de energie, ilumina-
3 re si ventilare a labora-
torului trebuie sd fie in
asa fel pozitionate incat s
nu afecteze calitatea probelor
biologice si, implicit, calitatea
analizelor medicale efectuate
in laborator. O buna gospoda-
rire a laboratorului (curatenie,
dezinfectie, gestionare a dese-
urilor rezultate din activitatea
medicald) scade riscul conta-
mindrii personalului sau a spa-
tiului laboratorului, protejand
mediul, personalul medical,
echipamentele si fiind un ga-
rant in plus al unor rezultate de
calitate.



Sifilisul congenital - orientari
In diagnosticul de laborator

Romania ocupd, din pdcate, primul loc in Europa privind
incidenta sifilisului, cu 5661 cazuri confirmate in 2006 (ECDC),
adica 26,2 cazuri la 100.000 locuitori. Acest nivel se rasfrange
direct si inevitabil si asupra incidentei sifilisului congenital,
forma clinica responsabila de o parte a cazurilor de avort
spontan, mortalitate perinatald si sechele la nou ndscui.

iagnosticul sifilisului con-

genital intAmpind o serie

de dificultati legate de ca-
pacitatea limitatd de identificare
a femeilor infectate, ne referim la
categorii de risc precum femeile
necasdtorite, prostituate, consu-
matoare de droguri. Se adauga
lipsa simptomatologiei in cazuri
de sifilis congenital la copii nas-
cufi de mame infectate, dar se-
ronegative, dificultatea interpre-
tarii serologiei nou nascutului
in conditiile transferului trans-
placentar de anticorpi, probleme
de comunicare intre clinician si
laborator etc.

Riscul transmiterii infectiei
de la gravida netratata la fat vari-
aza de la 100% in sifilisul primar
si secundar, la 80% in sifilisul
latent recent si aproximativ 30%
in sifilisul latent tardiv. Transmi-
terea se poate produce pe toatd
perioada sarcinii, mai frecvent
dupéd sdptimanile 9-10, agen-
tul etiologic putind fi detectat
atat in placentd cét si in tesutu-
rile fetale. Dupd sdptdmana 18,
cand sistemul imun fetal incepe
sd functioneze, apar si primele
semne clinice, asemandtoare sifi-
lisului secundar de la adulti.

In primii 2 ani dupi nas-
tere (sifilis congenital recent),
infectia se poate manifesta prin
hepatosplenomegalie (crestere
in volum a ficatului si a spli-
nei), osteocondritd (Inflamatie
a oaselor si a cartilajelor), rinitd,
leziuni cutanate. Dupd aceastd
varsta (sifilis congenital tardiv)
apar sechele ale infectiei {esutu-
rilor fetale in dezvoltare: kera-
titd (inflamatia corneei), triada
Hutchinson (incisivi bombati,
cu baza largi, ascutiti), defor-
mafii osteoarticulare, perforatii
ale palatului dur, atrofie optic,
surditate bilaterala.

Diagnosticul de laborator in
sifilisul congenital vine in spri-
jinul examenului clinic §i radio-
logic. Acesta presupune vizuali-
zarea bacteriei Treponema palli-
dum (agentul etiologic al sifili-
sului) in leziuni deschise, lichid
amniotic, secretii nazale, LCR,
ca diagnostic de certitudine.

Complementar se efectueaza
diagnosticul serologic practicat
in paralel pe probe de ser matern
si de la nou nédscut. Deoarece an-
ticorpii materni persistd pana la
12 luni, testele treponemice (care
pun in evidentd anticorpi speci-

fici), amintite mai sus, sunt utile
dupi aceasta perioada.
Evaluarea si tratamentul co-
piilor ndscufi din mame cu se-
rologie pozitiva pentru sifilis se
bazeazd pe stadiul evolutiv de
infectie al gravidei, corectitudi-
nea tratamentului, evolufia sero-
logici a gravidei, tabloul clinic si
radiologic ale noului ndscut.
Deoarece diagnosticul sifili-
sului congenital si managementul
cazului clinic prezintd dificul-
titi, este de dorit sd se actioneze
pentru prevenirea infectiei fetale.
Aceasta se poate face prin depis-
tarea serologicd a infectiei tre-
ponemice inainte de sarcind sau
macar in trimestrul I, cu aplicarea
corectd a terapiei penicilinice si
urmarirea serologicé a gravidei.

Gabriel lonescu,
Dan Ionescu,

Adrian Bdncescu
Y




Enzimoterapia
sistemica in geriatrie

Geriatria este specialitatea medicala care se ocupa de per-
soana in varsta si problemele medicale deosebite ale aces-
teia. Proportia de pacienti batrani de peste 60 ani depaseste
astazi 40%. Numadrul de pacienti in varsta de peste 85 de ani
se va dubla in urmétorii ani. in 30 de ani piramida varstelor
populatiei din tarile puternic industrializate, se va intoarce cu
varful in jos, adica vor exista mai putini tineri dar mult mai

multi oameni in varsta.

eja in secolul XX s-a

triplat procentul de

persoane de peste 65
ani, inclusiv in populatia Eu-
ropei de Est. Peste 20 ani in
Germania vor fi intre 3,8 si 5,4
milioane de persoane de peste
80 ani. Deja astdzi, mai mult
de jumatate din comenzile de
medicamente sunt pentru pa-
cientii de peste 65 ani; 50%
dintre persoanele din acestd
grupa de varstd iau zilnic trei
medicamente, iar altii 20% iau
peste sase.

Imbitranirea nu este o
boald, ci un proces de regres
fiziologic. Modificarile care
apar in cadrul acestui proces
afecteazd un numar mare de
tesuturi si organe. Se ajunge
la o predispozifie internd spre
imbolnévire, bétranul devine
mai vulnerabil la boli, in speci-
al la infectii. Imbétranirea este
de fapt integrala proceselor de
apoptoza (moarte celulari care
incheie ciclul celular normal
al unei celule) de la nivelul tu-
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turor celulelor organismului,
apoptoza dependentd si de ze-
trea geneticd a fiecdrui individ.

Prezenta simultand a mai
multor boli la un pacient se
numeste multimorbiditate si
apare mai ales, dar nu exclusiv,
la pacientii in varstad. Numaérul
mediu statistic de diagnostice
de boala la pacientii sub 65 de
ani este de 2,2, iar la pacientii
cu varsta peste 65 ani de 3,4.

Cauzele multimorbiditatii
sunt datorate addugdrii la bo-
lile care au aparut in tinerete
a afectiunilor specifice varstei.
Multe afectiuni cronice, care
pot fi tratate dar nu si vinde-
cate, produc o vulnerabilitate
sporitd pentru alte boli si de
asemenea perturbdri ale diver-
selor functii.

Avand in vedere aceste as-
pecte, interventia terapiei sis-
temice cu enzime la pacientii
varstnici devine o necesitate.
Substantele active (probiotice,
cu rol insemnat in terapia sim-
biozei celulare) sunt bine su-

portate de pacienti, ceea ce re-
prezinta un criteriu important.
Enzimele au o gama terapeu-
ticd foarte extinsd, contin sub-
stante active naturale si efectul
lor este dovedit de numeroase
studii clinice stiintifice con-
trolate, in paralel cu mésuri de
precautie medicald severe.

Imbitrinirea prematura cu
toate efectele sale este cauzata
in special de lipsa de enzime.
Odaté cu imbatrénirea se redu-
ce si producerea naturald a en-
zimelor. De exemplu, pancrea-
sul produce mai putind tripsina
incepand din al 40-lea an de
viatd. Este cunoscut faptul ca si
alte cauze, cum ar fi poluarea,
conduc la reducerea activititi-
lor enzimatice. Enzimele intro-
duse medicamentos pot astfel
compensa aceste reduceri. Ele
au si efect analgezic, asa cum
este cunoscut din oncologie,
in baza unei experiente de pes-
te 30 de ani sau din chirurgie.
Din aceste studii reiese ca post-
operator, pacientii din grupa
cu administrare de enzime au
scapat de durere mult mai re-
pede si au luat mult mai putine
medicamente analgezice decat
pacientii din grupa placebo.
Rezultate similare sunt cunos-
cute si in stomatologie.

La varste inaintate au loc si
modificari ale sistemului imu-



nitar. Odata cu vérsta, sciderea
activitatii afecteaza atat imuni-
tatea umorald cit §i pe cea ce-
lulard. S-a constat o productie
redusé de anticorpi specifici.
Aceste informatii cu privi-
re la modificirile produse de
varstd indicd faptul cd o serie
de boli ale pacientilor geriatrici
pot fi tratate prin enzimote-
rapie sistemicd. Enzimele au
efect de prevenire si combatere
a inflamatiilor, imbundtitesc
caracteristicile vascozitatii san-
gelui, méresc permeabilitatea
tesuturilor (de ex. pentru pa-
trunderea antibioticelor), re-
gleaza sistemul imunitar, ajutd
la distrugerea factorilor pato-
geni si accelereaza vindecarea.
Prin acest spectru larg de
efecte, preparatele enzimotera-
piei sistemice inlocuiesc admi-

nistrarea mai multor medica-
mente diferite. S ne imaginim
un pacient de 70 de ani cu un
emfizem pulmonar s§i pusee
bronsitice repetate, cu prosta-
titd cronicd si cu un sindrom
posttrombotic. Pentru tratarea
acestor afectiuni poate si fie
suficientd administrarea unui
singur preparat pe bazd de en-
zime care ar inlocui mai multe
medicamente clasice diferite.
Acest lucru este impor-
tant atit din punct de vedere
economic cét si al compliantei
pacientilor in varsta. Peste 70%
dintre pacientii de peste 70 de
ani, uneori nu iau medicamen-
tele corect ca doze si orar.
Medicul luptd impotriva
"bolilor si suferintelor batra-
netii - nu impotriva batranetii
ingesi". In geriatrie obiectivul

principal nu este neapérat vin-
decarea ci ameliorarea starii
clinice si a calitatii vietii paci-
entului. Conform unui vechi
dicton: "nu dati numai ani vie-
tii ci dati si viata anilor"!

In acest sens, medicina
naturistd, in madasura in care
efectele acestor substante sunt
dovedite prin studii clinice, are
aceleasi drepturi ca si medicina
clasicd. Inca din 1980, cerceta-
torii Kirk si Othmoer au scris
in "Encyclopedia of Chemical
Technology", Biblia farmacisti-
lor din SUA, c3, in ceea ce pri-
veste terapia oncologicd, evolu-
tia viitoare a medicamentelor
va pune accent si pe folosirea
enzimelor. Zece ani mai tirziu
Wrba a scris: "Enzimele, acele
substante incredibil de variate,
care conduc toate formele de
viatd, sunt dupa pérerea multor
specialisti domeniul in care as-
teptam evolutia viitoare a me-
todelor curative. »

Tratamentului  sistematic
cu produsele enzimoterapiei
sistemice i se prevede un rol
important, pentru bunistarea
pacientilor mai ales in varst,
dar nu numai.

Nu exista limitd de vérsta
pentru tratamentul cu enzime
sistemice. Valorile patologice
ale functiilor ficatului si rini-
chilor pot reprezenta o con-
traindicatie a tratamentului cu
enzime in stadiul terminal al
unor boli. In cazul unor valori
normale ins3, folosirea prepa-
ratelor combinate de enzime
nu reprezintd un pericol.

Prof. Dr. Valeriu Nestianu
www.ienzymed.ro
Tel: 021. 232.86.99
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A fi medic in Romania

Demnitatea mea de om m-a
oprit pand acum sa scriu
aceste randuri. Dar azi, real-
izez cat de cdlcata in picioare
sunt de cdtre un sistem, de
cdtre oameni pe care m-am
bazat sperand ca inteleg pro-
fesia noastra de medici si ne-
voia de a fi sustinugi.

u in ultimul rand, incerc
o mare dezamagire, aceea
ca apartin unei popula-
tii care nu-si respectd inaintasii,
profesorii, invatatorii si medicii.
Cei care si-au tocit coatele in-
vatand si sacrificAindu-si tineretea
in timp ce altii se plimbau si se
distrau, au avut puterea si conti-
nue munca lor, sperdnd ci binele
va invinge! In degert!
Azi triiesc intr-un infern:

acela in care oricine se poate
adresa mass-mediei §i poate
afirma orice minciuni sfruntate
si calomnii!!
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Reprezentanti ai mass-me-
diei afirmi astfel neadevaruri
preluate de la personaje con-
flictuale si care nu inteleg cu
ce se ocupd medicina. Nu mai
existd o eticd in televiziuni si
oricine poate sa ajunga "pe sti-
cld" cu o poveste denigratoare
si uneori distrugatoare de vieti,
cu conditia de a creste “ratin-
gul” acelei televiziuni...

Aici este vorba despre niste
oameni pe care noi le ingrijim
cum stim noi mai bine, cat de
promt putem si care, la luni sau
ani de zile se trezesc cé pot sd
ne terfeleasca numele, pregiti-
rea, noptile pierdute, prestigiul
si reputatia. Nu existd dorinfa
celor ce ne conduc de a asculta,
intelege si apdra breasla medi-
cilor. Esti aprioric considerat
vinovat doar pentru cd un ,re-
clamagiu” a fost lasat sa im-
proaste impotriva ta pe un post
de televiziune sau la o gazeta.

Se intAmpla prea des ca me-
dicul intimat sa fie sanctionat,
pus la zid, dezonorat profesi-
onal de citre cei ce il conduc
chiar dacd este nevinovat. Ma
refer la cazuri vadit tendenti-
oase. Sunt cazuri ce macind si
distrug cariera unui medic, cu
toate cd acesta a ficut tot ce s-a
putut pentru vindecarea pa-
cientului, care in loc de recu-
nostinta, starneste un adevdrat
uragan, facAnd un iad din viata
medicului. Un noian de hartii
se abat asupra acestuia, care nu

isi mai gaseste linistea. Degea-
ba forurile in drept constata in
final ci medicul a procedat co-
rect, cariera sa profesionald este
deja pusd sub semnul intrebarii.

Lucrul cu omul este cu pre-
cadere cel mai dificil!

Medicina este artd si stiinta.
Dar medicul este si el om. La
familia lui se gandeste cineva?
La noptile nedormite din garzi,
la framéantérile lui pe care le ia
cu el acasd, la copiii unui medic
se gandeste cineva inainte de a
arunca piatra?

Putini sunt cei care isi mai
asumd responsabilitatea unor
cazuri grave. Vor disparea cu
totul insa...

Eu si copilul meu nu vom
mai avea medici care si ne
trateze cu adevdrat, aici vor
rdméne politicienii nostri cu
spitalele lor de protocol sau
care isi pot permite un tra-
tament in sistem privat. Dar
cei mai mul{i romani sunt ca
mine, ca pdrintii mei care au
fost ingrijiti pentru afectiuni
majore (infarct miocardic acut
si accident vascular cerebral)
in sistemul public de sanatate.
Ei au inteles valoarea medicu-
lui romén. Pentru cei care cred
cd pot umili un medic si ca pot
obtine avantaje denigrandu-l
si reclamandu-l, le spun doar
atat: EXISTA DUMNEZEU!!

Dr. Andreea Toma,
medic primar ORL
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