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Editorial

S-a publicat în Monitorul Oficial 
Ordonanţa OUG 2/2014 privind modificarea 
și completarea Legii 95/2006 privind reforma 

în domeniul sănătății.
Printre prevederile ordonanței se numără:

•• introducerea pachetelor de servicii medicale: pachetul de bază, 
pachetul minimal și pachetul de programe naționale de sănătate

•• decontarea operațiilor de reconstrucție mamară prin 
endoprotezare în cazul intervențiilor chirurgicale oncologice

•• universitățile de medicină și farmacie acreditate să poată avea în 
subordine unități sanitare

•• unitățile de primiri urgență pot include în structura proprie 
compartimente de primiri urgență din același județ

•• autoritățile locale să participe la finanțarea cheltuielilor spitalelor 
din subordine

•• proiectul pilot privind statutul spitalelor
•• proiectul pilot pentru creșterea veniturilor medicilor și echipei 

medicale din unitățile sanitare cu paturi 
•• proiectul care se referă la: malpraxis, asistența medicală 

comunitară, reglementarea colegiilor profesionale, politica 
medicamentului.

»» înființarea Agenției Naționale de Achiziții, Dispozitive 
Medicale și Investiții în Sănătate 

»» reorganizarea Institutului Național de Sănătate Publică
Aceasta este declaraţia din 13 februarie a ministrului sănătăţii, 

care conchide astfel:
“Ministerul Sănătății își încheie în acest moment misiunea cu 

privire la aceste proiecte, după luni de consultări, dialog și dezbateri 
publice, următoarele etape în aprobarea lor ținând de celelalte 
instituții abilitate”. 

Am putea adică să înţelegem că Ministerul Sănătaţii a creat 
cadrul legal de reformă în Sănătate (de altfel, destul de ambiţios) 
dar până la aprobarea şi mai ales aplicarea prevederilor respective 
drumul e lung. Oricum, bine ca măcar ministrul sănătăţii şi-a 
făcut treaba. Mai departe nu se pomeneşte care ar fi acele „instituţii 
abilitate” de care depinde sănătatea noastră, pentru că poate nu este  
politic a fi deranjate.

Ministrul sănătăţii  
şi-a făcut treaba Cuprins
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Interviu acordat de: Dr. Viorel Văcaru, Director medical şi 
reglementări în domeniul farmaceutic, Laboratoire Innotech 
International, Reprezentanţa pentru România, Parte a Grupu-
lui Innothera

Anul trecut, Grupul 
INNOTHERA a împlinit 100 
de ani de la înfiinţare, o vârstă 
venerabilă chiar şi printre marile 
companii farmaceutice mondiale

Suntem foarte mândri având 
în vedere că INNOTHERA - 
Innovation Thérapeutique - este 
o afacere de familie, o companie 
farmaceutică înfiinţată în 1913 
în Franţa. Compania s-a speci-
alizat pe tratamentul bolilor ce 
afectează calitatea vieţii de zi cu 
zi a pacientului. INNOTHERA 
prezintă particularitatea carac-
teristică, unică: producător de 
medicamente originale şi de tex-
tile medicale (ciorapi şi orteze de 
compresie venoasă). Acestea se 
completează armonios şi converg 

către acelaşi scop: tratarea bolilor 
care nu sunt fatale, dar care ne 
afectează existenţa şi dăunează 
sănătăţii noastre zilnice.

 
Cât de bine este cunoscut 

grupul INNOTHERA? 
De când este prezent în Ro-

mânia? Reprezentanţa locală a 
fost deschisă în anul 2006. Unul 
din marile puncte forte pentru 
INNOTHERA este că a ştiut să 
se integreze specificului cultural 
din diferitele pieţe internaţionale. 
Despre INNOTECH pot să spun 
că este un producător important 
de medicamente inovative, cu 
un grad înalt de cunoaştere, cu o 
bază solidă de cercetare şi inova-
re şi, în primul rând cred că este 
deţinătorul unei resurse umane 
deosebit de bine instruite. INNO-
TECH este unul din principalii 
producători de antiinfecţioase 
vaginale şi antianemice, ocupând 
zone importante în aceste arii te-
rapeutice. Mai este de menţionat 
faptul că INNOTECH este unul 
dintre cei mai importanţi jucători 
din piaţa farmaceutică de contra-
ceptive locale.

Vă rog să ne vorbiţi despre 
cifra de afaceri, număr de an-
gajaţi, filiale pe plan local? 

La nivel de grup, pentru 

anul 2013 cifra de afaceri a fost 
de aproximativ 160 milioane de 
euro din care 70% pentru ramura 
de medicamente şi 30% pentru 
ramura de textile medicale. Per 
total, numărul de salariaţi este 
de peste 1000 de persoane din 
care 700 în Franţa. Dimensiunea 
umană a grupului îi permite să îşi 
concentreze eforturile pentru a-şi 
îndeplini eficient şi la timp misi-
unile, cu o mare capacitate de re-
acţie. Astfel, INNOTHERA poa-
te să răspundă noilor provocări 
economice în domeniul sănătăţii 
printr-o strategie de dezvoltare 
bine pusă la punct, strategie care 
se aplica şi local.

Cum este apreciată activi-
tatea subsidiarei din România 
la nivel de grup? 

INNOTECH înregistrează 
creşteri progresive ale cifrei de 
afaceri pe piaţa internă datora-
te strategiei locale foarte bine 
pusă la punct dar şi îmbună-
tăţirii continue a portofoliului 
său de produse farmaceutice şi 
dispozitive medicale. INNO-
TECH reuşeşte să acopere 
indicaţii terapeutice cum ar 
fi: afecţiunile vaginale infec-
ţioase (Polygynax®, Atrican®), 
prevenirea osteoporozei (Ide-
os®), anemia şi carenţa de fier 
(Tot'hema®), afecţiuni parazitate 
(Helmintox®), antisepsia locală 
(Dermobacter®), cât şi depista-
rea timpurie a sarcinii prin teste 
de sarcină cu mare sensibilitate 

O dublă competenţă ce răspunde  
noilor provocări din domeniul sănătăţii,  
particularitatea caracteristică a grupului INNOTHERA

Interviu
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(BB Test de sarcină®). De ase-
menea, INNOTECH este un ju-
cător important în contracepţia 
locală (Pharmatex®).

La nivel mondial, grupul 
activează pe trei direcţii prin-
cipale. Se regăsesc acestea şi în 
România? 

Grupul INNOTHERA 
este împărţit în Laboratoires 
INNOTHERA – ramura pen-
tru textile medicale, Laboratoire 
INNOTECH INTERNATIO-
NAL – ramura pentru medi-
camente şi INNOTHERA IN-
DUSTRIES – ramura industrială. 
Pentru România urmărim atât 
îmbunătăţirea continuă a prezen-
tării medicamentelor RX şi OTC, 
cât şi să inovăm piaţa de ciorapi 
elastici de compresie venoasă, 
prin noul produs al laboratorului 
de biofizică şi a departamentu-
lui de dezvoltare şi anume TU-
BULCUS® – orteză tubulară de 
compresie, indicat în tratamentul 
ulcerelor varicoase ale membre-
lor inferioare. TUBULCUS® va 
aduce mai multe beneficii: îmbu-
nătăţirea confortului pacientului 
precum şi reducerea perioadei de 
tratament şi vindecare.

Câte produse medicale co-
mercializaţi pe piaţa locală la 
momentul actual?

Datorită portofoliului său de 
produse farmaceutice – în jur de 
douăzeci forme farmaceutice– şi 
a dispozitivelor medicale, reușim 
să acopere principalele indicaţii 
terapeutice pentru managemen-
tul bolilor ce afectează calitatea 
vieţii de zi cu zi a pacientului. 
Scopul nostru principal reprezin-
tă promovarea produselor farma-
ceutice destinate managementu-
lui bolilor ce afectează calitatea 
vieţii de zi cu zi a pacientului.

Preconizaţi introducerea 
de noi produse farmaceutice 
pe piaţa locală?

Pentru anul 2014 prevede 
extinderea ofertei de produse 
farmaceutice (RX şi OTC) şi 
lansarea ciorapilor elastici de 
compresie venoasă, cu referire la 
TUBULCUS®, ce va fi un produs 
inovator pentru România dar şi 
acoperirea afecţiunilor vaginale 
infecţioase pentru fetiţe şi ado-
lescente, prin Polygynax Virgo®.

Ce estimări aveţi pentru 
anul în curs. Evoluţie cifră de 
afaceri?

Preconizăm o creştere a cifrei 
de afaceri cu aproximativ 15 % 
faţă de anul trecut, evoluţia pozi-
tivă fiind susţinută de operaţiuni-
le locale şi strategia aplicată dar şi 
prin introducerea de noi produse 
farmaceutice în al doilea trimes-
tru din 2014. Cererea pentru 
produsele oferite de ambele noas-
tre divizii rămâne în continua-
re ridicată. Suntem încrezători 
că ne vom îndeplini obiectivele 
asumate pentru acest an. Grupul 
Innothera este o companie inova-
toare şi inovaţiile întotdeuna sunt 
rentabile pe termen lung.

Care sunt principalele 
direcţii de dezvoltare pe plan 
internaţional şi local? 

Pentru anul 2014 
INNOTHERA doreşte să con-
tinue dezvoltarea proceselor şi 
echipamentelor de producţie 
pentru a fi autonomă şi cât mai 
eficientă. Pe plan local, INNO-
TECH, îşi propune extinderea 
gamei de produse pentru a aco-
peri şi alte indicaţii terapeutice 
cum ar fi: insuficienţa venoasă, 
afecţiunile căilor respiratorii, dar 
şi tulburările de tranzit intestinal.

Ce aprecieri aveţi asupra 
evoluţiei pieţei de produse far-
maceutice româneşti, provo-
cări şi avantaje specifice?

Industria farmaceutică din 
România a înregistrat în ulti-
mii ani creşteri semnificative pe 
toate segmentele sale, ajungând 
să contribuie cu peste 1,5% la 
formarea produslui intern brut. 
Producătorii de medicamente, 
generează anual mai mult de 2, 5 
miliarde lei, sumă ce reprezintă 
o valoare adaugată adusă eco-
nomiei din România. Industria 
farmaceutică cât şi autorităţile 
locale ar trebui să ia în conside-
rare beneficiile de a produce în 
România sau de a avea cât mai 
multi producători independenţi, 
profitând de agenda publică de 
încurajare şi sprijinire a pro-
duselor inovatoare şi de înaltă 
tehnologie. Pe termen mediu 
sperăm ca autorităţile locale să 
finalizeze revizuirea listei de 
medicamente compensate şi in-
troducerea de noi molecule în 
primul trimestru al anului 2014 
dar şi actualizarea listei medi-
camentelor compensate cu noi 
molecule bi-anual, pe baza le-
gislaţiei existente, ceea ce ar avea 
un impact pozitiv asupra eco-
nomiei din România. Totodată, 
ne dorim ca viitoarele achiziţii 
centralizate pe care Ministerul 
Sănătăţii le va organiza să se 
realizeze transparent. În final, 
sunt de părere că este necesară o 
valoare adaugată din sectoarele 
inovatoare de înaltă tehnologie, 
iar industria farmaceutică este 
capabilă să joace un rol impor-
tant în această direcţie. Toate 
acestea au ca scop îmbunătăţirea 
stării zilnice de sănătate a popu-
laţiei din România, acesta fiind 
unul din „moto”- urile noastre.

Interviu
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Analize medicale

Valorile normale ale coles-
terolemiei sunt sub 200 mg la 
100 de ml sange.

Deşi valorile normale ale 
colesterolului sunt sub 200 mg 
la 100 ml, totuşi o valoare prea 
mica a colesterolemiei poate in-
dica o suferinţă metabolică de 
tip insuficienţă.

Ca exemplu, în insuficien-
ţa hepatică din hepatita C cu 
evoluţie tardivă se înregistrează 
valori destul de scăzute ale co-
lesterolului în sange, iar explica-
ţia este că ficatul nu mai poate 
produce suficient colesterol. 
Sunt deci semne de suferinţă 
hepatică intensă şi colesterole-
mia scade prin scăderea sintezei 
endogene.

Colesterolul este o moleculă 
grasă mare care poate fi scindată 
în mai multe molecule mai mici, 
numite fracţiuni lipidice. Cele 
mai importante dintre acestea 
sunt HDL şi LDL. HDL (hight 
density lipoprotein) este consi-
derat „colesterolul bun”, în timp 
ce LDL este „colesterolul rău”.

Colesterolul rău sau LDL se 
poate depune pe peretele vase-
lor, determinând o reacţie în 
lanţ care duce la formarea plăci-
lor de aterom în pereţii arterelor 
– ateroscleroza. Aceste plăci de 

grăsimi şi celule ale sistemului 
imunitar, dar şi fibre musculare 
netede care şi-au pierdut “arhi-
tectura” anatomică fac ca placa 
de aterom să proemine în inte-
riorul vasului, până îl astupă.

Aşa se întâmplă şi în vasele 
care hrănesc inima, acestea fi-
ind situate în muşchiul inimii. 
Când un vas al inimii se astupă 
din pricina unei placi de aterom 
sau a unei bucăţi de ţesut des-
prinsă dintr-o placă de aterom 
mai mare, se produce ceea ce 
numim infarct miocardic.

Dar cum arterele se regăsesc 
şi la nivelul creierului, aceste 
plăci de grăsime pot să afecteze 
şi vasele de la nivelul sistemului 
nervos central. Astuparea unui 
vas sau îngustarea accentuată a 
vasului poate duce la ceea ce nu-
mim accident vascular cerebral.

Pentru a afla valorile coles-
terolemiei este nevoie de analize 
de sange, cu alte cuvinte vă pre-
zentaţi la laborator, vi se prele-
vează o probă de sânge, care ur-
mează apoi a fi analizată. Astăzi 
există şi teste rapide de măsura-
re a valorilor colesterolului, pe 
care le puteti avea şi acasă. În-
trebaţi farmacistul despre aceste 
teste pentru a obţine mai multe 
informaţii.

Cauzele 
hipercolesterolemiei:
•• Excese alimentare de grăsimi 

nesănătoase;
•• Boli cardiovasculare;
•• Boli cerebrale;
•• Afecţiuni endocrine (de 

exemplu, tulburări ale supra-
renalelor sau tiroidei)

•• în diabet zaharat
•• în unele boli hepatice, de 

exemplu ficat gras – steatoza 
hepatică

•• Boli de rinichi;

„Ţine-ţi inamicii la vedere" 
spune o vorba înţeleaptă.

Pentru a controla coleste-
rolul, e bine sa îţi faci analize o 
dată pe an.

Şi e şi bine să alegi pache-
tul „SCREENING HEPATIC" 
pe care CENTRUL MEDICAL 
ALEXIS îl pune la dispoziţia 
clienţilor corporate. Acest pa-
chet conţine:

1.	Colesterol
2.	HDL - colesterol
3.	LDL - colesterol
4.	TGO
5.	TGP
6.	Glicemie
7.	Trigliceride
8.	Ecografie abdominală  

şi pelvină
şi costă numai 55 lei.

Pentru detalii te rog să 
trimiţi un mail cu datele de 

contact la adresa: 
office@alexis-medical.ro  

sau să suni la telefon: 
0752.190.150 / 021.310.04.58/ 
0723.069.101 / 0747.909.628 

Dacă ne dai şi un „like“  
pe facebook, îţi mulţumim!

Trebuie să ştii că hipercolesterolemia (concentraţia crescută a 
colesterolului în sânge) poate fi produsă atât prin consumul 
de alimente bogate în grăsimi nesănătoase (sursă exogenă), 
dar şi printr-o producţie exagerată a ficatului (producţie 
endogenă – în cazul tulburărilor de metabolism).

Cu ochii pe inamic:  
COLESTEROLUL

http://www.alexis-medical.ro/


Analize de sange: 
ANEMIA
Aceasta are întotdeauna o cau-
ză şi nu este suficient un trata-
ment cu fier, acid folic şi vita-
mine. De multe ori, în spatele 
anemiei se pot afla şi alte cauze, 
nu doar cele cu privire la o ali-
mentaţie inadecvată.

De obicei anemiile la adult 
au altă cauză decât cea carenţia-
lă şi este întotdeauna recoman-
dat să se caute cauza.

O anemie poate fi sugerată 
de hemoglobină, de numărul 
globulelor roşii, de Ht, VEM, 
CHEM. 

Analize de sange: 
INFECŢIILE
La interpretarea unei hemo-
leucograme, a VSH-ului şi a 
proteinei C reactive putem 
deduce existenţa unei infecţii, 
însă nu putem spune cu preci-
zie unde este localizată aceas-
ta. De aceea, interpretarea 
analizelor de laborator trebuie 
întotdeauna corelată cu inves-
tigarea clinică şi anamneza 
(discuţia cu pacientul).

analize medicale: aslo mărit

Rezultatul peste limitele ad-
mise la testului ASLO ar trebui 
să alarmeze pacientul, această 
analiză prezintă valori mari 
atunci când organismul a fost 
afectat de Sterptotocul beta-
hemolitic – o bacterie destul de 
agresivă, care poate afecta mul-
te organe, articulaţiile, sistemul 
nervos, chiar şi inima.

Analize medicale: 
COLESTEROL MĂRIT
O colesterolemia marită (con-
centratia colesterolului total 
în sange) ar trebui să alarmeze 
pe oricine. De cele mai multe 
ori colesterolemia peste 200 
se asociază şi cu alte tulburări 
ale grăsimilor din organism. 
Cea mai periculoasă afecţiune 
dată de tulburările lipidice în 
organism este ateroscleroza – o 
boală ce „atacă” vasele sangui-
ne şi predispune la infarct mio-
cardic, hipertensiune arterială, 
accident vascular cerebral şi 
chiar la alte urgenţe medicale, 
ca disecţia de aortă.

Dacă aveţi rezultate anor-
male în ceea ce priveste coleste-
rolul total este indicat să efectu-
aţi şi  triglicridele, LDL, HDL .

Pentru că numărul analizelor şi investigatiilor posibile este 
foarte mare, vom discuta acum despre câteva rezultate ale 
analizelor şi investigaţiilor de rutină, rezultate care ar trebui să 
vă îngrijoreze şi să vă determine să vizitaţi medicul specialist.

11 analize care ar trebui  
să te alarmeze

Testul Babeş-
Papanicolau – 
rezultate anormale

rezultatele anormale în ceea 
ce priveste testul Babes-Papani-
colau ar trebui să alarmeze ori-
ce femeie. Un tratament înce-
put precoce pentru transformă-
rile atipice ale celulelor colului 
uterin poate salva viaţa multor 
femei. Aceste atipii pot evolua 
în cancer de col.Testul Babeş-
Papanicolau ar trebui realizat 
anual de orice femeie, odată cu 
începerea vieţii sexuale.

Centrul Medical Alexis 
Bucureşti, bd. Magheru, 
nr.12-14, Ap. 1, etaj 1, 
sector 1, CP 021211
office@alexis-medical.ro 
telefon: 0752.190.150  
• 021.310.04.58  
• 0723.069.101  
• 0747.909.628

Analize medicale
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Oftalmologie

Ochii sunt responsabili 
pentru cca 80% din in-
formaţiile primite din 

mediul înconjurător, deci func-
ţionarea lor în parametrii optimi 
este esenţială pentru dezvoltarea 
abilităţilor fizice şi intelectuale 
ale copiilor. De multe ori acuzăm 
dezinteresul, lenea sau lipsa de 
“talent” pentru o anumită acti-
vitate, ignorând de exemplu im-
portanţa coordonării ochi-mână 
şi a calităţii vederii la distanţă 
pentru practicarea multor spor-
turi sau oboseala apărută datori-
tă suprasolicitării sau neclarităţii 
vederii la aproape. 

Introducerea şi diversifica-
rea dispozitivelor electronice, 
mult iubite de cei mici, dar şi de 
părinţi, îi expune pe copiii la so-
licitări vizuale intense, de la vâr-
ste fragede şi implicit la apariţia 

Clinica Euro Optics se oferă 
să desfăşoare o campanie de 
conştientizare a importanţei 
controlului oftalmologic pre-
coce (la vârste între 3 şi 6 ani).

Campania va consta din 
scurte instructaje şi întâlniri 
cu parinţii copiilor din grădi-

niţele din Bucureşti, şedinţe 
de maxim o oră, în gradiniţele 
interesate. Aceste instructaje 
de informare sunt gratuite şi 
cuprind următoarea tematică:

De ce este extrem de im-
portant consultul oftalmolo-
gic între 3 si 6 ani ?

Consultaţia oftalmologi-
că - de la simplu la complex; 
progrese tehnologice.

Cum putem evalua periodic 
copilul acasă?

Pentru înscrieri sau relaţii, 
sunaţi la tel. 021 321 6123 sau 
Redactie@finwatch.ro

unor patologii specifice, mult 
mai rare în trecut. 

În primul an de viaţă, dato-
rită evaluării atente a medicului 
neonatolog şi apoi a controalelor 
frecvente efectuate de pediatru, 
defectele congenitale majore sunt 
depistate şi tratate. Dezvoltarea 
vederii binoculare este însă un 
proces care se derulează până pe 
la vârsta de 9 ani iar creşterea fi-
ziologică a globului ocular are loc 
până la 10-12 ani. Acest interval 
de timp este esenţial pentru di-
agnosticarea şi tratarea viciilor 
de refracţie, a strabismelor, a 
inflamaţiilor, alergiilor şi a altor 
condiţii patologice oculare spe-
cifice vârstei. Recomandabil este 
ca acest control să se efectueze de 
regulă în fiecare an iar în cazul în 
care s-a depistat o problemă, la 3 
sau 6 luni. Această periodicitate 
asigură identificarea elementelor 
noi apărute dar şi o “plasă de si-
guranţă” în cazul în care diagnos-
ticul, tratamentul sau gravitatea 
situaţiei la una din vizite nu au 
fost pe deplin înţelese. 

Mulţi părinţi şi chiar medici 
aşteaptă până la 3-4 ani pentru 

prima consultaţie, din conside-
rentul că este nevoie neapărat de 
colaborarea verbală a micuţilor, 
dar analizarea şi măsurarea co-
piilor se poate face prin nume-
roase tehnici moderne încă din 
primele zile de viaţă. Se măsoară 
începând de la 6 luni, de la dis-
tanţă, dioptriile, deviaţia strabică 
şi transparenţa mediilor oculare. 

Este bine să verificăm vede-
rea copiilor noştri şi acasă, prin 
tehnici simple şi agreabile, uşor 
de aplicat prin intermediul unor 
jocuri. Orice factor de anormali-
tate va deveni, evident, motiv de 
vizită urgentă la oftalmolog.

 

Programari: 021.410.91.10,  
0724.077.923, 0769.220.411

Singurul cabinet din România în 
care se prescriu lentile PARAGON CRT 

(terapie refractivă corneană)  
pentru corecția și controlul 

progresiei miopiei. 
Consultații pentru toate vârstele (cu 

reduceri pentru seniori)
Glaucom, keratoconus, ochi uscat
Depistarea semnelor oculare ale 

unor boli generale

Necesitatea consultaţiei  
oftalmologice la copilul preşcolar

Anunţ în atenţia grădiniţelor din Bucureşti

Dr. Simona Radu,  
medic primar 
oftalmolog
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   Recomandată pentru bolile inflamatorii ale pielii. 

   Produsele AquaMedica se bazează pe puterile curative ale 
izvoarelor de apă minerală Aquamedica din regiunea Oeblarn (Styria) 
sudestul Austriei, ale căror propietăţi vindecătoare au fost 
recunoscute oficial. 
   • pură şi fără alte ingrediente.
   • importante efecte terapeutice pentru bolile inflamatorii ale pielii.
   • dovedit prin studii clinice.

   Se consideră că apa are proprietăţi de vindecare atunci când: 
     • Sursa poate genera cantităţi suficiente pentru aplicarea terapeutică prevăzută. 
     • Apa de izvor a îndeplinit condiţiile specifice şi cantităţile minime de componente active au fost stabilite farmacologic. 
     • Apa de izvor exercită proprietăţi medicinale demonstrate , fără a modifica compoziţia naturală. 
                                             
   Apa cu proprietăţi de vindecare AquaMedica este:
     • foarte mineralizată
     • AquaMedica de 1.000 ml conţine : 10.1 mg de sodiu ; 12.4 mg de calciu, 486.7 ; mg de magneziu ; 178.4 mg de fier (II); 
       254.7 mg fier (III) ; 26.5 mg de mangan; 25.6 mg de zinc, 3112.4 mg de sulfat, cu un total de 4130.6 electroliţi.
     • valoarea pH-ului este de 3.27.
     • recomandată pentru un tratament în bolile inflamatorii ale pielii, precum PSORIAZIS, NEURODERMATITĂ, ECZEME.
 
   Gama de produse: Apă cu proprietăţi de vindecare AquaMedica - 250ml, Crema AquaMedica SOS - 200ml, 
     Crema AquaMedica SOS - 75ml, Loţiune de duş şi ulei de baie AquaMedica - 150ml,
     Loţiune hidratantă AquaMedica - 200ml, Şampon AquaMedica - 200ml

Pentru mai multe detalii vizitaţi www.aquamedica.ro

http://www.euro-optics.ro/
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       254.7 mg fier (III) ; 26.5 mg de mangan; 25.6 mg de zinc, 3112.4 mg de sulfat, cu un total de 4130.6 electroliţi.
     • valoarea pH-ului este de 3.27.
     • recomandată pentru un tratament în bolile inflamatorii ale pielii, precum PSORIAZIS, NEURODERMATITĂ, ECZEME.
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Pentru mai multe detalii vizitaţi www.aquamedica.ro
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Telefon: 021 252 52 01 
021 252 52 17 / 031 8057824

e-mail: office@oftapro.ro

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

Recuperare Vizuală, Contactologie, 
Oftalmologie Generală

Retinopatia de prematuri-
tate reprezintă principala 
cauză de orbire la copilul 
născut prematur. În plus, 
întrucât au un risc crescut 
de afecţiuni oftalmologice 
care netratate la timp duc 
la o vedere scăzută, aceşti 
copii necesită controale 
periodice.

Vârsta de gestaţie mică şi 
greutatea mică la naştere 
sunt principalele cauze 

ale retinopatiei de prematuritate. 
Severitatea bolii este strâns lega-
tă de standardul de îngrijire al 
nou-născutului (administrarea 
de oxigen trebuie făcută după 
reguli bine stabilite), precum şi 
de alte afecţiuni ale copilului (in-
fecţia, boala pulmonară cronică, 
anemia, enterocolita ulcero-ne-
crotică). Retina (zona din interi-
orul ochiului care ne permite să 
vedem), format  din ţesut nervos 
şi vase de sânge, la copilul născut 
prematur este incomplet dezvol-
tată. Vasele de sânge se pot opri 
din creştere după naştere, mai 
ales datorită nivelului mai mare 
de oxigen din mediul extern faţă 
de cel intrauterin, iar ulterior se 

pot dezvolta vase de sânge anor-
male care pot duce la dezlipire de 
retină şi pierderea totală a vede-
rii pentru tot restul vieţii. În Ro-
mânia sunt examinaţi toţi copiii 
care la naştere au avut vârsta de 
gestaţie mai mică sau egală cu 34 
săptămâni si a căror greutate la 
naştere a fost mai mică sau egală 
cu 2000 de grame. Prima exami-
nare se face la aproximativ 28 de 
zile de la naştere şi de cele mai 
multe ori are loc în maternitate, 
iar controalele au loc la 7-14 zile, 
în funcţie de evoluţia bolii, până 
când boala este vindecată. Citiţi 
cu atenţie recomandările din 
biletul de externare şi dacă aveţi 
nelămuriri întrebaţi medicul ne-
onatolog când trebuie să mergeţi 
la control.

Boala are 5 stadii: stadiile 1 
şi 2 pot regresa spontan, în sta-
diul 3 de obicei este indicat tra-
tamentul laser; stadiile 4A şi 4B 
înseamnă dezlipire parţială de 
retină iar stadiul 5 dezlipire tota-
lă de retină. Aceste ultime stadii 
nu mai pot fi tratate prin laserte-
rapie; se încearcă tratament chi-
rurgical, dar cu rezultate descu-
rajatoare: în stadiile 4B şi 5 (apar 
la copiii care nu au fost aduşi la 
timp la control) chiar după ope-
raţie, copiii nu percep lumina.

Tratamentul care vindecă 
această boală se face în stadiul 3 
(dar şi în stadiile 1 şi 2 dacă este 
afectată zona centrala a retinei) 
la 24-72 de ore de la diagnosti-
care şi se realizează prin foto-

coagulare laser cu analgosedare 
(nu necesită anestezie generală), 
cu rezultate bune în peste 98% 
din cazuri. În cazurile foarte 
severe se practică injecţia intra-
oculară cu Avastin, pentru a nu 
distruge cea mai mare parte a 
retinei prin laser.

În plus, copilul născut pre-
matur poate suferi de o serie 
de alte afecţiuni oftalmologice, 
chiar dacă nu a avut o formă se-
veră de retinopatie. Miopia mare 
(frecventă la copiii trataţi prin la-
serterapie), hipermetropia, ani-
zometropia (diferenţa mare de 
dioptrii între cei doi ochi), stra-
bismul sunt frecvente şi dacă nu 
sunt descoperite la timp duc la 
ambliopizarea ochiului („ochiul 
leneş”) care se tratează mai uşor 
cu cât copilul este mai mic.

Retinopatia de prematuritate

Dr. Cristina  
Nitulescu,  
medic primar  
oftalmolog,  
Clinica OFTAPRO

http://www.oftapro.ro/
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Adaptate utilizării de către copiii cu 
vârsta de peste 2 ani!

                           • Spray împotriva ţânţarilor (100 ml)
          Protecţie, până la 8 ore, împotriva înţepăturilor deranjante ale 
           ţânţarilor, tăunilor şi ale altor insecte.

                            • Spray împotriva viespilor (100 ml)
          Protecţie împotriva înţepăturilor deranjante ale albinelor 
           şi viespilor până la 6 ore.

                           • Spray împotriva căpuşelor (100 ml)
          Protecţie împotriva insectelor până la 6 ore, în cazul activităţilor 
           îndelungate, de teren, unde există pericolul de a se găsi căpuşe.

                            • Classic Gel (30 ml)
          Pentru zone întinse, lezate de insecte (țânțari, tăuni, viespi, albine,
           căpușe și altele), meduze sau plante din familia urzicilor.

                          • Emulsie Anti Păduchi (100 ml)  
          Se foloseşte împotriva păduchilor în special la copii, dar 
           bineînţeles şi la adulţi.

Pentru copii cu vârsta de peste 1 an!

FORMULĂ UNICĂ ÎMPOTRIVA VARICELEI
(VĂRSATUL DE VÂNT)

ÎNLĂTURĂ SENZAŢIA DE MÂNCĂRIME, 
ESTE CALMANT ŞI RECONFORTANT

Pentru copii cu vârsta
de peste 4 ani!

info: www.transderm.ro

http://syncodeal.ro/ro/
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Cataracta este o modificare 
în transparenţa cristali-
nului care, dintr-o lenti-

lă transparentă capătă diferite 
grade de opacifiere până la 
pierderea totală a transparen-
ţei, moment în care cataracta 
devine matură. Singura soluţie 
concretă în recuperarea vede-
rii unui ochi cu cataractă este 
tratamentul chirurgical, adică 
operaţia de cataractă, ce constă 
în înlocuirea cristalinului cata-
ractat cu un cristalin artificial, 
un  implant. Momentul ope-
rator este hotărât de către me-
dicul oftalmolog, în principiu, 
atunci când vederea ochiului cu 
o acuitate vizuală anterior apa-
riţiei cataractei de 100% nu mai 
satisface nevoile pacientului. Pe 
măsura evoluţiei tehnicii, pro-
ducătorii cristalinelor artificiale 
au încercat să creeze acel crista-
lin care să asigure vederea clară 
în toate situaţiile pe care o per-
soană le poate întâlni în cursul 

activităţilor cotidiene. Astfel, a 
existat o adevarată „revoluţie” 
pe piaţa cristalinelor artificia-
le, în acest moment existând o 
mare varietate, din care se re-
marcă cristalinele multifocale, 
ca fiind acelea care încearcă să 
satisfacă cel mai bine nevoile vi-
zuale ale omului modern.

Datorită rolului său extrem 
de important în refracţia ocu-
lară, înlocuirea cristalinului 
natural, chiar transparent, fără 
cataractă, cu un cristalin arti-
ficial multifocal poate asigura 
vederea clară la pacienţii cu vi-
cii de refracţie ce nu doresc să 
poarte ochelari sau lentile 
de contact, şi care 

depăşesc capacitatea de corecţie 
a LASER-ului cu Excimeri: în 
cazul miopiei de peste 6-7 di-
optrii, hipermetropiei de peste 
3-3,5 dioptrii şi astigmatismului 
de peste 3,5 dioptrii. De aseme-
nea tot această operaţie, de înlo-
cuire a cristalinului natural cu 
un cristalin artificial multifocal 
constituie soluţia, în cazul paci-
entului care vede bine la distan-
ţă, are peste 45 de ani şi nu do-
reşte să poarte ochelari la citit. 
În cadrul familiei de cristaline 
multifocale există două tipuri de 
cristaline: bifocal şi trifocal.

Cristalinul trifocal consti-
tuie o variantă îmbunătăţită a 
celui bifocal, producătorii au 
încercat să corecteze anumite 
mici neajunsuri semnalate de 
pacienţi fără însă a-l detrona 
pe acesta. Astăzi, în practica 
curentă, se folosesc ambele ti-
puri de cristaline artificiale atât 
cel bifocal cât şi cel trifocal, 
performanţele vizuale ale paci-
enţilor fiind comparabile.

Ambele tipuri de cristaline 
au un număr diferit de cercuri 
concentrice, mai redus în ca-

Cristalinul (lentila ochiului) este o lentilă biconvexă, transparentă 
la ochiul fără cataractă, cu o putere de 20-22 dioptrii, fiind situat 
în interiorul ochiului, la aproximativ 3 milimetri în spatele corn-
eei  (primul strat al ochiului). Este singurul element al ochiului 
ce îşi poate schimba puterea de refracţie, astfel el îşi modifică 
curbura în timpul actului fiziologic al acomodaţiei, în acest mod 
un ochi emetrop (fără vicii de refracţie: miopie, hipermetropie, 
astigmatism) la un pacient până în 45 de ani (fără presbiopie, 
nevoia de ochelari de citit) poate vedea clar obiectele atât la 
distanţa cât şi la aproape. După vârsta de 45 de ani aceste me-
canisme acomodative diminuă, prin scăderea elasticităţii cristali-
nului, astfel survine la orice individ presbiopia, adică necesitatea 
unui ochelar pentru aproape.

Cristalinul trifocal
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zul celor trifocale, astfel se re-
alizează vederea clară la orice 
distanţă, independentă de dia-
metrul pupilar, cu o mai bună 
vedere intermediară, vedere 
nocturnă, o distanţă mai con-
fortabilă pentru citit şi mai pu-
ţine halouri pentru cristalinele 
trifocale.

În ceea ce priveşte selecţia 
pacienţilor pentru implantarea 
unui cristalin trifocal, ea este 
realizată în urma unui consult 
oftalmologic foarte amănunţit, 
urmat de o serie de investiga-
ţii oftalmologice de mare acu-
rateţe, care includ sau exclud 
pacientul din categoria celor 
cărora li se poate implanta un 
astfel de cristalin artificial. Se 
realizează o examinare minuţi-
oasă a retinei şi nervului optic 
care cuprinde întotdeauna şi 
tomografia în coerenţa optică 
(OCT macular şi al nervului 
optic), perimetria computeriza-
tă (câmpul vizual), se evaluează 
şi caracteristicile corneei prin 
efectuarea pahimetriei, micro-
scopiei speculare şi topografiei 
corneene, se apreciază filmul 
lacrimal şi se determină, prin-
tr-o măsurătoare foarte exactă, 
puterea dioptrică a cristalinului 
artificial ce urmează a i se im-
planta pacientului.

De asemenea un rol deose-
bit de important este reprezen-
tat de discuţia dintre pacient şi 
medicul oftalmolog, care folo-
sindu-se şi de mijloace video 
pentru o mai bună înţelegere, 
trebuie să-i explice pacientului 
avantajele unui astfel de im-
plant cât şi anumite particu-
larităţi legate de implantarea 
unui cristalin trifocal: fenome-
nul de neuroadaptare care du-
rează în mod variabil la fiecare 

caz în parte, rareori trei luni de 
zile, faptul că beneficiile vizu-
ale sunt mai mari în cazul im-
plantării unui astfel de cristalin 
artificial la ambii ochi, la un in-
terval relativ scurt de timp în-
tre ochi, totodată ca postopera-
tor este recomandată o intensă 
activitate vizuală atât la lucrul 
la computer, în acest mod utili-
zându-şi vederea intermediară 
cât şi la citit, pentru vederea de 
aproape, că uneori pacientul 
poate semnala prezenţa unor 
halouri pe timp de noapte care 
în timp dispar.

Există şi situaţii în care 
implantarea unui cristalin tri-
focal nu este recomandată, în 
general atunci când pacientul 
prezintă alte boli oftalmologice 
care compromit retina, nervul 
optic sau corneea şi care nu 
justifică realizarea unui astfel 
de implant.

Putem concluziona că ex-
perienţa medicală până în 
prezent, recomandă cristalinul 
trifocal ca fiind acel cristalin 
artificial indicat omului activ 
al zilelor noastre, cu standarde 
înalte, interesat de noutăţi, mo-
tivat, cooperant, cu o intensă 
activitate la computer, şi care 
înţelege că nu există nicio in-
tervenţie fără riscuri minime, 
că uneori postoperator este ne-
cesară rabdare iar perfecţiunea 
foarte rar poate fi atinsă.

Dr. Miruna Nicolae
Medic Primar Oftalmolog
Doctor în Ştiinţe Medicale

Clinica de Oftalmologie 
AmaOptimex, Bucureşti

http://www.amaoptimex.ro
http://www.amaoptimex.ro/
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Terapii naturiste

GE 132 – Secretul japonez 
al sănătăţii şi longevităţii

Produsul Ge 132 pe care 
unii îl denumesc revolu-
ţionar este prezent şi pe 

piaţa românească şi a doborât 
toate recordurile. Creat prin se-
riozitatea japoneză şi produs cu 
meticulozitate germană, Ge 132 
este în momentul de faţă printre 
cele mai bune complexe de anti-
oxidanţi din lume. Nu trebuie să 
te pricepi la medicina naturistă, 
pentru că atunci când un speci-
alist german spune că a acceptat 
să producă această formulă japo-
neză denumită Ge 132, întrucât 
s-a convins că acest preparat, 
care cumulează calităţile tuturor 
componentelor sale, este eficient, 
cu siguranţă acesta e chiar efici-
ent şi ar fi bine să-l credem. Dacă 
un cercetător japonez, vorbind 
despre calităţile curative ale ciu-
percii Reishi, ale strugurilor ro-
şii, ale lăptişorului de matcă sau 
ale ceaiului verde, cartilajului de 
rechin şi ale măceşului afirmă că 

sunt cunoscute substanţe anti-
biotice, antivirotice şi antibacte-
riene naturale, oare e cazul  sa-l 
contrazicem? Evident că nu. 

Incredibil de eficient

Să ne înţelegem, nu e un me-
dicament, ci un supliment biolo-
gic activ, natural 100%, care nu 
numai că previne boala, ci şi ajută 
la vindecarea ei. Şi aici vorbim de 
boli dintre cele mai cumplite. 

S-o luăm pe rând. Ge 132 are 
o acţiune cardiotonică în primul 
rând, reglează tensiunea, reduce 
colesterolul, trigliceridele şi za-
hărul din sânge, ajută în tratarea 
bolilor esofagului, stomacului, in-
testinului subţire şi ficatului, pro-
tejează oasele, grăbeşte digestia, 
stimulează metabolismul, topeşte 
grăsimile şi curăţă organele de 
toxine. Cinstit vorbind, mai mult, 
nici că se poate. Şi totuşi acest fa-
bulos produs mai face câte ceva 

în plus. Ajută la refacerea rapidă a 
pielii, contribuie la îmbunătăţirea 
memoriei şi protejează funcţiile 
creierului. Ajută şi în regenerarea 
celulelor pancreasului şi la vinde-
carea celulelor nervoase, înceti-
neşte îmbătrânirea şi ajută în tra-
tarea cu succes a anemiilor. A mai 
rămas ceva? Dacă a mai rămas 
ceva, atunci să spunem că  împie-
dică şi reduce şi urmările nocive 
ale radioterapiei şi chimioterapiei, 
stimulează formarea de celule de 
apărare, ajută în tratarea infecţii-
lor cronice ale aparatului respira-
tor, infecţiilor virotice, alergiilor şi 
astmei, elimină efectele negative 
ale stresului şi împiedică dezvol-
tarea vaselor sanguine în ţesuturi-
le tumorale, încetinind sau chiar 
stopând boala.

Formula ideală 

Cercetările au demonstrat 
că Ge 132 îşi face treaba şi dacă 
avem, dar, mai ales, dacă nu 
avem o viaţă ordonată. Diferenţa 
e doar că, dacă avem o alimen-
taţie nesănătoasă, rezultatele se 
văd mai târziu, dar pot fi chiar 
spectaculoase. 

Cum de Ge 132 are atâtea 
proprietăţi curative? Răspunsul 
e simplu. Specialiştii japonezi au 
găsit după îndelungi cercetări, o 
formulă complexă, cu şase com-
ponente care lucrează sinergic, 
se completează şi susţin unele 
pe altele. Secretul formulei GE 
132 constă în farmacodinamica 
acestuia, respectiv în raportul 

Uitaţi tot ce aţi ştiut până acum despre antioxidanţi. Denu-
miri, doze, efecte, etc. De acum trebuie să reţineţi doar două 
litere şi trei cifre: Ge 132. Restul chiar nu mai contează.

http://www.ge132.ro
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ideal dintre substanţele biologic 
active, nealterate biologic şi ne-
modificate genetic. Astfel, GE 
132 acţionează mai întâi asupra 
cauzei şi abia apoi asupra simp-
tomelor bolii. De ce nu are efecte 
secundare? Răspunsul e din nou 
simplu. Fiind compus doar din 
extracte naturale, organismul 
acceptă Ge 132 ca pe un ingre-
dient necesar bunei funcţionări 
a tuturor proceselor fiziologice şi 
menţinerii sănătăţii. 

Efect garantat

Ge 132 este produs în Ger-
mania conform celor mai înalte 
standarde europene. Preparatul 
este înregistrat în 14 ţări şi are cer-
tificate care îi dovedesc compozi-
ţia şi calitatea. Efectele sale bene-
fice sunt confirmate de numeroşi 
consumatori care îl recomandă ca 
pe un produs de calitate superi-
oară cu efecte multiple asupra să-
nătăţii organismului şi încetinirea 
procesului de îmbătrânire.
Dr. Helmut Gross – medic 
primar, Koln, Germania:

„Pentru complexul Ge 132 
s-au făcut studii ştiinţifice pen-
tru a verifica eficienţa acestuia. 
Studiile s-au realizat la institutul 
de profil din Belgrad şi labora-
toarele Vivacell ale institutului 
de profil din Germania. Studiile 
in vivo şi in vitro s-au făcut mai 
ales pentru cancer. S-a testat 
efectul antitumoral al comple-
xului Ge 132 asupra cancerului 
de prostată, cancerului mamar şi 
cancerului intestinului gros. Re-
zultatele au arătat că s-a redus cu 
60% cancerul prostatei, cancerul 
intestinului gros s-a redus cu 
40% şi cancerul mamar cu 63%. 
Esenţial este că s-a demonstrat 
efectul antitumoral al preparatu-

lui cu efect citostatic natural, iar 
testele asupra celulelor recoltate 
de la donori sănătoşi au arătat 
că nu există efect toxic asupra 
acestora. Testele in vitro făcute 
la laboratoarele Vivacell asupra 
efectului antioxidant au arătat cu 
procesele inflamatorii au fost re-
duse în proporţie de 80%.”

Dr. Pero Solar –  
medic primar Belgrad, Serbia:

„Consumul complexului Ge 
132 în paralel cu o alimentaţie 
sănătoasă, poate preveni apariţia 
aproape tuturor bolilor, iar când 
acestea sunt prezente, ajută în 
măsură foarte mare la diminua-
rea efectelor acestora, şi chiar la 
regresia bolii, mai ales dacă se iau 
în paralel cu medicaţia alopată. 
Studii clinice au demonstrat că 
dacă se consumă antioxidanţi în 
paralel cu tratamentul medica-
mentos, eficienţa acestuia creşte 
de la 1,5 până la 8 ori, bineînţeles 
în funcţie de factori cum sunt sta-
diul bolii, vârsta, tipul bolii, etc.”

Prof. dr. Lejla Šebic,  
Sarajevo, Bosnia Herţegovina:

„Produsul Ge 132 respectă 
cele mai înalte standarde de ca-
litate, raportat la cerinţele Uni-
unii Europene. Posedă certificat 
antidoping (doping free) emis 
de Institutul de specialitate din 
Koln, Germania, astfel că îl pot 
consuma şi sportivii profesio-
nişti, dar şi persoanele care prac-
tică sportul de întreţinere, întru-
cât la orice efort fizic susţinut, 
care solicită organismul, creşte 
concentraţia de radicali liberi. 
Radicalii liberi nu mai sunt neu-
tralizaţi eficient de către sistemul 
imunitar şi produc dereglări ale 
tuturor sistemelor fiziologice 
din organism. În cariera mea de 
sportiv şi mai apoi de profesoară 
de sport şi antrenor personal am 

observat că oamenii care abia în-
cep să practice sportul de întreţi-
nere au frecvent anumite proble-
me de sănătate. Exerciţiile sunt 
un stres pentru organism, iar 
acesta provoacă căderea imuni-
tăţii. Deseori întâlnesc persoane 
(mai ales doamne) care încep să 
se antreneze dar renunţă foarte 
repede, tocmai datorită organis-
mului slăbit de efort. Tocmai de 
aceea eu îl consum şi recomand 
Ge 132 şi clienţilor mei.”

Elena Stroe, Slatina 49 de ani:
„Am auzit de produsul Ge 

132 şi am avut curiozitatea să-l 
încerc. M-am convins de eficien-
ţa sa în foarte scurt timp. Mă simt 
plină de energie, pielea a devenit 
mai catifelată, dar totuşi fermă, 
nu mai obosesc atât de uşor, deşi 
ca soţie şi mamă sunt activă şi 
câte 16 ore pe zi.”

Şi exemplele pot continua. 
Dacă credeţi că exagerăm, vă 
propunem următorul exerciţiu: 
Faceţi-vă analizele medicale com-
plete, consumaţi timp de trei luni 
Ge 132 concomitent cu o alimen-
taţie sănătoasă şi echilibrată, apoi 
refaceţi-vă analizele medicale. Vă 
garantăm că veţi fi uimiţi de re-
zultate. Pentru a avea un efect se-
sizabil la nivel celular se recoman-
dă un tratament de minimum 3 
luni consecutive. 

O cutie conţine 60 capsule de 
500 mg şi se administrează în pre-
venţie 2 capsule pe zi (1 înainte de 
micul dejun şi 1 înainte de prânz), 
iar în cazul unor boli grave, câte 4 
pe zi (2+2) în prima lună şi 2 pe zi 
în următoarele 2 luni. 

GE 132 se găseşte în cele mai 
importante lanţuri farmaceutice  
din ţară. Informaţii suplimentare  

la tel.: 0356.427.010; 0736.979.496,  
sau pe www.ge132.ro

www.ge132.ro
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Terapia cu oxigen, deşi des-
coperită cu mult timp în 
urmă, a devenit mai cu-

noscută publicului larg după ce 
personalităţi precum Michael 
Jackson, Oprah şi alţii au început 
să o folosească. În 2002 fotbalistul 
David Beckam şi-a rupt piciorul 
stâng şi i s-a spus că recuperarea 
totală va dura 10 săptămâni. Da-
torită terapiei hiperbare cu oxi-
gen acesta a fost total recuperat în 
3 săptămâni. Ştirea s-a răspândit 
global şi a devenit foarte populară 
în rândul atleţilor. Pe lângă recu-
perarea mult mai rapidă, această 
terapie creşte rezistenţa atleţilor la 
efort, măreste capacitatea pulmo-
nară şi îndepartează oboseala.

Cum funcţionează:
Mai important decât man-

carea sau apa, oxigenul hrăneşte 
corpul şi îl protejează împotriva 
agenţilor patogeni. Fiecare ce-
lulă din corpul nostru foloseşte 
oxigenul în metabolismul zilnic 
ce ne dă viaţă şi energie.

Acest element esenţial furni-
zează atleţilor stamina, îi ajuta pe 
cei cu răni şi ne protejează pe toţi 
de toxinele din mediul inconjura-
tor. Oxigenul hrăneşte creierul şi 
ajută corpul să lupte cu infecţiile 
şi să întărească sistemul imunitar.

În mod obişnuit doar ce-
lulele roşii poartă oxigenul în 
sânge, însă prin oxigenoterapie 
se forţează o mai mare cantitate 
de oxigen în tot corpul: în plas-
mă din sânge, în limfă, în flui-
dul cerebrospinal. 

Oxigenarea hiperbară per-
mite dizolvarea oxigenului direct 
în plasmă, nemaifiind nevoie de 

transportul hemoglobinal, astfel 
că, la locul infecţiei putem creşte 
concentraţia oxigenului nelimitat 
chiar în condiţii de inflamaţie sau 
circulaţie deficitară. Vasculariza-
rea ţesuturilor afectate se norma-
lizează şi astfel, atât anticorpii cât 
şi antibioticile, pot ajunge în can-
titate mare la locul infecţiei, deşi 
la antibiotice se poate renunţa 
deoarece singur oxigenul este cel 
mai puternic „antibiotic natural”.

Beneficiile terapiei cu oxigen 
sub presiune (Hiperbară)

Celebrităţi şi oameni din 
toate domeniile folosesc aceas-
tă terapie pentru:
•• regenerarea ţesuturilor 

(hemoroizi, varice, ulcer etc)
•• energie crescută şi andurantă,
•• concentrare şi abilităţi cogni-

tive mărite
•• scăderea stresului şi un somn 

mai bun 
•• probleme digestive şi dureri 

de cap
•• recuperări rapide în urma 

călătoriilor lungi
•• reducerea sentimentelor de 

depresie, mânie sau tristeţe
•• reducerea durerii încheietu-

rilor sau muschilor
•• un sentiment general de să-

nătate 
•• întinerire 
•• înainte şi după operaţii chi-

rurgicale
Terapia grăbeşte vindecarea 

furnizând oxigen chiar şi ţesuturi-
lor, cartilajelor şi vaselor de sânge 
distruse prin intervenţia bisturiu-
lui. Pacienţi s-au vindecat cu pâna 
la 80% mai rapid şi au redus cica-
tricile întrucât corpul are suficient 
oxigen să repare locul operaţiei.

Întăreşte sistemul imunitar
În afara acestor beneficii, tera-
pia cu oxigen hiperbar creşte 
de 8 ori numărul de celule stem 
(celule ce îşi modifică forma 
pentru a repara o varitate de 
ţesuturi chiar şi cele din creier). 
Astfel s-a dovedit extrem de fo-
lositoare în ameliorarea şi vin-
decarea următoarelor condiţii:
•• accident cerebral vascular
•• scleroza multiplă
•• copii cu nevoi speciale - Au-

tism, ADD, ADHD. Părinţii au 
arătat că în urma acestei terapii 
copiii erau mai calmi, aveau 
mai puţine schimbări bruşte de 
comportament, dormeau mai 
bine. Capsulele sunt destul de 
încăpătoare pentru a acomoda 
atât parintele cât şi copilul.

Camerele folosite de către noi 
furnizează o presiune de 1,3 ATA 
astfel încât, chiar şi după o şedinţă 
de numai o oră, veţi simţi benefi-

Oxigenul. Sursa vieţii şi cel 
mai puternic antibiotic natural

Marime 230 cm lungime și 73 cm diametru

Material

Fibra poliuretanica speciala TPUX – capabil să 
reziste îndelungat presiunii de lucru: 35 Kpascal– 
35 kg  forta pe cm2, respectiv 18,5 Tone calculat  
la toata suprafata de 5,3 mp

Metoda  
de imbinare

FARĂ ADEZIVI – ECO.  
Material îmbinat prin topire la presiune ridicată. 

Husă Material special izolator ce se mulează pe capsulă 
și preia din sarcina presiunii.

Culoare Capsulă – albă
Husă – albastru închis

Presiune
Maximă de lucru – 1.35 ATA (testată pană la 2.1)  
Permite setarea şi la un nivel de 1.2 pentru  
începători.

Dotări

Supape de sigurantă, supapă de evacuare de 
urgență, fermoar  triplu ce previne scurgeri de aer, 
supape  de ajustare a presiunii joasă și înaltă –  
1,2 respectiv 1,3 ATA (atmosfere absolute)

Concen-
trator  

Oxigen

Hitachi, adaptat cu motor de 220 V, silențios, 
consum redus – 280 W. Ajustare viteză presurizare. 
Culoare albă.  
Telecomandă pornire oprire.

Garanție 1 an – înlocuire produs

Toate componentele produse în Japonia. 
Certificat international pentru aparatura  

medicală ISO13485
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ciile unei băi de oxigen.
Oxigenul este esenţial tutu-

ror atleţilor pentru că facilitează 
producerea glicogenului una din 
sursele principale de energie a 
muşchilor. 

Terapia hiperbară saturează 
organismul cu oxigen, dându-i 
oxigenul necesar în producerea 
ATP pentru energie şi elimină 
acidul lactic ce cauzează obosea-
lă. Nivelul ridicat de oxigen ajută 
atleţii să-şi măreasca performan-
ţele şi să se recupereze mai rapid 
în urma exerciţiilor. În plus , îm-
bunătăţeşte funcţiile creierului, 
mărind abilitatea atletului de a 
lua decizii în fracţiuni de secun-
dă, decizii ce ar face diferenţa în 
rezultatul competiţiei.

Recent, atleţi profesionişti 
dintr-un larg spectru sportiv 
au adoptat oxigenarea hiperba-
ră ca o parte obijnuită a antre-
namentului lor.

Ajută la pierderea greutăţii
Grăsimea din interiorul cor-

pului are drept conţinut hidro-
gen, carbon şi oxigen. Astfel că, 
adăugând mai mult oxigen în 
ţesuturi, acesta forţează grăsimea 
să ia mai mult oxigen şi o trans-
formă, ori în apă, ori în dioxid de 
carbon. În ambele cazuri, corpul 
se poate uşor elibera de ele şi, ast-
fel, oxigenoterapia te poate ajuta 
să slăbeşti uşor şi să rămâi săna-
tos, cu un tonus mai bun.

Un studiu făcut de un cen-
tru care a cercetat şi studiat 
procesul de ingrăşare şi slăbire 
a organismului, arată că 73% 
dintre persoanele aflate sub ob-
servaţie s-au îngrăşat din cauza 
metabolismului defectuos. 

De ce? Simplu. Nu au destul 
oxigen în ţesuturi. Cum poţi să 
arzi caloriile dacă nu ai destul 
combustibil?

Insuficienţa oxigenului în 
aer cauzează stări de obosea-
lă, dureri de cap, probleme ale 

sistemului circulator, dureri 
musculare, depresie, pierderi 
de memorie, creşte cantitatea 
de bacterii, germeni şi viruşi.

Cancerul preferă un mediu 
cu un nivel scăzut de oxigen, şi, 
chiar dacă mor şi din celulele 
canceroase prin chemoterapie, 
înmulţirea acestora este totuşi 
încurajată prin faptul că nu este 
destul oxigen în ţesuturi. 

Oxigenul este inamicul cel 
mai puternic al cancerului. Ce-
lulele canceroase sunt anaerobe, 
adică trăiesc în mediu lipsit de 
oxigen. De aceea, potrivit Dr 
William Cambell Douglas în 
„Stop aging or slow the process”, 
copiii care au suferit de leucemie 
se pot recupera cu chemoterapie, 
dar mor din cauza unui alt tip de 
cancer care se dezvoltă ulterior 
într-o altă parte a corpului. Dr 
–ul William crede cu tarie că te-
rapia cu oxigen este cea mai bună 
metodă de a preveni cancerul. El 
sugerează o şedinţă pe lună per-
soanelor sănătoase că măsura de 
prevenire a acestei boli.Impresio-
nantă a fost situaţia unei doamne 
cu cancer la sân care făcuse che-
moterapie. Nu putea merge sin-
gură. Avea dureri mari de spate şi 
de oase. A facut două şedinţe una 
dupa alta şi s-a simţit mult mai 
bine, putea să stea dreaptă, mer-
gea singură şi nu o mai dureau 
oasele atât de tare. În cazul citos-
taticelor ,scade foarte mult nivelul 
de oxigen din sânge şi automat şi 
din oase, de aici durerile. Baia de 
oxigen este viaţa pentru ţesuturi. 

Efectul bactericid al oxige-
nului, chiar şi normobar, asupra 
bacteriilor anaerobe este bine 
cunoscut în medicină.

De la o anumită presiune par-
ţială, oxigenul are un efect toxic 
asupra oricărei bacterii, atât ana-
erobe cât şi aerobe. La nivel mon-
dial, sunt cunoscute valorile pre-
siunii parţiale a oxigenului care 
dezvoltă efecte toxice asupra ori-
carei bacterii : la cca. 500 mmHg 

nici o bacterie nu mai este viabilă. 
Ca urmare, oxigenul hiperbar 
este singura terapie antibacteria-
nă în cazul bacteriilor polirezis-
tente sau cu evoluţie fulminantă.

Vă invităm să experimentaţi 
întinerirea şi efectele miraculoa-
se ale acestei remarcabile terapii. 
Capsulele noastre aduse din 
Japonia, au calitate superioară, 
sunt comfortabile şi spaţioase. 
Puteţi avea un somn deosebit de 
relaxant, asculta muzica sau ur-
mări un film în timpul şedinţei. 
Presiunea poate fi ajustată atât 
din interiorul capsulei de către 
dvs cât şi din exterior de către 
operatorul nostru calificat şi li-
cenţiat în Japonia.

Pentru cabinete de medicină 
alternativă, clinici ortopedice, sa-
loane de frumuseţe, săli de fitness 
comercializăm camere hiperbare 
produse în Japonia atât portabile, 
pentru o singură persoană cât şi 
mari pentru 2 - 8 persoane. Livra-
rea camerelor portabile se poate 
face într- o săptamână de la plasa-
rea comenzii. Modelul de camera 
oferă o presiune de pana la 1.35 
ATA, noul standard în Japonia.

Clienţii noştri sunt mereu 
mulţumiţi în urma şedinţelor şi 
revin, odată ce realizează benefi-
ciile chiar în urma primei şedinţe.

Informaţiile prezentate nu 
constituie sfat medical şi au rol 
pur informativ.

Pentru îngrijire medicală vă 
rugăm să vă adresaţi centrelor de 
medicină hiperbară din ţară.

Marime 230 cm lungime și 73 cm diametru

Material

Fibra poliuretanica speciala TPUX – capabil să 
reziste îndelungat presiunii de lucru: 35 Kpascal– 
35 kg  forta pe cm2, respectiv 18,5 Tone calculat  
la toata suprafata de 5,3 mp

Metoda  
de imbinare

FARĂ ADEZIVI – ECO.  
Material îmbinat prin topire la presiune ridicată. 

Husă Material special izolator ce se mulează pe capsulă 
și preia din sarcina presiunii.

Culoare Capsulă – albă
Husă – albastru închis

Presiune
Maximă de lucru – 1.35 ATA (testată pană la 2.1)  
Permite setarea şi la un nivel de 1.2 pentru  
începători.

Dotări

Supape de sigurantă, supapă de evacuare de 
urgență, fermoar  triplu ce previne scurgeri de aer, 
supape  de ajustare a presiunii joasă și înaltă –  
1,2 respectiv 1,3 ATA (atmosfere absolute)

Concen-
trator  

Oxigen

Hitachi, adaptat cu motor de 220 V, silențios, 
consum redus – 280 W. Ajustare viteză presurizare. 
Culoare albă.  
Telecomandă pornire oprire.

Garanție 1 an – înlocuire produs

Ancuţa Luminiţa - hipnoterapeut
0753.822.872 • 0334.809.536

www.sanatate-viata.ro
Terapie hiperbară. OXIGEN SUB PRESIUNE

www.sanatate-viata.ro
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Diabet, boli de nutriţie

Diabetul zaharat, afectând 
o mare parte a populaţiei 
globului (171 milioane în 
anul 2000 din care 33,3 
milioane în Europa) a de-
venit în timp o adevarata 
problemă de sănătate 
publică, estimându-se că 
în anul 2030 prevalenţa 
bolii să se dubleze (366 
milioane la nivel global şi 
48 milioane în Europa). În 
ţara noastră, procentul de 
diabetici extrapolat de către 
IDF (International Diabetes 
Federation) este de 8,4% 
din populaţie. Incidenţa 
afecţiunii este apreciată la 
cca 50.000 de pacienţi nou-
descoperiţi anual, estimările 
WHO pentru anul 2030 fiind 
de 1.395.000 diabetici.

Fiind o boală progresiv-
evolutivă, diabetul zaharat 
conduce la apariţia com-

plicaţiilor, determinate în prin-
cipal de un control metabolic 
precar, dintre care, neuropatia 
şi microangiopatia, separat sau 
împreuna stau şi la baza modi-
ficărilor tegumentului diabe-
ticului. Cele mai multe leziuni 
sunt localizate la nivelul picioa-
relor,  de aceea ele fac parte din  
categoria modificărilor care au 
dus, în timp, la apariţia terme-
nului de „picior diabetic”. Aces-
te leziuni, prin evoluţia lor, pot 
duce la amputaţii invalidante, 

care determină o gravă afectare 
a vieţii sociale şi profesionale 
a pacientului şi, uneori, în ca-
zurile complicate cu sepsis se-
ver, pot reprezenta o cauză de 
mortalitate. Se estimează că, în 
lume, la fiecare 30 de secunde se 
practică o amputaţie majora la 
un pacient diabetic.

Neuropatia periferică 

Este cea mai frecventă complica-
ţie a diabetului zaharat, afectând 
aproape toti pacienţii după 10 
ani de evoluţie a bolii. Adesea 
ignorată de pacient, pentru că 
acesta nu percepe lipsa sensibi-
lităţii ca fiind o problemă, ne-
uropatia este diagnosticată de 
multe ori cu întârziere, de cele 
mai multe ori în stadiul de com-
plicaţii. Singură sau împreună cu 
angiopatia diabetică, reprezintă 
factor precipitant al unor leziuni 
la nivelul piciorului pacientu-
lui diabetic, dintre care cele mai 
frecvente sunt explicate mai jos.

Ulcerele diabetice 

Acestea sunt cele mai frecvente 
leziuni tegumentare la diabe-
tici. În timpul vieţii, 15% din-
tre pacienţii diabetici dezvoltă 
cel puţin o leziune de acest 
tip. Complicate prin infecţii şi 
necroză, duc la amputaţii mi-
nore sau majore. Se estimează 
că 40% până la 70% dintre am-
putaţiile membrelor inferioare 

sunt efectuate la diabetici. În-
grijorator este că, după o am-
putaţie, şansele de a dezvolta 
o leziune contralaterală sunt 
foarte mari.

Gangrena diabetică 

Reprezintă cea mai gravă com-
plicaţie a piciorului diabetic şi 
este predominantă la pacienţii 
diabetici. Gravitatea constă în 
faptul că de multe ori duce la 
amputaţii de gambă şi coapsă, 
invalidante.

Piciorul Charcot 

Este o afecţiune rară, care apare 
în principal la pacienţii diabe-
tici, gravă prin dificultatea dia-
gnosticului şi prin consecinţele 
evoluţiei sale. Afectează atât 
musculatura cât şi structura 
osoasă şi articulaţiile picioru-
lui şi gleznei. Se caracterizează 
prin apariţia unor deformităţi 
progresive şi dezabilitante ce 
modifică arhitectura picioru-
lui, prin distrucţia şi fractura 
oaselor, dislocarea articulaţii-
lor şi consecutiv prin afectarea 
ţesuturilor moi. 

Dr. Simona Cârniciu,  
Institutul Naţional de Diabet, 

Nutriţie şi Boli Metabolice 
„N.C.Paulescu”, Bucureşti; 

Asis. Univ. Dr. Eduard Catrina, 
Universitatea de Medicina şi 

Farmacie „Carol Davila”, Bucureşti

Leziuni incipiente la nivelul 
piciorului la pacienţii diabetici
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Cardiologie

Cordul vârstnic 
Este caracterizat de apariţia în 
mod fiziologic de modificări 
structurale şi funcţionale. La 
nivelul cordului apare hiper-
trofia ventriculară stângă, se 
modifică geometria cardiacă, 
apar calcificări şi fibroze val-
vulare, apar modificări dege-
nerative la nivelul ţesutului 
excitoconductor şi a sistemu-
lui nervos vegetativ simpatic. 
Toate aceste modificări struc-
turale determină şi modificări 
funcţionale la nivelul inimii, 
cu remodelarea cavităţilor 

Patologia cardiovasculară la vârstnici reprezintă o temă 
de interes deosebit având în vedere faptul că, pe de o 
parte aceasta reprezintă principala cauza de morbiditate 
şi mortalitate în acest segment de populaţie, dar şi fap-
tul că, în ultimul secol populaţia peste 60 ani (aceasta fi-
ind limita arbitrară stabilită de OMS de la care o persoană 
este considerată vârstnică) s-a dublat şi se estimează că 
va creşte de 2-3 ori în decursul primului secol al acestui 
mileniu. O dată cu îmbătrânirea populaţiei creşte numărul 
bolilor asociate, dar, totodată şi complexitatea tratamentului 
adresat acestor boli şi costul serviciilor de spitalizare.

cardiace stângi prin scăderea 
complianţei şi creşterea rigidi-
tăţii acestora, scăderea funcţiei 
lusitrope, scăderea răspunsu-
lui la stimuli beta-adrenergici. 
De asemenea, deşi în repaus 
funcţia ventriculului stâng este 
normală şi frecvenţa cardiacă 
este nemodificată, în timpul 
efortului frecvenţa cardiacă 
atinge un maxim ce reprezintă 
20% din frecvenţa cardiacă de 
la tineri, iar debitul cardiac este 
mai scăzut cu 20-30% compa-
rativ cu cel al tinerilor. Toate 
aceste modificări fiziologice 
pot determina apariţia în timp 
de modificări fiziopatologice. 
Astfel hipertrofia ventriculară 
stângă prin creşterea rigidităţii 
şi a presiunii telediastolice poa-
te precipita apariţia insuficien-
ţei cardiace diastolice, în timp 
ce dilatarea atriului stâng şi a 
venelor pulmonare poate indu-
ce apariţia fibrilaţiei atriale.

Cele mai frecvente afecţi-
uni la vârstnici sunt insuficien-
ţa cardiacă, boala coronariană 
ischemică şi sincopa.

Insuficienţa cardiacă 
Aceasta are o incidenţă 

crescută în rândul acestui seg-
ment de populaţie şi are frec-
venţa mai mare în populaţia de 
sex feminin de peste 60 ani. În 
general vârstnicii cu insuficien-
ţă cardiacă au o prevalenţă mai 
mare a hipertensiunii arteriale, 
fibrilaţiei atriale şi a altor co-
morbidităţi cum sunt anemia, 
boala renală, accidentul vascu-
lar, boala pulmonară obstructi-
vă cronică. Ceea ce este impor-
tant de menţionat este faptul 
că, peste 70% dintre octogenari 
au insuficienţă cardiacă. Tablo-
ul clinic al acestei afecţiuni este 
foarte frecvent nespecific, cu 
fatigabilitate, confuzie, depre-
sie, scădere ponderală. Vârsta 
în sine reprezintă un factor de 
prognostic independent pen-
tru mortalitatea în spital. Pe 
de o parte vârsta înaintată, dar 
pe de altă parte şi simptoma-
tologia nespecifică  reprezintă 
principalele cauze de tratamen-
te şi investigaţii suboptimale la 
pacienţii din această categorie. 
Alegerea terapiei adecvate este, 
de asemenea, mai dificilă, în 
general medicamentele sunt 
mai greu tolerate, au mai frec-
vent efecte adverse la vârsnici 
şi, în plus aceştia sunt mai pu-
ţin complianţi la tratament.

Dr. Ioana Pop
Medic specialist cardiolog

Clinicco® Braşov

Particularităţile bolilor  
cardiovasculare la vârstnici





Conceptul de explorare en-
doscopică digestivă cu 
ajutorul videocapsulei este 

foarte nou în termeni medicali, 
realizarea sa fiind concomitentă 
cu debutul secolului XXI.

În funcţie de porţiunea tu-
bului digestiv investigată, video-
capsula poate fi pentru: intestin 
subţire, colon sau esofag.

Videocapsula pentru 
intestin subţire
Principalul avantaj al acestei vide-
ocapsule constă în faptul că per-
mite, aşa cum indică şi numele, 
investigarea intestinului subţire, 
porţiune a tubului digestiv inac-
cesibilă metodelor clasice.

De mărimea unui antibiotic 
(caşete), videocapsula pentru in-
testin subţire este prevăzută cu o 
cameră foto alimentată de o ba-
terie cu o durată de viaţă limitată 
– 8 ore. Odată înghiţită, aceasta 
preia imagini cu o anumită rit-
micitate (2 imagini/secundă) şi 
le transmite unui sistem de înre-
gistrare ataşat corpului persoanei 
investigate.

Printre patologiile cărora se 
adresează această videocapsulă, 
se numără: hemoragiile digesti-
ve oculte sau obscure (sângerări 
microscopice digestive identifica-
bile prin metode de laborator sau 

evidente în fecale, dar fără cauză 
identificată prin colonoscopie 
clasică), bolile inflamatorii croni-
ce intestinale, tumorile digestive, 
patologia vasculară.

Videocapsula  
pentru colon
Videocapsula pentru colon este 
prevăzută cu 2 camere ce pre-
iau 4 imagini pe secundă, dar şi 
cu o durată mai mare de viaţă a 
bateriei, de circa 10 ore. Întrucât 
segmentul vizat este situat distal 
în tubul digestiv, capsula a 
fost astfel reglată încât 
să preia imagini în pri-
mele 3 minute după 
ingerare, pentru ca 
ulterior să se reactive-
ze la 1 oră şi 45 minute 
de la ingestie.

Videocapsula de colon este 
indicată şi în cazul rectocolitei 
ulcero-hemoragice, al bolii diver-
ticulare a colonului sau al leziu-
nilor rectale (boală hemoroidală, 
leziuni tumorale, ulcer rectal).

Videocapsula  
pentru esofag
Aceasta videocapsulă este indi-
cată pentru investigarea paci-
enţilor cu patologie esofagiană 
non stenozantă: esofagite, varice 

esofagiene, metaplazie mucoasa 
şi esofag Barett. Ea necesită un 
protocol special de deglutiţie, în 
poziţie culcat, astfel încât timpul 
de tranzit prin esofag să fie pre-
lungit suficient. Videocapsula 
prezintă, de asemenea, 2 camere 
care investighează atât în amonte, 
cât şi în aval.

Procedura de explorare en-
doscopică cu videocapsulă, si 
vorbim în special de cea de colon, 
prezintă anumite avantaje, prin-
tre care: faptul că nu presupune 
disconfortul examinării colono-
scopice, nu necesită anestezie, 
eliminând riscurile suplimentare, 
calitatea şi rezoluţia imaginilor 
precum şi posibilitatea de a oferi 
informaţii cu privire la dimensiu-

nile leziunilor.
Contraindicaţiile 

metodei se referă la: 
stenoze, ocluzii şi fis-
tule intestinale, ca le-
ziuni ce pot retenţiona 

capsula, prezenţa unui 
pacemaker/cardioverter sau 

a altui dispozitiv electromagnetic 
implantabil, tulburări ale degluti-
ţiei întâlnite în patologia neuro-
logică (accidente vasculare, en-
cefalopatii, paralizii progresive). 
În cazul tulburărilor de deglutiţie, 
există dispozitive ce permit inse-
rarea videocapsulei direct în in-
testinul subţire, prin intermediul 
endoscopului flexibil.

Dr. Marian Zota, 
Medic specialist gastroenterologie

Competențe: Ecografie generală  
și Endoscopie digestiva

Videocapsula endoscopică reprezintă o metodă inovativă 
de investigare a tubului digestiv, completând şi înlocuind 
uneori cu succes procedura neplăcută şi dureroasă a en-
doscopiei digestive clasice.

Metoda de investigare prin  
videocapsula endoscopică

Chirurgie endoscopică
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Medicină de familie

Cu toţii cunoaştem expresia 
„e mai uşor să previi decât 
să tratezi”, însă tindem să îi 
neglijăm mesajul, realizând 
importanţa prevenţiei doar 
atunci când boala şi-a făcut 
deja simţită prezenţa.

În continuare vă prezentăm o 
serie de măsuri de prevenţie 
pentru câteva dintre cele mai 

frecvente afecţiuni, alături de 
sfaturi care vă vor ajuta să vă 
bucuraţi de o sănătate mai 
bună.

Bolile infecţioase se 
numără printre cele mai 
întâlnite afecţiuni, iar multe 
dintre acestea pot fi preveni-
te prin respectarea unor reguli 
relativ simple.

Una dintre regulile elemen-
tare se referă la spălarea mâini-
lor. Spălatul eficient pe mâini, cu 
săpun, care trebuie să dureze cel 
putin 20 de secunde, este con-
siderat de specialişti una dintre 
cele mai eficiente metode de pre-
venire a afecţiunilor respiratorii 
din sezonul rece. 

Evitaţi folosirea obiectelor 
de uz personal (periuţa de dinţi, 
aparatul de bărbierit sau proso-
pul) în comun cu alte persoane.

Fiţi atenţi atunci când prepa-
raţi mâncarea! Păstraţi alimente-
le în frigider până în momentul 
în care le preparaţi, asiguraţi-vă 

că le-aţi gătit suficient pentru 
a omorî bacteriile şi paraziţii şi 
curăţaţi cu grijă ustensilele din 
bucătărie. Un sfat bun este să 
utilizaţi blaturi separate de tocat 
pentru carne şi pentru legume/
fructe, pentru a evita transmite-
rea anumitor bacterii.

iar în combinație cu diabetul, 
riscurile cresc semnificativ. 

Prevenţia în cazul acestor 
afecţiuni se bazează de regulă 
pe o combinaţie între o ali-
mentaţie sănătoasă, cu puţine 
grăsimi şi atenţie la numărul 
de calorii, respectarea unui 
program regulat de sport şi re-
ducerea stresului. 

Este important să fiţi conşti-
enţi de riscul pe care-l aveţi de 

a dezvolta afecţiuni cardiace, 
pornind de la istoricul fami-
lial şi până la testări genetice 
mai avansate. Monitorizarea 
colesterolului şi a tensiunii 

arteriale sunt şi ele cruciale.
De altfel testele anuale, 

combinate cu vizitele regulate la 
medicul de familie şi, la nevoie, 
la medicul specialist, stau la baza 
prevenirii majorităţii afecţiuni-
lor care ne ameninţă sănătatea, 
de la cancer, diabet sau boli car-
diace şi până la probleme cu sis-
temul osos sau cel nervos. 

Esenţială în prevenţia boli-
lor este şi respectarea unui stil 
de viaţă sănătos, care include o 
alimentaţie echilibrată, mişca-
re, odihnă, precum şi evitarea 
unor obiceiuri nocive, precum 
fumatul sau consumul excesiv 
de alcool.

Angela Ciuciu 
Asistent Farmacia 3 
www.farmacia3.ro

Prevenţia – una dintre 
cele mai importante arme 
în lupta pentru sănătate

Dacă intraţi în contact cu ani-
male sau aveţi un animal de com-
panie, asiguraţi-vă că acesta este 
vaccinat şi deparazitat periodic 
pentru a vă feri de bolile cu trans-
mitere animal-om (zoonoze).

Bolile cu transmitere se-
xuală sunt şi ele un risc major 
pentru populaţie. Din fericire 
majoritatea dintre ele pot fi evi-
tate în cazul în care se folosesc 
mijloacele de protecţie adecva-
te, cum ar fi prezervativele.

Bolile cardiace sunt una 
dintre principalele cauze de 
deces în societatea modernă, 
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Terapii naturiste

Bio-Active MC,  
produs japonez de excepţie!

Datorită faptului că Agaricus Blazei Murril este o 
ciupercă aparţinând unei numeroase familii de 
susţinători ai sănătăţii umane, dr. ing. Iuliana Bar-
bu, cercetător, fitoterapeut în cadrul SC FARMACIA 
NATURII SRL, a început un studiu individual pe o 
serie de pacienţi cu diverse probleme de sănătate 
începând cu anul 2007.

De ce Bio-Active MC?
•• Deoarece sănătatea este mai bună decât toate şi 

meriţi să ai parte de ea!
•• Deoarece conţine 100% extract din ciuperca 

Agaricus Blazei Murill, denumită „Ciuperca lui 
Dumnezeu”, cunoscută pentru acţiunea anti-tu-
morală puternică.

•• Deoarece ciuperca este cultivată în mediu natu-
ral, nu în seră, fără îngrăşăminte chimice.

•• Deoarece Bio Active MC îţi oferă garanţia calită-
ţii japoneze, prin mărcile primite de la asociaţii 

Caz I - Detoxifierea organismului - sarcina
Rodica T:  37 ani – Bucureşti  - supraponderală,  sufe-
rind de multiple probleme genitale, doritoare să devi-
nă mamă.

A apelat la fitoterapeut pentru a scăpa de consumul 
excesiv de medicamente alopate care i-au fost recoman-
date la diverse clinici pentru a rămâne însărcinată. După 
o cură de o lună de detoxifiere în care a fost trecută pe un 
regim vegetarian drastic, au fost administrate 2 pliculeţe 
BIO ACTIVE MC OYAMA AGARICUS, unul la ora 10 
şi unul la ora 16  timp de 14 zile. Conţinutul ridicat de 
fibre alimentare favorizează detoxifierea prin eliminarea 
substanţelor carcinogene, previne constipaţia, stimulea-
ză detoxifierea prin celuloză, pectină şi chitină. Pectina 
şi lignina facilitează de asemenea absorbţia glucidelor şi 
lipidelor. După o pauză de 10 zile, i s-a administrat doar 
un pliculeţ BIO ACTIVE MC OYAMA AGARICUS la 
ora 10 dimineaţa şi ceai Ecofeminin-Farmacia Naturii, 3 
căni /zi plus 1 linguriţă Brânca Ursului.

Rezultatul: după o lună a slăbit 4 kg şi a rămas în-
sărcinată, a născut un copil sănătos şi din când în când 
are grijă să mai facă o cură de 7 zile cu această ciupercă 
minune.

Caz II- Anemia feriprivă, L.P. - 9 ani - Petreşti, Bacău
Plecând de la ipoteza că Ciuperca Agaricus Blazei 

Murill are un bogat conţinut de proteine, vitamine şi 
minerale (dr. Heinemann din Belgia) am început admi-
nistrarea a două pliculeţe (6 gr.) de BIO ACTIVE MC 
la pacient anemic în vârstă de 9 ani. După ce – fără nici 
un alt regim de alimentație – timp de 60 de zile copilu-
lui i s-au administrat la masa de prânz și de seară câte 
o cantitate de 3 gr de BIO ACTIVE MC, s-a constatat 
o creștere considerabilă a hemoglobinei. După această 
perioadă, i-am recomandat consumul alimentelor ce 
conțin printre altele și foarte mult Fe, cum ar fi condi-
mentele (coriandru uscat, pătrunjelul, piperul negru și 
scorțișoara), păstăile (lintea), semințele de cereale (în 
special grâu încolţit), oleaginoasele (susanul, macul), 
alunele şi alte alimente (cum ar fi drojdia de bere care 
are 20 mgFe/100). 

Rezultat - după 2 luni de tratament cu Bio Active 
Mc Oyama Agaricus şi schimbarea alimentaţiei încă 
două luni, copilul a crescut în greutate cu 3 kg, şi-a 
recăpătat culoarea în obraji, a devenit foarte vioi şi a 
început să practice înotul. Părinţii au hotarât să-i refacă 
analizele abia peste 1 an, când au constatat că problema 
era rezolvată în totalitate.

Notă: Bio Active MC este un supliment alimentar şi nu 
înlocuieşte tratamentul recomandat de medic sau un regim 
alimentar variat. Rezultatele diferă în funcţie de organismul 
fiecărei persoane, dar este întru totul natural şi ajută la buna 
funcţionare a organismului. De asemenea, prin bogatul conţi-
nut de Beta-D-Glucan, luptă cu celulele canceroase. Vă reco-
mandăm să îl achiziţionaţi din punctele autorizate de pe site-
ul nostru, pentru a beneficia de sfat autorizat de administrare. 

Daniela Cismaru Inescu
SC Euro Japan Trading, Mobil: 0723.93.30.17

E-mail: office@ejtrading.eu • Web: www.ejtrading.eu

Vă prezentăm alte 2 cazuri de tratamente naturiste 
care au vindecat sau ameliorat afecţiunile pacienţilor.

de Medicină Alternativă şi Complementară din 
Japonia.

•• Deoarece îl achiziţionezi din farmacie sau plafar, 
cu indicaţii de administrare personalizate.

•• Deoarece vezi minime îmbunătăţiri ale stării de 
sănătate în 10-12 ZILE!

•• Deoarece sănătatea este mai bună decat toate şi 
meriţi să ai parte de ea!

•• Conţine 120 de elemente necesare organismului 
(minerale, aminoacizi, oligoelemente) şi este 
uşor de înghiţit şi uşor de asimilat!

www.ejtrading.eu
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Remedii naturiste

Una dintre problemele cu 
care se confruntă organis-
mul femeii este diminua-

rea sau absenţa totală a satisfacţi-
ei sexuale. Aceasta se poate ma-
nifesta în diferite moduri: lipsa 
de dorinţă sexuală, incapacitatea 
de a deveni excitată, lipsa de cli-
max sexual, actul sexual dureros.

Dezechilibrul hormonal 
cum ar fi pierderea excesivă de 
estrogen, ceea ce duce la meno-
pauză, poate provoca schimbări 
în viaţa sexuală a femeii. 

Schimbările emoţionale, care 
însoţesc menopauza pot avea un 
aport important în dezinteresul 
acesteia faţă de activitatea sexu-
ală sau în capacitatea ei de a de-
veni excitată. 

Totodată anumite afecţiuni 
ca diabetul zaharat, boli de ini-
mă, boli neurologice, boli de ri-
nichi, insuficienţa hepatică, pot 
cauza femeilor probleme sexu-
ale. În plus, efectele secundare 
ale unor medicamente pot afecta 
dorinţa sexuală şi funcţiile orga-
nelor genitale.

Stresul, anxietatea, îngrijo-
rarea cu privire la performanţele 
sexuale, problemele de relaţie, 
depresie, sentimente de vino-
văţie, oboseala sunt unii dintre 
factorii psihologici care duc la 
probleme sexuale.

Corpul femeii trece prin multe modificări de-a lungul unei 
vieţi şi în timp ce unele dintre acestea pot provoca disconfort, 
există un număr de extracte puternice de plante şi nutrienţi 
care pot ajuta la atenuarea complicaţiilor care le produc.

Revitalizantul natural  
pentru femei KAMAIANY

KAMAIANY este un 
supliment alimentar 100% 
natural produs din plante 
ayurvedice şi un afrodisiac 
puternic marca AYURMED 
produs de către Star 
International Med Impex. 

KAMAIANY îmbunătăţeşte 
circulaţia periferică a sângelui. 
Dispune, de asemenea,de 
proprietăti antioxidante, care 
protejează vasele de sânge 
pentru o sănatate mai bună şi la 
menţinerea unui nivel optim de 
energie. 

KAMAIANY este eficace 
în creşterea rezistenţei 
fizice şi psihice, protejarea 
organelor sexuale feminine şi 
îmbunătăţirea fertilităţii. 

Fitonutrienţii prezenţi în 
KAMAIANY ajută la menţinerea 
nivelului normal de estrogen, 
substanţele bioactive stimulând 
eliberarea hormonilor ceea ce 
este esenţial pentru o sănătate 
sexuală excelentă. KAMAIANY 
normalizează ovulaţia şi ciclul 
menstrual, ajută la creşterea 
rezistenţei organismului 
împotriva infecţiilor, la 
combaterea sindromului 
premenstrual.

KAMAIANY contribuie, 
de asemenea, la reducerea 
tulburărilor determinate 
de premenopauză şi 
postmenopauză, la prevenirea 
anemiei prin deficit de fier şi 
apariţiei osteoporozei.

Infecţii ale vezicii urinare 
cronice, infecţii vaginale sau cer-
vicale fac actul sexual mai puţin 
de dorit.

În afară de problemele medi-
cale, fizice şi psihologice, stilul de 
viaţă contribuie, de asemenea, la 
probleme sexuale. 

Sindromul premenstrual 
(PMS) este o boală comună în 
materie de sănătate a femeilor şi 
vine cu simptome de iritabilitate 
crescută şi schimbări de dispozi-
ţie, crampe abdominale şi sen-
sibilitate a sânilor, migrene sau 

dureri de cap, oboseală, balonare 
şi ridarea pielii. 

În plus, menopauza vine cu 
propriul set de dificultăţi, care 
pot include uscăciune vaginală, 
modificări de dispoziţie, bufeuri, 
scăderea libidoului şi insomnie.

Remediile naturale afrodisi-
ace pentru femei din medicina 
tradiţională indiană Ayurveda le 
ajută pe acestea în a spori dorin-
ţa sexuală. Afrodisiacele natura-
le ayurvedice ajută organismul 
în mod natural, fără efecte se-
cundare, îmbunătăţesc tonusul 
general, cresc nivelul de ener-
gie, ameliorează starea de spirit, 
cresc libidoul şi combat procesul 
de îmbătrânire.

www.star-ayurveda.ro

www.star-ayurveda.ro
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Psihiatrie

O treime din populaţia adultă 
a României suferă de astenie 
cel puţin o dată pe an.

Compania Desitin lan-
sează Enerion, medica-
mentul antiastenic cu 

eficacitate demonstrată clinic. 
Enerion este un OTC produs 
de compania franceză Servier, 
distribuit şi promovat exclusiv 
în România de compania ger-
mană Desitin.

Enerion are ca substanţă 
activă sulbutiamina, un dimer 
liposolubil al tiaminei, care tra-
versează bariera hemato-ence-
falică şi acţionează selectiv asu-
pra structurilor cerebrale.

Mecanismul de acţiune  
al Enerion este dublu:

În Primul rând, acţionea-
ză asupra Sistemului Reticulat 
Activator Ascendent (SRAA):
•• ENERION acţionează selectiv 

asupra SRAA, sistem respon-
sabil de tonusul cortical în sta-
rea de veghe şi mobilizarea re-

surselor energetice. Selectivi-
tatea acţiunii medicamentului 
a fost evidenţiată prin fluores-
cenţă, în analize histochimice.

•• ENERION exercită o acţiune 
pro-colinergică asupra struc-
turilor cerebrale care formea-
ză SRAA. Acest fapt a fost de-
monstrat prin autoradiografie 
cantitativă.

Pentru că este un medica-
ment cu acţiune selectivă pe 
SRAA, ENERION este un anti-
astenic – a cărui eficienţă este 
dovedită printr-un mecanism 
de acţiune neurofiziologic.

În al Doilea rând, acţionea-
ză asupra Ritmului Circadian:

ENERION readuce în pa-
rametri fiziologici funcţionarea 
Ceasului Biologic responsabil 
de măsurarea Ritmului Circa-
dian. Această realitate a fost 
demostrată pe modele de afec-
tare a ritmului de somn-veghe, 
unde ENERION a crescut res-
ponsivitatea la stimuli induc-
tori ai activităţii.

Eficacitatea Enerion este 
confirmată de studii şi 
practica clinică în forme 
frecvente de astenie:
•• perioada de efort intelectual 

la studenţi,
•• perioada postpartum,

Astenia,  
tratată cu  

ENERION!
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•• în timpul activităţilor sporti-
ve intense,

•• astenia sexuală.
•• cronoastenia-tulburări de 

ritm circadian.
•• astenia pacienţilor în recupe-

rare după boli infecţioase.

Enerion este medica-
mentul antiastenic care 
a demonstrat eficacitate 
rapidă pe toate simpto- 
mele asteniei:
•• astenie fizică - oboseală 

musculară,rezistenţă redusă:
•• astenie intelectuală: tulbu-

rări de atenţie, de concentra-
re, memorare, stare de alertă 

•• astenie psihologică: lipsa 
încrederii în sine, motiva-
ţie scăzută, munca în exces, 
stress

•• astenie sexuală: pierderea 
libidoului, disfuncţii erectile.

•• tulburări de somn şi de apetit.

Str. Sevastopol nr. 13-17 
Diplomat Business Center, office 102

Sector 1, Bucureşti
Tel. 021 252 3481 
Fax. 021 318 2909

Email: office@desitin.ro 
www.desitin.ro • www.astenia.ro
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Inflamaţia acută se 
caracterizează prin trei 
modificări majore:
1.	Creşterea permeabilităţii vas-

culare, în urma variaţiei cali-
brului vascular (vasodilataţie), 
a creşterii consecutive a debi-
tului sangvin şi a modificărilor 
structurale la nivelul pereţilor 
capilarelor, care vor permite 
extravazarea proteinelor. 

2.	Migrarea leucocitelor (glo-
bulele albe) din sânge în 
focarul inflamator, unde re-

alizează procesul de fagoci-
toză (digerarea particulelor 
străine, a celulelor moarte şi 
eventual a bacteriilor).

3.	Producerea de mediatori 
chimice (substanţe cu rol în 
inflamaţie).

Simptomatologia 
inflamaţiei articulare
Indiferent de mecanismul de 
producere a inflamaţiei acute, 
aceasta se manifestă prin sem-
nele celsiene:
•• durere
•• tumefiere
•• roşeaţă
•• căldură locală
•• impotenţa funcţională

Evoluţia inflamaţiei 
articulare
Atunci când leziunea este limi-
tată, când cantitatea de ţesut 
distrusă este mică, când ţesutul 
lezat are capacitate de regenera-
re şi dacă agentul traumatizant 
nu mai persistă, evoluţia este 
către vindecare completă his-
tologică şi funcţională. Acest 
lucru implică neutralizarea 
mediatorilor chimici, cu refa-
cerea permeabilităţii vasculare 
şi oprirea migrării leucocitelor.

Tratamentul inflamaţiei 
articulare
Pentru combaterea inflamaţiei 
articulare se iau următoarele 
măsuri:

Repausul este prima măsu-
ră adoptată în cazul unei arti-
culaţii inflamate. În acest sens 
se adoptă o postură corectă, cea 
mai relaxantă, care sedează du-
rerea. Aceasta este postura care 
creează cele mai mici presiuni 
intraarticulare. De obicei, pos-
tura este de uşoară flexie, men-
ţinută cu ajutorul unor perne 
sau dispozitive speciale.

Medicaţia antiinflamatoare 
are rolul de a reduce inflamaţia 
şi de a calma durerea. Se folosesc 
antiinflamatoarele nesteroidiene 
(Fenilbutazona, Indometacin, 
Diclofenac etc.). Este recomandat 
ca aceste medicamente să  fie ad-
ministrate împreună cu un pro-
tector gastric (de exemplu, Ome-
ran) deoarece au efect iritativ 
asupra mucoasei gastrice. Se mai 
pot face şi infiltraţii intraarticula-
re cu antiinflamatoare steroidiene 
combinate cu xilină (anestezic lo-
cal), dar este preferabil să se evite 
puncţionarea articulaţiei inflama-
te în urma unui traumatism. 

Aplicaţiile locale reci 
(gheaţă, batistă umezită cu apa 
rece) au rol analgezic.

- Fizioterapia - dintre for-
mele sale, curentul galvanic 
este util în tratarea inflamaţiei. 
Are acţiune hiperemizantă (sti-
mulează circulaţia locală), aju-
tând la vindecare. Se pot folosi 
şi ionogalvanizări, prin care se 
pot introduce prin tegument 
substanţe cu efect antiinflama-
tor: hidrocortizon, fenilbuta-
zonă etc. Laserterapia este de 
asemenea utilă.

În urma unui traumatism 
mai puternic la nivelul unei 
articulaţii apare inflamaţia 
articulară. Inflamaţia 
reprezintă un mecanism 
nespecific de răspuns-
apărare al organismului la o 
agresiune. Inflamaţia apare 
imediat după traumatism. În 
mod specific, în urma unui 
traumatism la nivelul unei 
articulaţii poate să apară 
hidrartroza (acumulare de 
lichid al nivel articular) sau 
hemartroza (acumulare de 
sânge). Inflamaţia articulară 
posttraumatică poate masca 
o subluxaţie, o luxaţie sau 
chiar o fractură a osului din 
vecinătatea articulaţiei. În 
tratarea inflamaţiei articulare 
posttraumatice se urmăreşte 
combaterea inflamaţiei şi a 
durerii şi totodată redobândi-
rea mobilităţii articulare.

Inflamaţia articulară     posttraumatică
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Pentru combaterea 
durerii sunt utile:
Medicaţia antialgică - se admi-
nistrează mai ales când dureri-
le articulare sunt de intensitate 
mare. Se folosesc antialgice obiş-
nuite (Algocalmin), dar şi antiin-
flamatoarele nesteroidiene (care 
se folosesc pentru reducerea in-
flamaţiei) au efect analgezic.
•• Căldura locală (împachetări 

cu parafină, radiaţii infra-
roşii) contribuie la sedarea 
durerii.

•• Masajul are efect anti-
algic şi pregăteşte seg-
mentul afectat pentru 
programul kinetote-
rapeutic.

•• Fizioterapia - pen-
tru calmarea durerii 
se foloseşte electro-
terpia. 

•• Curenţi diadina-
mici, în aplicare trans-
versală cuprinzând arti-
culaţia între cei doi poli.

•• Curenţi Trabert. 
•• Curent galvanic simplu sau 

ionogalvanizări cu novoca-
ină, cu efect analgezic

•• Curenţi interferenţiali

Recuperarea  
mobilităţii articulare 
Ultima etapă a tratamentului o 
reprezintă recuperarea mobili-
tăţii articulare. Din cauza trau-
matismului, a inflamaţiei ulte-
rioare sau a repausului prelun-
git într-o poziţie nefuncţională 

a articulaţiei, aceasta îşi pierde 
mobilitatea normală, se insta-
lează retracţii musculare, apare 
redoarea (înţepenirea) arti-
culară şi chiar durerea. Toate 
aceste efecte trebuie combătute 
printr-un program de kinetote-
rapie. Exerciţiile efectuate sunt 
de tip mobilizări pasive, pasiv-
active şi active.

Se începe cu mobilizările 
pasive, care sunt efectuate de ki-

Mobilizarea pasiv-activă 
combină cele două tipuri de 
mobilizări. Se utilizează atunci 
când pacientul are o forţă mus-
culară insuficientă pentru a 
mobiliza segmentul antigravi-
taţional.

Mobilizările active sunt 
efectuate de pacient, prin pro-
pria sa forţă şi reprezintă baza 
recuperării prin kinetoterapie 
a sechelelor articulare. Aceste 
mobilizări au rolul de a creşte 
treptat amplitudinea mişcări-
lor articulare în toate sensuri-

le, de a combate edemul, de 
a stimula circulaţia loca-

lă şi a grăbi vindecarea 
şi de a creşte tonusul 
muscular. Bolnavul 
va efectua o serie de 
exerciţii, la recoman-
darea şi sub stricta 
supraveghere a kine-

toterapeutului. În func-
ţie de articulaţia afectată 

şi de exerciţiile necesare, 
mobilizările active se pot re-

aliza sub diverse forme: hidro-
kinetoterapie (kinetoterapie în 
bazin), exerciţii la spalier, cu 
ajutorul bastoanelor, mingilor 
medicinale, scripetoterapie (de 
exemplu, ridicarea greutăţilor, 
pentru creşterea forţei muscu-
lare), mecanoterapie (utilizea-
ză dispozitive de tip pârghie), 
terapie ocupaţională, ergotera-
pie (diverse activităţi atractive 
efectuate de pacient).

Loredana Măgurean
Kinetoterapeut

Inflamaţia articulară     posttraumatică

netoterapeut. Practic, bolnavul 
nu depune niciun efort. Acestea 
sunt reprezentate de tracţiuni, 
care au efect asupra structurilor 
musculotendinoase contractu-
rate sau retracturate şi au rolul 
de a corecta poziţiile vicioase 
şi de a scădea presiunea intra-
articulară, cu efect în calmarea 
durerii. Mobilizarea pasivă se 
execută de kinetoterapeut prin 
mobilizare amplă, în toate sen-
surile articulaţiei.



Se consideră că personali-
tatea tânărului este acum 
conturată, că putem spune 

despre un individ că are o struc-
turare mai mult sau mai puţin 
matură în ceea ce priveşte ego-
ul propriu. Totuşi procesul ma-
turizării cognitive continuă încă 
mulţi ani de acum încolo, până 
la vârsta când începe regresul, 
când unii dintre noi „parcă se 
întorc în copilărie”. Provocările 
adultului tânăr sunt mai mari 
şi mai numeroase decât cele ale 
adolescentului; cei mai mulţi 
dintre tineri vor părăsi familia, 
vor merge la facultate, urmează 
să-şi poarte singuri de grijă, unii 
chiar vor întemeia o familie şi 
vor fi împovăraţi de responsabi-
lităţi. Putem spune că la această 
vârstă „iau în piept viaţa reală”, 
au primele „revelaţii” privind 

După zbuciumata perioadă a adolescenţei, tinerii dezvoltaţi 
complet din punct de vedere somatic, neurologic şi psihic în-
cep, în această etapă, desăvârşirea procesului de maturizare.

adevăratele relaţii interumane, 
bazate pe solidaritate, compe-
tiţie, invidii, trădări, ipocrizii 
etc. Viaţa socială ocupă primul 
loc în preocupările lor, inteli-
genţa se dezvoltă rapid (la unii) 
datorită noilor experienţe, con-
tactului interuman cu ceilalţi 
tineri de aceeaşi vârstă, veniţi 
din medii diferite, cu sisteme de 
valori implementate în familie 
(altele decât banul, sper!), dar 
sunt expuşi şi marilor tentaţii de 
a duce o viaţă mai puţin ordo-
nată, odată scăpaţi de sub tutela 
părinţilor, care acum nu-i mai 
pot monitoriza. Astfel nopţile 
se transformă în zile, petreceri-
le devin un mod de viaţă, riscul 
consumului de droguri atinge 
apogeul, alcoolul nu lipseşte de 
la nici un eveniment, pericolul 
contactării bolilor cu transmi-

tere sexuală este maxim, se nasc 
prietenii solide care vor dura 
toată viaţa, se găsesc „suflete 
pereche” care vor forma familii. 
Pentru  majoritatea dintre tineri, 
aceşti ani, de la începutul vieţii 
de adult, plini de provocări şi de 
necunoscute, nu-şi pun o am-
prentă negativă, reprezentând 
doar o perioadă de tranziţie şi 
de experienţe noi, din care vor 
putea discerne binele de rău. 
Din păcate, o parte dintre aceş-
tia se îndreaptă vertiginos spre 
panta descendentă a societăţii, 
rămânând prinşi în capcanele 
exceselor, amânând terminarea 
studiilor sau chiar abandonân-
du-le, cad în capcana droguri-
lor şi alcoolului, devenind din 
consumatori ocazionali, ade-
văraţi dependenţi, capabili să 
fure, să se prostitueze sau chiar 
să ucidă pentru a procura sub-
stanţele care îi transferă într-o 
altă dimensiune de unde nu vor 
mai putea reveni. Din păcate 
autoritatea părinţilor este greu 
de manifestat în această peri-
oadă, când singura dependenţă 
faţă de familie devine doar cea 
financiară, posibilitatea de con-
trol este redusă datorită distan-
ţei şi complianţei tânărului. De 
aceea, educaţia pe care o dăm 
copiilor, atunci când sunt lângă 
noi, este cea mai importantă şi 
ne  scuteşte de surprizele neplă-
cute, care ne pot aştepta atunci 
când aceştia părăsesc casa pă-
rintească. Tot la această vârstă 
debutează frecvent şi tulburări-
le psihice severe care pot pune 
tânărul în situaţia de a pierde 
definitiv controlul asupra pro-
priei persoane. Dintre acestea, 

Debutul  
în viaţa  
de adult

32

Psihiatrie



saptamanamedicala.ro

schizofrenia şi tulburările afec-
tive bipolare au cea mai mare 
incidenţă şi sunt cele mai grave 
fenomene patologice din psi-
hiatrie. Suicidul de asemenea 
reprezintă o mare problemă la 
această vârstă, când cea mai 
frecventă cauză este considerată 
eşecul sentimental. Experienţa 
practică a dovedit că acestea au 
întotdeauna semne premonito-
rii care ar trebui observate din 
timp şi tratate corespunzător. 
Din păcate însă, sunt ignorate 
atât de tineri cât şi de părinţii 
acestora, considerând că „aşa 
e el, mai dificil sau mai retras, 
mai introvertit sau mai extro-
vertit”. Parţial adevărat!  Atunci 
când aceste fenomene schimbă 
flagrant comportamentul tâ-
nărului, îi afectează viaţa so-
cială, şcolară sau profesională, 
îl transformă oarecum într-un 
necunoscut pentru anturaj, ar fi 
timpul ca familia să facă primul 
drum la psihiatru. Deşi greu de 
acceptat, această atitudine poa-
te salva tânărul de la un dezas-
tru iminent. Dar, de cele mai 
multe ori, nu se întâmplă aşa. 
Familia refuză să accepte reali-
tatea, îşi crează false speranţe: 
că va trece perioadă zbuciu-
mată odată cu maturizarea, că 
nu li se poate întâmpla tocmai 
lor asemenea nenorocire şi aşa 
se pierde timp preţios, până ce 
se ajunge la situaţia în care este 
necesară intervenţia poliţiei, 
atunci când lucrurile au scăpat 
de tot de sub control. Sunt ex-
puşi riscului de a dezvolta aceste 
tulburări tinerii care au printre 
rudele de gradul 1 sau 2, per-
soane cu boli psihice, cei care 

s-au adaptat greu în copilărie 
la situaţii stresante ca: încadra-
rea în şcoală, la schimbările de 
mediu, cei cu familii în care vi-
olenţa a reprezentat un mod de 
viaţă, cei care au fost abuzaţi, cei 
care au avut conflicte cu poliţia, 
cei care trăiesc periculos şi cei 
cu o instabilitate mare emoţio-
nală. De precizat că nu oricine 
experimentează astfel de situaţii 
va face obligatoriu o tulburare 
psihică de-a lungul vieţii, dar în 
schimb la toate persoanele care 
ajung în serviciile de psihiatrie 
se regăsesc aceste fenomene în 
antecedentele personale. Tine-
rii proveniţi din familii intens 
conflictuale, promiscue, consu-
matoare de alcool care au fost 
maltrataţi şi umiliţi în copilărie 
prezintă un risc foarte mare de a 
dezvolta tulburări de personali-
tate destul de severe, care le vor 
marca întreaga viaţă, afectându-
le sever relaţiile sociale şi pro-
fesionale. Din această categorie 
se vor selecta marii psihopaţi 
care vor deveni la rândul lor 
abuzatori, violenţi, delincvenţi, 
pedofili, etc. Aceştia pe lângă 
faptul că moştenesc tare geneti-
ce de la părinţi, au şi modele de 
comportament deviant în fami-
lie şi datorită lipsei de educaţie 
pot înţelege ca normal modelul 
parental defect. Alcoolismul pa-
rental se întâlneşte din ce în ce 
mai frecvent şi în familiile „cu 
pretenţii”, în care unul dintre 
parteneri îşi îneacă „necazurile 
sau neajunsurile”, fără să reali-
zeze că are o dependenţă şi că 
pune în pericol sănătatea men-
tală a celorlalţi membrii.  Din 
aceste motive consider că atunci 

când cineva se hotărăşte să de-
vină părinte, trebuie să cunoas-
că toate aceste fenomene, astfel 
încât să-şi asume riscurile în 
cunoştinţă de cauză. A face co-
pii este simplu, dar până să reu-
şeşti să te bucuri şi să fi mândru 
de ei este cale lungă, iar drumul 
până acolo este extrem de ane-
voios. Avem totuşi mare noroc 
cu potenţialul enorm cu care ne 
naştem fiecare dintre noi, care 
pe unii îi ajută să devină învin-
gători în orice condiţii. În spriji-
nul acestei ipoteze vin exemple-
le de copii proveniţi din familii 
dezorganizate sau indiferente 
care au reuşit să-şi croiască sin-
guri un drum  frumos în viaţă.

Dr. Laura Bîrdeanu,  
medic primar 
psihiatrie  
pediatrică
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Atunci când un părinte, 
cu cel puţin douăzeci de 
ani mai mare, vrea să-şi 

educe copilul într-un mod co-
rect, trebuie mai întâi să se in-
formeze cu privire la realitate în 
care trăieşte acesta. Revenind la 
subiect, virginitatea timpului în 
care trăim reprezintă doar o stare 
fiziologică în care se află o tânără 
înainte de începerea vieţii sexua-
le (părere unanim împărtăşită de 
adolescenţi). Datorită „prăpasti-
ei” ancestrale dintre generaţii, su-
biectul este unul de neabordat în-
tre părinţi şi copii, primii nefiind 
niciodată pregătiţi pentru a primi 
vestea deflorării înainte de căsă-
torie. Din punct de vedere al pă-
rintelui, fetele lor nu sunt nicio-
dată suficient de mari pentru a-şi 
pierde fecioria. Ele trebuie să se 
mărite „nepătate”, în rochie albă 
de mireasă, să trăiască alături de 
acelaşi bărbat toată viaţa, indife-
rent dacă este sau nu fericită, să 
se închine la el ca la icoană, să-i 
suporte crizele de furie şi mirosul 
de „spirtoase”,  să-i satisfacă pof-
tele indiferent dacă are chef sau 
nu. Bineînţeles că tânăra dom-
niţă, care s-a măritat fără nici un 

pic de experienţă, vă înţelege că 
asta înseamnă să fii nevastă, ca 
„asta e crucea pe care trebuie să o 
ducă”, până la sfârşitul zilelor sale. 
Despre orgasm nici nu a auzit, că 
doar la ce-i foloseşte femeii sexul, 
decât la făcut copii. Din păcate, 
ideile fixe de acest fel se mai gă-
sesc si astăzi în mintea multor 
părinţi şi din fericire, ne ajunge 
şi pe noi din urmă emanciparea 
femeii şi prinde contur egalitatea 
în drepturi. Adolescenţii zilelor 
noastre nu mai împărtăşesc ide-
ea virginităţii până la căsătorie, 
dar cum în toate există şi părţi 
mai puţin bune,o parte destul 
de mare dintre ei, înţeleg greşit 
această libertate sexuală. Îşi încep 
viaţa sexuală mult prea devreme, 
total nepregătiţi, fără minime in-
formaţii despre evitarea sarcini-
lor nedorite, a bolilor cu transmi-
sie sexuală şi a riscului la care se 
expun, prin relaţiile cu parteneri 
multiplii.  Cum subiectul rămâne 
de nediscutat cu părinţii, cum la 
şcoală sunt mult mai importante 
orele de matematică decât cele 
de educaţie sexuală, iar la psi-
hologii şcolari merg adolescenţii 
numai când sunt trimişi cu forţa, 

subiectul începerii vieţii sexuale 
rămâne tot mai evitat. Este des-
tul de greu de stabilit care este 
vârsta optimă pentru a-ţi pierde 
virginitatea deoarece nu toţi co-
piii se dezvoltă la fel. Pubertatea 
a început, în ultimii ani, să se in-
staleze la vârste din ce în ce mai 
fragede şi de multe ori întâlnim 
fetiţe de 10 ani la care s-a instalat 
menstruaţia. Teoretic sunt apte 
de reproducere din punct de ve-
dere fiziologic, asta nu înseamnă 
că sunt pregătite şi psihologic 
pentru acest eveniment. Putem 
spune doar că organismul lor este 
mult mai „matur”, dar pentru a 
începe viaţa sexuală este esenţială 
maturitatea emoţională, pregăti-
rea psihologică şi înţelegerea ide-
ii că acest eveniment nu trebuie 
să se întâmple „pentru că aşa fac 
toţi”. Băieţii trebuie să fie educaţi 
de mici în sensul că femeia nu 
este proprietatea lor, de care se 
pot folosi după bunul plac şi când 
se plictisesc de ea o pot schimba 
uşor cu alta. Între doi parteneri 
trebuie să existe iubire, intimita-
te, armonie şi respect. Într-o re-
laţie trebuie să existe stabilitate, 
iar „trofeul” cu care se laudă unii 
bărbaţi atunci când au făcut sex 
cu o virgină, ar putea să însemne 
mulţi ani de „abstinenţă”, deoare-
ce poate fi acuzat de pedofilie.

Dr. Laura Bîrdeanu,  
medic primar psihiatrie  

pediatrică

O morală a poveştii prezentate în numărul trecut al revistei, 
ar fi aceea că atunci când vrei să transmiţi mesaje din trecut 
în viitor, trebuie să te gândeşti foarte serios la „tehnologia” 
pe care o foloseşti, deoarece informaţia transmisă este posi-
bil să ajungă la destinatar într-o formă neadaptată şi poate fi 
greşit interpretată.

Despre virginitate  
şi alte mituri (II)
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