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Editorial

Medicul român şi-a găsit deja recunoaşterea internaţională 
şi vorbim de foarte mulţi medici, aş spune „o masă”, care 
au migrat şi în continuare reuşesc să ocupe prin concurs 
locuri de muncă în străinătate, ca o dovadă de necontestat 
a competitivităţii lor profesionale. Probabil că nu e depar-
te când şi în ţara lor medicii români vor fi apreciaţi după 
merite, chiar şi dacă treptat rămân tot mai puţini, adică ce 
„apusul n-a putut să mai încapă”.

Începând cu preşedintele ţării, continuînd cu responsa-
bilii din sistemul de sănătate şi terminând cu pacientul de 
rând, fiecare la nivelul lui ar trebui să preţuim munca acestor 
oameni cu o calificare atât de greu de obţinut şi care zi de zi 
ne redau sănătatea, cu  eforturi, fiecare după priceperea sa. 

Primim la redacţie nenumărate aprecieri pentru fapte 
medicale pline de umanitate şi profesionalism. Alţi cititori 
sar în apărarea câte unui medic când este criticat de un pa-
cient nemulţumit: „Vreau să mentionez că mie nu mi s-a 
cerut «preţul vieţii» de către niciunul dintre medicii care 
mi-au dăruit o nouă viaţă! Am stat internată 3 săptămâni, 
timp în care mă bucuram pentru cei ce învingeau moartea 
şi plângeam pentru cei ce erau învinşi! Acolo «se lucrează» 
cu materialul clientului şi nu mă refer la bani ci la corpul 
uman! Unii dintre noi nu ştim să scriem corect româneşte 
dar aruncăm cu pietre în aceşti OAMENI, care au ani de 
şcoală mai mulţi decât noi ani de viaţă!” 

Dar cel mai dese sunt simple notaţii, corecte dar expedi-
tive, fără lamentaţii, ca dintr-un jurnal de călătorie, de genul: 
„mama mea a fost trimisă la doctorul X în stare foarte gravă; 
nu mi s-a dat nici o şansă ... doctorul X a operat-o şi acum 
este înapoi cu noi în familie. Îi sunt profund recunoscător!”. 
Şi astfel, viaţa merge înainte.

Viaţa  
merge înainte

Cuprins
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psihologie

„Te iubesc”, poate însemna 
pentru unii dintre noi: „tre-
buie să fii cum vreau eu, 
trebuie să faci cum am eu 
nevoie, tu, cel pe care eu 
îl iubesc”, sau, şi mai de 
neînţeles: „dacă mă iubeşti, 
atunci trebuie să fii cum îmi 
place mie, trebuie să faci 
aşa cum vreau eu…”.

E adevărat? Se poate asocia 
iubirea cu dorinţa, care 
deseori se transformă 

într-o adevarată nevoie de a-l 
schimba pe celălalt?

Când ne îndrăgostim, celă-
lalt ni se pare minunat aşa cum e.  
E adevărat că sub influenţa re-
acţiilor chimice care se petrec 
în creierul nostru, o parte din 
percepţiile noastre sunt defor-
mate în această fază a îndră-
gostirii, iar atunci când această 
“chimie” se mai “linişteşte”, pu-
tem evalua mai corect realita-
tea, însă de aici şi până la stră-
duinţa constantă şi continuă de 
a-l transforma pe partener  în 
altcineva, este cale lungă. 

Şi totuşi, este ceva despre 
care auzim mereu, dacă nu 
cumva chiar ni s-a intamplat…. 

Şi atunci, cum ştim ce este 
„permis” în numele iubirii şi ce 
nu? Răspunsul este simplu, este 
permis tot ceea ce nu ne atinge 
esenţa de a fi şi se referă la ace-
le lucruri de suprafaţă pe care 
dacă le modificăm (reacţii sim-
ple, comportamente superfici-
ale, elemente de imagine, etc.) 
nu suferim alienări ale felului 
nostru de a gândi, a simţi sau a 
fi, ci dimpotrivă, ne îmbogăţesc 
şi ne ajută să evoluăm.

Dacă simţiţi că cererile 
partenerului devin prea intru-
zive şi vă simţiţi invadat şi con-
strâns să fiţi altfel decât sunteţi, 
atunci ar fi bine să încercaţi să 
îi explicaţi această realitate a 
dumneavoastră şi să îl faceţi 
să înţeleagă efectele pe care le 
resimţiţi. 

Uneori aţi putea fi tentaţi 
să consideraţi că, de dragul 
lui, chiar aţi putea accepta să 
vă modificaţi, că nu ar fi mare 
efort, că asta ar putea să vă 
aducă un plus de valoare în 
relaţie… Este o alegere care vă 
aparţine, însă este bine să luaţi 
în calcul că de multe ori acesta 
poate fi doar primul pas al unui 
lung şir de schimbări pe care 
veţi fi nevoit/ă să le acceptaţi şi 
să le îndepliniţi. Va fi dificil şi 
extrem de obositor să trăiţi în-
cercând să fiţi altcineva. Acest 
lucru este posibil doar punctu-
al şi pentru perioade scurte de 

timp, dar nu poate fi conforta-
bil când se întamplă vreme în-
delungată.

Acest demers de a cere 
partenerului de cuplu să în-
deplinească aşteptările de a fi 
conform unui model prestabi-
lit sau de a face acele lucruri de 
care am eu nevoie, bineînţeles 
cu riscul alienării lui, are prea 
puţin de-a face cu iubirea, afec-
ţiunea şi dorinţa de bine pentru 
un altul. Se înscrie mai degrabă 
în registrul comportamentelor 
abuziv-manipulative, egoiste şi 
este expresia unei excesive cen-
trări pe sine.  

Dacă deja experimentaţi o 
relaţie de cuplu în care dumnea-
voastră sunteţi cel transformat, 
este posibil să trăiţi o multitu-
dine de sentimente contradic-
torii faţă de partener şi faţă de 
propria persoană, cele mai im-
portante fiind frustrarea, deza-
măgirea, inadecvarea, confuzia, 
tristeţea şi furia. Nu dezarmaţi, 
puteţi interveni oricând pentru 
a vă reechilibra! Ar fi bine să vă 
luaţi puţin timp şi să vă reamin-
tiţi cum şi cine sunteţi de fapt 
dumneavoastră cel adevărat, cel 
autentic. Apoi propuneţi-i par-
tenerului un exerciţiu simplu, în 
care vă întoarceţi împreună în 
timp la primele zile ale relaţiei şi 
împărtăşiţi fiecare ce vă amin-
tiţi despre cum eraţi atunci. 
Încercaţi în continuare să îl 
ajutaţi să conştientizeze care vă 
sunt trăirile negative pe care le 
aveţi în legătură cu felul în care 
v-aţi pierdut pe dumneavoas-
tră înşivă şi povestiţi-i despre 
dorinţa de a vă redefini. Dacă 
aveţi nevoie de ajutor, nu ezitaţi 
să apelaţi la un psihoterapeut.  
Nu uitaţi, noi suntem ce gândim!

„Te iubesc, deci trebuie  
să fii cum vreau eu!”

Psiholog psihoterapeut
Cabinet Individual de Psihologie
0722 509 713/0748 752 538

Cristina 
Fülöp
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Nutriţie

Niciodată două regimuri 
prescrise de medicii 
nutriţionişti nu vor semăna, 
dar, dacă le analizăm, vom 
obţine dieta perfectă. Mitul 
unui singur, puternic şi mi-
raculos superaliment a fost 
disecat în milioane de cărţi, 
programe şi reţete, dar a 
rămas doar atât: un mit.

Regimurile-minune, ba-
zate pe un singur produs 
au stârnit entuziasmul, 

au fost urmate cu sfinţenie, dar 
au avut acelaşi rezultat: efect 
aproape zero. De fapt, regimul 
ideal are trei componente: va-
rietate, moderaţie şi echilibru. 
Nu te poţi hrăni cu un singur 
tip de aliment şi să rămâi să-
nătos, explică un expert nutri-
ţionist care a creat unul dintre 
cele mai apreciate ghiduri de 
alimentaţie, "piramida alimen-
tară". Cu alte cuvinte, nu poţi 
folosi dintr-o friptură numai 
betacarotenul (un puternic an-
tioxidant care ajută la preveni-
rea cancerului). Experţii sunt 
de acord: nu există un singur 
aliment perfect. O dietă potri-
vită este o chestiune de echili-
bru. Alimentele trebuie alese în 
aşa fel încât să fie hrănitoare, nu 
pline de calorii iar dieta trebuie 
să conţină o mare varietate de  
proteine, fructe şi legume. Iată 
câteva alimente recomandate 
să nu lipsească dintr-un regim 
perfect.

Avocado 

Este o sursă ideală de grăsimi 
care ajută la scăderea nivelului 
de cholesterol. Grăsimile au 
efect negativ în alimentaţie nu-
mai dacă sunt în exces. Fruc-
tele de avocado conţin cel mai 
sănătos tip de grăsimi, cele de 
care are nevoie organismul. De 
asemenea, conţine potasiu care 
întăreşte musculatura, iar aci-
dul folic protejează împotriva 
bolilor de inimă şi scade riscul 
de apariţie a defectelor la naş-
tere, spun specialiştii.

Ouăle

Nu există un ali-
ment-minune, dar 
dacă dorim cu tot 
dinadinsul să găsim 
aşa ceva, ouăle sunt 
cel mai aproape de acest ideal. 
Oul este un aliment bogat în 
proteine de calitate (în aminoa-
cizi) şi are o putere nutritivă de 
excepţie. Ouăle conţin vitamina 
A antioxidantă, vitamina E, cal-
ciu, fier şi zinc, care are un efect 
foarte accentuat asupra în-
tăririi sistemului imunitar.

Broccoli 

Este un superaliment, 
explică un specialist. Este 
plin de vitamina C (o ju-
mătate de kilogram de 
broccoli are mai multă vi-

tamina C decât 204 mere), care 
ajută la prevenirea cancerului, la 
menţinerea unei vederi bune şi 
la întărirea sistemului imunitar. 
De asemenea, este un aliment 
foarte bun pentru prevenirea 
bolilor de inimă şi elimină riscul 
apariţiei defectelor la naştere.

Spanacul 

Te face viguros datorită mag-
neziului şi acidului folic care 
întăresc inima, dar şi a calciu-
lui care ajută la dezvoltarea şi 
menţinerea puterii oaselor şi 
dinţilor.

Nucile, alunele 
de pământ 

şi de pădure 
Sunt foarte sănătoa-
se. Aceste alimente 
conţin foarte mulţi 
acizi graşi care mic-
şorează riscul apariţi-
ei bolilor de inimă şi 
un procent semnificativ 
de grăsimi. Nucile mai conţin 

şi magneziu, cu efect benefic 
asupra întregului organism, 
dar în special asupra inimii, 
calciu pentru oase şi dinţi şi 

zinc pentru întărirea siste-
mului imunitar.

Laptele degresat 

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

Mitul alimentului perfectMitul alimentului perfect
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Nutriţie

a obţine doza zilnică de calciu. 
Laptele degresat este bogat în 
proteine, dar nu în grăsimi şi este 
o completare ideală într-o dietă 
fără carne, datorită înaltei con-
centraţii de vitamina B12, foarte 
puternică şi care se găseşte numai 
în produsele animale. Această 
vitamină este esenţială în preve-
nirea cancerului, aduce energie 
în organism şi păstrează mintea 
ascuţită.

Cartofii dulci 

Sunt categoric o sursă bună pen-
tru betacaroten şi vitamina C, 
pentru prevenirea cancerului. 
Acest aliment conţine multe fi-
bre, ceea ce va duce la o digestie 
mai bună şi la scăderea riscului 
de apariţie a cancerului de colon.

Pepenele 

Este una dintre cele mai 
hrănitoare fructe. Con-
ţine vitamina A, vita-
mina C, licopen şi 
fibre, ceea ce aju-
tă la prevenirea 
cancerului.

Fasolea, 
mazărea şi alte 
legume uscate 

Acestea sunt surse de fibre, 
esenţiale pentru organism, mai 
ales în ceea ce priveşte o bună 
digestie şi prevenirea canceru-
lui de colon. De asemenea, le-
gumele uscate sunt o excelentă 
sursă de proteine. În plus, acest 
aliment oferă rapid senzaţia de 
saţietate. Conţine zinc care aju-
tă la îmbunătăţirea vederii şi la 
întărirea sistemului imunitar.

Căpşunile, pacheţele 
de energie. 

Ele conţin multă vitamina A, 
vitamina C şi licopenul (fitoe-
lement), care ajută la preveni-
rea cancerului şi au un bogat 
conţinut de fibre.

Fulgii de ovăz 
Sunt o excelentă sursă de fi-
bre solubile, care controlează 
nivelul de colesterol. De ase-
menea, acidul folic are efect 
de întărire a organismului şi 
reduce riscul de apariţie a de-
fectelor la naştere.

Ardeiul roşu 

Conţine multă vitamina C, de 
trei ori mai multă decât porto-
calele. De asemenea, este bogat 
în capsaicin, care menţine flu-

iditatea sângelui, ceea ce re-
duce riscul apariţiei atacu-

rilor de cord şi cerebrale, 
cauzate de cheagurile 

de sânge.

Ceaiul verde

Vitaminele A, E şi 
C se găsesc din bel-

şug în acest aliment.  Acestea 
sunt foarte eficiente în ceea ce 
priveşte prevenirea canceru-
lui, mai ales cel al aparatului 
digestiv.

Somonul 

conţine proteine de calitate 
şi acizi graşi, care protejează 
împotriva cancerului. De ase-
menea, somonul este o foarte 
bună sursă de fier.

Usturoiul 
este foarte folositor. 

Are proprietăţi antibacterie-
ne, iar componentele sale care 
conţin sulf sunt foarte eficien-
te împotriva bolilor de inimă, 
colesterolului şi chiar a răcelii 
obişnuite.

Apa 

este absolut esen-
ţială pentru hidra-
tarea organismului 
şi pentru elimina-
rea toxinelor.

De obicei, într-
un regim riguros 
sunt recomandate 
şi suplimentele nu-
triţionale. Acestea sunt sisteme 
de enzime care metabolizează 
hrana în energie. Fără hrană, 
suplimentele au o valoare nu-
triţională foarte redusă şi sunt 
eliminate prin urină. Cu alte 
cuvinte, este dificil să obţinem 
substanţele nutritive de care 
avem nevoie numai din supli-
mente. Organismul nu poate 
folosi din aceste pastile tot ceea 
ce-i trebuie, este ca şi cum ai 
încerca să umpli un ocean cu o 
linguriţă. Suplimentele nutriţi-
onale au rolul de a îmbunătăţi 
o dietă, dar nu pot înlocui hra-
na tradiţională. Folosite nepo-
trivit, suplimentele pot sabota 
regimul, chiar şi cel alcătuit 
după cele mai stricte reguli, iar 
efectele secundare pot fi foar-
te periculoase. De aceea, este 
necesar ca, ori de câte ori înce-
pem un regim strict, să consul-
tăm medicul nutriţionist.

Maria Dobrescu
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Ni se întâmplă uneori să 
avem poftă de ceva dulce 
sau de ceva sărat, de fructe 
sau de prăjeli. Fiecare poftă 
în parte este în realitate un 
mesaj transmis de către or-
ganismul nostru, pentru că 
fiecare poftă corespunde 
unei carenţe de vitamine, 
minerale sau acizi graşi.

Creierul ne indică întot-
deauna lipsa anumitor 
nutrienți necesari orga-

nismului. De ce sunt impor-
tanţi aceşti nutrienţi? Deoarece 
ei participă la diferite şi nu-
meroase procese care au loc în 
organismul uman. Dacă unul 
din nutrienţi lipseşte sau se află 
într-o doză foarte mică, atunci 
se instalează starea de foame. 
Până în momentul în care îi 
oferim organismului toţi nutri-
enţii necesari, poftele nu sunt 
niciodată satisfăcute şi vom 
avea tendinţa de a mânca tot 
mai mult. Folosind o sursă ra-
pidă de energie lucrurile se vor 
înrăutăţi, deoarece atunci când 
energia va scădea vom avea 
tendinţa de a consuma o bău-
tură dulce sau chipsuri pentru 
a putea creşte nivelul zahărului 
din sânge.

Vă prezentăm câteva din-
tre cele mai des întâlnite pofte 
şi nevoile reale pe care orga-
nismul le transmite prin in-
termediul lor.

Pofta de carbohidraţi (orez, 
cartofi, paste, pizza) - reprezin-

tă un semn al lipsei unor nutri-
enţi, mai ales acizi graşi esen-
ţiali. Această poftă ar putea fi 
rapid eliminată (în câteva zile), 
prin suplimentarea dietei zilni-
ce cu acizi graşi esenţiali prin 
includerea în meniu a două 
linguriţe cu ulei de floarea-soa-
relui presat la rece, ulei de ar-
gan alimentar sau ulei de peste. 
Se recomandă să renunţaţi la 
produsele de patiserie din făi-
nă albă şi să optaţi pentru cele 
integrale, dar şi pentru cartofi 
dulci sau dovleac la cuptor.

Pofta de grăsimi, adică pofta 
de mâncare grasă, indică tot un 
deficit de acizi graşi esenţiali, dar 
în acelaşi timp este un semnal de 
alarmă că nivelul calciului din 
organism este scăzut. Calciul se 
găseşte, în mod natural, în boa-
bele de muştar, ceapă, broccoli, 
legume, susan, ouă, napi, brânză 
şi lactate în general.

Pofta de sărat indică o ca-
renţă de sodiu în organism. În 
mod natural sodiul se găseşte în 
aproape toate legumele, lactatele 
şi în ouă, însă în cantități reduse. 
Este omniprezent în produsele 
din comerţ, care conţin conser-
vanţi (nitrit de sodiu, benzoat de 
sodiu, etc.) şi aditivi (glutamat 
monosodic). Aportul alimentar 
al acestor tipuri de sodiu este 
uneori mai mare decât cel al sării 
de bucătărie. Din acest motiv, se 
recomandă mare atenţie: reduce-
rea consumului de produse gata 
preparate din comerţ precum şi 
a cantităţii de sare folosită la gătit 

(ideal sare de mare sau sare de 
Hymalaya). Consumul regulat 
de legume fierte în abur poate 
reduce acest dezechilibru, elimi-
nând pofta de sare. De aseme-
nea, consumul de lapte proaspăt 
poate reduce semnificativ pofta 
de sărat. Atenţie, însă, laptele 
trebuie să fie cât mai puţin pro-
cesat, cât mai aproape de starea 
sa naturală. Pofta de sărat poate 
indica şi o anxietate; in acest caz, 
se recomandă creşterea apor-
tului de vitamina C (din citri-
ce, legume, cătină), potasiu 
(smochine şi stafide) şi 
nu în ultimul rând, 
de magneziu 
(spanac sau ori-
ce altă legumă 
cu frunze în-
chise la cu-
loare). Mag-
neziul este 
un „sedativ” 
natural.

Pofta de 
dulce (cioco-
lată) poate su-
gera un deficit de 
vitamina B şi/sau un 
deficit de magneziu. In-
cluderea în meniul zilnic a su-
plimentelor minerale ar putea 
pune capăt acestor pofte. Pe de 
altă parte poate fi şi un semn 
de stres. O soluţie potrivită ar 
fi o plimbare de o jumătate de 
oră sau un alt tip de mişcare 
moderată care vor creşte nive-
lul serotoninei şi va diminua 
pofta de dulce.

Poftele alimentare = carenţe din organism
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Pofta de legume şi fructe ar 
putea însemna că organismul 
nostru ar putea avea o lipsă de 
enzime, cauzată de un consum 
prea mare de mâncăruri prepa-
rate termic, deoarece enzimele 
sunt distruse în urma expunerii 
lor la temperaturilor ridicate. 
Ştim cu toţii că prin fierbere se 
distrug vitaminele din fructe şi 
legume. Alte cauze ar mai putea 
fi abuzul de carne (proteine şi 
grăsimi) şi dulciuri pentru des-
compunerea cărora este nevoie 

de enzimele din fructe şi 
legume crude. Şi con-

sumul de alcool şi/ 
sau cafea poate fi 

vinovat de apa-
riţia acestor 
pofte.

Pofta de 
lactate poa-
te transmite 
mai multe 
mesaje din 

partea or-
ganismului , 

printre care şi 
unele semnale de 

alarmă cu privire la 
apariţia unor boli perio-

culoase: osteoporoză, insuficien-
ţă tiroidiană, insuficienţă renală, 
ciroză hepatică etc. De aseme-
nea, pofta de lactate ar putea 
indica şi un deficit de triptofan 
şi lisină, două substanţe, ambele 
aminoacizi, care se găsesc în ali-
mente. Lipsa acestor aminoacizi 
declanşează afecţiuni ale glandei 
pineale, care se manifestă prin 

insomnii, stres şi nervozitate. 
Însă, de cele mai multe ori, pof-
ta de lapte ne trasmite că avem o 
carenţă de calciu şi fosfor. Calciul 
şi fosforul participă la structura 
oaselor şi a dinţilor, iar echili-
brul calciu/ fosfor din lapte fa-
vorizează absorbţia primului. 
Zincul şi seleniul, conţinute de 
lapte, sunt minerale care ajută în 
lupta contra radicalilor liberi şi a 
îmbătrânirii premature a celule-
lor, întăresc sistemul imunitar al 
organismului şi previn apariţia 
aterosclerozei.

Pofta de alimente acre (lă-
mâi, murături, borş, oţet) ar 
putea indica o dischinezie bi-
liară. O altă cauză posibilă ar 
fi consumul exagerat de alco-
ol şi grăsimi. Însă aceste pofte 
anunţă şi unele afecţiuni gastri-
ce, hipoacide, hepatice, hiper-
tiroidie, insuficiență cortico-
suprarenală. De cele mai multe 
ori, dacă veţi consuma semin-
ţe, nuci, alune şi fructe această 
poftă va dispărea. Şi o ciorbă de 
legume acrită cu puţină lămâie 
poate suplini carenţele.

Pofta de amar (grapefruit, 
pelin, anghinare) este un sem-
nal de alarmă pentru posibile 
afecţiuni cardiovasculare, de-
oarece alimentele amare curăţă 
sângele de toxine şi îi uşurează 
circulaţia spre inimă. Încercaţi 
să consumaţi cu moderaţie gra-
pefruit şi începeţi să faceţi un 
minim de mişcare, în special 
exerciţii cardio.

Pofta de alimente iuţi pre-

cum şi poftele din perioada pre-
menstruală indică o scădere a 
nivelului de zinc din organism. 
Indiferent că vă este poftă de în-
gheţată, ciocolată, fructe rare şi 
exotice, încercaţi să consumaţi 
banane, proteine (din carne ro-
şie sau ciuperci, linte, soia, etc.), 
rădăcinoase, salată verde, nuci 
şi seminţe. Ele vor suplini nece-
sarul de zinc şi vă vor ajuta să vă 
simţiţi mai bine. De asemenea, 
în perioada premenstruală se 
recomandă să consumaţi mai 
multe lactate decât de obicei, 
pentru că şi nivelul calciului din 
sânge este scăzut.

Bineînţeles, mai sunt şi alte 
tipuri de pofte, cum ar fi cea de 
gheaţă sau ceva foarte rece (în 
realitate carenţa de fier, găsit în 
spanac şi broccoli), pofta de mân-
care uscată (în realitate deshidra-
tare, care impune, deci, consum 
ridicat de apă), pofta de pâine (în 
realitate lipsa de azot, găsit în fa-
sole boabe, pește, nuci şi carne), 
etc. Important este să identificăm 
ce ne transmite organismul şi să 
încercăm să acoperim toate ca-
renţele, pentru că pe termen lung 
lipsa mineralelor, vitaminelor şi 
acizilor graşi esenţiali pot duce 
la afecţiuni mai grave. In aceste 
situaţii se recomandă consultarea 
unui medic specialist şi efectua-
rea de analize.

Mariana Bronţ 
Asistent de Farmacie 

FARMACIA 3
www.farmacia3.ro

Poftele alimentare = carenţe din organism
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Până la vârsta de un an 
am urmărit lunar achiziţiile 
bebeluşului, care în cea 
mai mare parte sunt mo-
torii. Achiziţiile psihice, mai 
discrete, încep în a doua 
etapă de viaţă să devină 
mult mai evidente şi de o 
importanţă mult mai mare. 

Fiind cea mai importantă 
şi mai amplă etapă a dez-
voltării umane, perioada 

1-3 ani din viaţa copilului, îi 
supune pe părinţi la provocări 
nebănuite şi le aduce totodată 
şi enorme satisfacţii. În jurul 
vârstei de un an, copilul începe 
să meargă singur în picioare, 
moment de maximă satisfacţie 
pentru părinţi. Tot acum încep 
şi grijile exagerate ale mămici-
lor, care conştientizează că in-
dependenţa cucerită de copil, 
odată cu achiziţionarea mer-
sului, îl expune la o multitu-
dine de pericole, la fiecare pas. 
Anxietatea mamei poate frâna 
dezvoltarea copilului, putând 
reduce mult din potenţialul 
său de dezvoltare cu care s-a 
născut. Restricţiile, interdicţi-
ile, mimica speriată pe care o 

afişează mamele atunci când 
copilul cade, se pot fixa în sub-
conştientul micuţului ca frus-
trări, ce vor ieşi la iveală atunci 
când acesta ajunge în situaţii 
de stres. Din acest considerent 
este bine să securizaţi foarte 
bine „teritoriul” în care se va 
juca copilul, pentru a nu fi ne-
voite să interveniţi prea restric-
tiv în activitatea lui. Copilul va 
fi tentat să atingă, să guste, să 
exploreze toate lucrurile care 
îi vor ieşi în cale, motiv pentru 
care tot ce întâlneşte în această 
„aventură” să nu fie periculos, 
să nu-l poată răni. Am văzut 
mămici care în loc să-i creeze 
un spaţiu cât mai mare şi mai 
sigur, îl ceartă pe copil ( ţipând 
isteric „nu, nu, nu” sau scutu-
rând-ul zdravăn) atunci când 
acesta se apropie de bibelouri, 
prize, sursă de încălzire etc. 
Acest tip de atitudine îl sperie 
pe micuţ şi, în plus, îi sporeşte 
curiozitatea pentru tot ce este 
interzis. O atitudine corectă 
este bazată pe un ton ferm (dar 
fără ţipete şi istericale), cu care 
adultul opreşte copilul atunci 
când acesta se îndreaptă către 
un obiectiv potenţial periculos. 
Este de asemenea bine de evitat 
„nu”, deoarece va veni curând 
vremea când copilul vă va răs-
punde cu „nu” la toate întrebă-
rile şi acţiunile dvs.; ghiciţi de 
unde a învăţat asta? Cred că 
„stop” ar putea fi folosit cu mai 
mult succes, şi ar putea deveni 
ca un joc, odată ce copilul i-ar 

înţelege sensul. În afara situaţi-
ilor periculoase, trebuie să vor-
biţi cu copilul pe un ton calm 
şi cald, fără prea multe „mai-
muţăreli” şi cicăleli, astfel el va 
putea uşor face diferenţa dintre 
situaţiile obişnuite şi cele care 
trebuie să se conformeze regu-
lilor. Dacă tot vorbim de reguli, 
este bine de ştiut că tot în jurul 
vârstei de doi ani trebuie stabi-
lit un regulament de conduită 
în viaţa copilului, cu care tre-
buie să se obişnuiască de mic şi 
care este de dorit să nu fie prea 
des încălcat. Dacă obişnuim 
copilul de mic cu reguli, va fi 
mult mai uşor să-l educăm. Po-
tenţialul lui de şantaj este ne-
limitat şi puteţi fi uşor duşi în 
eroare de micile trucuri pe care 
le va folosi pentru a-şi atinge 
scopurile. Ţelul cel mai mare 
pe care îl are de atins este acela 
de a câştiga o victorie împotri-
va regulilor, prin plâns sau alte 
şiretlicuri. Dacă veţi fi fermi în 
ceea ce îl priveşte şi copilul va 
vedea că nu este loc de negoci-
ere, se va conforma, iar bătălia 
va fi câştigată de către părinte. 
De cele mai multe ori părinţii 
nu sunt pe aceeaşi lungime de 
undă; unul aplicând regula, iar 
celălalt ţinând partea copilului, 
moment speculat la maxim de 
către micuţ, care va înţelege că 
se poate încălca regulamentul, 
că poate avea un complice în 
acest demers, că unul dintre 
părinţii săi este mai slab şi poa-
te fi uşor manipulat. În acest 

Dezvoltarea neuro-psihică    la copilul de 1 – 3 ani (I)

Dr. Bîrdeanu 
Laura,
Medic primar 
psihiatrie 
pediatrică
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joc periculos pentru  dezvol-
tarea armonioasă a persona-
lităţii copilului, cel mai mare 
rol negativ îl au bunicii care 
permit copilului orice, oricând, 
„că doar este foarte mic şi nu 
poate el înţelege la vârsta asta”. 
Puneţi-vă de acord cu regulile 
atunci când „beneficiarul” nu 
este de faţă şi limitaţi interven-
ţia bunicilor în educarea copi-
lului. Nu vreau să minimalizez 
rolul bunicilor, a căror bucurie 
este fără de margini, când via-
ţa îi recompensează cu nepoţi, 
dar ei din dragoste pot fi mult 
mai permisivi, nerealizând că 
această atitudine poate dăuna 
mai târziu copilului. În jurul 
vârstei de trei ani mulţi părinţi 
vin la cabinet cu copilul acu-
zând că acesta face crize de fu-
rie şi opoziţie, că se tăvăleşte pe 
jos atunci când nu i se face pe 
plac, nu îndrăznesc să meargă 
cu el într-un magazin, că loveş-
te alţi copii, că distruge jucări-
ile, etc. Din aceste motive este 
bine să aplicaţi regulile de care 
am vorbit de la o vârstă cât mai 
mică pentru ca micuţul dvs. să 
se deprindă cu comportamen-
tul adecvat, scutindu-vă astfel 
de multe neplăceri ulterioare. 
Spuneam că nu este bine să re-
stricţionaţi acţiunile copilului, 
când începe să exploreze me-
diul înconjurător, dar atunci 
când acesta intenţionează să 
facă o acţiune periculoasă tre-
buie intervenit prompt, dis-
trăgându-i atenţia şi iniţiind 

dvs. o acţiune cu alt scop. De 
exemplu: când micuţul se în-
dreaptă cu o andrea spre priză, 
nu începeţi să ţipaţi la el expli-
cându-i, timp de 10 minute de 
ce nu trebuie să facă această, 
deoarece atenţia lui nu poate fi 
focusată pe discursul dvs. mai 
mult de 30  de secunde. Este 
suficient să-i spuneţi „stop” pe 
un ton ferm şi să-i distrageţi 
apoi atenţia, cu o jucărie pre-
ferată. Astfel copilul va uita de 
priză şi se vă ocupa de jucărie. 
Dacă nu-i veţi da o alternati-
vă, va găsi el o altă trăsnaie cu 
care să vă ia prin surprindere. 
Dacă nu aţi fost pe fază şi co-
pilul a ajuns la priză, trebuie 
să-l pedepsiţi, la fel de prompt, 
pentru ca ulterior să-şi piardă 
interesul pentru curentul elec-
tric. Pedeapsa trebuie aplicată 
cu toată seriozitatea, 
fără istericale, fără 
lovituri, cu puţine 
cuvinte, fără drept 
la replică. Exemplu: 
„pentru că ai greşit 
eşti pedepsit să stai în 
camera ta 3 minute”; 
spuneţi asta cât mai 
convingător, fără să 
ţipaţi sau să-l scu-
turaţi, privindu-l în 
ochi, apoi îl luaţi de 

Dezvoltarea neuro-psihică    la copilul de 1 – 3 ani (I)
mână şi-l duceţi în camera lui. 
După ce timpul de pedeapsă 
a expirat, îi permiteţi să se în-
toarcă, amintindu-i că a fost 
pedepsit pentru că a făcut ceva 
nepermis.
Urmare în numărul viitor.
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De peste o jumătate de 
secol se practică tra-
tamentul local al ul-

cerului varicos cu antibiotice 
şi substanţe cicatrizante, ceea  
ce poate determina selectarea 
unor surse microbiene po-
lirezistente la antibioterapia 
curentă, dar mai ales reacţii 
alergice locale, care împiedi-
că procesul de cicatrizare, sau 
chiar reacţii alergice generale 
care pot pune în pericol viaţa 

bolnavului. S-a demonstrat că 
un bolnav cu ulceraţii deschise 
se sensibilizează de 10 ori mai 
repede la medicaţia aplicată to-
pic decât la aceeaşi medicaţie 
administrată parenteral.

Tratamentele unanim ad-
mise la ora actuală şi accesibile 
şi în România sunt peliculele 
absorbante şi hidrocoloidale, 
care nu produc sensibilizări, 

sunt foarte bine tolerate, pro-
centul de vindecare este mai 
mare şi durata tratamentului 
mai scurtă. Tratamentul cu 
pelicule ocluzive asociat cu 
contenţiune elastică (faşă sau 
ciorap elastic), practicat în am-
bulator, constituie tratamentul 
de elecţie.

Peliculele hidrocoloidale 
cu suprafaţa de 10X10 cm (100 După datele OMS, boala 

venoasă cronică este 
clasificată pe locul 7 printre 
bolile invalidante, generând 
incapacitate îndelungată de 
muncă, cu costuri sociale 
enorme. Datele statistice 
arata că, în secţiile de 
dermatologie, ulcerul de 
gambă ocupă peste 20% 
din paturi şi consumă peste 
30% din zilele de spitalizare.

Medic primar dermatolog, 
doctor în ştiinţe medicale

Dr. Cristina 
Iordăchel

Este necesar un program  
naţional pentru tratamentul  
ulcerului de gambă?



13

cm²) au un preţ de cost de apro-
ximativ 5-6 euro. Pentru un ul-
cer mic (1 cm²) sau mediu (4-6 
cm²), avand în vedere că peli-
cula se schimbă la 2-5 zile şi se 
poate tăia în funcţie de dimen-
siunile ulcerului, pot fi necesa-
re 1-2 pelicule (cost 6-12 euro/
lună). Pentru ulcerele mari pot 
fi necesare 10-12 pelicule lunar 
sau chiar mai multe, în funcţie 
de dimensiunile ulceraţiei (cost 
minim 50 euro/lună).

În cazul Spitalului Judeţean 
de Urgenţă ,,Sfântul Ioan cel 
Nou” din Suceava, Casa de Asi-
gurări de Sănătate finanţează 
în sistem DRG 1.416 lei pentru 
fiecare pacient externat, inclu-
siv cei trataţi pentru ulcere de 
gambă, durata medie de spita-
lizare acceptată fiind de 7 zile, 
timp în care practic se tratează 
doar complicaţiile acute ale ul-
cerului de gambă.

Daca luăm în calcul şi cos-
tul complicaţiilor alergice care 
survin în cursul tratamentului 
local cu antibiotice plus prelun-
girea perioadei de cicatrizare a 
ulcerului, vom constata că trata-
mentul cu pelicule ocluzive este 
mult mai rentabil economic.

Costurile asistenţei medi-
cale trebuie coroborate cu cos-
turile sociale ale incapacităţii 
de muncă şi vom constata clar 
avantajele economice ale trata-
mentului ambulator cu pelicule 
hidrocoloide şi absorbante.

Medicul de familie, sub în-
drumarea medicului specialist 
dermatolog, poate avea un rol 
esenţial în supravegherea şi 
efectuarea tratamentului am-
bulator. Educaţia medicală fle-
bologică minimă a pacienţilor 
cu insuficienţă venoasă cronică 

ar fi de un real folos în optimi-
zarea rezultatelor tratamentu-
lui, pacienţii refuzând deseori 
diverse metode de tratament 
(cura chirurgicală, sclerote-
rapia sau chiar contenţiunea 
elastică) deoarece nu le înţeleg 
eficienţa.

Având în vedere că studiile 
epidermologice arată o pre-
valenţă a bolii venoase în Ro-
mânia de peste 30%, iar 16% 
dintre pacienţi prezintă o limi-
tare a activităţii normale (sau 
diverse grade de incapacitate 
de muncă), consider că este 
necesară elaborarea unui Pro-
gram Naţional de tratament al 
ulcerului de gambă în regim de 
asistenţă medicală de ambula-
toriu, program în care trebuie 
incluşi şi medicii de familie şi 
un pachet de servicii de îngri-
jiri la domiciliu.

Obţinerea de competenţe 
profesionale, atât pentru medi-
cii de familie cât şi pentru asis-
tenţii medicali, în privinţa în-
grijirii ulceraţiilor cronice (nu 
numai de etiologie venoasă) 
ar putea creşte calitatea acestor 
îngrijiri, rata de vindecare, ar 
scădea costurile sociale globale 
şi ar putea reorienta o parte din 
resursele umane existente la ni-
velul asistenţei medicale medii 
spitaliceşti spre o activitate de 
ambulatoriu.   

Bibliografie:
Teza de doctorat ,,Boala ve-
noasă cronică a membrelor 
inferioare”, 2004, doctorand 
Cristina Iordachel, conducător 
ştiinţific prof univ. dr. Sanda 
Marta Popescu, Universitatea 
de Medicină şi Farmacie ,,Ca-
rol Davila“ Bucureşti. 

Ştiri

5000  
de terapii noi

Cel mai recent raport al 
PhRMA (Industria America-
nă de Cercetare şi Produc-
ţie de Medicamente) din 
ianuarie arată că sunt 5,000 
de terapii noi aflate în dife-
rite stadii de lucru. Dintre 
acestea, aproximativ 3,000 
sunt pentru cancer, 750 
pentru boli infecţioase, 610 
boli din neurologie şi 450 
cardiovasculare.
,,Raportul PhRMA aduce 
deci veşti bune pentru pa-
cienţi, pentru că 5,000 de 
terapii noi înseamnă mul-
te speranţe pentru aceştia. 
Dar îmbunătăţirea trata-
mentului este doar primul 
pas. Al doilea pas, la fel de 
important este accesul la 
tratament.” - Vasile Barbu, 
Preşedinte Asociaţia Naţio-
nală de Protecţie a Pacien-
ţilor (ANPP).
,,Astăzi, oamenii trăiesc cu 
30 de ani mai mult decât 
acum 100 de ani, iar paci-
enţii cu astm sau diabet au 
o calitate a vieţii mult mai 
bună decât în trecut. Can-
cerul, bolile cardiovasculare 
sau cele infecţioase precum 
HIV-ul sunt cauza a mai pu-
ţine decese decât acum 100 
de ani. Rata de supravieţu-
ire a pacientelor cu cancer 
la sân a crescut cu cca 15% 
în ultimii 30 de ani, iar spe-
ranţa de viaţă la HIV a ajuns 
astăzi la 50 de ani. „
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Vitiligo este o afecţiune 
cutanată cronică, poate să 
apară la orice vârstă, cu un 
vârf al incidenţei în perioa-
da copilăriei, afectează 
aproximativ 1% din 
populaţie oriunde în lume 
şi pare a fi egal prezentă la 
ambele sexe.

Clinic se manifestă prin 
apariţia unor pete albe, 
depigmentate, pe supra-

faţa corpului şi rar şi la nive-
lul unor mucoase (bucală sau 
genitală). Dacă există fire de 
păr pe zonele afectate, acestea 
devin albe de asemenea. Pete-
le albe nu sunt însoţite de nici 
un simptom subiectiv. În apro-
ximativ 30% din cazuri boala 
învoluează spontan şi ariile 
depigmentate se repigmentea-
ză. În restul cazurilor fie rămân 
stabile, fie evoulează în conti-
nuare timp de decenii, putând 
ajunge într-o fază generalizată, 
tegumentul depigmentat ocu-
pând o arie mult mai mare de-
cât cel rămas normal. Nu există 

nici un criteriu clinic sau de la-
borator care să permită o pre-
dicţie asupra evoluţiei în timp 
a acestei boli.

Localizările topografice 
cele mai frecvente sunt: marile 
pliuri, în special axilare, faţă şi 
în special zonele perioculare şi 
peribucală, organele genitale 
externe, extremităţile, în speci-
al mâinile şi picioarele, în sfâr-
şit zonele de microtraumatizări 
repetate. Petele albe se pot dis-
pune fie simetric, fie asimetric.

Examinările histologice pe 
biopsii din tegumetul afectat 
arată reducerea treptată a nu-
mărului de melanocite până la 
dispariţia lor completă.Menţi-
onăm că sunt afectate, în dife-
rite stadii, iniţial melanocitele 
epidermice, ulterior pot fi afec-
tate şi melanocitele asociate 
foliculilor pilari (sunt cele care 
conferă culoare firelor de păr). 

Din punct de vedere 
histologic se descriu 
trei stadii:
•• stadiul I: reducerea melano-

citelor epidermice cu con-
servarea celor foliculare;

•• stadiul II: dispariţia com-
pletă a melanocitelor epider-
mice cu conservarea în con-
tinuare a celor foliculare;

•• stadiul III: dispariţia me-
lanocitelor epidermice şi a 
celor foliculare.

Cauzele şi mecanismele fi-
ziopatologice ale bolii rămân 
incomplet cunoscute.

Există mai multe 
teorii care par a se 
completa reciproc:
Teoria autoimună se sprijină 
pe evidenţierea de auto-anti-
corpi anti-melanocite împo-
triva melanocitelor în zonele 
afectate. Teoria autoimună se 
susţine şi prin asocierea re-
lativ frecventă a bolii cu alte 
boli autoimune, precum: tiroi-
dita Hashimoto, boala Graves, 
sau ne-imunologic cu diverse 
disfuncţii tiroidiene, inclusiv 
cancere de tiroidă. Diabetul 
zaharat insulino-dependent 
cu anticorpi anti-insulină apa-
re semnificativ mai frecvent la 
bolnavii cu vitiligo, iar alte boli 
cu asociere particular de frec-
venţă sunt boala Addison şi 
anemia Biermer.

Teoria enzimatică se ba-
zează pe faptul că frecvent, dar 
nu la toate cazurile, s-a demon-
strat un deficit de sinteză în 
melanocite a unei co-enzime 
care este un cofactor esenţial al 
enzimei centrale ce intervine în 
sinteza de melanină.

Teoria autocitotoxică sus-
ţine că unii metaboliţi interme-
diari ai melaninei sunt eliberaţi 
în citoplasma melanocitelor 
prin deficite de membrană care 

Ce se ştie despre    Vitiligo

Medic Pr. Dermato-Venerologie

Prof. Dr. 
Alexandru 
Tătaru
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conduc la moartea celulară.
Teoria stresului oxidativ 

are de asemenea o bună do-
cumentare ştiinţifică, fiind 
dovedită prezenţa în exces de 
radicali liberi de oxigen în te-
gumentul afectat, care distrug 
mai ales membranele lipidice 
ale melanozomilor.

Teoria predispoziţiei ge-
netice este şi ea bine documen-
tată pentru un număr de cazuri 
şi cel puţin pentru o colectivi-
tate cu frecvenţe înrudiri con-
sanguine din România a fost 
dovedită această predispoziţie 
genetică. În general, existenţa 
unui caz de vitiligo în familie 
creşte riscul estimat de apariţie 
a bolii de circa 4 ori. Un cerce-
tător român, dr. Stanca Birlea, 
a fost angrenată într-un studiu 
post-doctoral în SUA tocmai 
pe evidenţierea factorului ge-
netic implicat în vitiligo.

După cum se observă, te-
oriile genetică, autoimună, ci-
totxică şi a stresului oxidativ 
par a se completa reciproc.

Tratamentul 

Tratamentul standard presu-
pune stimularea melanocitelor 
reziduale prin expunere la ul-
traviolete cu doza controlată, 
în asociere cu medicaţie foto-
dinamică. Sunt totuşi necesare 
între 100 şi 300 de şedinţe de 
terapie UV în medie pentru o 

repigmentare par-
ţială de regulă, sau 
totală în cel mult 
25% din cazuri, ceea 
ce înseamnă ani de 
tratament, cu un plus 
de risc oncogenetic cu-
tanat prin ultraviolete-
le aplicate.

Tratamentul topic 
cu imunomodulatori, 
în două aplicaţii zil-
nice timp de 1 – 3 ani 
au fost eficace cel puţin parţial 
în special pe formele prezente 
pe faţă şi pliurile axilare, con-
form datelor din literatură şi a 
cercetărilor personale.

Tratamentul topic cu creme 
conţinând superoxid-dismuta-
ză (SOD) de origine vegetală 
a fost de asemenea util parţial 
în cazul de vitiligo al feţei sau 
recent apărut.

Dermatocorticoizii au efi-
cacitate relativ redusă şi efecte 
adverse pe perioade lungi de 
aplicare, astfel că pot fi utili ca 
adjuvant terapeutic temporar.

Se fac numeroase încercări 
terapeutice mai ales în Extre-
mul Orient cu transplante de 
melanocite – recoltate de la 
pacient şi reproduse pe medii 
de cultură, cu rezultate încă 
incerte şi cu un risc de apariţie 
ulterioară de melanom malign 
pe zonele de transplant.

Pentru toate cazurile se im-
pune evaluarea funcţiei tiroi-

Ce se ştie despre    Vitiligo

diene şi corectarea bolilor de 
tiroidă asociate eventual.

Principalul diagnostic di-
ferenţial se impune cu nevii 
nevocitari de tip Sutton. Aceş-
tia apar iniţial în copilărie ca 
nevi clasici de tip lentigo şi 
evoluează în mod particular 
prin dezvoltarea unui halou 
depigmentat, alb, în jurul fie-
cărui nev în paralel cu regresia 
progresivă până la dispariţie a 
nevului central la vârsta adul-
tă.Rezultatul constă din rema-
nenţa unor arii vitiligoide, de 
regulă pe spate, la adult, care 
nu se mai repigmentează nici 
spontan, nici terapeutic. Con-
fuzia cu un vitiligo poate fi 
periculoasă dacă se aplică te-
rapia UV, situaţie in care creşte 
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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Care sunt  
cauzele celulitei?

66 �Alimentația. Dacă nu mân-
căm sănătos și consumăm 
în exces grăsime animală, 
dulciuri, conserve și semi-
preparate, efectul negativ va 
fi vizibil și la nivelul pielii.

Celulita, inamicul femeilor

66 �Lipsa activităților fizice regu-
late. Știm că poate e enervant 
sloganul cu „minim 30 de 
minute de exerciții fizice pe 
zi”, dar este un sfat cât se poa-
te de bun. Iar cele 30 de mi-
nute ar trebui prelungite dacă 
există şi probleme de greutate 
sau lipsă de condiție fizică.

Indiferent dacă o considerăm boală sau doar afecţiune a 
ţesutului, celulita este o problemă majoră pentru femeile 
moderne. Se spune că 8 din 10 femei prezintă această 
problemă. Contrar credinţei populare, nu doar suprapon-
deralii suferă de această afecţiune, ea se poate manifesta 
şi în cazul celor slabi. Celulita este de fapt o alterare a 
ţesutului conjunctiv datorită acumulării de grăsime, fa-
vorizând retenţia de apă şi toxine. Este prezentă în special 
la femei în zona coapselor, şoldurilor şi feselor sub as-
pectul de „coajă de portocală”.

66 �Dereglările hormonale. 
Indiferent de cauza aces-
tor dereglări, ele pot avea 
consecințe majore asupra 
întregului organism, ma-
nifestându-se inclusiv prin 
apariția celulitei.

66 �Stresul. Poate nu vă vine să 
credeți, dar este un factor 
decisiv în apariția celulitei, 
datorită faptului că provoacă 
hipersecreție hormonală şi 
prin urmare duce la dezechi-
libre hormonale.

66 �Factorul genetic. Similar al-
tor afecțiuni și predispoziția 
la celulită se moștenește.

66 �Consumul excesiv de cafea, 
alcool și tutun.

Combaterea celulitei

Pentru a scăpa de celulită ma-
joritatea femeilor vor să aleagă 
calea cea mai scurtă, care nece-
sită un minim de efort din par-
tea lor. Însă, în cele mai multe 
cazuri drumul este lung și ane-
voios. Totul depinde de cât de 
pronunțată este celulita și de 
forma fizică în care vă aflați. De 
aceea pentru unele femei utili-
zarea de creme sau puțin sport 
este suficient, dar, în cazuri mai 
avansate, este nevoie de schim-
barea alimentației, mult sport 
și tratamente la nivelul pielii.

Combaterea celulitei devi-
ne mai dificilă nu doar datori-
tă greutății ci și a înaintării în 
vârstă, când pielea își pierde 
din elasticitate. Dincolo de te-
rapiile cu laser și sistemele de 



17

Ştiri

Urmaţi aceşti 3 paşi 
(simpli în teorie, 
mai dificil de pus 
în practică, dar 
nu imposibil!) şi 
vă garantăm că 
veţi avea rezultate 
pe termen lung: 
pielea voastră va 
fi mult mai fermă 
şi celulita redusă 
semnificativ, iar 
stilul de viaţă mult 
mai sănătos.

Otilia Câmpan  
Cosmeticiană  

şi Dermo-Consultant 
Farmacia 3

www.farmacia3.ro

acasă. Foarte important este 
însă să le faceţi zilnic şi să nu 
abandonaţi după câteva zile. 
Constanţă şi consecvenţă sunt 
cuvintele cheie.

Pasul 3

Acţionaţi la nivelul pielii, fie 
făcând tratamente specializa-
te şi sau masaje în saloane sau 
clinici cosmetice, fie prin auto-
masaj folosind creme speciale 
care să vă ajute la regenera-
rea celulelor și să vă confere 
elasticitate şi fermitate pielii. 
Analizaţi atent ingredientele 
cremelor, documentaţi-vă şi/ 
sau cereţi sfatul unui specialist 
pentru a alege varianta optimă 
şi, la fel de important, fiţi per-
severente în utilizarea lor!

radiofrecvență, care pot avea 
rezultate imediate dar pe ter-
men scurt, noi recomandăm 
schimbarea stilului de viață 
care are rezultate benefice pe 
termen lung, si nu doar asupra 
celulitei, a pielii, ci a sănătăţii 
întregului organism şi a calită-
ţii vieţii.

Pasul 1

Începeți prin a respecta regula 
celor minim 2 litrii de apă pe 
zi, mâncați multe fructe și le-
gume proaspete, crude, pe cât 
posibil provenind din culturi 
ecologice, fără pesticide, ier-
bicide sau alte substanţe chi-
mice. Renunțați la grăsimile 
animale, încercați să mâncați 
cât mai puţină carne (de pui, 
vită sau peşte), fiartă sau făcu-
tă pe grătar. Înlocuiți gustările 
nesănătoase (chipsuri, dulciuri, 
sucuri carbogazoase) cu fructe, 
legume şi seminţe crude. Nu 
mâncați fast-food sau mânca-
re semipreparată. Evitați me-
sele bogate în carbohidrați și 
combinațiile de carne, pâine, 
paste sau cartofi. Reduceți con-
siderabil consumul de sucuri 
(de orice fel, în afară de cele fă-
cute acasă din fructe proaspe-
te), cafea, tutun și alcool. Aces-
ta ar fi primul pas – încercarea 
de a mânca mult mai sănătos.

Pasul 2

Începeți să faceți sport. Și dacă 
nu aveți timp să mergeți la aler-
gat sau să vă înscrieți la o sală 
de sport, faceți exerciții acasă. 
Găsiți pe Internet foarte mul-
te combinații de exerciți fizice 
ușoare pe care le puteți face 

Casa Naţiona-
lă de Asigurări 
de Sănătate a 
reînceput tipă-
rirea şi distribuţia către asi-
guraţi a cardurilor europe-
ne de asigurări de sănătate.

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

Acest card vă permite 
să primiţi asistentă medi-
cală în timpul şederii tem-
porare în orice ţară a UE, 
din motive turistice, profe-
sionale sau pentru studii.

Cardurile au o valabi-
litate de 6 luni de la data 
emiterii şi acoperă acorda-
rea îngrijirilor medicale de 
imediata necesitate. 

Atenţie! Cardul euro-
pean nu acoperă situaţia 
în care o persoană pleacă 
într-un alt stat membru al 
UE/SEE în vederea benefi-
cierii de tratament medical.

În lipsa cardului, există 
următoarele opţiuni pen-
tru persoanele asigurate:
•• solicitarea unui certifi-

cat provizoriu (în caz de 
pierdere(furt), sau 

•• Să suporte contravaloa-
rea asistenţei medicale 
iar la întoarcerea în ţară 
să recupereze sumele 
plătite, prin intermediul 
formularului E126. 

Cardul  
european
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Urticaria colinergică face 
parte din vasta catego-
rie a urticariilor produse 
de diferiţi factori fizici. În 
acest caz, factorul fizic 
declanşator este reprezen-
tat de căldură şi/sau 
transpiraţie.

Prevalenţa urticariei co-
linergice este variabilă, 
însă este mai crescută la 

pacienţii diagnosticaţi cu urti-
carie cronică.
De asemenea, ea creşte la paci-
enţii cu atopie (rinită alergică, 
dermatită atopică, astm bron-
şic alergic). Există, de aseme-

Urticaria  
colinergică

nea, raportate şi rare cazuri de 
urticarie cronică colinergică 
familială. Din punctul de vede-
re al prevalenţei legate de sex, 
se pare că este mai frecventă la 
persoanele de sex masculin.
Vârsta de debut a urticariei coli-
nergice este cuprinsă între 20 şi 
30 de ani, cu o medie la 16 ani. 
Odată debutată, ea persistă pen-
tru câţiva ani la rând (durata me-
die de persistenţă este de 7,5 ani).
Leziunile de urticarie colinergi-
că debutează în general la câteva 
minute după un exerciţiu fizic 
intens care conduce la transpi-
raţie, persistă pentru câteva zeci 
de minute până la una-două 
ore (în medie 80 minute), după 
care dispare. Exerciţiul fizic re-
prezintă cel mai important fac-
tor declanşator, însă orice altă 
condiţie ce poate conduce la 
apariţia transpiraţiei este incri-
minată în declanşarea afecţiunii 
(căldura, mâncăruri sau băuturi 
fierbinţi, alcool. sauna uscată 
sau umedă, băi fierbinţi, stress 
emoţional, hemodializă).
Clinic, ea se manifestă printr-o 
erupţie de papule urticariene, 
de dimensiuni mici (1-4 mm), 
precedate de o senzaţie de ar-
sură şi prurit a zonelor intere-
sate. La unii pacienţi leziunile 
pot fi însoţite chiar şi de semne 
generale, precum wheezing (ş 
uieratură respiratorie), cram-
pe abdominale, hipersalivaţie, 

scaune apoase, dureri de cap. 
Diagnosticul de confirmare cel 
mai adesea se face prin provoca-
rea urticariei în urma unui exer-
ciţiu fizic care conduce la tran-
spiraţie (alergarea pe bandă). 
Diagnosticul diferenţial se face 
cu alte forme de urticarie fizică 
(urticaria aquagenica – apare 
în contactul cu apa, solara, la 
presiune), urticaria acută, urti-
caria vasculitis.

Tratamentul
De cele mai multe ori, leziunile 
şi pruritul dispar de la sine sau 
după o răcorire a corpului. Di-
eta este importantă, prin renun-
ţarea la băuturi sau mâncăruri 
fierbinţi, renunţarea la condi-
mente sau alcool. Tratamentul 
medicamentos se face în gene-
ral prin anti-H1 (antihistami-
nice), cetirizina fiind folosită 
cu cel mai mare succes în tra-
tamentul urticariei colinergice, 
datorită efectului său combinat 
antihistaminic şi antimuscari-
nic (în doză de 5-10 mg/zi). Este 
de reţinut faptul că acidul ace-
tilsalicilic (frecvent administrat 
în prevenirea febrei musculare) 
poate agrava leziunile de urtica-
rie colinergică! 
Obiectivele tratamentului me-
dicamentos sunt dispariţia lezi-
unilor şi a pruritului, precum şi 
diminuarea recidivelor. 
Prevenţia se face prin educa-
rea pacientului diagnosticat cu 
urticarie colinergică de a evita 
factorii precipitanţi menţionaţi 
mai sus!

Dr. Simina Ştefănescu, 
medic specialist  

dermato-venerologie 

Dermatologie
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Farmacie

Siguranţa contraceptivului  
„Diane 35”
ANMDM reevaluează pro-
filul de siguranţă al medi-
camentului „Diane 35” şi 
recomandă medicilor să 
explice pacientelor efectele 
sale secundare 

ANMDM reevaluează 
profilul de siguranţă al 
medicamentului „Diane 

35” şi recomandă medicilor să 
le explice pacientelor efectele 
secundare ale acestuia, iar far-
maciştilor să nu îl elibereze fără 
prescripție medicală.

Toate efectele secundare ale 
medicamentului sunt menţio-

nate şi în prospect. 
În cazul în care la utilizarea 

Diane 35 apar efecte secundare 
de genul: dureri în gambă, 
gambă umflată, stare subfe-
brilă, dureri în piept sau 
dificultăţi în respiraţie este 
obligatorie prezentarea de 
urgenţă la medic. 

De asemenea, AN-
MDM recomandă pruden-
ţă în utilizarea Diane 35 în 
cazul persoanelor supra-
ponderale, cu  antecedente 
familiale de trombembolie. 

ANMDM atrage aten-
ţia asupra faptului că far-
maciştii au obligaţia de a 
elibera aceste medicamen-
te numai pe bază de pre-
scripţie medicala, având în 
vedere necesitatea avizului 
competent al medicului în 
ceea ce priveşte oportuni-
tatea utilizării Diane 35, în 
funcţie de particularităţile 
fiecărui caz.

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

La solicitarea Franței şi 
Agenția Europeană a Medica-
mentului (EMA) vă reevalua 
profilul de siguranţă al Diane 
35, iar recomandările formula-
te de experţii în domeniu, după 
studierea datelor de farmaco-
vigilenţă disponibile pe întreg 
teritoriul UE, vor fi înainta-
te Comisiei Europene pentru 
emiterea unei Decizii, care va 
fi implementată în toate statele 
membre.

Femeilor care utilizeaza 
medicamentul Diane 35, EMA 
le recomandă pentru moment, 
până la finalizarea evaluării, 
să nu întrerupă administrarea 
medicamentului. În caz de sus-
piciuni, sunt sfătuite să discute 
cu medicul prescriptor.
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Antihistaminicele  
în tratamentul urticariei cronice

Evidenţierea unui factor 
etiologic în urticaria cronică 
este rară şi, de aceea, 
terapiile curente au ca scop 
ameliorarea simptomelor 
sau combaterea procesului 
patogenetic. 

Întrucât, indiferent de etiolo-
gie, histamina este un cata-
lizator incontestabil în toate 

formele de urticarie cronică, 
antihistaminicele (AH1) repre-
zintă prima linie de terapie. 
Ghidurile terapeutice moderne 
în urticarie favorizează utiliza-
rea AH1 de generaţia a doua, 
care au eficienţă crescută, mai 
puţine efecte nervos-centrale şi 
administrare mai facilă compa-
rativ cu AH1 de generaţia întâi. 
De asemenea, la pacienţii cu 
răspuns redus la doze uzuale, 
ghidurile recomandă creşte-
rea de până la 4 ori a dozei de 
AH1,.deoarece, datorită struc-
turii pielii, histamina difuzează 
foarte puţin de la locul eliberă-
rii, atingând concentraţii cres-

cute, mult mai mari decât în 
ţesuturile mucoase. Ca urmare, 
contracararea efectelor hista-
minei în piele necesită AH1 
potente în doze crescute. 
Ţinând cont de numărul cres-
când de AH1 de generaţia a 
doua, compararea efectului lor 
clinic este importantă pentru 
alegerea variantei terapeutice 
optime. Eficacitatea AH1 de-
pinde în parte de afinitatea de 
legare de receptorul H1 (RH1). 
Ocuparea RH1 (OR) este un 
concept modern care integrea-
ză afinitatea pentru RH1 cu 
AH1 la diferite momente după 
administrare (aceasta fiind un 
indicator relativ fidel al absorb-
ţiei, distribuţiei şi eliminării 
unui AH1). 
La 4 ore de la administrare, 
fexofenadina şi levocetirizi-
na au un grad superior de OR 
(respectiv 95% şi 90%) faţă de 
desloratadină (71%) şi asemă-
nător cu inhibarea efectului 
cutanat al histaminei la 4 ore: 
100% pentru fexofenadină şi 
levocetirizină şi 55% pentru 
desloratadină. 
Similar, OR la 24 de ore de că-
tre levocetirizină (55%), deslo-
ratadină (41%) şi fexofenadină 
(12%) se potriveşte cu inhibarea 
de către aceste AH1 a reacţiei in-
duse de histamină la 24 de ore.
Recent, aceste rezultate pe mo-
dele de urticarie au fost con-

firmate în 2 studii clinice care 
compară efectul levocetirizinei 
şi al desloratadinei la pacienţi 
cu urticarie cronică. 
Primul studiu a arătat o dife-
renţă semnificativă în favoarea 
levocetirizinei în ceea ce pri-
veşte ameliorarea pruritului şi 
a scorului general al simptome-
lor în urticaria cronică uşoară. 
Al doilea studiu efectuat în ur-
ticaria cronică severă a arătat 
superioritatea levocetirizinei în 
reducerea simptomelor cuta-
nate şi ameliorarea importan-
tă a calităţii vieţii la un număr 
mult mai mare de pacienţi. In-
teresant este că acest studiu a 
arătat, în cazul levocetirizinei, 
o corelaţie clară între succe-
sul tratamentului şi reducerea 
somnolenţei diurne, chiar şi în 
cazul administrării de doze de 
până la de 4 ori mai mari decât 
cele convenţionale. 
În concluzie, AH1 de generaţia 
a doua reprezintă prima linie 
terapeutică în urticarie. Ame-
liorarea efectelor AH1 se poate 
realiza prin creşterea dozelor la 
până de 4 ori doza convenţiona-
lă. Antihistaminicele de genera-
ţia a doua diferă ca intensitate a 
efectului clinic, în special în ur-
ticaria severă. Levocetirizina are 
eficacitate dovedită mai mare 
decât desloratadina atât în trata-
mentul urticariei cronice uşoare 
cât şi al celei moderat-severe.

Medic specialist alergologie  
şi imunologie clinică

Dr. Diana  
S. Church

Alergologie
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Chirurgie

Radiochirurgia reprezintă procesul de inci-
zie şi/sau coagulare a ţesuturilor, folosind 
un curent alternativ de înaltă frecvenţă. 

Această tehnică chirurgicală şi rezultate-
le ei nu trebuie confundate cu diatermia 
sau electrocauterizarea. Radiochirurgia 

este o metodă netraumatică de secţionare şi co-
agulare simultană a ţesutului. Efectul de tăiere, 
cunoscut sub denumirea de secţiune prin înaltă 
frecvenţă, este realizat fără a comprima sau 
zdrobi celulele ţesutului. Acest efect 
este rezultatul căldurii generate 
de rezistenţa ţesutului ma-
nifestată la trecerea undei 
de radiofrecvenţă. Căl-
dura determină fierbe-
rea apei intracelulare, 
crescând presiunea 
internă a celulei până 
la punctul în care 
determină spargerea 
acesteia dinspre interi-
or spre exterior (explo-
zia celulei sau dezinte-
grare), fenomen denumit 
volatilizare.

Importanţa formelor  
de undă pentru incizia  
sau coagularea unui ţesut 
Radiochirurgia foloseşte diverse unde radio de 
înaltă frecvenţă care produc o incizie neîntrerup-
tă şi fără să fie necesară presiune, fără să produ-
că hemostază şi cu minimă vătămare a ţesutului. 
Crearea diferitelor forme de undă: redresate fil-
trate, complet redresate, parţial redresate şi de 
tip eclator (fulgerarea) a condus la utilizarea pe 
scară largă a radiochirurgiei în toate formele de 
chirurgie. Această varietate a formelor de undă 

Curentul viitorului în microchirurgie:  
radiochirurgia 4 mhz

permite controlul hemostazei şi alegerea tipului 
de incizie. Principiul radiochirurgiei se bazează 
pe forma undelor  de înaltă frecvenţă şi nu pe 
putere. Frecvenţa este mare iar temperatura este 
scăzută. Tehnicile care se bazează pe putere duc la 
o distrugere (ardere) a ţesutului.

Avantajele radiochirurgiei

Tehnologia de radiochirurgie oferă atât medicu-
lui cât şi pacientului foarte multe avantaje 

printre care: taie fără să folosească 
presiune, permite controlul ori-

cărui tip de hemoragie, inci-
zie şi coagulare simultană, 

previne contaminarea 
inciziei cu germeni, 
oferă posibilitatea de 
a adapta forma elec-
trodului de tăiere în 
funcţie de variaţiile 
anatomice sau pentru 
a opera în cavităţi, re-

duce timpul operator, 
reduce disconfortul şi 

tratamentele postoperato-
rii, vindecarea este mai rapi-

dă, rezultatele estetice sunt supe-
rioare în comparaţie cu alte tehnici.

Specialităţile medicale care beneficia-
ză de avantajele radiochirurgicale atât în lume 
cât şi la noi sunt chirurgia estetică, dermatolo-
gie, oftalmologie, estetica dentară,  ginecologie, 
proctologie, ORL, unde sângerarea reprezintă o 
problemă majoră. De asemenea, procedeul este 
utilizat în neurochirurgie, unde distrugerea ti-
sulară înseamnă moarte. Practic, în momentul 
acesta nu există specialitate chirurgicală care să 
nu beneficieze de avantajele radiochirurgiei.

Sursa : www.ellman.ro
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În anumite situaţii cristalinul 
îşi pierde proprietăţile şi astfel 
este afectată vederea. Din fe-

ricire acesta poate fi înlocuit cu 
unul artificial. Operaţia de schim-
bare a cristalinului durează apro-
ximativ 7 minute, se face cu an-
estezie locală, fără internare, pa-
cientul plecând acasă după ope-
raţie. Este obligatoriu să poarte 
pansament la ochiul operat până 
în ziua următoare când se prezin-
tă la controlul postoperator. Rata 
de reuşită a acestei operaţii este 
foarte mare, de peste 99%.  

Cea mai frecventă afecţiune 
ce duce la alterarea cristalinu-
lui este cataracta, peste 70 % 
din persoanele ce depăşesc vâr-
sta de 60 de ani dezvoltă cata-
ractă. În afară de vârstă, există 
şi alţi factori ce pot influenţa 
sau determina opacifierea cris-
talinului: 
•• medicamentele 

(ex.:cortizonul).
•• mediile toxice. 
•• bolile sistemice (ex.:diabet). 
•• traumatismele. 
•• expunerea la raze ultra vi-

olet. 
•• temperaturile extreme.

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

suplineşte funcţia cristalinului 
natural. 

Cristalinele artificiale sunt 
de mai multe feluri şi dimen-
siuni, în funcţie de producător 
şi de nevoi. Ele pot fi rigide 
(PMMA) sau moi (foldabile). 
Cristalinele rigide sunt din ce 
în ce mai rar folosite deoarece 
necesită o incizie mai mare, de 
aproximativ 6 mm. 

Cristalinele de “came-
ră posterioară” sunt cele care 
respectă întru totul anatomia 
ochiului, fiind poziţionate 
exact în locul cristalinului na-
tural, după extragerea acestuia. 

Cristalinele arificiale moi, 
cunoscute sub numele de fol-
dabile sunt cele mai moderne şi 
mai dorite, datorită faptului că 

Cristalinele   artificiale

Cristalinul este una din-
tre cele două lentile ale 
ochiului şi se află imediat 
în spatele părţii colorate 
a ochiului, irisul. Cristali-
nul are rolul de a focaliza 
imaginea pe retină. O altă 
caracteristică importantă 
este acomodaţia, prin care 
înţelegem capacitatea de a 
vedea la toate distanţele.

doctor în științe medicale,  
Clinica AMA Optimex  
www.amaoptimex.ro  
andrei@amaoptimex.ro
Tel: 0723.889.315

Dr. Andrei 
Filip, Medic 
primar, specialist 
oftalmolog, 
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se “comprimă” cu ajutorul unui 
injector şi astfel pot fi introdu-
se în ochi printr-o microincizie 
(taietura mică), astfel nemaifi-
ind nevoie de sutură (cusătură). 
Avantajele oferite de cristalinul 
foldabil sunt: incizie mică, lipsa 
firului, vindecare rapidă, scăde-
rea riscului de apariţie a compli-
caţiilor intra şi postoperatorii. 
Cristalinele foldabile pot fi:
•• monofocale  

sferice şi asferice. 
•• multifocale. 
•• torice  monofocale.
•• torice multifocale.

Cristalinele monofocale 
restaurează vederea dar după 
operaţie pacientul va ramâne 
cu ochelari, de cele mai multe 
ori pentru aproape. Există situ-
aţii în care, după operaţie, este 
nevoie de ochelari şi pentru 
distanţă şi pentru aproape. 

Cristalinele asferice, în 
comparaţie cu cele sferice, fur-
nizează o vedere mai clară, cu 
un contrast mai bun. 

Cristalinele torice: au pro-
prietatea de a corecta şi dioptri-
ile cilindrice şi se adresează per-
soanelor care au astigmatism.

Cristalinele multifocale re-
prezintă vârful tehnologiei, ofe-
rindu-i pacientului independen-
ţa faţă de ochelari în peste 85% 
din activităţile zilnice. Cristali-
nele multifocale personalizate se 
adresează celor care au dioptrii 

extreme, inclusiv astigmatism. 
Acestea se comandă în urma 
unor măsurători şi investigaţii, 
apoi se fabrică personalizat pen-
tru respectivul pacient. 

Dintre toate tipurile de 
cristaline artificiale, cele multi-
focale oferă cea mai mare satis-
facţie vizuală.

Pe langă persoanele cu ca-
taractă, cei cu dioptrii forte: 
miopie, hipermetropie, astig-
matism, pot beneficia de opera-
ţii pentru reducerea dioptriilor 
prin schimbarea cristalinului 
în scop refractiv. În acest caz se 
calculează puterea cristalinului 
artificial necesară pentru a ob-
ţine după implantare o dioptrie 
suficient de mică încât să nu fie 
nevoie de ochelari. 

În cazul în care, după ope-
raţie de implant de orice fel de 
cristalin, nu se obţine dioptria 
dorită, se poate apela la o nouă 
intervenţie cu laser excimer. 

Cristalinele artificiale de 
„cameră anterioară”, rigide sau 
nu, se implantează în faţa păr-
ţii colorate a ochiului (iris), la 
pacienţii la care din anumite 
motive nu se poate implanta un 
cristalin în locul în care a fost 
cel natural.

Cristalinele artificiale cu 
iris reprezintă o soluţie pentru 
pacienţii care din naştere (con-
genital) sau în urma unui acci-
dent nu au iris.

Cristalinele   artificiale
Ştiri

Toate țările membre ale 
Uniunii Europene plătesc 
facturile furnizorilor de me-
dicamente în termen de 30 
zile, în timp ce România plă-
teşte aceste facturi la peste 
300 zile.
Datoria strânsă - 1,3 mili-
arde de euro, reprezintă 
una dintre cele mai dificile 
situații pentru industria far-
maceutică din România. 
„Ne bucurăm ca în prezent 
Guvernul a decis să pună pe 
lista priorităților plata aces-
tor datorii, întrucât a înțeles 
că stabilitatea economică 
în acest sector este în inte-
resul pacienților”, declară 
Dan Zaharescu, Asociația 
Română a Producătorilor 
Internaționali 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 reprezintă un privilegiu 
pentru industria farmaceu-
tică, ci doar o respectare a 
obligațiilor României ca stat 
membru al Uniunii Europe-
ne. Asociația Română a Pro-
ducătorilor Internaționali 
de Medicamente este des-
chisă pentru stabilirea unui 
calendar de eșalonare a da-
toriilor, așa încât plata aces-
tora să se facă gradual și să 
nu producă dezechilibre în 
sistem.”

Termene de plată  
la medicamente  
compensate – mai  
mari faţă de UE
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Tomografia în coerenţa optică (OCT) este deja 
parte consacrată a arsenalului modern de di-
agnostic în oftalmologie. Zilele când OCT –ul 
era folosit doar pentru a studia structurile pos-
terioare ale ochiului însă au trecut.

Îl folosim în continuare pentru diagnosticarea 
şi urmărirea evoluţiei bolilor nervului optic şi 
ale fibrelor nervoase retiniene (ex. glaucom), 

maculei (în degenerescenţe maculare, găuri reti-
niene, retinopatie diabetică) şi ale celorlalte zone 
ale retinei (pentru evidenţierea edemului retini-
an, a neovascularizaţiei, etc). 

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

Echipamentul pentru OCT este uşor de fo-
losit, nu este nociv pentru pacient, fie şi copil. 
Pacientul fixează o ţintă indicată de către exa-
minator, nu există contact cu aparatul, imaginile 
sunt achiziţionate rapid şi cu o rezoluţie înaltă.

Când este util a face  
un OCT de pol anterior?
La nivelul corneei se pot evidenţia boli ce subţi-
ază corneea centrala sau paracentrală, periferi-
că sau globală. Pahimetria (măsurarea grosimii 

Când facem un OCT  
de pol anterior ocular?

corneei) este utilă şi în glaucom. Deasemenea se 
poate analiza poziţia inelelor intracorneene fo-
losite în tratamentul miopiei, vizualiza inciziile 
făcute în cornee pentru operaţia de cataractă şi 
urmări flap-ul după Lasik, grefele lamelare sau 
totale.

Ceea ce este foarte important pentru medicii 
oftalmologi: un OCT poate examina segmentul 
anterior al ochiului prin corneea clară dar şi prin 
una cicatricială sau edematoasă. Este important 
să se faca un OCT pentru a afla de ce corneea nu 
este clară postoperator, după ce s-a extras o cata-
ractă sau după un transplant de cornee.

În ceea ce priveşte operaţiile pentru cata-
ractă, dacă până curând erau suficiente evaluări 
ca măsurarea adâncimii camerei anterioare a 
ochiului şi a stratului de celule endoteliale, odată 
cu dezvoltarea OCT-ului, indicaţiile chirurgica-
le sunt mult mai ţintite, mai „personalizate”, chi-
rurgul oftalmolog poate să stabilească mai bine 
locul unde va fi amplasat cristalinul artificial 
astfel încât rezultatul operaţiei să fie cel mai bun. 

Glaucomul este o boala oculară intens exa-
minată prin intermediul OCT-ului. Se pot mă-
sura nu numai discul optic, excavaţia şi raportul 
dintre cele două, grosimea fibrelor nervoase re-
tiniene şi a maculei, dar se pot face şi măsurători 
precum: unghiul iridocornean (astfel încât pu-
tem evalua obiectiv riscul de închidere a unghiu-
lui), grosimea centrală a corneei , se poate exa-
mina rezultatul operaţiei pentru glaucom atunci 
când există probleme postoperator.

Aşadar subliniem importanţa examinării po-
lului anterior al ochiului prin OCT, atunci când 
medicul oftalmolog consideră necesar. Este o 
tehnică performantă, neinvazivă şi poate ajuta la 
salvarea ochiului în suferinţă printr-un diagnos-
tic de precizie.

Dr. Crista Preda - medic 
specialist oftalmolog
CENTRUL EURO OPTICS
Tel. 0214109110,  
0724077923, 0769220411
www.euro-optics.ro



Unele persoane încearcă să 
stea excesiv de drepte pe 
scaun ceea ce duce treptat 

la o schimbare de curbură toraci-
că  (lordoză toracică) urmată de 
o regiune de tranziţie superioară 
C7-T1 foarte proeminentă şi o 
ştergere a curburii cervicale şi una 
inferioară T6-T10 de unde se vor 
face marea majoritate a mişcărilor 
specifice coloanei dorsale. Aceas-
tă postură poate genera dureri la 
nivelul schimbărilor de curbură 
astfel – Occiput-C1 / C1-C2 cu 
nevralgie de Arnold şi dureri de 
bază de craniu dar şi iradiate an-
terior spre tâmple , fie C6-C7 cu 
dureri iradiate pe braţe putându-
se ajunge în timp chiar la hernii 
de disc cervicale, fie la nivel T8-
T10 la schimbarea dintre lordoza 
lombară şi noua lordoză toracică, 
sau, în fine, la nivel L4-L5, L5-S1 
unde se sprijină întreaga greuta-
te a trunchiului dat de un spate 
aproape drept neamortizat de 
curburile lui normale.  

O altă categorie este cea care 
lucrează predominant din poziţie 
rotată faţă de trunchi, cu braţele 

Activitatea de birou, munca predominant la calculator, uti-
lizarea inadecvată a scaunului, efectuarea unei activităţi 
profesionale dintr-o poziţie asimetrică (precum a stoma-
tologilor sau chirurgilor) sunt toţi factori care duc la adap-
tarea inadecvată şi degenerarea structurilor osoase şi mus-
culare a coloanei vertebrale, determinând, la vârste din ce 
în ce mai precoce, apariţia şi permanentizarea unor dureri 
de spate fie ele lombare, cervicale sau interscapulare.

Activitatea de birou  
şi durerile de spate

mai mult sau mai puţin ridica-
te. Aceste poziţii duc treptat la 
scolioze cu rotaţie vertebrală în 
direcţia poziţiei menţinute mul-
te ore pe zi. În acest caz uneori 
durerile debutează fie cu dureri 
lombare datorită statului excesiv 
de mult în picioare, fie cu dureri 
intercostale subscapulare – jun-
ghiuri intercostale, care treptat 
duc la restricţionarea mobilităţii 
toracice, apariţia blocajelor costo-
vertebrale si intervertebrale cu ge-
nerarea de dureri fie cervicale de 
suprasolicitare (putând genera în 

timp chiar her-

nii cervicale) sau periartrită sca-
pulo-humerală de suprasolicitare, 
articulaţia umărului preluând o 
parte din gradele de mişcare pe 
care toracele ar fi trebuit să îl asi-
gure în biomecanica normală a 
membrului superior. 

În cazul  ambelor categorii 
descoperirea şi tratarea cauze-
lor declanşatorii este cheia unui 
tratament de succes. De aceea 
se recomandă un tratament cât 
mai precoce a durerilor toracice 
şi lombare înainte de producerea 
compensărilor ireversibile prin 
programe de terapie care să con-
ţină atât proceduri de fizioterapie 
cu scop antialgic antiinflamator 
cât şi programe personalizate de 
kinetoterapie care să se adreseze 
cauzelor generatoare (recâştiga-
rea mobilităţii articulare, forţei şi 
echilibrului muscular, preveni-
rea poziţiilor vicioase, redobân-
direa unei coloane echilibrate si 
elastice) şi nu efectelor (tratarea 
doar a zonei dureroase).

Recuperare medicală
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Balanţa se menţine prin-
tr-un proces complex de 
remodelare osoasă care 

constă în formare şi resorbţie 

Osteoporoza este una 
dintre cele mai comune 
boli metabolice osoase, 
provocând anual un număr 
foarte mare de fracturi la 
nivelul şoldului, articulaţiei 
pumnului şi a vertebrelor. 
Osul reprezintă un ţesut 
complex, organizat să 
ofere organismului 2 funcţii 
principale: cea metabolică, 
de rezervă pentru calciu, 
fosfor şi magneziu, şi cea 
structurală, de formare 
a scheletului, prin care 
participă la locomoţie şi 
asigură protecţia organelor 
vitale.

Med. primar 
fizioterapie, 
rec. medicală, 

Centrul de Recuperare „Medical 
Care”, www.medicalcare.ro 
contact@medicalcare.ro
georgianatache@yahoo.com
21-233.97.27, 0723.626.289

Dr. Georgiana 
Ozana Tache

osoasă. Acest proces este reglat 
la nivel local cat şi la nivel siste-
mic. Orice dezechilibru condu-
ce la instalarea diverselor pato-
logii osoase, inclusiv la apariţia 
osteoporozei. De menţionat 
faptul că maturitatea scheletu-
lui este atinsă în jurul vârstei 
de 30 de ani, când se atinge un 
vârf al densităţii masei minera-
le osoase. Aceasta valoare este 
sub controlul a numeroşi fac-
tori ereditari şi de mediu. Osul 
cortical începe să scadă de la 40 
de ani, la ambele sexe, urmând 
un declin treptat, care aduce cu 
el şi creşterea riscului pentru 
fracturi.

Reglarea remodelării osoase 
depinde şi de stimuli mecanoe-
lectrici care acţionează fie prin 
creşterea producţiei osoase, în 
cazul exerciţiilor fizice, fie prin 
resorbţie osoasă, în caz de im-
ponderabilitate (astronauţii), 
sedentarism, imobilizare sau 
repaus prelungit la pat. Facto-
rii fizici intervin şi în procesele 
naturale de resorbţie şi pro-
ducţie osoasă continuă, deoa-
rece masa osoasă este înlocuită 
de câteva ori de-a lungul unei 
vieţi. Ca răspuns la stimuli me-
canici, osteoblastele şi osteoci-
tele eliberează prostaglandine, 
imunoglobuline precum şi alţi 
factori biologici, existând o 

sensibilitate regională a osteo-
citelor faţă de stresul mecanic. 
Frecvenţa crescută a cazurilor 
de fracturi datorate osteoporo-
zei necesită o abordare terapeu-
tică complexă, în care mişcarea, 
terapia prin exerciţii fizice, ki-
netoterapia să se regăsească pe 
o poziţie centrală, atât în scop 
profilactic, profilaxie primară şi 
secundară, cat şi terapeutic.

Clasic, tratamentul oste-
oporozei poate fi: igieno-di-
etetic, medicamentos şi cel 
fizical-kinetic. Deoarece studi-
ile de specialitate au subliniat 
limitele şi avantajele terapiei 
medicamentoase, recoman-
dăm programele fizical-kineti-
ce să facă parte integrantă din 
terapia complexă ce poate fi 
aplicată atunci când apare dia-
gnosticul de osteoporoză. Stu-
diile de specialitate au arătat că 
activitatea de formare a osului 
este stimulată de tensiunea 
muşchilor, exprimată la nive-
lul de inserţie al tendoanelor, 
la nivelul periostului printr-un 
mecanism incomplet cunoscut. 
Fapt subliniat şi de masa osoasă 
constatată la persoanele sporti-
ve, la sportivii de performanţă, 
la persoanele tinere, al caror 
nivel al activităţii fizice este se-
tat pe o treaptă superioară. De-
vine logic faptul că persoanele 

Osteoporoza şi    prevenţia fracturilor  
prin practicarea    exerciţiului fizic
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vârstnice, cu o activitate fizică 
restricţionată până la nivelul 
efortului presupus de activită-
ţile cotidiene, prezintă o den-
sitate scăzută a masei minerale 
osoase şi implicit un risc cres-
cut al instalării osteoporozei şi 
al apariţiei unei fracturi osoase. 
Studiile efectuate pe animale 
arată acelaşi aspect, activitatea 
fizică creşte producţia osoasă.

La vârstnici, programul de 
exerciţii fizice trebuie efectuat 
în vederea prevenirii pierderii 
de masă osoasă, proces aflat în 
legatură cu înaintarea în vârstă 
şi cu instalarea menopauzei la 
femeile trecute de 50 de ani. 
Există studii care demonstrea-
ză creşterea de masă minerală 
osoasă la persoanele care au 
urmat timp de 12 luni un pro-
gram de exerciţii fizice, cu o 
frcevenţă de 3-4 şedinţe săp-
tămânal. Mai mult, rezultatele 
arată că femeile care au făcut 
exerciţii aerobice au prezentat 
o încărcare a masei osoase su-
perioară celor care au practicat 
doar mersul pe jos. Valoarea 
estrogenului plasmatic nu este 
influenţată de exerciţiile fizice, 
prin urmare, doar încărcarea 
mecanică a osului este prin-
ciplul element de favorizare a 
procesului de creştere a densi-
tăţii minerale osoase.

Osteoporoza şi    prevenţia fracturilor  
prin practicarea    exerciţiului fizic

27

Recuperare medicală

Exerciţiile  
fizice previn  

pierderea  
masei osoase



28

Coronarografia reprezintă 
investigaţia invazivă, ne-
chirurgicală, care aduce 

cele mai precise informaţii în 
legătură cu caracteristicile ste-
nozelor coronariene, cu numă-
rul vaselor afectate, şi este nece-
sară pentru a stabili tratamen-
tul optim ulterior: tratament 
medical exclusiv, tratament co-
ronarian intervenţional (angio-
plastie coronariană, implantare 
de stent coronarian etc.) sau 
intervenţie chirurgicală de re-
vascularizare miocardică. Pot 
fi evidenţiate de asemenea: va-

riante anatomice, spasm coro-
narian, punţi musculare, fistule 
coronariene, disecţii, anomalii 
coronariene în cadrul unor boli 
inflamatorii sau al unor afecţi-
uni congenitale complexe etc. 
În cazul stenozelor suboclu-
zive sau ocluzive este evaluată 
circulaţia colaterală inter sau 
intracoronariană. Aspectul an-
giografic al stenozei poate adu-
ce informaţii calitative asupra 
leziunii stenozante: calcificare, 
tromboză etc. 
 Indicaţiile coronarografiei 
includ următoarele situaţii, 
cu diferite grade de prioritate 
sau cu caracter de urgenţă în 
anumite cazuri:
•• pacienţi cu BCI la care trata-

mentul medical nu mai este 
eficient şi se constată reapa-
riţia sau agravarea crizelor 
anginoase;

•• pacienţi cu angină pectorală 
nou-apărută, angină pectora-
lă instabilă, infarct miocardic 
acut sau angină postinfarct;

•• pacienţi cu BCI, fără dureri 
anginoase, dar cu modificări 
EKG;

•• pacienţi cu BCI cu simptoma-
tologie sugestivă, dar cu EKG 
neconcludent;

•• evaluarea patului vascular 
coronarian după o procedu-
ră intervenţională sau după 
intervenţie de by-pass aorto-
coronarian; 

•• pacienţi cu boli cardiace val-

vulare şi malformaţii cardiace 
congenitale la care sunt sus-
pectate afecţiuni coronariene 
asociate etc.

 Consecinţa efectuării corona-
rografiei este instituirea trata-
mentului optim. În funcţie de 
numărul stenozelor, numărul 
vaselor afectate, aspectul şi ca-
racteristicile stenozelor puse 
în evidenţă, vârsta pacientului, 
afecţiuni asociate etc. poate fi 
aleasă varianta de tratament: 
medical, intervenţional sau 
chirurgical. 
 Dacă sunt evidenţiate leziuni 
care îndeplinesc criteriile unei 
proceduri coronariene inter-
venţionale (PCI), atunci sunt 
efectuate angioplastii coronari-
ene, implantări de stenturi co-
ronariene farmacologic-active 
sau convenţionale sau sunt uti-
lizate alte tehnici intervenţio-
nale (dispozitive rotaţionale şi/
sau de extragere a materialului 
endocoronarian, administrarea 
intracoronariană a unei medi-
caţii adjuvante etc.). În funcţie 
de selectarea cazurilor, de con-
sumabilele disponibile şi de ex-
perienţa echipei pot fi abordate 
şi leziuni complexe, multicoro-
nariene. În general, riscul com-
plicaţiilor majore este redus, 
sub 0,01%, şi, evident, depinde 
de complexitatea şi numărul 
leziunilor tratate, numărul va-
selor afectate, de afecţiunile 
asociate etc. 

Rolul coronarografiei  
în diagnosticul bolii cardiace

Boala coronariană 
ischemică (BCI) este o 
afecţiune coronariană 
caracterizată prin îngus-
tarea lumenului vascular 
în urma formării plăcii de 
aterom. Aceasta induce 
diminuarea aportului de 
sânge oxigenat la nive-
lul teritoriului miocardic 
corespunzător. Consecinţa 
ischemiei miocardice este 
alterarea funcţiilor normale 
ale muşchiului cardiac.

Doctor  
Mihai Iacob
Clinica 
Angiomed, 
Bucureşti

Cardiologie
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Aceste componente, denu-
mite generic „material elec-
tronic”, constă în principal 
din traductori electroacus-
tici, microfon şi difuzor (cas-
ca - receiver) şi amplificator 
(microcip). Toate aceste 
componente sunt foarte 
importante în designul şi 
construcţia instrumentelor 
de corecţie auditivă.

Fiecare aparat auditiv are în 
componenţă un microfon 
care captează semnalul 

acustic ambiental şi îl conver-
teşte în semnal electric. Am-
plificatorul aparatului auditiv 
modifică semnalul electric în 
funcţie de nevoile determinate 
de pierderea de auz şi îl trans-
mite mai departe către difuzor. 
Acesta din urmă reconverteşte 
semnalul electric amplificat, de 
această dată în semnal sonor 
(acustic), semnal atât de nece-

Componentele  
Aparatelor Auditive

sar utilizatorului hipoacuzic.
Pe piaţa mondială există 

o largă varietate de traductori 
electroacustici. Aceştia pot fi ca-
racterizaţi, în termeni holistici, 
în funcţie de tehnologie, dimen-
siuni, calitate şi preţ.  Alegerea 
adecvată şi corectă a acestor tra-
ductori este foarte importantă 
în conceperea, designul şi adap-
tarea aparatelor auditive.

Asa cum bine se cunoaşte, 
aparatele auditive se regăsesc 
în câteva categorii de modele 
sau tipuri cum ar fi: aparatele 
retroauriculare, intraauricula-
re, ataşate ochelarilor şi cele de 
corp. Toate instrumentele audi-
tive au scopul de a amplifica su-
netul şi de aceea componentele 
acestora sunt aceleaşi. Modelele 
şi tipurile, totuşi, au o influenţă 
majoră asupra aşezării compo-
nentelor, proiectarea acestora şi 
forma protezelor auditive. Este 
bine de ştiut rolul componen-
telor materialului electronic. 
Astfel, microfonul are rolul de 
a converti semnalul acustic în 
semnal electric, amplifiatorul 
are rolul de a amplifica semna-
lul electric preluat de la micro-
fon, bateria sau acumulatorul 
asigură energia necesară func-
ţionării componentelor. Butoa-
nele de ajustare şi control ale 
utilizatorului (potenţiometrul 
de volum sau butonul/ comu-

tatorul de programe acustice) 
influenţează semnalul de ieşire, 
amplificarea şi caracteristica de 
răspuns etc ale aparatului audi-
tiv, acestea putând fi ajustate sau 
manevrate fie de utilizator, cum 
spuneam mai sus, fie de audio-
log sau audioprotezist. Difuzo-
rul are rolul de a converti sem-
nalul electric procesat înapoi în 
semnal acustic.

Acestea fiind spuse, în ur-
mătoarele episoade vom reveni 
în detaliu asupra acestor com-
ponente şi vom vorbi despre 
rolul acestora, tendinţele şi 
limitările determinate de teh-
nologie şi nivelul progresului 
zilelor noastre.

www.audioart.com.ro  
florin@audioart.com.ro 
0735 184 636

Ing. Audiolog  
Florin-Andrei  
Băileşteanu
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Recoltarea
Personalul medical instruit tre-
buie să recolteze corespunzător 
probele de la pacienţi şi să le 
înregistreze astfel încât acestea 
să fie unic identificabile. Clien-
ţii laboratorului trebuie să fie 
instruiţi de personalul medical 
dacă trebuie să efectueze chiar 
ei recoltarea probelor biologice 
(de exemplu, urina pentru uro-
cultură). Instruirea presupune 
explicarea atât a modului de re-
coltare a probei cât şi a modali-
tăţii de transport şi de păstrare 
a acesteia până la laborator. 
Această etapă este extrem de 
importantă, deoarece o probă 
recoltată necorespunzător sau 
recoltată corect dar păstrată/
transportată în condiţii impro-
prii va genera rezultate eronate 
indiferent de calitatea procesu-
lui de analiză propriuzis (echi-
pamente automate, reactivi de 
bună calitate etc).

Există mai multe categorii 
de factori cu implicaţii di-
recte asupra calităţii unei 
analize medicale.

Echipamentele  
de laborator
În etapa de prelucrare a pro-
belor biologice cerinţele de 
calitate vor fi îndeplinite în 
principal de: 
•• respectarea planului de în-

treţinere a echipamentelor;
•• utilizarea numai a reactivi-

lor în termen de valabilitate, 
care au certificate de calitate 
şi conform cu recomandări-
le producătorilor 
acestora;

•• efectuarea peri-
odică a calibrări-
lor echipamente-
lor şi a controale-
lor interne pentru 
verificarea funcţio-
nării acestora în para-
metri corespunzători.

Instruirea 
personalului medical 
O altă verigă în sistemul de 
management al calităţii este 
personalul medical din labora-
tor. Indiferent de experienţă şi 
vechime, personalul medical al 
unui laborator trebuie instruit 
şi evaluat periodic. 

Sistemul informatic  
al laboratorului
Un laborator care are în do-
tare un sistem informatic cu 

acces controlat prin user şi pa-
rolă oferă siguranţă în efectu-
area şi transmiterea analizelor 
medicale în buletinele de ana-
lize medicale, deoarece prin 
înregistrările din baza de date 
se poate dovedi modul în care 
s-a lucrat.

Condiţiile  
de mediu şi curăţenie 
Condiţiile de mediu dintr-un 

laborator trebuie moni-
torizate zilnic, 
deoarece echi-

pamentele din 
dotarea acestuia 

lucrează eficient în 
anumite intervale 
de temperatură şi 

umiditate. Sursele 
de energie, ilumina-

re şi ventilare a labora-
torului trebuie să fie în 

aşa fel poziţionate încât să 
nu afecteze calitatea probelor 
biologice şi, implicit, calitatea 
analizelor medicale efectuate 
în laborator. O bună gospodă-
rire a laboratorului (curăţenie, 
dezinfecţie, gestionare a deşe-
urilor rezultate din activitatea 
medicală) scade riscul conta-
minării personalului sau a spa-
ţiului laboratorului, protejând 
mediul, personalul medical, 
echipamentele şi fiind un ga-
rant în plus al unor rezultate de 
calitate. 

Calitatea analizelor  
medicale de laborator

Dr. Cristina 
Ghenea
medic şef 
laborator
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Diagnosticul sifilisului con-
genital întâmpină o serie 
de dificultăţi legate de ca-

pacitatea limitată de identificare 
a femeilor infectate, ne referim la 
categorii de risc precum femeile 
necăsătorite, prostituate, consu-
matoare de droguri. Se adaugă 
lipsa simptomatologiei în cazuri 
de sifilis congenital la copii năs-
cuţi de mame infectate, dar se-
ronegative, dificultatea interpre-
tării serologiei nou născutului 
în condiţiile transferului trans-
placentar de anticorpi, probleme 
de comunicare între clinician şi 
laborator etc.

Riscul transmiterii infecţiei 
de la gravida netratată la făt vari-
ază de la 100% în sifilisul primar 
şi secundar, la 80% în sifilisul 
latent recent şi aproximativ 30% 
în sifilisul latent tardiv. Transmi-
terea se poate produce pe toată 
perioada sarcinii, mai frecvent 
după săptămânile 9-10, agen-
tul etiologic putând fi detectat 
atât în placentă cât şi în ţesutu-
rile fetale. După săptămâna 18, 
când sistemul imun fetal începe 
să funcţioneze, apar şi primele 
semne clinice, asemănătoare sifi-
lisului secundar de la adulţi.

România ocupă, din păcate, primul loc în Europa privind 
incidenţa sifilisului, cu 5661 cazuri confirmate în 2006 (ECDC), 
adică 26,2 cazuri la 100.000 locuitori. Acest nivel se răsfrânge 
direct şi inevitabil şi asupra incidenţei sifilisului congenital, 
formă clinică responsabilă de o parte a cazurilor de avort 
spontan, mortalitate perinatală şi sechele la nou născuţi.

Sifilisul congenital - orientări  
în diagnosticul de laborator

În primii 2 ani după naş-
tere (sifilis congenital recent), 
infecţia se poate manifesta prin 
hepatosplenomegalie (creştere 
în volum a ficatului şi a spli-
nei), osteocondrită (Inflamație 
a oaselor și a cartilajelor), rinită, 
leziuni cutanate. După această 
vârstă (sifilis congenital tardiv) 
apar sechele ale infecţiei ţesutu-
rilor fetale în dezvoltare: kera-
tită (inflamaţia corneei), triada 
Hutchinson (incisivi bombaţi, 
cu baza largă, ascuţiţi), defor-
maţii osteoarticulare, perforaţii 
ale palatului dur, atrofie optică, 
surditate bilaterală.

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

Complementar se efectuează 
diagnosticul serologic practicat 
în paralel pe probe de ser matern 
şi de la nou născut. Deoarece an-
ticorpii materni persistă până la 
12 luni, testele treponemice (care 
pun în evidenţă anticorpi speci-

fici), amintite mai sus, sunt utile 
după această perioadă. 

Evaluarea şi tratamentul co-
piilor născuţi din mame cu se-
rologie pozitivă pentru sifilis se 
bazează pe stadiul evolutiv de 
infecţie al gravidei, corectitudi-
nea tratamentului, evoluţia sero-
logică a gravidei, tabloul clinic şi 
radiologic ale noului născut.

Deoarece diagnosticul sifili-
sului congenital şi managementul 
cazului clinic prezintă dificul-
tăţi, este de dorit să se acţioneze 
pentru prevenirea infecţiei fetale. 
Aceasta se poate face prin depis-
tarea serologică a infecţiei tre-
ponemice înainte de sarcină sau 
măcar în trimestrul I, cu aplicarea 
corectă a terapiei penicilinice şi 
urmărirea serologică a gravidei.

Gabriel Ionescu,  
Dan Ionescu,  

Adrian Băncescu
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Deja în secolul XX s-a 
triplat procentul de 
persoane de peste 65 

ani, inclusiv în populaţia Eu-
ropei de Est. Peste 20 ani în 
Germania vor fi între 3,8 şi 5,4 
milioane de persoane de peste 
80 ani. Deja astăzi, mai mult 
de jumătate din comenzile de 
medicamente sunt pentru pa-
cienţii de peste 65 ani; 50% 
dintre persoanele din acestă 
grupă de vârstă iau zilnic trei 
medicamente, iar alţii 20% iau 
peste şase.

Îmbătrânirea nu este o 
boală, ci un proces de regres 
fiziologic. Modificările care 
apar în cadrul acestui proces 
afectează un număr mare de 
ţesuturi şi organe. Se ajunge 
la o predispoziţie internă spre 
îmbolnăvire, bătrânul devine 
mai vulnerabil la boli, în speci-
al la infecţii. Îmbătrânirea este 
de fapt integrala proceselor de 
apoptoză (moarte celulară care 
încheie ciclul celular normal 
al unei celule) de la nivelul tu-

turor celulelor organismului, 
apoptoză dependentă şi de ze-
trea genetică a fiecărui individ.  

Prezenţa simultană a mai 
multor boli la un pacient se 
numeşte multimorbiditate şi 
apare mai ales, dar nu exclusiv, 
la pacienţii în vârstă. Numărul 
mediu statistic de diagnostice 
de boală la pacienţii sub 65 de 
ani este de 2,2, iar la pacienţii 
cu vârsta peste 65 ani de 3,4.

Cauzele multimorbidităţii 
sunt datorate adăugării la bo-
lile care au apărut în tinereţe 
a afecţiunilor specifice vârstei. 
Multe afecţiuni cronice, care 
pot fi tratate dar nu şi vinde-
cate, produc o vulnerabilitate 
sporită pentru alte boli şi de 
asemenea perturbări ale diver-
selor funcţii.

Având în vedere aceste as-
pecte, intervenţia terapiei sis-
temice cu enzime la pacienţii 
vârstnici devine o necesitate. 
Substanţele active (probiotice, 
cu rol însemnat în terapia sim-
biozei celulare) sunt bine su-

portate de pacienţi, ceea ce re-
prezintă un criteriu important. 
Enzimele au o gamă terapeu-
tică foarte extinsă, conţin sub-
stanţe active naturale şi efectul 
lor este dovedit de numeroase 
studii clinice ştiinţifice con-
trolate, în paralel cu măsuri de 
precauţie medicală severe.

Îmbătrînirea prematură cu 
toate efectele sale este cauzată 
în special de lipsa de enzime. 
Odată cu îmbătrânirea se redu-
ce şi producerea naturală a en-
zimelor. De exemplu, pancrea-
sul produce mai puţină tripsină 
începând din al 40-lea an de 
viaţă. Este cunoscut faptul ca şi 
alte cauze, cum ar fi poluarea, 
conduc la reducerea activităţi-
lor enzimatice. Enzimele intro-
duse medicamentos pot astfel 
compensa aceste reduceri. Ele 
au şi efect analgezic, aşa cum 
este cunoscut din oncologie, 
în baza unei experienţe de pes-
te 30 de ani sau din chirurgie. 
Din aceste studii reiese că post-
operator, pacienţii din grupa 
cu administrare de enzime au 
scăpat de durere mult mai re-
pede şi au luat mult mai puţine 
medicamente analgezice decât 
pacienţii din grupa placebo. 
Rezultate similare sunt cunos-
cute şi în stomatologie. 

La vârste înaintate au loc şi 
modificări ale sistemului imu-

Enzimoterapia  
sistemică în geriatrie
Geriatria este specialitatea medicală care se ocupă de per-
soana în vârstă şi problemele medicale deosebite ale aces-
teia. Proporţia de pacienţi bătrâni de peste 60 ani depăşeşte 
astăzi 40%. Numărul de pacienţi în vârstă de peste 85 de ani 
se va dubla în următorii ani. În 30 de ani piramida vârstelor 
populaţiei din ţările puternic industrializate, se va întoarce cu 
vârful în jos, adică vor exista mai puţini tineri dar mult mai 
mulţi oameni în vârstă.
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nitar. Odată cu vârsta, scăderea 
activităţii afectează atât imuni-
tatea umorală cât şi pe cea ce-
lulară. S-a constat o producţie 
redusă de anticorpi specifici.

Aceste informaţii cu privi-
re la modificările produse de 
vârstă indică faptul că o serie 
de boli ale pacienţilor geriatrici 
pot fi tratate prin enzimote-
rapie sistemică. Enzimele au 
efect de prevenire şi combatere 
a inflamaţiilor, îmbunătăţesc 
caracteristicile vâscozităţii sân-
gelui, măresc permeabilitatea 
ţesuturilor (de ex. pentru pă-
trunderea antibioticelor), re-
glează sistemul imunitar, ajută 
la  distrugerea factorilor pato-
geni şi accelerează vindecarea. 

Prin acest spectru larg de 
efecte, preparatele enzimotera-
piei sistemice înlocuiesc admi-

nistrarea mai multor medica-
mente diferite. Să ne imaginăm 
un pacient de 70 de ani cu un 
emfizem pulmonar şi pusee 
bronşitice repetate, cu prosta-
tită cronică şi cu un sindrom 
posttrombotic. Pentru tratarea 
acestor afecţiuni poate să fie 
suficientă administrarea unui 
singur preparat pe bază de en-
zime care ar înlocui mai multe 
medicamente clasice diferite. 

Acest lucru este impor-
tant atât din punct de vedere 
economic cât si al complianţei 
pacienţilor în vârsta. Peste 70% 
dintre pacienţii de peste 70 de 
ani, uneori nu iau medicamen-
tele corect ca doze şi orar. 

Medicul luptă împotriva 
"bolilor şi suferinţelor bătrâ-
neţii - nu împotriva bătrâneţii 
înşeşi". În geriatrie obiectivul 

principal nu este neapărat vin-
decarea ci ameliorarea stării 
clinice şi a calităţii vieţii paci-
entului. Conform unui vechi 
dicton: "nu daţi numai ani vie-
ţii ci daţi şi viaţă anilor"! 

În acest sens, medicina 
naturistă, în măsura în care 
efectele acestor substanţe sunt 
dovedite prin studii clinice, are 
aceleaşi drepturi ca şi medicină 
clasică. Încă din 1980, cercetă-
torii Kirk şi Othmoer au scris 
în "Encyclopedia of Chemical 
Technology", Biblia farmacişti-
lor din SUA, că, în ceea ce pri-
veşte terapia oncologică, evolu-
ţia viitoare a medicamentelor 
va pune accent şi pe folosirea 
enzimelor. Zece ani mai târziu 
Wrba  a scris: "Enzimele, acele 
substanţe incredibil de variate, 
care conduc toate formele de 
viaţă, sunt după părerea multor 
specialişti domeniul în care aş-
teptăm evoluţia viitoare a me-
todelor curative. »  

Tratamentului sistematic 
cu produsele enzimoterapiei 
sistemice i se prevede un rol 
important, pentru bunăstarea 
pacienţilor mai ales în vârstă, 
dar nu numai.

Nu există limită de vârstă 
pentru tratamentul cu enzime 
sistemice.  Valorile patologice 
ale funcţiilor ficatului şi rini-
chilor pot reprezenta o con-
traindicaţie a tratamentului cu 
enzime în stadiul terminal al 
unor boli. În cazul unor valori 
normale însă, folosirea prepa-
ratelor combinate de enzime 
nu reprezintă un pericol.

Prof. Dr. Valeriu Neştianu
www.ienzymed.ro
Tel: 021. 232.86.99
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Dreptul la opinie

Nu în ultimul rând, încerc 
o mare dezamăgire, aceea 
că aparţin unei popula-

ţii care nu-şi respectă înaintaşii, 
profesorii, învăţătorii şi medicii. 

Cei care şi-au tocit coatele în-
văţând şi sacrificându-şi tinereţea 
în timp ce alţii se plimbau şi se 
distrau, au avut puterea să conti-
nue munca lor, sperând că binele 
va învinge! În deşert!

Azi trăiesc într-un infern: 
acela în care oricine se poate 
adresa mass-mediei şi poate 
afirma orice minciuni sfruntate 
şi calomnii!!

A fi medic în România
Reprezentanţi ai mass-me-

diei afirmă astfel neadevăruri 
preluate de la personaje con-
flictuale şi care nu înţeleg cu 
ce se ocupă medicina. Nu mai 
există o etică în televiziuni şi 
oricine poate să ajungă "pe sti-
clă" cu o poveste denigratoare 
şi uneori distrugătoare de vieţi, 
cu condiţia de a creşte “ratin-
gul” acelei televiziuni...

Aici este vorba despre nişte 
oameni pe care noi le îngrijim 
cum ştim noi mai bine, cât de 
promt putem şi care, la luni sau 
ani de zile se trezesc că pot să 
ne terfelească numele, pregăti-
rea, nopţile pierdute, prestigiul 
şi reputaţia. Nu există dorinţa 
celor ce ne conduc de a asculta, 
înţelege şi apăra breasla medi-
cilor. Eşti aprioric considerat 
vinovat doar pentru că un „re-
clamagiu" a fost lăsat să îm-
proaşte împotriva ta pe un post 
de televiziune sau la o gazetă.

Se întâmplă prea des ca me-
dicul intimat să fie sancţionat, 
pus la zid, dezonorat profesi-
onal de către cei ce îl conduc 
chiar dacă este nevinovat. Mă 
refer la cazuri vădit tendenţi-
oase. Sunt cazuri ce macină şi 
distrug cariera unui medic, cu 
toate că acesta a făcut tot ce s-a 
putut pentru vindecarea pa-
cientului, care în loc de recu-
noştinţă, stârneşte un adevărat 
uragan, făcând un iad din viaţa 
medicului. Un noian de hârtii 
se abat asupra acestuia, care nu 

Demnitatea mea de om m-a 
oprit până acum să scriu 
aceste rânduri. Dar azi, real-
izez cât de călcată în picioare 
sunt de către un sistem, de 
către oameni pe care m-am 
bazat sperând că înţeleg pro-
fesia noastră de medici şi ne-
voia de a fi susţinuţi.

îşi mai găseşte liniştea. Degea-
ba forurile în drept constată în 
final că medicul a procedat co-
rect, cariera sa profesională este 
deja pusă sub semnul întrebării.

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

Medicina este artă şi ştiinţă. 
Dar medicul este şi el om. La 
familia lui se gândeşte cineva? 
La nopţile nedormite din gărzi, 
la frământările lui pe care le ia 
cu el acasă, la copiii unui medic 
se gândeşte cineva înainte de a 
arunca piatra?

Puţini sunt cei care îşi mai 
asumă responsabilitatea unor 
cazuri grave. Vor dispărea cu 
totul însă...

Eu şi copilul meu nu vom 
mai avea medici care să ne 
trateze cu adevărat, aici vor 
rămâne politicienii noştri cu 
spitalele lor de protocol sau 
care îşi pot permite un tra-
tament în sistem privat. Dar 
cei mai mulţi români sunt ca 
mine, ca părinţii mei care au 
fost îngrijiţi pentru afecţiuni 
majore (infarct miocardic acut 
şi accident vascular cerebral) 
în sistemul public de sănătate. 
Ei au înţeles valoarea medicu-
lui român. Pentru cei care cred 
că pot umili un medic şi că pot 
obţine avantaje denigrându-l 
şi reclamându-l, le spun doar 
atât: EXISTĂ DUMNEZEU!!

Dr. Andreea Toma,  
medic primar ORL






