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CLINICA

S

ALCOR.

Clinica Alcor este un centru oftalmologic
specializat si dedicat excelentei in oftalmologie

Echipa de profesionisti Alcor practica o medicina
moderna si inovatoare folosind o tehnica
chirurgicala ultramoderna de inalta performanta
pentru o recuperare rapidd si in conditii de
maxima siguranta si confort.

Competenta, atitudinea dedicatd, reprezinta
traditia echipei medicilor Alcor de a-si respecta
pacientii oferindu-le servicii medicale de valoare.

Primul pas pentru o medicina moderna este
identificarea riguroasa a nevoilor pacientilor, iar
diagnosticarea corecta conduce la o relatie de
incredere medic - pacient, esentiala.

CEL MAL RAPID MOD DE A SCAPA
DE OCHELARI IN NUMAI CATEVA SECUNDE

Incepand cu luna mai 2013, in cadrul clinicii Alcor
beneficiati de operatii de chirurgie refractiva cu
ajutorul celei mai performante tehnologii de la
nivel mondial: UNIC IN ROMANIA - suita refractiva
formata din laserul femtosecunda WaveLight®
FS200 si laserul excimer WaveLight® EX500
Laserul femtosecunda WaveLight® FS200: creaza un
flap de 9mm in numai 6 secunde
 Precizie: datoritd vitezei mari a laserului,
se foloseste mai putina energie pentru crearea
flap-ului
« Acuratete: centrare ajustabila a flap-ului dupa
aplicarea suctiunii
« Siguranta: crestere minima a presiunii
intraoculare in timpul suctiunii

Laserul excimer WaveLight® EX500: cel mai
rapid laser excimer la ora actuald (trateaza o
dioptrie de viciu de refractie in 1.4 secunde)

Aceasta tehnologie se adreseaza pacientilor
miopi, hipermetropi sau astigmati cu varste
cuprinse intre 21 si 50 de ani. Tehnica este rapidad,
se realizeaza sub anestezie topica (picaturi),
beneficiile procedurii putandu-se observa in numai
cateva ore de la interventie.

Profesionalismul, implicarea, talentul si
experienta medicilor Alcor va ofera o ingrijire
corectd de inaltd calitate.

La clinica Alcor gasiti chirurgi cu inalta
calificare si experientd, cu foarte multe interventii
chirurgicale efectuate (hnumai doctorul Célin Tataru
efectueaza un numar de circa 2500 interventii
chirurgicale pe an) recunoscuti pentru implicarea
in implementarea celor mai moderne tehnici
chirurgicale pentru imbundtatirea calitatii vietii
pacientilor.

Clinica Alcor ca si clinica solutiilor refractive
ofera cea mai buna solutie pentru pacientii cu vicii
de refractie extreme, miopie peste -10 dioptrii,
hipermetropie si astigmatism peste 6 dioptrii prin
implantarea cristalinelor Visian, cu o recuperare
foarte buna a acuitatii vizuale.

Tot la clinica Alcor avem o solutie si pentru
persoanele de varsta medie care isi doresc
independenta fata de ochelari prin implantarea
cristalinelor multifocale.

Va asteptam la Alcor

- clinica solutiilor dumneavoastra refractive:

Programari la numarul de telefon: 021 326 80 14/15
Orar: Luni-Vineri 9:00 - 17:30; Sémbata 9:30 - 12:00
Adresa: B-dul Unirii 71, bl.G2C, Sector 3, Bucuresti 030836

www.clinicaalcor.ro « www.facebook.com/ClinicaAlcor




Traiesti mai bine,
mai mult si iti raman si bani

Numaérul mediu al tigirilor fumate a
crescut in ultima decadd de la de 10,9
la 12.5 tigari pe zi, chiar si dupa inter-
zicerea fumatului in localurile publice. Efectele dramatice
asupra sindtatii nu le mai comentam aici dar si din punct
de vedere financiar, fumatul inseamna sinucidere, mai ales
dupa cresterea accizelor. Pentru fiecare fumator o tigara si
jumitate in plus pe zi inseamna un consum anual supli-
mentar de cca 550 tigdri, adica o cheltuiald medie de 355
lei. Daca din contrd, un fumator ar reduce numarul de ti-
géri la jumatate, ar economisi anual cca 2375 lei!

Aproape 2 milioane de roméni consumd alcool in exces
(locul 3 in Europa!), mai mult cu 6% decat nivelul mediu
in UE. Avand in vedere ci si la alcool acciza a tot crescut,
estimidm cd este loc si aici de 0 economie anuald de cca.
1450 lei, doar prin reducerea consumului pentru aducerea
acestuia la media europeand.

Ajungem acum la consumul alimentar, principala cau-
73 a obezittii si a tot ce derivi de aici. In lume existi peste
un miliard de persoane adulte supraponderale. In Samoa
(tard insulard din Pacific) obezii depédsesc 75% (un adeva-
rat fenomen), fatd de ,doar” 30% in Statele Unite, tara cu
cei mai multi obezi dintre statele civilizate. Sunt circa 60 de
milioane de persoane obeze in Europa. Luand in conside-
rare cd romanii dau aproape jumatate din bani pe méncare,
inseamnd ca usor se pot economisi lunar 150 de lei prin
reducerea excesului alimentar, cu avantaje in ,ingrasarea“
pusculitei cu cca 1800 lei anual.

In concluzie, reducand fumatul, consumul de bauturi
alcoolice si excesul alimentar, ficind aceste mici sacrifi-
cii, vom respira mai usor, vom gandi mai limpede, ne vom
misca mai in voie si vom face si 0 mica economie de 5625
lei pentru un concediu placut cu familia.

Calin Marcusanu

sdptamana
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Alergologie

Alergia
la polenuri

de toammna

&)

e ,
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Dr. Florin-Dan
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,Nicolae Malaxa” Bucuresti,
Vicepresedintele Societdtii
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Imunologie Clinicc

Afectiunile alergice con-
stituie o problema de
sanatate importanta in Eu-
ropa, costurile de sanatate
fiind semnificative. Unul
din patru europeni prezinta
la momentul actual o
forma de alergie respira-
torie si aproape saptezeci
de milioane de europeni
suferd de rinitd alergica.

lergia la polen are o pre-
Avalenté in crestere. Surse-
le de alergene aeropurtate
(aeroalergene) cel mai frecvent
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implicate in alergia respirato-
rie sunt: acarienii din praful de
casd, epitelile animalelor de
companie, gandacii de bucitirie,
mucegaiurile si, nu in ultimul
rand, polenurile de graminee,
arbori timpurii si buruieni. Mul-
ti pacienti prezintd sensibilizari
multiple.  Hipersensibilitatea
alergicd la polen, in special in
forme moderat-severe, afecteaza
semnificativ calitatea vietii pa-
cientilor. Alergia la polen are in
Romania caracter sezonier si se
poate manifesta ca rinita alergi-
ca, conjunctivita alergicd, rino-
conjunctivitd alergica sau astm
alergic. Clasificarea modernd a
afectiunilor alergice respiratorii
la polenuri conform recoman-
darilor internationale constd in
diferentierea acestora in forme
intermitente i persistente.

In mod eronat, perceptia
publicului larg si a mass-me-
diei legata de alergia la polen
este deseori aceea ca apare nu-
mai primédvara. Griuncioarele
de polen care produc alergii
respiratorii sunt in marea lor
majoritate cele de dimensiuni
mici, care apatin plantelor po-
lenizate cu ajutorul vantului, in

timp ce polenurile plantelor
flori viu colorate, polemzate d ’h"-'

insecte, sunt mai marﬁ ma1 .s
pe perloada verii pdnd toamna.

grele, ava portantd redus
in polinoza. e po]_e Gel =W
oy
Primévara devreme este Sezonul
F K

in Romania debuteaza intr- ﬁde—
polenului de arbori si arbusti * &

var primdyara, dar se intind i
timpurii. De la sfarsitul prima- ' 4

verii pand la ml)locul verii este, i
sezonul polenulm de‘graminee  *
salbatice (iarbi de gazon, iarba |

campului, firut3, timoftica etc.)
si de cultura (secard, ovaz, orz, ®..
grau). In schimb, vara tarziu -
péand toamna este sezonul pole-
nurilor de buruieni. Polenizarea "
acestor ierburi si contactul cu
grauncioarele de polen depin
de tipul de plant3, cultivarea sau
raspandirea ei salbaticd, zona
geografici, momentul zilei, alti-
tudinea si curentii de aer, tem-
peratura si, nu in ultimul rérf, r
precipitatiile. .
Polenurile de buruieni .‘u
important rol alergizant s

toamna. Buruienile sunt ple
rezistente, rdspandite pe terenu-
rile lasate in paragind, printre
ruine si ddraméturi, pe margi-
nea drumurilor, pe Iocurile vi-
rane, in zone cu-gunoale, ~chiar
si in regiuni .culﬁwate,.cu.alfé"" J -
plante sau in gradini nein,

Cantitatea de’f)olen fm
de burmapgﬁkm&w
siifolia creste in conditiile unei -~

atmosfere bogate in dioxid desss-
carbon, iar poluarea ampli_ge;&'?-: i

alergenicitatea polenului. S e



Alergologie

rirea concentratiei de dioxid
de carbon induce de asemenea
cresterea si expansiunea altor
“buruieni, precum Artemisia.
Deci modificarile de climi si
. yreme, precum s§i poluarea, au
' un impact important asupra
alergiilor la polenuri de toamna.
""'-., Datele unor studii persona-
le au relevat faptul cd in sudul
Romaniei este importanta sen-
“sibilizarea la polenul de grami-
nee, dar si de buruieni, aspect
mai pufin cunoscut.

Rolul medicului specialist
alergolog in asistenta pacientilor
cu alergie la polenuri de toamna
este esential, acesta va evalua pa-
cientii si va realiza investigarea
etiologicd (a cauzei) prin teste
cutanate alergologice in vivo si/
sau teste de laborator in vitro.

Unii pacienti cu alergie re-
spiratorie la polenuri de buru-
ieni pot avea in plus riscuri de
alergie orald sau chiar de anafi-
laxie la unele alergene alimen-
tare prin reactivitate incruci-
satd (de exemplu, sindromul
morcov-telind- Artemisia-con-
dimente, asocierea "pepene-
banana-Ambrosia“ etc).

Tratamentul pacientilor cu
alergie la polenuri de toamnd
cuprinde, pe langd masurile de
profilaxie pentru reducerea ex-
punerii la astfel de alergene ae-
ropurtate (in mésura posibilitd-
tilor), si tratament farmacologic
(in functie de tipul de alergie si
severitatea ei, in special antihis-
taminice H1 orale nesedative,
glucocorticosteroizi topici cu
administrare intranazald, antile-

- ucotriene) si, in cazuri selectio-
nate, imunoterapie specificd cu
extracte alergenice standardizate
(indicatie de specialitate), inca-
drate intr-un plan individualizat.
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Alergologie

Alergiile

la copii

Alergiile la copii sunt
manifestari foarte frecven-
te, ar tebui sa stim cum sa
le tratdm sau (mai bine)
cum sa le prevenim.

onform DEX: ,alergia

este un mod special de a

reactiona al organismu-
lui sub actiunea unor microbi
sau a unor substanfe strdine
introduse pe cii variate (diges-
tivd, respiratorie, injectii etc.)”
Alergia se poate manifesta sub
mai multe forme: rinitd alergi-
cd, astm bronsic, eczemd ato-
picd, urticarii, boala serului,
reactii anafilactice.

Existd §i un factor genetic
care declanseazd alergiile. Mai
mult ca sigur ca din doi parinti
alergici, si copilul o sd prezinte la
un moment dat in viatd alergii.

Cele mai frecvente
alergii la copii sunt
provocate de:

Polen - conduce la aparitia ri-
nitei alergice sezoniere, care se
poate trata cu antihistaminice
si picaturi de nas si ochi. Cu
un copilul alergic la polen nu
mergem in parc atunci cand
infloresc teii si nu adundm flori
de cAmp;
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mucegai- sd aerisim cat mai
des locuinta, curentii de aer nu
lasd s se dezvolte mucegaiul,
trebuie sd avem grija sd nu fie
aer cald si umed, care duce la
aparitia mucegaiului.

Pérul de pisica sau céine - cind
copilul este alergic la animale
de companie, sub nici o forma
nu i se va lua un animal, cu ex-
ceptia unor anumite rase care
fie nu au pér deloc, fie nu lasa
péar dupd ei, sunt hipoalerge-
nici, dar tot ar fi bine ca anima-
lul sd nu aibd acces in dormito-
rul copilului;

Praful de casi. De fapt alergenii
din praful de casé sunt reziduri-
le provenite de la acarieni. Aca-
rienii sunt din aceeasi clasd cu
paianjenii si capusele, pot avea
dimensiuni de ordin microsco-
pic, si se afld in covoare, car-
pete, intr-o saltea de pat se pot
gasi pand la 100.000 acarieni.
Trebuie si stergem praful cat
mai des, macar de doud ori pe
sdptdmand, s aspirdm in casa
minim o data pe siptimaini,
recomandat ar fi sd inlocuim
covoarele cu gresie si parchet.
Salteaua de pe patar trebui pro-
tejata cu o husa antialergeni, i
agternuturile impreuna cu husa
ar trebui spalate saptaimanal la
temperaturi ridicate. Atentie sa

nu spalati salteaua patului cu
apa multd deoarece exista ris-
cul sé nu se usuce suficient de
bine si atunci atrage mai multi
acarieni, cdrora le plac locurile
umede si calde. Animalele de
plus acumuleazi foarte multi
acarieni, puneti-le siptiménal
la congelator. Temperaturile
sub -18 grade Celsius distrug
acarienii. Atentie la plantele de
apartament, nu sunt recoman-
date in camera copilului alergic
la praf deoarece acumuleaza
foarte mult praf pe frunze;

Alerdiile alimentare

Printre cele mai frecvente sunt
alergiile la ou, laptele de vaca,
fructe de padure, cipsune, ara-
hide. Trebuie ca alimentatia
copilului si fie echilibratd, cu
evitarea alimentului la care sunt
alergici. Atentie! Dacd parintii
sunt alergici nu inseamnd cd si
copiii au alergie exact la aceleasi
alimente. Totusi ar trebui si
fim atenti si sd incercdm si in-
troducem alimentele respective
cand copilul e mai mare, nu cét
e inca sugar. Am cunostinta de
mamici care credeau ca dacd le
dau copiilor numai doud cép-
sune, de poftd, nu pétesc nimic.
Nu e adevarat! Copilului trebuie
sd i se explice cd dacd méananci
alimentele la care este alergic,
in cel mai bun caz ii apar bubi-
te pe el, dar se poate si i se facd
si sa fie dus la spital, la urgen-
te. Nu trebuie speriat copilul,
dar trebuie atentionat ca atunci
cand parintele nu e langd el, la
gradinitd sau la scoald sa stie sa
evite alimentele la care este aler-
gic. La fel si personalul gradini-
tei, respectiv al scolii, ar trebui



anuntat sd verifice meniul copi-
lului la gradinita.

Bebelusii sunt foarte atenti
lalumea din jurul lor. Dacé noi
mancdm ceva se uitd insistent
la noi, dar asta nu inseamna
cé trebuie sa ii ddm si lui din
mancarea noastrd. Ii dim si
ménince méncarea lui speciald
de bebelus, asa cum ne-am sfa-
tuit cu medicul pediatru atunci
cand am inceput diversificarea
hranei. Introducem fiecare ali-
ment treptat, in cantitate mica,
tocmai pentru a ne putea da
seama in cazul unei alergii, la
ce aliment e alergic bebelusul.

Se intAmpld sd mai apard
la copiii mici, o alergie la lapte.
Nu este vorba de intoleranta la
lactozd, ci despre o alergie care
apare la proteinele din lapte de
vaca. Foarte rar aceastd alergie
apare la copiii aldptati natural,
de aceea e foarte important ca
in momentul in care vrem sa re-
nuntdm la aldptat, dacad copilul
are potential alergen, cu parinti
alergici, sd trecem copilul pe o
formula de lapte praf hipoa-
lergenica. Este exclus sa dim
copilului lapte de vaci pana la
varsta de 2-3 ani. Am paciente
care se plang de diaree la copil,
si constat cu surprindere ca desi
sub un an, copilul ,consumai
de mult lapte de vacd’, iar cAnd
intreb daca s-a consultat un pe-
diatru inainte de a se introduce
laptele de vacd, raspunsul este
aproape mereu acelasi: ,$i eu
am crescut cu lapte de vaci si nu
am patit nimic”. Indiferent daci
existd sau nu potential alergen
la copil, daca nu e aldptat natu-
ral, se va introduce o formuld
de lapte praf, pand cel putin la
varsta de 2 ani;

intepaturile de insecte - sunt
copii care la nivelul mugca-
turilor prezintd inflamatie
puternica si prurit intens.
Acestea pot f1 tratate cu un
gel antialergic, sau cu o cre-
md mentolatd care reduce
senzatia de méncarime, dar
ar fi bine sé folosim un spray
de protectie in momentul in
care mergem undeva unde
existd riscul muscéturilor
de insecte, aplicat functie de
specificatiile producatorului.
Aceste sprayuri nu sunt de
obicei indicate bebelusilor.
Majoritatea patufurilor pen-
tru bebe au inclus si o plasd
impotriva tantarilor;

medicamente - trebuie avutd
grija ca toatd lumea care se
ocupai de copil sd stie de exis-
tenta acestei alergii pentru a
se evita un accident. Se pot
face si determindri alergolo-
gice pentru a se vedea la ce

Trebuie sé stergem
praful cat mai des,
macar de doua ori

pe sdptdmana

Alergologie

clase de medicamente sunt
prezente alergiile. Consultati
un alergolog;

« produse cosmetice. Deter-
gentii folositi pentru ingriji-
rea copilului pot determina
alergii la nivelul pielii. Ar
trebui sd incercati si folositi
produse de ingrijire speciale
pentru copilul cu alergii. In
farmacii gésiti produse der-
matocosmetice  concepute
special pentru copii, deter-
genti si balsam de rufe pen-
tru bebelusi.

In concluzie, manifesti-
rile alergice sunt variate. Pot
sa apara si probleme grave,
de exemplu socul anafilactic,
si de aceea ar trebui sa avem
grija zilnic sa protejam copi-
lul de alergeni prin metodele
enumerate mai sus.

Farmacist
Alina Marcean




Secralul unui z8mbel sdndtos nu mal esle de mull un secrel. De (apl, esle (oarls
simplu: tot ce trebuie sa taci este 84 urmezi cei 4 pagi esentiali care compun ritualul

ingrijirii orade:

pasul ﬂ
Periaza-ti dintii de doua ori pe zi
Cu loale acesiea, nu le spala imedial dupa

CEDUNCRea Smafuiul dartior i cane So
gasesc in unale alimente sau baubui,
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Ai grija de dintii t4i si cand estiin miscare
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pasul ﬂ
Mergi la medicul dentist in mod regulat

Este foarte important s3 mengi la un control
Stomatologic oo putin © dati pe an. Astiol,
medicul stomatolog va putea s3 identifice
problomoie do sindtate din timp.

pasul O
Adopta o dieta echilibrata si sanatoasa
este o dield echibraldl Maninca frucle s

legume, dar evitA expunerss indelungata a
dimlilor B subrslanle acide, penlnu a preveni




Dupé consumul de aliments sau bauturi, bactenile din gurd transforma zaharurnile 51 carbohidratii
i acis cane diuneaed sanalal dintlor, Energia care provine din zabanan hraneste si nmulesls
bacteniie, duciing la apanta piica dentare. in aceste conditi piH-ul scade iar pencolul aparel
camiilon il & gngivitel creshe.

Reschilibrarea pH-ului din gurd devine necesara_ iar consumul unsi gume de mestecat fard
Zandir, procurm Orbit, este coa mal simpid Sl i indemand solutic atuncl cand suntom Tn miscans
si nu avemn A Indemana periuta i pasta de dinti

Mecanismul prin care guma de mestecat actionsari asupra resturilor alimentare care raman in
gurd dupd ce consurnam aimente sau bautur este unul pe cal de simply, pe atil de eficient
pentru sanatatea orala.

Ddatd oo incepem S consumam gumd de mestecat, Tuwoul de saivi cregte S asticl impicdicd
acirii 53-5i desfasnare actiunea nociva asupra dintilor si gingiilor, reechilibrind pH-ul

Zambehul eske un simbol al bucuried, al optimisnuiu i al Teerederi T nod ngine, iar o igiend orald
Zinicl, completd gl corecti ne va ajuta s3 1l afgim mal des.

Wanind in ldmpnarsa nevoilor consurmaloniion, Orbil spiind campania " Zambests Bomania® s
in anul 20713, alftiun de GlaxcSmithisine (G5H) Gonsumer Healthcarne.

S00pUl COMPanc!  ZAmbeSte HOMadne™ oSte 00 O DIOMmoVa ImPortanta sandthn orae i doa
incuraja prevenires bolilor caurate de linsa igiensi orale comrecte in Romania

Campania umareste o abordare europeand comuna, pentru a facilita accesul b educatie si la
preventie in vedarea Imbundtitind s3nat3tl orake in rAndul consumatoior din Romania.

Mai multe informatii despre campanie cat si despre igiena orala pot cu recomandaraa
1 2CCOSAME PE WWW.MCSIECIDIDIL D, WWW.ZamDestieromanta. o, t? MPF“
weww facehook com/zambesteromania gi :

whaw TaceboDi. comyorbitrcmania. 1 FTITCH P o R




Profilaxie medicala

vaccinuri gripale
Si vaccinarea antigripala

Unic prin profilul sdu in fard, Institutul National de
Cercetare-Dezvoltare pentru Microbiologie si Imunologie

« Cantacuzino » constituie suportul tehnic de excelentd in
prevenirea si combaterea bolilor transmisibile la om, prin
activitatile sale definitorii complexe de cercetare, productie,
diagnostic microbiologic performant, servicii de sandtate
publica si invdiamant universitar si postuniversitar.

Importanta gripei
in sanatatea publica

Gripa este o “problemd majora
de sdndtate publici“ (OMS) din
cauza severitdtii imbolnaviri-
lor, dar, mai ales a manifesta-
rilor epidemice anuale si a evo-
lutiei la intervale cuprinse intre
9-39 de ani a unor epidemii
planetare (pandemii) devasta-
toare. Efectele epidemiilor si
pandemiilor nu pot fi controla-
te pe deplin, in ciuda existentei
unor vaccinuri eficace, dar li-
mitate la variantele circulante,
si a unor medicamente antivi-
rale, gripa fiind singura boalad
infectioasa explozivi care poa-
te afecta intr-un interval relativ
scurt un numdr foarte mare
de persoane. In afara efectelor
medicale si demografice, gripa
este o boald care atrage costuri
foarte mari legate de perturba-
rea uneori majora a tuturor ac-
tivitatilor umane, ceea ce face
ca aceastd boala si fie asemuita
cu calamitétile naturale sau cu
conflagratiile mondiale. Dupd
epidemiile majore, se instalea-
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za recesiuni economice severe
care necesitd eforturi deosebite
de refacere, dar faptul cel mai
important este numarul mare
de decese care sunt irecupera-
bile. Circulatia tot mai mare de
persoane in toate ,colturile®
globului creste ,sansa“ gripei

-

w

de a se raspandi si de a afecta
tot mai multe persoane. Vi-
rusul gripal este in prezent o
mare provocare pentru cerce-
tarea stiintifici, deoarece are
calitatea schimbdrilor dese si
imprevizibile, depésind deo-
camdatd capacititile de con-
trol prin vaccin. Cresterea po-
pulatiei globului, care atrage
dupi sine necesitatea asigurarii
unor cantitidti mari de hrand
(cu referire speciald la pasarile
domestice de carne si oud), im-
preuna cu schimbdrile climati-
ce, defrisarile masive si polua-



rea, au determinat o ,,presiune
asupra virusurilor gripale® ale
pésarilor salbatice care, prin
mai multe modificiri genetice,
au devenit direct sau indirect
amenintdri pentru sdnatatea
umand. Astfel, pe langa forma
sezonierd si pandemici a gri-
pei, a apédrut si forma aviard
care are implicatii majore me-
dicale si economice, dar si un
potential crescut pandemigen.

In contextul acestor ame-
nintari, s-a remarcat in ultimii
ani o mobilizare fara precedent
a specialistilor, cercetitorilor
si autoritatilor de sanatate pu-
blica, pe fondul unei puternice
sustineri financiare din par-
tea guvernelor, organismelor
internationale (ONU, OMS,
FAO, OIE), uniunilor regio-
nale (ex. Uniunea Europea-
nd), Grupul G8, organizatiilor
oamenilor de afaceri, marilor
companii (inclusiv farmace-
utice), pentru dezvoltarea de
vaccinuri performante si anti-
virale eficace de care si bene-
ficieze nemijlocit toate térile
lumii. S-au preparat in timp
record vaccinuri aviare si s-au
constituit stocuri de vaccin
prepandemic, ceea ce a dat
omenirii siguranta ca efectele
unei pandemii pot fi diminu-
ate. Previziunile specialistilor
au fost confirmate de aparitia
unui virus pandemic in anul
2009, altul decat cel asteptat
(H5N1), si toate asteptirile
privind severitatea si impactul
planetar al pandemiei au fost
cu totul altele in raport cu evo-
lutia reala a pandemiei, ceea ce
a aratat incd o datd ca virusul
gripal si gripa sunt imprevizi-
bile. Dar, evaluarea impactului
pandemiei se va putea realiza

in 1-2 ani de la sfarsitul aceste-
ia, cand se vor colecta toate da-
tele necesare calcularii ratelor
de impact (rate de atac, mor-
talitate, complicatii si costurile
sociale si economice). Pande-
mia HIN1 din 2009 a conturat
unele ,lectii“ pentru autoritati-
le de sanatate publica si siste-
mele medicale de ingrijire a sa-
ndtatii privind managementul
bolnavilor, interventiile nefar-
maceutice si farmaceutice, cu
referire in special la vaccinul
pandemic (productie, distri-
butie, strategii). Se impune mai
mult decét oricand dezvoltarea
unor vaccinuri gripale prepa-
rate in timp optim pentru in-
terventie, inalt protectoare, cu
efecte secundare minime si cu
o administrare usoard, accep-
tate larg de populatie, dar si
strategii imbunditdtite care sd
ajunga la ,,vaccinarea universa-
13“ a populatiei. In paralel, ob-
tinerea unui vaccin ,,universal®
care sa acopere toate subtipuri-
le de virusuri gripale A si toate
variantele acestora a devenit
o realitate care in prezent este
ilustratd de trecerea de la studii
nonclinice pe animale promi-
tatoare, la studii clinice de faza
I pe oameni. Pe fondul acestor
dezvoltiri, gripa continua anu-
al sd imbolnédveasci sute de mi-
lioane de persoane, sa omoare
intre 500.000 si 1 milion de oa-
meni §i s produca pagube de
miliarde de dolari.

Prof. Dr. Viorel Alexandrescu,
medic primar, doctor in stiinte
medicale, CSI, Sef Centru
National de Gripd al LN.C.D.M.I.
»~Cantacuzino” din reteaua
OMS, Sef Compartiment
Farmacovigilentd - Studii Clinice
Expert in gripd al ECDC

Spitalul Clinic de
Urgenta ,Marie Curie”

Experti italieni de la Policlinico
San Donato, Italia, au efectuat
prima vizitd de evaluare la Spita-
lul Clinic de Urgentd pentru Copii
»Marie Curie” din Bucuresti.

In aceasta perioada a avut loc o
serie de intrevederi intre secreta-
rul de stat dr.Raed Arafat, condu-
cerea Spitalului,Marie Curie” din
Bucuresti si expertii italieni.

Evaluarea a avut ca scop
stabilirea necesarului pentru
demararea primelor interventii
cardiovasculare la copii in cadrul
Spitalului “Marie Curie’, sub co-
ordonarea specialistilor italieni.
O prima misiune va avea loc lin
cursul lunii septembrie.

De asemenea, specialistii
italieni s-au intalnit si cu o serie
de candidati care urmeaza sa
parcurga un program de instru-
ire in Italia.

Acest program pregateste
viitori medici chirurgi si aneste-
zisti, asistenti medicali pentru
sala de operatie si terapie in-
tensiva precum si tehnicieni in
circulatie extracorporald.

Ministerul Sanatatii a lansat un
anunt pentru medicii de speci-
alitate chirurgie cardiovasculara
precum si pentru medicii specia-
listi in anestezie-terapie intensiva
n vederea trimiterii lor intr-un
program de formare in Italia,
finantat de statul roman.

Primul grup, format din asis-
tenti medicali pentru sala si
terapie intensiva si tehnicieniin
circulatie extracorporald a plecat
la pregdtire in luna august.

Vizitele specialistilor italieni vor
continua si in perioada urmatoa-
re, in scopul selectarii persona-
lului medical, precum si pentru
pregdtirea cadrului de desfasura-
re a primelor operatii la Spitalul
»Marie Curie” din Bucuresti.
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Evita problemele de sanatate
ce apar odata cu revenirea la scoala

Revenirea copiilor la scoalad reprezinta pentru multi parinti
un motiv de ingrijorare, acestia fiind nevoiti sa se con-
frunte din nou cu problemele de sandtate pe care cei mici
le ,colectioneaza” din mediul aglomerat al sdlilor de clasa.

upd cum bine stim copiii
sunt un magnet pentru
boli, atdt din cauza fap-
tului ci sistemul lor imunitar nu
este incd complet dezvoltat cét
si datoritd obiceiurilor lor de a
atinge orice si pe oricine si de a-si
tine méinile in zona fetei, in gura.

Vom vedea in continuare
care sunt zonele fierbinti din
scoald si cum i putem pregati pe
copii pentru a face fatd proble-
melor de sinatate.

Daci ati fi intrebati care este
cel mai murdar loc dintr-o scoald,
cu cel mai mare numar de mi-
crobi, majoritatea afi raspunde
probabil toaleta. Expertii spul-
bera insa acest mit, explicAnd ci
toaletele sunt curétate des cu sub-
stante dezinfectante puternice, iar
numarul de microbi este scizut.

Cea mai ,,periculoasd” zoni
este cea In care copiii beau apa
- tasnitoare, chiuveta. Dezinfec-
tarea se face mult mai rar, locul
este unul foarte frecventat, iar cei
mici isi pun méinile sau gura pe
diferitele suprafete din jur, inge-
rind cu usurintd bacteriile. O
solutie este sd ii invdtdm pe copii
s lase apa sd curga citeva secun-
de inainte sé bea, sau sa isi aduca
propria sticla de apa la scoald din
care sa consume doar ei.

Alte locuri in care microbii se
regdsesc in numar mare sunt me-
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sele din clasg, tavile de mancare
(in scolile unde existd cantind),
tastatura si mouse-ul din labora-
toarele de informatica.

De asemenea, locuri inifial
curate devin rapid surse de infec-
tie in cursul zilei. In cadrul unor
teste intr-o sald de clasd, virusi ce
cauzeazd riaceala au fost depistafi
de dimineatd pe doar 13% din
suprafete, cifrele crescind insd
la peste 50% dupa-amiaza. Acest
lucru demonstreaza importanta
dezinfectarii zilnice a mediului
in care stau copiii.

Sfaturi pentru protectie

O educatie potrivita este esen-
tiala pentru a-i proteja pe copii
pe termen lung.

-*~-1;th

Putefi incepe cu spalatul pe
maini, care potrivit studiilor este
practicat corect de doar 5% din
populatie. Pentru a indepérta mi-
crobii trebuie si folosim neaparat
sdpun sau o alta substan{d dezin-
fectantd si sa frecim mdinile 15-
20 de secunde. i puteti invita pe
cei mici sd numere péna la 20 la
fiecare spalare pe maini pentru a
deprinde corect aceasta practica.

Circa 80% dintre bolile infec-
tioase se transmit prin atingere,
astfel incét o igiend corectd joaca
un rol extrem de important.

Pentru momentele in care nu
au acces la un robinet, i puteti
echipa pe micuti cu un gel anti-
bacterian sau cu servetele umede
dezinfectante, care pot fi folosite
si pentru a-si curata banca.

Extrem de importante pen-
tru sdndtate sunt si un somn
adecvat (10-11 ore pentru sco-
lari), o alimentatie echilibrati,
bogatd in vitamine si un pro-
gram zilnic de miscare.

Trebuie sa fim atenti si nu
cidem intr-o altd extrema, fa-
candu-i pe copii sd se teamd
excesiv de microbi sau restric-
tiondndu-le interactiunea cu
lumea din jur. Contactul celor
mici cu bacteriile este esential
pentru ca acestia sa-si dezvolte
un sistem imunitar puternic,
capabil sa facd fatd unei largi
palete de amenintéri.

Mariana Bront,
Asistent de farmacie Farmacia 3
www.farmacia3.ro
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Cei mici se pregdtesc pen-
tru un nou an scolar, in care
dezvoltarea intelectuala
trebuie sa fie completata
de o dezvoltare fizica
armonioasd. O nutritie
echilibrata ce asigura un
aport adecvat de vitamine
si minerale este esentiald
in acest sens.

= in pdcate nu toti copiii
-‘E" reusesc sa isi acopere ne-

-

cesarul de vitamine din
alimentatia zilnicd, astfel incat
un medic pediatru poate reco-
manda o serie de suplimente
care si le garanteze o crestere
sdndtoasd. Vom vedea in con-
tinuare care sunt vitaminele si
mineralele esentiale pentru un
scolar aflat in plina dezvoltare.

Vitamina D

Probabil de la nasterea copilului
ai fost bombardatd cu sfaturi le-
gate de importanta vitaminei D,

16

atat pentru formarea unor oase
puternice cét si pentru absorb-
tia calciului, o bund functionare
a inimii §i protectia impotriva
unei largi palete de afectiuni.

Doza recomandata de vita-
mina D pentru copiii cu varste
intre 1 si 13 ani este de 4-600
UI (unititi internationale) pe
zi, insa din pécate studiile aratd
cd multi micuti nu reusesc sa-si
asigure aceastd cantitate.

Surse importante de vita-
mina D sunt: alimentele (gil-
benus de ou, lapte fortificat,
peste, unt, ficat), expunerea la
soare sau diferitele suplimente.
Se recomandi combinatia de
Calciu si vitamina D.

Vitamina A

Este o vitamina care se regdseste
in multe alimente si joacd un rol
extrem de important in sdnatatea
ochilor, a oaselor, dintilor si pen-
tru buna functionare a sistemului
imunitar. Copiii cu varste intre 4

HH
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si 8 ani ar trebui sd consume doze
de 400 RAE pe zi, iar cei intre 9 si
13 ani au nevoie de o dozi pufin
mai mare, de 600 RAE.

Surse de vitamina A sunt
legumele si fructele galbene
(morcovi, caise, mango), spa-
nacul, laptele, branza sau ficatul.

Atentie, suplimentarea in
exces poate cauza probleme se-
rioase de sindtate. Se adminis-
treazd numai la recomandarea
medicului sau farmacistului!

Vitamina C

Chiar daca beneficiile pe care le
are in tratarea racelilor raméan
controversate, vitamina C este
esentiald in formarea unui esut
conjunctiv, muscular si epitelial
sdndtos, in vindecarea ranilor si
cresterea rezistentei la infectii.
Copiii intre 4 si 8 ani ar tre-
bui sd consume 25 mg per zi,
iar cei intre 9 si 13 ani 45 mg.
In alimente, regdsim vita-
mina C in citrice, fructe de pa-
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dure (in special coacdze negre),
broccoli, ardei gras sau tomate.

Fierul

Fierul joacd un rol central in
perioadele de crestere rapida,
contribuind la productia de
sange si tesut muscular. Defi-
cientele sunt mult mai usor de
observat in perioada adoles-
centei si includ stari de slabi-
ciune, iritabilitate, depresie si
o scadere a imunititii. Fetele
trebuie sd fie si mai atente la
aportul suficient de fier dupa
inceperea menstruatiei.

Cele mai bune surse de fier
sunt fasolea, carnea de vitd si
porc, si organele, in special fi-
catul, spanacul sau prunele.

Vitaminele B

Complexul de vitamine B inclu-
de o serie de vitamine esentiale in
majoritatea proceselor metaboli-
ce. Aici regasim un grup de 15 vi-
tamine printre care cele mai cu-
noscute sunt vitaminele B1 si B2
(tiamina si riboflavina), vitamina
B6, extrem de importanta pentru
sistemul nervos, sau vitamina B9
(acidul folic), recomandat in pe-
rioada sarcinii, cu un rol in for-
marea hematiilor. Se regésesc in
carne si organe (ficat), peste, lap-
te, oud, soia sau cereale integrale.
Inainte de a suplimenta ali-
mentatia copilului cu diferite
multivitamine este recomandat
sd consultati medicul pediatru,
care va va indruma spre cele
mai bune produse si v va per-
mite sa evitati eventualele pro-
bleme cu supradozarea.
Lidia Trifan,
Asistent de farmacie Farmacia 3
www.farmacia3.ro
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Hipoperfuzia oculara
Stenoza carotidiand semnifica-
tivd hemodinamic poate deter-
mina scaderea acutd a vederii
ipsilateral stenozei, mai ales
dupi expunere la lumina puter-
nicd. Se explicd prin incapacita-
tea circulatiei oculare de granita
de a sustine activitatea metabo-
licd intensd a retinei, in cazul
expunerii la lumind puternica.

Stenozele carotidiene intre
70-99% determind o pierdere a
acuitafii vizuale de 1-10 minute.
De asemeni ocluzia carotidianad
sau disectia pot fi insotite de
sciderea vederii. In cazul oclu-
ziei pot apare peste 10 episoade
de scadere a vederii. In cazul
disectiei sciderea vederii se in-
soteste uneori de durere ocula-
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r3, sindrom Horner, fiind influ-
entata de modificarea posturii.
Pierderea vederii postprandial
poate fi un simptom al stenozei
semnificative carotidiene, prin
hipoperfuzie retiniand si coroi-
dala coroborat cu fenomene de
furt mezenteric, scaderea fracti-
ei de ejectie ventriculard si dis-
functie vasomotorie.

Sindromul de ischemie
oculard determinat de hipo-
perfuzia oculari se insoteste de
pierderea tranzitorie a vederii,
insotita de disconfort ocular
sau durere orbitara si a hemi-
fetei superior, care cedeazi in
clinostatism. Apare in atero-
matoza carotidiand si afectiuni
ale arterei oftalmice.

Retinopatia de staza venoa-
sd apare in ocluzia de artera ca-
rotidd sau oftalmica. Pierderea
vederii se insoteste de infarcte
retiniene, semne de obstruc-
tie a aa ciliare, paloarea discu-
lui si hipotonie. Poate fi dificil
de diferentiat de ocluzia venei
centrale a retinei. Oftalmodina-
mometria evidentiazd scaderea
presiunii in artera retinei.

Alte cauze mai rare de ische-
mie oculard sau retinopatie de
stazd venoasa pot fi : boala Hor-

de cauzes

L " 4

ton, Takayasu, disectia carotidi-
ana, tromboza de sinus caver-
nos, displazia fibromusculars,
mucormicoza, zoster oftalmic,
vasospasm, fenomene de furt
vascular dupd ligatura arterei
carotide externe, in malformatii
arteriovenoase maxilofaciale.

Afectarea ACI are grade va-
riate. De obicei pacientii sub 50
ani nu au leziuni operabile ca-
rotidiene, nici suflu carotidian
si nici emboli de colesterol de-
celabili la fundul de ochi. Statis-
ticile aratd cd 85% din pacientii
cu ocluzie a arterei centrale a
retinei (ACR) sau a ramurilor
ACR prezinti anomalii ale ACI
— ocluzie sau stenoze severe,
plici ulcerate, evidentiabile la
examinarea echodoppler sau
angiografica.

Stenozele carotidiene in-
tre 70-99% trebuie operate.
Endarterectomia se va efectua
intr-un centru cu mortalitate
si morbiditate perioperatorie
de < 2% conform studiului
NASCET. Astfel riscul de stro-
ke ipsilateral la 2 ani scade de
la 26% la 9%. Beneficiul este cu
atat mai mare cu cat stenoza e
mai stransa. Totusi restabilirea
circulatiei in carotida afectata
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prin endarterectomie sau stent
poate duce la disfunctii vizuale
datorate imbunatétirii perfuzi-
ei in aa ciliare si cresterii dra-
matice a presiunii intraoculare.
Ocluzia arterei centrale a
retinei (ACR) e caracterizata
de orbirea brusci cu pierderea
persistentd a acuitatii vizuale.
Retina rezistd la ischemie si
anoxie aproximativ 3-5 minu-
te. Oprirea fluxului sanguin
pentru o durati mai mare de
timp duce la imposibilitatea re-
cuperdrii vederii. Modificérile
oftalmoscopice sunt specifice
la 1-2 h de la debutul ocluziei.
Durerea oculari e atipica dar,
cand este prezentd, sugereaza
ocluzia arterei oftalmice.
Ocluzia unuia din cele 4
ramuri principale ale arte-
rei-centrale retiniene (ACR)
determind scdderea acuitatii
vizuale (AV) mai ales daci
este interesat ramul temporal
superior. Apare o amputare a
campului vizual in cadran. M&-

surile terapeutice nu au o efi-
cacitate dovedita. Prognosticul
este rezervat: 58% ramén fara
vedere la ochiul afectat si 21%
au o acuitate mulfumitoare.

Obstructia venei centrale a
retinei e de un dramatism mai
redus decat acela al obstructiei
ACR. Accidentul acut se insta-
leazd intr-o perioada mai lunga
de timp (cateva ore), putdnd fi
precedat de eclipse vizuale re-
petate. Acuitatea vizuald are o
scidere marcatd dar poate fi
recuperatd intr-o oarecare ma-
surd. Astfel de leziuni apar mai
frecvent in diabetul zaharat,
HTA, leucemie, mielom multi-
plu, macroglobulinemie, gliom
de nerv optic.

Obstructia unui ram venos
poate interesa unul din cele 4
ramuri venoase principale sau
un ram mai mic. Acuitatea vi-
zuald este interesatd doar daca
e afectat ramul venos temporal
superior. Acesta dreneaza si re-
giunea perimaculard, deci staza

-
-
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venoasa, edemul si hemoragiile
intereseazd si macula. Ca si la
obstructia arteriald, dacd nu se
intervine in primele ore de la
debut, sansele de repermeabili-
zare a venei sunt foarte mici.

Pacientul prezintd deficit de
camp vizual in cadran, iar acui-
tatea vizuald scade cand e inte-
resata si macula.

Rareori vena afectata se re-
permeabilizeaza spontan. Trata-
mentul trebuie aplicat de urgen-
ta, masurile terapeutice fiind
similare cu cele din obstructia
ACR pani la admiterea in sectia
de oftalmologie.

Ocluzia Arterei oftalmice
(AO) poate mima o ocluzie a
ACR. In acest caz pierderea ve-
derii e severd si permanentd. Se
poate asocia durere oculard si
midriazd prin ischemia gangli-
onului ciliar sau a sfincterului
irian. Ochiul poate fi hipoton.
Ulterior apare atrofie optica.

Ocluzia portiunii proxi-
male a AO nu determind mani-
festari oculare datoritd colatera-
lelor din artera carotida externa
ce suplinesc aportul de singe
necesar in orbita si ochi.

Ocluzia ACR e asociata si
cu titruri mari de APA (anti-
corpi antifosfolipidici). Paci-
entii cu LES si titruri crescute
de lupus anticoagulant si anti-
corpi anticardiolipidici (aCL)
sunt predispusi evenimente-
lor trombotice intr-o mare
proportie. Prezenta aCL este
un factor de risc independent
pentru stroke ischemic mai
ales la tineri.

Continuare in numarul vii-
tor cu prezentarea cauzei pier-
derii tranzitorii a vederii repre-
zentata de Neuropatia optica
ischemica.
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Glaucom cu unghi deschis,
0 boala inselatoare?

Inaintarea in varsta implica
aparitia unor afectiuni
oculare, printre care si
glaucomul. Hipermetropia,
dar mai ales antecedentele
genetice, sporesc riscul
aparitiei bolii.

oexistenta unor boli

generale, precum ate-

roscleroza, diabetul, tul-
burdrile neurovegetative face
ca glaucomul sd evolueze mai
rapid si mai grav.

Simptomele bolii pot fi ne-
specifice, respectiv pacientul
sd nu-si poati dea seama de
boald. Pot apirea dureri de cap,
schimbarea frecventa a ochela-
rilor, oboseala oculara.

Consultul oftalmologic
poate constata prezenta sem-
nului cel mai cunoscut al gla-
ucomului: cresterea tensiunii
intraoculare.

Valorile normale la adult
sunt de 16( + / - 2,5)mm. Dupi
varsta de 40 ani, tendinta ten-
siunii este de crestere cu 1 mm
pe decada de varsta.

Determinarea acesteia se
face cu diferite tipuri de apa-
rate, cel mai performant fiind
tonometrul Goldmann.

Tensiunea intraoculara
crescutd preseazd pe nervul
optic, fibrele acestuia fiind dis-
truse ireversibil, cu consecinta
fireascd, orbirea. Bineinteles,
fenomenul se intampld in ani
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de zile, in functie de marimea
tensiunii intraoculare si de re-
zistenfa nervului optic la trau-
matismul tensional.

Constatarea unei
tensiuni oculare
crescute impune
anumite investigatii
care au drept scop:

e certificarea diagnosticului de
glaucom
* stabilirea stadiului acestuia

Certificarea diagnosticului
este necesard deoarece o tensi-
une oculara crescuta nu semni-
fica obligatoriu boala, existand
si ceea ce se numeste sindromul
de hipertensiune intraoculard.

Sindromul constd in pre-
zenta unor valori tensionale
crescute, dar fara afectarea
ochiului. Diferentierea este
obligatorie pentru cd in absen-
ta glaucomului nu se impune
tratament.

Diagnosticul pozitiv al sin-
dromului se face prin testele de
glaucom care, bineinteles, sunt
negative.

Oricum, prezenta unor va-
lori tensionale crescute, fara
alte semne de glaucom, implica
controale periodice deoarece
sindromul poate evolua spre
glaucom.

Si reversul este valabil: ab-
senta unei tensiuni oculare

normale nu inseamna cd totul
este in reguld. Existd pacienti
cu astfel de situatii, deloc pla-
cute, cand tensiunea oculard
este normald, dar cu semne
grave de glaucom.

Certificarea diagnosticului
de glaucom cu unghi deschis si
stabilirea stadiului afectiunii se
realizeaza printr-o serie de in-
vestigatii.

Cele mai importante in-
vestigatii sunt: determinarea
campului vizual, tomografia
nervului optic, HRT, OCT, mi-
surarea grosimii corneei, foto-
grafierea papilei nervului optic.

Examenul
campului vizual

Este o modalitate neinvazivd
de evaluare a functiei nervu-
lui optic, in principal afectat
de boala si se face cu un apa-
rat electronic standardizat.
Pacientul este asezat intr-o
incdpere in semiintuneric,
la un aparat ca o cupola care
proiecteaza diferite spoturi
de lumina, din zone absolut
intdmplatoare ale acesteia. Pa-
cientul priveste intr-un punct
fix, astfel incat punctele vizu-
ale respective sunt fird a ne
indrepta privirea spre ele.

In glaucom, existd o redu-
cere a numdrului de puncte va-
zute de pacient, fapt ce denotd
afectarea nervului optic.



Tomografia
nervului optic

(GDx) evalueazi starea anato-
mici a nervului optic si a re-
tinei din jurul acesteia. Valori
mai mari de 50 unitdti sunt
considerate patologice. Din pé-
cate, in Roménia aparatul este
disponibil in putine locuri.
HRT si OCT sunt alte investi-
gatii care evalueazd nervul op-
tic si retina din jurul acestuia.
De subliniat ca diagnosti-
cul nu se bazeaza in totalitate

pe examenele de mai sus, expe-
rienta medicului fiind de nein-
locuit. In acest context si avand
in vedere costurile mari ale
aparaturii mentionate, fiecare
medic are experien{d cu unul
sau mai multe echipamente.

Masurarea
grosimii corneei

Este utild deoarece cu cét gro-
simea este mai mica, cu atat
tratamentul trebuie si fie mai
agresiv.

Oftalmologie

Fotografierea capului nervu-
lui optic demonstreazi evolu-
tia situatiei nervului optic.

Tratamentul
glaucomului cu
unghi deschis

Acesta este initial medicamen-
tos, dar poate fi completat cu
laser sau chirurgie, dupa cum
evolueaza boala.

Medicamentele actuale
sunt foarte eficace, dar fiecare
medic va incerca sa evalueze
raspunsul bolii la tratament. In
Roménia, existd produse de cea
mai buna calitate. Niciodatd nu
stim dinainte care va fi alegerea
finala in privinta medicatiei, fi-
ind necesara proba terapeutic.

Medicul are nevoie de timp
pentru aceastd evaluare si de
aceea, dupd diagnosticare pana
la stabilirea tratamentului, poa-
te dura un timp, de obicei luni
de zile, chiar un an.

Investigatiile sunt obligato-
rii in stabilirea eficacitatii tera-
piei si acestea trebuie repetate
la 6-12 luni.

In situafia ineficientei trata-
mentului medicamentos, lase-
rul este un adjuvant valabil.

Tratamentul  chirurgical
este indicat, de obicei, cand
tensiunea oculara sau boala
sunt necontrolate prin mijloa-
cele mentionate mai sus.

Conf.Dr. Mircea Filip
Medic Primar Oftalmolog
Doctor in stiinte medicale

www.amaoptimex.ro

AMA OPTIMEX
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Nistagmusul congenital

Nistagmusul este definit
ca o miscare involuntara,
repetitiva, de du-te vino a
ochilor, uni- sau bilaterala.
Dupa varsta de debut,
nistagmusul are o forma
neonatald/ infantila si o
forma dobandita.

istagmusul  congenital

apare la nastere sau in

primele luni de viata si
mai este denumit nistagmus
motor congenital sau nis-
tagmus infantil. Pacientii cu
nistagmus congenital nu au si
alte patologii asociate, cum ar fi
afectiuni ale retinei sau nervu-
lui optic sau diverse afectiuni
neurologice. De aceea, inainte
ca diagnosticul de nistagmus
congenital si fie considerat,
trebuie facute o serie de inves-
tigatii pentru a elimina aceste
afectiuni. Trebuie investigat
neurologic, clinic si imagistic
orice nistagmus apdrut dupa
varsta de 6-9 luni, din sarcina
patologicd, cu istoric de prema-
turitate, expunere la droguri,
acuitate vizuald scazuti, fotofo-
bie sau daca miscarile sunt dis-
conjugate, verticale, aritmice.
Nistagmusul congenital pre-
zintd de obicei miscéri ori-
zontale ale ochilor desi au fost
observate si miscari verticale
sau rotatorii. Cand nistagmu-
sul este orizontal, poate fi pen-
dular (cu secuse ritmice si de
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intensitate egald) sau in resort
(ochii se miscd lent intr-un
sens pe orizontald, apoi rapid
in sens contrar ). In general, pe
madsurd ce pacientul inainteaza
in varstd, amplitudinea nis-
tagmusului scade si frecventa
creste. Miscarea se intensificd
la oboseals, la emotii, la efortu-
rile de atentie.

Nistagmusul congenital, in
multe cazuri, descreste sau dis-
pare intr-o anumitd directie a
privirii. De asemenea, amplitu-
dinea descreste cAnd pacientul
priveste la obiecte apropiate
(de ex. in convergentd). ,Zona
neutrd” sau pozitia de blocare
este directia privirii in care nis-
tagmusul dispare. Unii pacienti
cu nistagmus congenital pot
prezenta si miscari asociate ale
capului.

Semne clinice:

® De obicei ambii ochi sunt
implicati iar miscdrile sunt
orizontale si simetrice

¢ Amplitudinea nistagmusului
de obicei descreste in con-
vergenta

® 50% din pacienti prezinta si
strabism convergent

* Poate fi asociat cu migcari ale
capului

* Nistagmusul dispare in somn
si descreste cAnd ochii sunt
inchisi

* Existd o directie preferatd a

privirii (zona neutra) care de-
termind adoptarea unei pozi-
tii specifice a capului - torti-
colis (capul intors spre partea
opusd a pozitiei de blocare).
Mentinerea timp indelungat a
acestei pozitii poate determi-
na afectarea in timp a muscu-
laturii cervicale.

* Nu existd alte afectiuni of-
talmologice sau neurologice
asociate

Cauza nistagmusului congeni-

tal nu este cunoscuta. Au fost

identicate mai multe moduri
de transmitere ereditara.

Pacientii cu nistagmus congeni-

tal prezintd o anumita scadere a

acuitatii vizuale care nu poate




fi corectatd cu ochelari. In ge-
neral, acuitatea vizuald variaza
de la 20/30 la 20/200. Un factor
determinant este daca pacientul
prezintd sau nu ,zona neutrd’
adicd dacd pacientul poate in
mod voluntar si scadd amplitu-
dinea sau frecventa nistagmu-
sului privind intr-o anumitd
directie. Acuitatea vizuald este
mai bund la cei cu ,punct de
nul” decit la ceilalti.
Determinarea acuitifii vizuale
se face initial binocular si apoi
monocular, utilizind un ocluzor
translucid in
locul

celui negru. Ocluzia totald a unui
ochi accentueazd nistagmusul si
scade acuitatea vizuala.

Tratamentul
conservator:

® Ochelarii sau lentilele de
contact nu vindecd nis-
tagmusul desi il pot reduce;
purtarea lor este necesard
pentru a corecta defectele de
refractie.

® Tratamentul ambliopiei prin
ocluzie, penalizare optica sau
atropinizare atunci cand oclu-
zia accentueaza oscilatiile.

® Prismele sunt folosite fie
pentru corectia pozitiei com-
pensatoare (cu baza in direc-
tia pozitiei compensatoare),
fie pentru a stimula conver-
genta (cu baza temporal)

® Tratamentul medicamentos
are efect de scurta duratd si
efecte secundare importante,
cum ar fi sedarea.

Oftalmologie

Tratamentul
chirurdical

In nistagmusul cu ,zona neu-
trd” se pot muta ochii in asa fel
incét directia de blocare si fie in
privirea drept inainte astfel ca se
elimina pozitia compensatoare
a capului si implicit problemele
musculaturii scheletice generate
de mentinerea timp indelungat
a unei astfel de pozitii.

In acest scop, in nistagmusul
orizontal se practicd recesia a
doi muschi conjugati: recesie de
mugschi drept intern 7-10 mm la
ochiul in adductie cu recesie de
muschi drept extern 10-12 mm
la ochiul in abductie.

In nistagmusul vertical se ope-
reaza muschii drepti verticali.
In nistagmusul fard ,zona ne-
utrd” sau in nistagmusul cu
acuitate vizuald scizuta se poa-
te face o recesie a celor patru
mugchi drepti orizontali, paci-
entii prezentdnd o reducere cu
50% a amplitudinii nistagmu-
sului si astfel a timpului de re-
cunoastere a imaginilor.

Nici una dintre cele doua in-
terventii chirurgicale nu elimi-
nd in totalitate nistagmusul ci
doar il diminueaza.

Desi tratamentul chirurgical in
nistagmus nu creste acuitatea
vizuald decét cu 1-3 linii Snel-
len, prin reducerea oscilaiilor
si a timpului de recunoastere,
permite o orientare mai buna
in mediul inconjurétor iar prin
reducerea sau eliminarea torti-
colisului creste calitatea vietii
pacientilor cu nistagmus.

Dr Irina Velcea
Medic primar oftalmolog
Clinica Oftalmix, Bucuresti
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Bio-Active M(,

produs japonez de exceptie!

Oyama Agaricus Bio-Active MC este denu-
mirea suplimentului din Ciuperca lui Dum-
nezeu care le-a redat speranta bolnavilor de
cancer, diabet, a celor care au probleme cu
tensiunea arteriald, cu sistemul hormonal,
cu sistemul nervos, cu diverse boli derma-
tologice sau cu surplusul de greutate.

orim sd vd prezentdm doud cazuri noi, ale
unor persoane care au avut incredere in
produsul adjuvant Bio-Active MC.

In urmai cu cateva zile am avut plicuta sur-
prizd sa fim contactati de domnul L. A. din Iasi,
diagnosticat acum cétiva ani cu cancer la pli-
mani §i cu o sperantd de viatd relativ scizuta la
acel moment. Dupid tratamentele clasice si Bio
Active MC (initial a luat 3 pliculete/zi, apoi a
scazut doza, iar acum ia doar cate 1 pliculet/zi
timp de o siptimand pe luna), si-a revenit, se
simte bine si si-a reluat activitatea.

Un alt caz de mentionat este cel al doamnei
M. A., din judetul Alba. In varsta de 64 de ani,
dumneaei a fost diagnosticata cu cancer la sin.
Dupéd operatie si tratamentul clasic, a consta-
tat din pécate cd boala a afectat si celalalt san.
Doamna M.A. a aflat despre Bio Active MC
dupid ce terminase chimioterapia si a decis sa-1
incerce. A luat mai intai 2 pliculete/zi si a obser-
vat ca se simte putin mai bine. Ulterior a trecut la
3 pliculete/zi si ne-a declarat ci la ultima inves-
tigatie medicul a fost placut surprins de starea

De ce Bio-Active MC?

® Deoarece sanatatea este mai bund decat toate
si meriti sd ai parte de ea!

® Deoarece contine 100% extract din ciuperca
Agaricus Blazei Murill, denumitd ,Ciuperca lui
Dumnezeu’, cunoscuta pentru actiunea anti-tu-
morala puternica.

® Deoarece ciuperca este cultivatd in mediu na-
tural, nu in sera, fara ingrasaminte chimice.

® Deoarece Bio Active MC iti ofera garantia cali-
tatii japoneze, prin marcile primite de la asoci-

Oncologie
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Bm Actwé MC
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dumneaei. Continua si acum administrarea de
Bio Active MC si ne va tine la curent cu starea
de sdnitate.

Noti: Bio Active MC este un supliment ali-
mentar si nu inlocuieste tratamentul recomandat
de medic sau un regim alimentar variat. Rezul-
tatele diferd in functie de organismul fiecdrei
persoane, dar este intru totul natural si ajutd la
buna functionare a organismului. De asemenea,
prin bogatul continut de Beta-D-Glucan, luptd cu
celulele canceroase. Vi recomanddm sd il achiziti-
onati din punctele autorizate de pe site-ul nostru,
pentru a beneficia de sfat autorizat de adminis-
trare.

Daniela Cismaru Inescu
SC Euro Japan Trading, Mobil: 0723.93.30.17
E-mail: office@ejtrading.eu - Web: www.ejtrading.eu

atii de Medicina Alternativa si Complementara
din Japonia.

® Deoarece il achizitionezi din farmacie sau pla-
far, cu indicatii de administrare personalizate.

® Deoarece vezi minime imbunatatiri ale starii de
sandtate in 10-12 ZILE!

® Deoarece sanatatea este mai bund decat toate
si meriti sd ai parte de ea!

® Contine 120 de elemente necesare organismu-
lui (minerale, aminoacizi, oligoelemente) si este
usor de inghitit si usor de asimilat!

27



Psihologie |

H Catalin Truta

Specialist nutritie si metabolism
Catalin_truta@yahoo.com
Tel. 0720036 613
~
ti mai aduci aminte cind
erai copil? In fiecare zi te
trezeai cu energie, pofta de
viata si explodand de bucurie,
intr-un cuvant erai un izvor de
fericire. Ficand diferenta, sigur
acum ceva s-a schimbat, s-a
pierdut pe parcurs, acum porti
eticheta de adult si convinge-
rea generald este cd ai nevoie
de stimulente pentru a te simfi
bine, micile placeri ale vietii:
cofeina, zahar, ceva sarat si gras
sau™alcool. Te trezesti obosit,
singura motivatie de a te ridi-
ca este recompensa unei cafele,
de cele mai multe ori sari peste
micul dejun, in jurul orei 11.30
resimti oboseala si apare pofta
de ceva dulce sau sdrat, o gus-
tare, un mic stimulent care sd
te ajute pand la masa de pranz,
unde dupa ora 3 si 4 te cufunzi
in ceatd mentald si oboseald,
din care iti revii doar cu un alt
stimulent. Spre ora 6 esti ener-
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gic si fericit, dar nu neaparat
pentru cd ai terminat progra-
mul de lucru, iar la ora 9 sim-
ti cd ar fi timpul s dormi dar
cum nu vrei sd vii de la serviciu

si sd te culci imediat, iti pre-
lungesti programul cu treburi
casnice, timpul trece foarte
repede, sari peste ora 11 si esti
plin de energie dar de data asta
doar péand la ora 1-2 noaptea,
cind adormi, dar e prea tra-
ziu ca s fii odihnit a doua zi
la ora 6 cind o iei de la capat.
Din pdicate, aceeasi oboseald
matinald, acelasi carusel, iar
cu timpul incepi sa observi ca
in sezonul rece te imbolnavesti
mult mai usor, cu episoade din
ce in ce mai dese si mai severe;
descoperi ca stranuti !i praf si
apar diferite alergii pe care nu
stiai ca le ai, pielea nu mai este
atat de curatd, poti avea reactii
autoimune cu diferite materia-
le, in special metale cu care ai
contact direct, uneori retii apa,
care se infiltreazd in tesuturi,
la nivelul fetei, al genunchilor
si cel mai frecvent la nivelul
gleznelor. Existd tendinta de a
depune grisime abdominald.
Apar pusee de hipotensiune cu
senzatie de ameteald, in speci-
al la ridicarea din pat, {iuit in
urechi, palpitatii, tahicardie;
intolerantd la caldura, sensibi-

litate la frig sau la curenti de
aer rece. Te confrunti cu o cea-
ta mentala, inabilitate de con-
centrare, probleme cu memo-
ria, ugoara depresie, tulburari
comportamentale, nervozitate
crescutd si stiri de anxietate,
dar cea mai notabila este inabi-
litatea de a face fatd unui stres,
fie el cat de mic. Senzatia de
oboseald nu dispare oricat de
mult ai dormi si slabiciunea
musculara te impiedicd sa mai
faci migcare.

Daca te regasesti in majori-
tatea simptomelor de mai sus
cel mai probabil ai un grad
de epuizare al glandelor
suprarenale. Este dis-
functia in care anali-
zele sunt perfecte iar
pacientul se luptd
cu o conditie limi-
tanta, ce il impie-
dicd sa isi atinga
potentialul maxim.

Ce cauzeazd sta-
rea de epuizare a glan-
delor suprarenale ?

Substratul acestei afecti-
uni il reprezintd stilul de viatd
modern, foarte diferit de cel
de acum 100 de ani, stil de
viatd pentru care nu am avut
timp sd ne adaptdm fiziologic
la foarte multi stresori, o dietd
nenaturald, bazatd pe produse
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procesate si care sardcesc orga-
nismul de nutrienti cheie, un
somn deficient, sedentarism,
miriada de chimicale la care
suntem expusi incepand cu
anii ’30, odatd cu dezvoltarea
petrochimiei. Principala cauza
declansatoare este reprezenta-
ta de un stres prelungit sau de
intensitate foarte mare, fie ci
este emotional - pierderea unei
persoane dragi, o despdrtire,
probleme familiale, chiar pier-
derea unei slujbe -, fie de natu-
rd fizicd, o infectie prelungitd,
o interventie chirurgicald, tra-
umatisme de orice fel si, nu in
ultimul rand, stre-
sul psihic. Stresul
psihic poate fi
extern, creeat de

persoane care au

capacitatea de a
te drena energe-
tic, de exemplu
un sef obsesiv-
compulsiv,  me-
reu nemultumit,
care ifi da termene
imposibile, dar in
acelasi timp poate fi
stresul intern, in cazul

/ me tip A - ti-
rfectionist cu el insusi.
Ce este de facut?

Intr-o situatie stresanti ai 3

optiuni:

1. Infrunti direct problema si
sd schimbi situatia.

2. Te schimbi si te adaptezi

la situatie.

3. Parasesti situatia cau-

zatoare de stres (daca

nici una din primele
variante nu functi-
oneazd).
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Recuperarea propriuzisa se

face prin schimbarea stilului

de viata:

1.Somnul! Cel mai important
este sd fii deja in pat la ora
9 PM pentru a prinde inter-
valul 10-12 PM dormind.
Incearca si atingi 9 ore de
somn. In zilele libere incear-
cd s te trezesti dupd ora 9
AM. Daca somnul e dereglat,
pentru reglarea lui recomand
melatonind ca adjuvant cu
o ord inainte de somn dar
nu mai mult de 10-14 zile.
Ultima masd ar trebui si fie
la 6PM, cel tarziu 7PM si sa
constituie ceva usor.

2.Dieta. Regula de aur: Nu séri
niciodata peste micul dejun
si evitd fructele dimineata,
in special banane, curmale,
smochine, portocale, grape-
fruit, stafide, struguri, rosii si
orice fruct foarte dulce, care
ridica glicemia rapid, urmatd
de colaps energetic. La fieca-
re masd, combind o sursd de
proteine (peste neoceanic,
preferabil de apd dulce, de
capturd, curcan si orice car-
ne naturald, provenitd de la
animale ce au fost hranite si
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crescute in mediu natural, cu
grdsimi  sdndtoase(avocado,
seminte - susan, dovleac, floa-
rea-soarelui, seminte de in,
nuci, alune de padure, migda-
le, nuci brazilia, nuci macada-
mia, nuca de cocos proaspata,
caju) si carbohidrati integrali
(orez integral, orz, ovaz, mei,
hrisca, quinoa, amarant). Le-
gumele crude nu trebuie sa
lipseascd, cat mai variate, iar
ca pondere, intr-un procent
de 30-40% din total. Cerealele
integrale fira gluten (enume-
rate mai sus) reprezintd tot
30-40%, nucile si semintele
10-15% , produsele de origine
animald 10-20%, iar fructele
5-10 % si ideal si fie consu-
mate dupa ora 4 pm. Evitd
urmdtoarele: prajituri, placin-
te, gogosi, torturi, fursecuri si
orice alt produs care contine
faina albd, zahir si ciocolatd.
Evita alimentele prajite, dar
si urmatoarele bauturi: cafea,
orice tip de cola, alcool, ceai
negru si ciocolatd calda.
3.Exercitii fizice moderate.
Cele intense dreneazi si mai
mult un sistem deja obosit,
mai ales in partea a doua a

zilei. Plimbari lente, yoga,
chi-cung etc.

4. Destreseaza-te! Invatd sd ifi
acorzi timp, invatd sd spui nu
si ia-{i macar o ord zilnic in
care sd razi cat de mult. Me-
diteazd cel putin 20 minute
pe zi. Respecté-ti mesele, nu
mai ménca pe fuga, la birou,
in magina.

5.Extract din radacind de
Ashwagandha - un puternic
adaptogen, supranumit si
ginseng indian, pentru mul-
tiplele beneficii. Este si cel
mai bun potentator pentru
glanda suprarenald. Extract
din suprarenald bovind, con-
tine nutrientii de care are
nevoie organismul pentru
refacere. Tinctura de lemn
dulce (contraindicatd pentru
hipertensiune) - 1 linguritd
dimineata, dizolvatd in apa.
Vitamina B5 - 500 mg -
1000 mg inainte de culcare.
Vitamina C - 2 grame zilnic.

Drumul catre refacere este

unul lung si presérat cu progre-
se si abandoniri frecvente. In
functie de severitatea si gradul
de epuizare in care te afli, recu-
perarea poate dura intre 6 - 18
luni. Acesta este apelul de tre-
zire, inainte de a ajunge la ceva
mult mai grav. O schimbare de
stil de viata nu are un termen,
nu poate fi consideratd un re-
gim, ea este permanentd. Re-
gimul implica a accepta asupra
ta eticheta de bolnav, nefericit
si mai ales privat de libertate.
Oare cine este cu adevarat liber
si fericit? Cel care crede ca este
pentru ca nu vede barele celu-
lei in care se afld sau cel care
le vede si alege sd faca ceva in
privinta asta?



DERMOBACTER" 300 ml

O arma contra infectiilor pielii si a mucoaselor!

Laboratoratoire INNOTECH International - Franta, are in portofoliu un pro-
dus de top in lupta cu microbii: DERMOBACTER® 300 ml, solutie cutanatd,
antiseptic bactericid cu spectru larg, indicat pentru realizarea antisepsiei

r

si tratamentul adjuvant al afectiunilor cutaneo-mucoase de etiologie
bacteriana primard sau care se pot suprainfecta.

ermobacter® se poate
utiliza ca agent anti-
microbian in infectii

bacteriene si fungice ale pielii
si mucoaselor, atat la copii cat
si la adulti.

Asocierea celor doud substan-
te active, clorhexidina si cloru-
ra de benzalconiu, actioneaza
asupra unui spectru larg de
germeni responsabili de infec-
{ii cutanato-mucoase de etio-
logie bacteriana primard sau
care se pot suprainfecta’.
Formula succesului - aso-
cierea de doua substante
active cu actiune sinergica.

Clorura de
benzalconiu:
Spaima bacteriilor

Clorura de benzalconiu (de-
rivat cuaternar de amoniu):
este un bactericid, virucid si
fungicid cu efect asupra:

e Germenilor Gram + (Gram
pozitivi), cum sunt: Stafilo-
cocul auriu (Staphylococcus
aureus), Streptococii (Strep-

! Rezumatul caracteristicilor produsului

tococcus), Coryne-
bacterium;

e Germenilor
Gram - (Gram
negativi), cum
sunt Neisseria
gonoreea, Pro-
teus, Klebsiela,
Mycolasma, Ureaplas-
ma, inclusiv Pseudomonas
aeruginosa;

¢ Bacteriilor transmise pe cale
sexuala: Trichomonas vagi-
nalis, Chlamidia;

¢ Fungilor (ciuperci sau mico-
ze): Candida albicans;

¢ Virusurilor: HIV, Simplex
herpes (HSV2), Cytomegalo-
virus (CMV).

Clorhexidina:
antiseptic din familia
biguanidelor

Este un agent antimicrobian
ce actioneaza asupra germe-
nilor Gram+ (Gram pozitivi),
Gram - (Gram negativi) si
asupra fungilor: Candida al-
bicans.

Cand pielea
are nevoie
de ajutor, folosigl
Dermobacter®! f

Dermobacter®
dezinfecteaza
intr-un minut!

e efectul se instaleaza rapid
dupa un timp de contact de
1 minut;

e efectul se mentine mai mult
de 6 ore;

* actioneaza rapid si de dura-
ta chiar si in prezenta sub-
stantelor organice (proteine,
exudat).

Acest medicament se poate elibera fara prescriptie medicald. Se recomanda citirea cu atentie a prospectului sau a informatiilor
de pe ambalaj. Dacd apar manifestdri nepldcute, adresati-va medicului sau farmacistului. Viza de publicitate nr. 85 /26.03.2013
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Ortopedie

Tehnici radiologice moderne

Dr. Silvia Nicolae,
medic primar radiolog
Str. Tony Bulandra, nr. 27,
sect. 2, Bucuresti,
Tel.:031.225.25.00,
info@spitalulmonza.ro, www.spitalulmonza.ro

Scolioza este o curbura laterald a coloanei vertebrale in
plan frontal mai mare de 10 grade. Scolioza este o defor-
mare complexd, evolutivd, care cuprinde si rotatia corpilor
vertebrali, iar adesea si cifoza. Scolioza afecteaza in general
2 % dintre femei si 0.5 % dintre barbati.

unt multe cauze de scolio-
z3, incluzand malformatii
congenitale ale coloanei
vertebrale, conditii genetice,
probleme neuromusculare si
inegalitdti de membre pelvine.
Alte cauze de scoliozd includ:
paralizia cerebrald, spinabifi-
da, distrofii musculare, atrofie
a musculaturii spinale, tumori.
Scolioza poate fi non-
structurald (functionald) sau
structurala.

Forma
nonstructurala

Este o curburd supld, care dis-
pare in timpul inclinarii latera-
le sau anterioare a trunchiului,
iar corpii vertebrali nu prezinta
modificdri. Scolioza nonstruc-
turala poate fi: posturald, care
este o curburd minima si apare
la sfarsitul perioadei de cres-
tere; compensatorie datoritd
inegalitdtii membrelor inferi-
oare; tranzitorie ( antalgica), ce
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apare in colica renald, hernii de
disc i dispare odata cu ele.

Forma structurala

Este o deformare fixa, rigida,
care nu dispare in timpul mis-
carilor sau inclinostatism, iar
vertebrele sufera o rotatie in
jurul propriei axe.

Scolioza structurala

Este in cele mai multe cazuri
idiopaticd, dar poate fi si secun-
dard unor modificiri osoase
(hemivertebre, traumatisme),
musculare (distrofii muscula-
re), neurologice ( siringomie-
lie, mielomeningocel).

Scolioza idiopatica

Este cel mai frecvent intalnits,
peste 80% dintre cazurile de
scoliozd sunt idiopatice, ceea ce
inseamnd cd nu au o cauza cu-
noscutd. In peste 40% din cazuri

exista un factor ereditar, pacien-
tii cu istoric familial de defor-
mari ale coloanei vertebrale au
risc crescut pentru scolioza.

Scolioza idiopatica se im-
parte in patru categorii in
functie de perioada de apari-
tie: scolioza infantila- la copiii
cu varste sub 3 ani; scolioza ju-
venila - la copiii cu vérste intre
3 i 9 ani; scolioza adolescentu-
lui- la copiii intre 10 i 18 ani
si scolioza adultului - dupd
maturarea scheletului. Cea mai
comuna formé de scolioza, re-
prezentdnd aproximativ 80%
dintre cazurile de scoliozd idio-
patica ,este Scolioza Idiopatica
a Adolescentului ( AIS).

Fiecare diagnostic
este important.

Diagnosticul se face prin exa-
men radiografic. In cazurile in
care etiologia nu poate fi apre-
ciatd radiologic se folosesc exa-
mindri IRM sau CT. Examenul
radiologic are rolul de a confir-
ma diag-nosticul, de a identifica
atunci cAnd este posibil etiologia
si de a aprecia evolufia curbu-
rii. Curbura este mésurati prin
metoda Cobb si este apreciatd in
grade. La modul general, o scoli-
0z4 este considerata semnificati-
va, dacd este mai mare de 25-30
de grade. Scoliozele de peste 45-
50 grade sunt considerate severe
si necesita tratament mai agesiv.
In cadrul Departamenului
de Radiologie si Imagistica Me-
dicala al Spitalului Monza Bucu-



resti avem in dotare un
aparat radiographic di-
gital Discovery XR 650,
care beneficiazd de o
optiune speciald numita
Auto Image Paste (Lipi-
re automatd imagine),
este 0 opfiune avansatd
destinatd achizitiondrii
unor imagini radiografi-
ce ale coloanei vertebrale
si membrelor inferioare,
care sunt mai mari decat
campul de vizualizare de
41 cm al receptorului cu-
rent. Anterior, acest lu-
cru era realizat prin utili-
zarea unei casete ,,lungi”
Optiunea Auto Image
Paste (Lipire automata
imagine) este disponibila
la receptoarele stativului

de perete si a mesei.
Discovery ~ XR650
achizitioneaza secven-

tial 2 — 5 expuneri, apoi
le combind digital (prin
lipire) pentru a forma o
singurd imagine cu doza
minimd de iradiere si
scutind pacientul de alte
radiografii suplimentare.

Buletinul
radiologic
trebuie sa
precizeze:

* convexitatea (directia
de deplasare) a curbu-
rii primare i curburile
compensatorii;

e amplitudinea curbu-

Ortopedie

de diagnosticare a scoliozei

rii, vertebrele limitd si ver-
tebra din varful curburii cu
gradul sdu de rotatie;

e statica bazinului;

* echilibrul coloanei lombare;

* aprecierea deformdrii, matu-
rarii osoase a corpilor verte-
brali.

Factorii prognostici
ai scoliozei sunt:

* vérsta si timpul trecut de la
aparitie pand la precizarea
diagnosticului;

* gradul rotatiei vertebrale;

* stadiul maturarii scheletale;

* marimea si tipul curburii.

Tratamentul scoliozei se
face prin gimnasticd medicald
respiratorie, corset, stimulare
electrica, tratament chirurgi-
cal. Aprecierea unghiului de
curburid este foarte important
in adoptarea atitudinii tera-
peutice. Scoliozele cu grad de
curburd mai mic de 20 grade
trebuie tratate conservativ, iar
pacientii trebuie examinati la

3-6 luni pentru a aprecia pro-

gresia. Formele cu unghi intre

20 grade si 40 grade benefi-

ciazd de gimnasticd medicald si

corset. Cele peste 40-50 grade
necesita corectie chirurgicald.

Tehnologia radiologica ac-
tuald permite un diagnostic
corect al scoliozei, in urma ca-
rora se poate stabili protocolul

terapeutic i totodatd permite o

evaluare in dinamica succesu-

lui terapeutic cu doze minime
de iradiere.

33



Asociatia Chirurgilor Plasticieni din Roménia (ACPR)
organizeaza in perioada 25-26 octombrie 2013 la Hotel Palace ir: Sinaia,
Conferinta cu tema:

Prezent i viitor in chirurgia plastica
si microchirurgia reconstructiva
cu renumita participare natjonala i international.
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Pharmatex® Capsule,
beneficiile contraceptiei locale |

Pharmatex® Capsule este 0 metoda contraceptiva locala fara limite legate de varsta, de conditiile
fiziologice sau de o patologie medicald, fiind recomandata de Organizatia Mondiala a Sanatétii ca

metoda contraceptiva ce poate fi utilizata fara nicio restrictie medicala.

Pharmatex® Capsule contine clorura de benzal-
coniu, care este un spermicid si un antiseptic in
acelasi timp'.

Efectul spermicid consta in impiedicarea contactu-
lului dintre ovul si spermatozoizi, in primul rand prin
imobilizarea spermatozoizilor si prin distrugerea
membranei celulare, si in al doilea rand clorura de
benzalconiu induce gelificarea mucusului cervical,
impiedicand deasemenea patrunderea spermei.
Aceasta contraceptie locala se adreseaza tuturor fe-
meilor ce doresc sa utilizeze o metoda contraceptiva.
Se poate folosi in mod special in cazul contracep-
tiei orale, in cazul in care s-a uitat sau s-a intarziat
administrarea un comprimat; in aceste cazuri se re-
comanda asocierea acestor 2 metode in perioada
ce a mai ramas din ciclul menstrual.

Aceasta contraceptie locala poate fi,

de asemenea, utilizata:

* in cazul in care exista o contraindicatie tempora-
ra sau definitiva a contraceptiei orale sau a unui
. dispozitiv intrauterin (DIU);

i dupa nastere, in perioada de alaptare, in perioa-
. da de premenopauza;

cand se doreste o contraceptie de scurta durata;
‘modalitate de asociere in cazul contraceptiei
e prin obturator vaginal (diafragma) sau ste-
special atunci cand se administreaza con-
nele medicamente, precum AINS).

osi Pharmatex® Capsule fara griji daca
de ani, daca esti fumatoare sau alap-
ensiune, hepatita sau diabet. Vei fi
nedorita fara a-ti face rau.
poate fi folosit de toate fe-
i care au boli cardiovas-

Daca se doreste o metoda contraceg

emice, fara contraindicatii*; cz es
SO = 3

‘si lactobacilii, alegeti R

! Rezumatul caracteristicilor produsului

psule

ensibilitatii la clorura de benzalconiu sau la oricare dintre excip

culare (ca hipertensiunea arteriald), tulburari meta-
bolice (hiperlipidemie, diabet, etc), boli hepatice,
cancer mamar si cel de col uterin, adica femeile
care au contraindicatii la pilule contraceptive sau
dispozitive intrauterine.

Clorura de benzalconiu este un spermicid si un
antiseptic in acelasi timp. Studii facute in vitro ara-
ta ca produsul este activ pe un anumit numar de
agenti infectiosi resposabili pentru bolile transmisi-
bile pe cale sexuald, in special: gonococi, chlamy-
dii, herpes virus tip 2, HIV, Trichomonas vaginalis,
stafilococ auriu.

Nu se produc modificéri ale florei saprofite iar ba-
cilii Doderlein nu sunt influentati.

Pentru a nu se inactiva efectul contraceptiv, nu se
recomanda asocierea altor medicamente adminis-
trate pe cale vaginala (antifungi-
ce, antitrichomonas, anti-
bacteriene, antiseptice,
antiherpetice, produ-
se cu administrare
locala ce contin
estrogeni).

Prin substanta sa
activa, clorura

de benzalconiu,
Pharmatex®
Capsule actionea-
za strict local, fara
sa provoace efecte
nedorite si fara sa mo-
difice flora vaginala,
produsul respec- 1

tand Ph-ul vaginal. ,

Acest medicament se poate elibera fdrd prescriptie medicald. Se recomandd citirea cu atentie a prospectului sau a informatiilor de pe ambalaj.
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supervizarea Audioprotezarii
pediatrice: Aspecte Inovatoare (ll)
Microfoanele directionale

Microfoanele directionale
au aratat posibilitatea
imbunadtatirii infelegerii
mesajului verbal in conditii
de zgomot ambiental, atat
prin mai multe studii clinice
si de laborator, cat si prin
studii ale profilelor acustice
specifice, adica de uti-
lizare efectiva, efectuate cu
subiecii adulfi.

tudiile de laborator ale

beneficiilor microfoane-

lor directionale aplicate
in audioprotezarea pediatrica
si-au facut aparifia ulterior.
Gravel et al. (1999) au demon-
strat imbunitairea performan-
telor de auditie cu aparate audi-
tive in conditii de zgomot uti-
lizand microfoane directionale
dar cu prestabilirea sau fixarea
caracteristicilor de directio-
nalitate §i sensibilitate pentru
doud grupuri de copii cu pier-
dere de auz cu vérste cuprinse
inte 4 si 6 ani, iar cel de al doi-
lea grup cu varste cuprinse in-
tre 7 si 11 ani. Ca o paranteza,
microfoanele directionale sunt
practic un grup de microfoane,
unul orientat in directia ina-
inte si celélalt in directia spate
(in general in numar de doud)
si care impreund functioneaza
interdependent modificandu-
si sensibilitatea (distanta la care
capteazd un stimul sonor), cum
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ar fi mai mult spre ,in fa{d” si
mai putin spre ,,in spate’, aceas-
td implicd dar §i determina o
modificare a directionalititii
acestor microfone, adici de a
capta pe o directie ,de jur im-
prejur” sau specificd, mai mult
in fatd si mai putin in spate
sau controlateral (spre urechea
cealaltd). Astfel unui microfon
directional i se poate prestabi-
li o functionare omnidirecti-
onald (de jur imprejur) sau o
functionare directionald (mai
mult in fatd si mai putin in spa-
te), dar se mai poate stabilii si
o functionare mixtd, automata
sau activatd manual de cdtre
utilizator, adicd microfonul isi
poate schimba cele doud mo-
duri de functionare in functie
de mediul acustic ambiental.
Astfel, in acest studiu, sursa
de zgomot prezentatd — de tip
murmur, in conditii de labora-
tor, din directia spate (180°) a
subiectului, iar mesajul verbal a
fost prezentat din fata (0°). Ni-
velul sonor al zgomotului com-
petitiv de tip murmur a fost
reglat pana la nivelul la care co-
pilul a atins posibilitatea unui
scor de 50% recunostere a me-
sajului verbal. Astfel, s-a ajuns
la concluzia c& microfoanele
directionale care functioneaza
in modul directional (mai mult
in fatd §i mai putin in spate) au
determinat un scor mai bun,

Ing. Audiolog
Florin-Andrei

‘ L . Bdilesteanu
www.audioart.com.ro
florin@audioart.com.ro
0735184 636

chiar si in conditi de zgomot
ambiental de nivel mai ridicat,
fatd de cele omnidirectionale
(de jur imprejur).

Mult mai recent, Ricket-
ts and colleagues (2007), au
evaluat discriminarea verbala
la scolar utilizind microfoane
directionale in medii variate
ce simuleazd mediul ambiental
al clasei de scoala. Doudzeci si
sase de participanti cu varste
cuprinse intre 10 si 17 ani au
fost inclusi in acest studiu. Sco-
ruri de recunostere a mesajului
verbal au fost inregistrate in
ambele moduri de functionare
ale microfoanelor directiona-
le, omni- si directional. Astfel,
s-au constatat rezultate mai
bune cu aceste microfoane in
situatiile in care interlocutorul
se afla in fatd uitilizatorului,
cercetdtorii au observat cd dis-
criminarea verbald era aceeasi
sdu chiar diminuatd atunci
cand interlocutorul se afld in



lateral sau in spate. Beneficiile
directionalitaii  microfoane-
lor s-au evidentiat nu datorita
pozitiei interlocutorului, ci da-
torita abilitétii elevului de a-si
orienta capul pe directia stimu-
lului sonor.

Rezultatele si concluziile
acestor studii demonstreaza ca
utilizatorii copii pot atinge im-
bunatétirea intelegerii verbale
in conditii de zgomot ambien-
tal cu ajutorul microfoanelor
directionale atunci cind sem-
nalul de interes sau mai bine
spus interlocutorul se afli in
fatd. Mai mult, atat copii cu auz
normal cat si cei cu pierdere
auditivd prezintd abilitatea de
a se orienta spre interlocutor
atunci cand acesta nu se afla
in fata lor (Ricketts & Galster,
2008). La copiii mai mici si
prescolari, atentia si orientarea
lor spatiald raportata la un in-
terlocutor variazd semnificativ.
Totodata (Akhtar, 2005), efec-
tele microfoanelor directionale
asupra capacitatii de a surprin-

de mesajul verbal si de invitare
incidentald la copii hipoacuzici
nu a fost investigate, datorita
impactului redus al localizarii
sursei sonore.

Totusi, as spune ca aceastd
discriminare redusd cu micro-
foanele directionale, in condi-
tiile in care interlocutorul se
afli in spate sau in lateral se
datoreazi directionalitétii (vezi
diagramele de directionalitate),
dar si datoritd faptului cd mo-
durile de functionare ale mi-
crofoanelor, in special a sensi-
bilitatii acestora, au in vederea
»evitarea” captdrii semnalului
nedorit §i anume a zgomotul
ambiental i care se asteaptd a
nu se afla pe directia ,,in fatd,
mai bine spus, microfoanele as-
teapta ca mesajul verbal sd vina
din fata.

Bazandu-ne pe literatura
de specialitate recentd, micro-
foanele directionale sunt indi-
cate mai de grabd pentru co-
piii aflati in situatii ambientale
specifice, acolo unde zgomotul

ORL

ambiental este prezent si sursa
sonord de interes se afld in fata
lui, cum ar fi conditiile scolare,
de clasd. Desi, sistemele FM
asigurd o imbundtatire consis-
tentd de auditie in conditii de
zgomot (imbunatdtire a rapor-
tului semnal-zgomot) fatad de
raportul obtinut cu microfoa-
nele directionale, sistemele FM
nu sunt intotdeauna practice,
cum ar fi situatiile in care exis-
ta mai multi interlocutori. Pen-
tru situatiile de auditie in care
semnalul de interes (sursa) a
copilului poate varia, modul de
functionare omnidirectional
poate asigura un acces sporit
fara o orientare specificé pe di-
rectia sursei.

In concluzie, alegerea pen-
tru copilul hipoacuzic a utiliza-
rii unui mod de functionare a
microfoanelor directionale va
varia in functie de mediul am-
biental sonor ce il confrunti pe
copil, aparatul auditiv care va
permite parintelui sau ingriji-
torului copilului modificarea
modului de functionare este
de preferat fatd de modificarea
automatd. Decizia de a se activa
sau nu a modului directional al
microfoanelor se va discuta cu
parintii si se vor expune situati-
ile in care microfoanele directi-
onale sunt cel mai mult indica-
te. Vérsta la care se recomanda
activarea directionalitatii este
dificil de ales si ar trebui si
se bazeze pe factori cum sunt
mediul acustic al copilului,
statusul dezvoltirii si adoptd-
rii limbajului, comportament
si posibilitatea sau disponibili-
tatea de modificare manuala a
modurilor de functionare a di-
rectionalitdtii microfoanelor in
functie de mediul acustic.
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Stomatologia pentru tofi

Cum imi aleg medicul stomatolog?

Fara indoiald, alegerea unui medic dentist bun este o ches-
tiune destul de dificila. De ce? Simplu: pentru ca rezultatele
muncii noastre de cele mai multe ori nu se vad imediat,
ci in timp. Nu exista retetd perfecta pentru alegerea unui
medic stomatolog bun, dar exista indicii . Nu exista garantii,
existd poate doar sanse mai mari.

Lucruri de care
ar trebui tinut cont:

- timpul de sedere in sala de
asteptare trebuie sa fie scurt,
iar sala de asteptare nu trebu-
ie sd geama de pacienti. Me-
dicul iti respecta programarea
la ora stabilita, iti respecta
timpul TAU, si se respecta pe
sine printr-o buna organizare
si timp suficient dedicat fieca-
rui pacient, in asa fel incat ser-
viciul oferit sa fie de calitate,
atat la nivel profesional cat si
la nivel de relationare umana
medic-pacient. Bineinteles, si
pacientul trebuie sa respecte
timpul medicului si sd vina la
ora la care s-a programat (o
intarziere de ,doar” 15 minu-
te poate da totul peste cap).
Sunt pacienti care cred ca
daca sala de asteptare nu este
plina ochi inseamna ca medi-
cul respectiv nu este bun. To-
tal gresit. Pacientului ii place
ca medicul la care se trateaza
sa-i acorde atentie, ori asta e
cam greu cand ,afard” mai as-
teapta inca 5 pacienti.

- timpul pe care vi-l acorda
medicul atunci cand doriti
sa-i puneti intrebari. Pentru
mine, ca medic, e oarecum
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de neinteles faptul ca atat de
multi pacienti pun intrebari
pe diverse forumuri, in loc
sa-si intrebe direct propriul
medic. Pe de alta parte, ma
bucura sa vad ca sunt mul-
ti pacienti care doresc sa fie
BINE informati inainte de a lua
o decizie in ceea ce priveste
un tratament stomatologic.

- timpul pe care medicul il
acorda pentru a va explica
cum se foloseste ata denta-
ra, cum se face un periaj corect
al dintilor, cum se foloseste
apa de gura, irigatorul (dusul)
bucal si de ce este importan-
ta igiena orala atat inainte de
efectuarea tratamentelor sto-
matologice cat si dupa. De-
geaba medicul pune o plom-
ba perfectd, daca pacientul in
continuare nu se spala (corect)
pe dinti. Rezultatul pe termen
lung va fi unul nefavorabil.

- igiena din cabinet. Din pa-
cate, un pacient nu are cum
sd verifice daca sterilizarea s-a
facut cum trebuie, daca se res-
pecta masurile de prevenire a
infectiei incrucisate (adica sa
nu ia ceva boala de la pacien-
tul care a fost tratat inaintea
lui). Dar poate sa vada aspec-
tul general al cabinetului (cu-

ratenia din cabinet, din sala
de asteptare, si de ce nu, din
toaletd), minimele masuri de
protectie: medicul sa poarte
manusi noi la fiecare pacient,
masca si halat (obligatorii),
trusele de lucru ambalate si
sterilizate in pungi care se
desfac in fata lui.

- confortul la dentist. Sunt
putini pacientii carora nu le
e frica de dentist. Nu toti, dar
0 mare majoritate au frica de
dentist din cauzd ca in trecut
li s-a lucrat la dinti fara anes-
tezie. Astazi, cand avem acces
neingradit la anestezice si
acestea sunt de buna calitate,
practic aproape orice mano-
pera ar trebui sa fie insotita de
anestezie si deci nedureroasa.
Cu anestezia facuta, pacientul
va simti ca orice medic are
»,Mana usoard” si ca stomato-
logia fara durere nu e doar un
mit, ci e realitate pura.

- tratamentul facut trebuie
sa fie de durata. O plomba
bine pusd nu pica dupa ca-
teva zile/sdptamani/luni. Din
pacate, asta e un lucru pe care
pacientul nu are cum sa-| afle
inainte de a se trata, decat
daca medicul respectiv i-a fost
recomandat de alti pacienti
care se trateaza acolo de mai
multi ani si sunt multumiti de
rezultatele obtinute pe termen
lung. O plomba (albd, material
compozit) corecta se pune in
cam minim 45 minute.

Dr. Nicoleta Grosu (Cluj)
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Probleme dentare
frecvent intalnite la copii

Dintii copiilor nostri sunt foarte importanti pentru
dezvoltarea armonioasa si sanatoasa a acestora.

Foarte multi parinti neglijeaza problemele aparute
la dentitia de lapte in ideea ca acesti dinti oricum se
schimba si vor creste alfii. Este o atitudine complet
gresitd, deoarece ei joacd un rol important in
cresterea si dezvoltarea normala a dintilor definitivi.

Pierderea timpurie a unui dinte de lapte poate crea
probleme in alinierea dintilor definitivi (prin pierderea
spatiului necesar).

Problemele carioase aparute pe dintii temporari
trebuie rezolvate la timp, pentru a impiedica aparitia
complicatiilor infectioase care pot afecta mugurele
dintelui definitiv.

Alte probleme care apar la copii sunt obiceiurile
vicioase (suptul degetului, suzetei, biberonului etc.),
care duc la anomalii de dezvoltare dentomaxilara.
Pentru a evita aceste probleme este obligatoriu con-
trolul periodic al copilului la medicul dentist, inca de
la o varsta mica, chiar daca nu sesizati probleme
reale ale dintilor de lapte. De asemenea, renuntarea
din timp la obiceiurile vicioase ale copilului
favorizeazd o eruptie normala a dintilor, evitand in
multe cazuri tratamentele ortodontice ulterioare.

In cazul in care este necesar un tratament
ortodontic, este mult mai indicat ca acesta sa fie
facut la varste mici, deoarece se va obtine nu doar o
indreptare a dintilor, ci si o dezvoltare adecvata a
maxilarelor.

O probleméa frecvent intalnitd la copii este
reprezentatd de traumatismele dentoparodontale,
multe dintre ele producandu-se si in timpul jocului.
Deseori, acestea sunt insotite de leziuni ale parilor
moi si, de aceea, se neglijeaza in tratamentul lor le-
ziunile dentoparodontale. La copii, in momentul pro-
ducerii unui astfel de traumatism, trebuie verificata,
atat de parinti cat si de medic, zona dintilor din drep-
tul traumatismului.

Traumatismele dentare la copii se produc cel mai
frecvent in zona frontald, deoarece ei au acesti dinti
usor iesiti in afard, fiind astfel mult mai expusi la
accidente. Dintii frontali ai copiilor sunt expusi la
fracturare in timpului unui traumatism cu atat mai
mult cu cat sunt afectati de carii sau leziuni de struc-
turd ale smaltului. Uneori, périntii cer medicului
extractia acestor dinti ai copilului, in ideea ca un
tratament ar fi inutil. Aceasta atitudine este gresita,
deoarece extractia dintilor temporari afecteaza
eruptia dintilor definitivi, fiind uneori necesare trata-
mente ortodontice. Daca totusi se impune extractia
dintilor temporari la varste mici, este necesara
realizarea unor mentinatoare de spatiu pentru asi-
gurarea eruptiei normale a dintilor definitive.

Se poate intampla ca, in timpul traumatismelor,
dintele sa fie chiar expulzat din cavitatea bucala. In
acest caz este foarte important timpul scurs intre
momentul accidentului si momentul prezentérii la
medic, precum si conditiile in care a fost pastrat din-
tele. Indicdm ca dintele expulzat s& fie mentinut in
ser fiziologic, iar prezentarea la medicul dentist s& fie
cat mai rapida (preferabil la 2-3 ore de la accident),
caz in care se poate incerca replantarea dintelui.

In traumatismele dentoparodontale este important
sa se instituie un tratament cat mai precoce, care sa
ajute la evitarea consecintelor negative asupra
dintilor permanenti.

Dr. Ada Catélina Epistatu
0722.291.087
ada.epistatu@yahoo.com
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Albirea profesionala a dintilor

r

Elena Sandulescu,
medic dentist generalist
Clinica Stomatologica
Royal Dental
www.royaldental.ro
0725.00.88.00

> |

Aristotel spunea ca “Omul are cea mai bogata mim-
ica dintre toate fiintele” si avea dreptate, intrucat fata
umana are capacitatea sa produca 250.000 de expre-
sii, iar zambetul este cea mai utilizata expresie faciala
si, in acelasi timp, cel mai usor de recunoscut.
Zambetul este considerat apanajul oamenilor puterni-
ci, dar, daca nu este impecabil, prima impresie buna
este compromisa!

Unul dintre primele lucruri remarcate la zambetul
unei persoane este culoarea dintilor, conform unui
studiu realizat in cadrul Universitatii Loma Linda din
California. De-a lungul istoriei, oamenii, mai ales,
femeile, au incercat sa-si albeasca dintii cu tot felul de
metode, de la cele traditionale (sare, bicarbonat de
sodiu, ldmaie) pana la cele moderne (geluri de albire
cu peroxid, paste nalbitoare, plasturii pentru albit
etc.). Insa, putine sunt cele care stiu ci aceste metode
pot cauza mai mult rdu decat bine.

Metode traditionale versus metode moderne

Smaltul dintilor este invelisul protector al dintilor, dar
el se poate distruge usor prin abraziunea constanta si
prin aplicarea necorespunzatoare a tratamentelor de
albire. Multi sunt cei care vin la medic si prezinta o
sensibilitate acuta a dintilor din aceste cauze sau care
chiar si-au distrus smaltul dintilor frontali, din cauza
apasarii prea puternice si a miscarilor incorecte de
periere a dintilor. De aceea, medicii dentisti de la Royal
Dental iti recomanda controlul stomatologic o data la
6 luni, igiena orala realizatd corect acasa de doua ori
pe zi cel putin si evitarea utilizarii tratamentelor de
albire acasa. In cadrul unui control stomatologic, den-
tistul iti va propune cea mai buna metoda de albire a
dintilor in functie de starea danturii tale si de stilul tau
de viata. Dentistii de la Royal Dental recomanda o igi-
enizare dentard (detartraj, periaj profesional, fluo-
rizare) inainte de albire.
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Cele mai bune tratamente profesionale
de albirea danturii

Albirea profesionala cu lampa Zoom?2 este poate cea
mai eficienta metoda, fiind numarul 1in SUA si, de altfel,
calea catre stralucire a multor vedete de la Hollywood.
Procedeul nu afecteaza smaltul dentar si se realizeaza in
aproximativ 45 de minute, astfel incat este nevoie doar
de o pauza de masa pentru ca dintii sa fie albi, metoda
fiind rapida si inofensiva, oferind o diferenta de albire de
pana la 9 nuante pe cheia de culori Vita. Sistemul paten-
tat Zoom2 presupune utilizarea unei lampi care emite
radiatie ultravioleta in vederea activarii gelului de peroxid
de hidrogen. Acesta este activat prin reactia foto-fenton a
peroxidului si a fierului dizolvat. Clinica stomatologica
Royal Dental a ales acest tratament deoarece studiile
stiintifice au dovedit absenta totala a efectelor negative
asupra smaltului dentar.

Un alt tratament utilizat de medicii stomatologi ai
Royal Dental este Opalescence, special pentru a putea fi
folosit si acasa. Opalescence este primul tratament pro-
fesional de albire a dintilor acceptat de ADA (American
Dental Association), cu care se obtin rezultate semnifica-
tive in decurs de doar cateva zile. Este disponibil numai
in cabinete si clinici stomatologice si se realizeaza doar
sub monitorizarea medicului stomatolog, care i va lua o
amprenta pacientei in vederea realizérii gutierei, iar apoi
ii va explica aplicarea gelului. Se poate realiza atat in clin-
ica dentara cat si acasa. Majoritatea pacientelor prefera
sa foloseasca gelul in timpul somnului. Durata tratamen-
tului va fi decisa de medicul stomatolog.

De ce este mai eficient la dentist?

Asadar, eficienta maxima in conditii de siguranta a
tratamentelor de albire profesionala se obtine in clinicile
stomatologice precum Royal Dental, unde medicii
dentisti specializati aplica fiecdrei paciente tratamentul
corespunzator. Medicii dentisti Royal Dental evidentiaza
necesitatea unei igienizari dentare (detartraj, periaj pro-
fesional) inaintea albirii profesionale, iar posttratament
ofera sfaturi si recomandari pentru pastrarea albului
impecabil cat mai mult timp. Tutunul, cafeaua, ceaiul,
vinul rosu, sucurile colorate, soia si curry sunt doar cate-
va dintre alimentele care ne ,coloreaza” dintii.

Daca doresti sa fii admiratd pentru zambetul tau,
Royal Dental este clinica dentara care iti poate oferi albul
dintilor mult visat!
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Sangerarea gingivala

Sangerarea gingivala reprezinta caria dentara, afecti-
unea cel mai des intalnit, localizata la nivelul cavitatii
orale, prevalent variind intre 60% si 90%, femeile fiind mai
afectate decat barbatii. Chiar si copiii pot fi afectati, din
cauza efectudrii unor tehnici de periaj incorect sau, in
ambele cazuri, din cauza neefectudrii acestuia.

Cand este indicat sa ne alarmam si sa ne
prezentam la cabinetul stomatologic?

Desi, adesea, nu i se acorda importanta, sangerarea
gingivala reprezinta primul simptom care ar trebui sa se
constituie intr-un veritabil semnal de alarméa in ceea ce
priveste probabilitatea dezvoltarii unei afectiuni gingivale
sau parodontale. Desigur, sangerarea de natura traumat-
icd, survenita in urma unei accidentari, nu trebuie sa ne
alarmeze, insa, atunci cand gingiile sangereaza spontan,
fara nici un motiv, este indicat sa apelati la serviciile unui
cabinet de medicina dentara.

Care sunt cauzele ce pot determina
aparitia sangerarii gingivale?

De cele mai multe ori, sdngerarea gingivala este un
simptom al unei afectiuni numite gingivita simpla sau gin-
givitd marginala cronica.

Gingivita este o consecinta a exacerbarii speciilor pato-
gene de bacterii din placa bacteriand, a ruperii echilibrului
de la acest nivel.

Dintre factorii locali, cel mai des implicati sunt:

- fumatul

- igiena orala deficitara

- existenta lucrarilor protetice incorect realizate sau

vechi, dezadaptate

« prezenta cariilor dentare netratate

« obturatii (plombe) debordante care nu refac morfolo-
gia dintelui sau care intra in contact direct cu gingia,
devenind spine iritative pentru aceasta.

Factori generali:

» consumul exagerat de dulciuri si mancarurile de
tip fast food.

Zaharurile incurajeaza formarea placii bacteriene.
Acizii produsi de bacterii si toxinele erodeaza si
inflameaza gingiile. De asemenea, efectuarea unui
periaj dentar incorect, intempestiv, poate leza struc-
tura gingivala.

Existenta altor afectiuni sau stari fiziologice poate
reprezenta un factor declansator al gingivitei; astfel:
exista gingivita de sarcing, din DZ, gingivita HIV, gingivi-
ta indusd medicamentos (din cauza contraceptivelor,
Hidontoinei, Nifedipinului, antidepresivelor), gingivita
care insoteste tulburédri imunitare, gingivita de
menopauza, din leucemii si lupus.

Cum se manifestd sangerarea gingivala ?

Gingia reprezintd un tesut fibros, bine vascularizat si
ferm atasat de os, a cérui culoare, in mod normal, este roz-
coral. In general, afectiunea acesteia debuteaza prin:

- prurit si modificarea culorii (rosu aprins); apoi apare
sangerarea gingivala spontana sau provocata de stimuli
mecanici (mancarea, periuta de dinti, limba); urmeaza apoi
modificéri de volum si consistentd, modificari de forma,
toate provocandu-i pacientului disconfort in cazul con-
sumului de bauturi acidulate sau mancaruri condimentate,
prin aparitia senzatiei de arsura. Alte manifestari specifice
sunt: halitoza (respiratie urat mirositoare) si, mai rar,
aparitia unor mici puncte de puroi. Este foarte important ca
si in aceasta faza pacientul sa continue periajul dentar si
masurile suplimentare de igiena (apéa de gura, atéd den-
tard), desi, la inceput, poate aparea ideea eronata ca
aceasta, prin disconfortul creat ar agrava boala.

Intreruperea periajului poate duce la o dezvoltare rapida
a bacteriilor patogene din placa bacteriang, boala putand
evolua spre o parodontitd al carei rezultat final este
pierderea dintilor de pe arcada.

Cum se trateaza aceasta afectiune gingivala ?

Gingivita este o boala tratabila, reversibila. Inde-
partarea agentilor etiologici sau controlul sunt
esentiale:

- renuntarea la fumat

- refacerea lucrérilor protetice defectuoase

- readaptarea sau refacerea obturatiilor

« indepartarea tartrului prin detartraj si periaj profe-

sional corect cel putin de 2 ori pe an.
Cum se poate preveni aceasta afectiune?

Sangerarea gingivald se poate preveni prin efectu-
area de cel putin de 2 ori/zi a unui periaj dentar corect
dimineata si seara, dup@ mesele principale, utilizarea
atei dentare, folosirea apei de gura si, in unele cazuri,
apelarea la periutele interdentare, capabile sé& curete
si spatiile foarte mici dintre dinti.

Tehnica de periaj corect:

« se realizeaza secvential pe grupe de dinti

« se realizeaza cu gura deschisa, cu miscari de curétare
verticale, dinspre gingie spre dinte, pozitia periutei fiind ori-
entata la 45° cu perii spre gingie. Se realizeaza intai pe
fetele anterioare ale dintilor, pe grupuri de dinti, dintr-o
parte in alta, apoi pe cele posterioare, iar la sfarsit, pe
suprafetele ocluzale, cand periuta este perpendiculara pe
ele, realizarea miscarilor de du-te-vino. Miscarea se repeta
de 4-5 ori. Se incepe cu dintii de la maxilar, apoi se contin-
ua cu cei de pe mandibula. Descoperirea afectiunilor gingi-
vale intr-un stadiu incipient reprezintd cheia mentinerii
dintilor pe arcada un timp cat mai indelungat.

Dr. Eliza Stingd
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Lipsa unui dinte -
posibilitati de tratament

Primii dinti care apartin dentitiei
definitive apar in cavitatea orala in jurul
varstei de sase ani. Primul molar (masea)
definitiv joacd, de reguld, un rol foarte
important in mentinerea unei masticatii
normale si este, de obicei, primul dinte
pe care adultul il pierde. Motivele pierde-
rii acestuia sunt numeroase. Aparand in
cavitatea orala la o varsta frageda,
copilul nu constientizeaza importanta
pastrarii unei igiene orale adecvate si
atunci maseluta respectiva este prima
afectata de leziuni carioase.

Foarte frecvent, pacientii adulti ajung sa aiba
aceste masele devitalizate (fara nerv) imbrécate
cu diferite tipuri de coroane din cauza distructiilor
suferite in urma cariilor profunde. Studiile in
domeniu arata ca, de obicei, durata medie de
existentd a coroanelor dentare este de aproxima-
tiv 10,3 ani. Coroanele se pierd in urma
esecurilor tratamentelor endodontice (inde-
partarea nervului), caz in care, pentru remedierea
problemelor, este de obicei necesara inde-
partarea coroanei, sau ca urmare a fracturarii
materialului din care sunt confectionate fie din
cauza descementarii (dezlipirii) de pe dintele pe
care il imbraca. O alté cauza este fracturarea din-
telui care este imbracat de coroana. In toate
aceste situatii cand coroana este compromisa,
daca starea dintelui rdmas nu permite refacerea
tratamentului si a coroanei, medicul stomatolog
va recomanda extractia dentara.

Dupa extractie, va trebui sa ne adresam cat mai
repede medicului stomatolog pentru a inlocui, intr-
un fel sau altul, dintele pierdut. In urma extractiei
sunt afectate serios fizionomia, masticatia, miro-
sul respiratiei (pentru ca in acel spatiu ramas in
urma extractiei vor stagna mereu resturi alimenta-
re care vor intra in putrefactie), vorbitul si toti
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ceilalti dinti din cavitatea orald pentru ca dintii
ramasi incep sa migreze, adica sa se deplaseze.
Desi aparent banala, o simpla extractie poate
duce la probleme foarte mari de sanatate orala .
In cazul pierderii unui dinte avem la indemana
mai multe solutii:

PUNTEA DENTARA

- consta in realizarea unei lucrari asemanatoare
unui pod care se sprijina pe dintii vecini extractiei.
Avantajul acestei solutii este faptul ca se poate fi
realizatd de orice medic stomatolog care are o
experienta minima. Asta nu inseamna ca nu
exista diferente majore intre puntile dentare, in
functie de clinica in care au fost realizate, de
medicul care a pregatit dintii de sub lucrare si de
materialele din care au fost confectionate.



Dezavantajul major al acestei solutii este ca,
pentru obtinerea puntii, este necesara slefuirea
si imbracarea dintilor de langa extractie. De
cele mai multe ori, aceasta procedura este
insotita si de indepartarea nervului celor doi
dinti pe care se sprijind puntea. De aceea,
aceasta solutie este indicata pentru pacienti
mai ales atunci cand dintii de langa extractie
sunt destul de afectati de procese carioase
mari, care oricum ar duce la imbracare,
folosindu-se coroane dentare. Un alt dezavan-
taj este acela ca periajul dentar nu este
suficient pentru igienizarea puntilor dentare,
deoarece sub acestea raman, de obicei, resturi
alimentare care pot fi indepartate doar cu
dusul bucal sau super floss (o ata dentara
speciala destinata igienizarii lucrarilor)

IMPLANTUL DENTAR

Dupa ce, ani de-a randul, pacientii au fost sfatuiti
de stomatologi sa-si imbrace dintii adiacenti
extractiei, deoarece, in cazul lipsei unui dinte, cea
mai buna solutie era puntea dentara, in ultimii ani,
au devenit tot mai populare si la noi implanturile
dentare. Implanturile dentare reprezinta cea mai
buna solutie in cazul lipsei unui dinte. Implanturile
sunt folosite in tarile dezvoltate de peste treizeci de
ani si, astfel, utilizarea acestora nu mai ridica niciun
semn de intrebare in randul medicilor implantologi.

Acestea nu sunt altceva decat niste suruburi din
titan sau zirconiu, care sunt inserate, in cadrul unei
interventii chirurgicale complexe, dar totusi foarte
simple pentru pacient. atunci cand cel care
efectueaza procedura este un medic implantolog
experimentat.

Implantul este inserat in locul radacinii dentare
care a fost extrasa. De reguld, interventia chirurgi-
cala pentru inserarea unui implant dureaza 30 de
minute si, datorita anesteziei locale, pacientul nu
suferd nicio durere in timpul interventiei. Desi
multi pacienti se tem de implanturi, frica acestora
nu este justificata. Procedura de insertie a implan-
tului dentar este mult mai putin traumatica decat
extractia unui dinte. Dupa interventie, pacientului
i se administreaza antibiotice si antialgice si astfel
nu apare nicio durere.

In comparatie cu puntile dentare, in afara de fap-
tul c&, pentru realizarea acestora, era necesara
imbracarea a doi dinti sanatosi, care de foarte multe
ori nu aveau nicio carie, tratamentul in sine de
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pregaétire a dintilor care urmau a fi imbrécati dura
mult mai mult decat timpul necesar insertiei unui
implant. De implantul dentar este fixata o piesa
numita bont dentar. Acesta este imbracat cu o
coroana fizionomica din portelan sau zirconiu si, ast-
fel, dintele de pe implant va aréta identic cu cel pe
care l-am pierdut.

Insertia implantului este indicat sa fie realizata cat
mai curand dupa extractie, de foarte multe ori
medicul indicand ca procedura sé fie realizata in
aceeasi sedinta cu extractia, deoarece, imediat dupa
extractie, osul in care a fost implantata radacina fos-
tului dinte incepe sa se resoarba, dintii vecini incep
s se deplaseze.

Uneori, in cazul pacientilor care vor sa-si rezolve
problemele dentare la multi ani dupa pierderea
dintilor, se poate ca medicul stomatolog sa le reco-
mande mai intai purtarea unor aparate dentare pen-
tru indreptarea dintilor care au migrat sau operatii
chirurgicale care cresc volumul de os (aditii de os,
sinus lifting) si abia apoi este introdus implantul den-
tar. De aceea, este bine sa intrebam medicul stoma-
tolog despre optiunile inlocuirii dintelui pierdut cat
mai curand dupa extractie sau chiar inainte de
aceasta.

Cine efectueaza operatia de insertie a implantului
dentar? In urma recomandarii medicului dumneav-
oastrd stomatolog generalist, vd puteti adresa unui
medic stomatolog specializat in implantologie.

Dr. Raul Paraschivescu,

Medic Stomatologie Generala

Competenta Implantologie/Chirurgie BMF
Velvet Dental Clinics
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