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Medicina devine mai
pe intelesul pacientului

Ultimii 50 de ani au adus schimbari in
tehnologiile medicale, uneori de-a drep-
tul dramatice, care au facut ca activitatea medicului sa aiba
astazi foarte putine in comun cu ceea ce se facea acum o
jumatate de secol. Este ceea ce medicii insisi, indifferent
de specialite, ne spun direct sau uneori scriu pe propriile
bloguri. Dentistul meu, de exemplu, pe care nu-l mai vazu-
sem de 10 ani mi-a spus cd nu mai lucreaza cu aproape nici
unul din materialele pe care le folosise inainte.

La fel, un medic ATl scria uneva ca “morfina si atropina, pe
de o parte, intubatia traheala si rahianestezia, pe de alta par-
te, sunt patru puncte care unesc generatii de medici ATI, dar
sunt folosite complet altfel in prezent fata de acum 50 de ani’.

Cea mai mare conferinta despre inovatie in sanatate, WISH
summit 2015, s-a desfasurat luna trecuta in Qatar, la Doha.
Selectia inventatorilor a tinut cont de posibilitatea de acces
“public” la tehnologia medicala moderna. Cea mai impresi-
onantd prezentare a fost aceea a unui smartphone a carui
camera foto poate realiza examinari specifice diagnostica-
rii cataractei, glaucomului si altor patologii oftalmologice.
Imaginile obtinute (de o calitate remarcabild) pot fi trimise
din cel mai izolat sat in cabinetul oricarui oftalmolog din Ca-
pitald. Este un nou mod de comunicare medic-pacient.

Dar, explozia tehnologica si internetul au si alte conse-
cinte in ceea ce priveste relatia medic-pacient. Acum paci-
entul este mai bine pus la punct cu detaliile maladiei sale,
lucru pe care il vedem de multe ori in corespondenta zilni-
ca pe care o avem online cu unii cititori. Acest lucru nu tre-
buie sa stirbeasca autoritatea medicului. Datoria acestuia
devine aceea de a explica mai bine ceea ce pacientul deja
aflase si de a-l ajuta sa ia hotararea corecta in legatura cu
variantele terapeutice existente.

Calin Marcusanu
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Interviu

»Nicio masura nu se poate
lua fara un interes politic”

Interviu Prof. Dr. Catalina Tudose Presedinte Societatea Romana Alzheimer

Imi pare rau sd ma aflu in
situatia dificild de a repeat deja
de un numdr de ani faptul ca,
in Roménia ar trebui in primul
rand adoptata o strategie in
privinta dementei, guvernul
trebuie sa elaboreze un Plan
National pentru aceastd mala-
die, aga cum a facut in acest an
guvernul Bulgariei, de exemplu.

Nu se poate lua nici o
masurd la nivelul sistemului
public de sindtate fird un inte-
res politic si, evident, o decizie
politicd.

Cu totii stim si nu avem
nevoie de studii si dovezi in
acest sens, cd pentru un dia-
gnostic precoce ar fi necesare:
infiintarea de centre de dia-
gnostic, constituirea de echipe
multidisciplinare cu expertiza
profesionald adecvatd, impli-
carea medicului de familie in
identificarea cit mai precoce
a cazurilor de dements, in-
formarea publicului larg cu
privire la tulburarile neuro-
cognitive.

lor cu Alzheimer?,
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Prin recunoasterea proce-
durilor si serviciilor pe care ar
trebui si le efectueze medicii
de familie, pe de o parte si, pe
de alti parte, neuropsihologii
si medicii specialisti la nivelul
centrelor de memorie (care
desigur, ar trebui mai intéi sd
existe). Acest lucru presupune
in primul rind recunoasterea
nevoii de diagnostic precoce
pentru tulburarile neurocogni-
tive, recunoasterea competen-
telor profesionistilor si respec-
tive plata adecvatd a acestora.

De asemenea, educatia po-
pulatiei, pentru a se adresa spe-
cialitilor la timpul potrivit este
si ea importanti. Totul este insd
sd aiba cui sa se adreseze.

ocietatea Romana Alzheimer

SoCi
impreuna cu Alianta Natio-

nala Alzheimer au lansat in

)

014 Strategia si Planul Nati-,

onal de actiuni pe perioada
2014 - 2020. In cadrul acestei

strategii, ce actiuni au fost
intreprinse in 2014 si ce aveli

prevdzut pentru 20152
Societatea Roména Alzhe-
imer $i membriiAliantei
Alzheimer au elaborate deja de
anul trecut un Proiect de Stra-
tegieNationala, inaintat tuturor
autoritétilor. Noi am incercat sd
oferim solutii si ne-am declarat
disponibilitatea de aparticipa

v
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la aceste demersuri. Nu am primit
nici un fel de raspuns din partea nici
unuia dintre ministerele implicate.
Sigur in fara noastra s-au petrecut
tot felul de evenimente politice
care par sd domine preocupdrile
conducitorilor. Sinatatea mintald si
problemele vérstinicilor nu par, din
pécate, si se numere printer ele.
Totusi, avem in continuare spe-
ranta cd acest pas va fi facut; Minis-
terul Sanatétii a parut sensibilizat
la aceastd problematicd in ultimele
luni, rdspunzénd solicitérilor eu-
ropene din cadrul programului EU
Joint Action prin implicare directa.
Dar, pentru elaborarea unui Plan
National pentru Dementi este nece-
sard o Hotérare de Guvern, care sa
prevadi infiintarea unui Comitet In-
terministerial, format din reprezen-
tantii tuturor ministerelor implicate.
Acest grup, din care trebuie neaparat
sd facd parte si reprezentantii asocia-
tillor profesionale, ale organizatiilor
nonguvernamentale care reprezint
interesele si drepturile pacientilor,
bazat pe un Subcomitet de strategie,
est ecel care va stabili grupuri de
lucru cu obiective precise.



diagnosticati cu aceasta ma-|
ladie? Tinand cont si de re-
zultatul descoperirii de catre

prin blocarea proteinei numi-

si alti microbe periculosi sa
functioneze eficient).
Fird indoiala este o desco-
perire foarte importantd, care
va permite noi aborddri tera-
peutice. Boala Alzheimer este
insd o afectiune cu mecanisme
foarte complexe, nu cred ci
putem fi incd atat de optimisti.

Aveti in vedere un program
de constientizare a populatiei
privind factorii de risc care
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pot conduce la declansarea
bolii Alzheimer si de educare
in prevenirea acesteia?

Desigur, prin mijloacele de
care dispune, Societatea Romana
Alzheimer va difuza informatii
privitoare la factorii de risc pen-
tru dementa din boala Alzhe-
imer (seminarii, conferinte,
site-ul societdtii, cursuri etc.). Nu
dispunem insi de fonduri pen-
tru un program intensiv de con-
stientizare a populatiei la nivel
national, El ar putea reprezenta
insd unul din primele obiective
de indeplinit in cadrul Planului
National pentruDement3.

cum boala Alzheimer, aveti in
vedere introducerea unor ase-

Interviu

s

menea teste in cadrul con-
troalelor medicale obligatorii
periodice, pentru categoriile

de pacienti cu risc crescut?

Societatea Romana Alzhe-
imer nu poate impune efec-
tuarea de controale medicale
obligatorii la niciun nivel.

Noi, desigur, le recoman-
dam, iar evaludrile neurocogni-
tive nu sunt simple teste, stan-
dardizate, ele presupun investi-
gatii complexe, individualizate,
efectuate de profesionisti inalt
calificati in domeniu.

Pentru ca oamenii sd bene-
ficieze in Romania de diagnos-
ticare precoce prin acest tip de
invetigatii trebuie create ser-
viciile in care sé lucreze acest
personal si la care ei sa aiba
acces. Se pare ca la noi incd nu
se poate reusi acest lucru.
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Terapia durerii

Adio febra musculara!

Dr. Liviana Veneticu

rimédvara si-a ficut deja
debutul in calendar si
odata cu ea primele raze
de soare ne indeamna sa
ne gandim la miscare si sport.

Insi, odati cu inceperea
unor activitati sportive, dupa o
perioada in care corpul nostru
nu a mai fost antrenat pentru
efort, isi face debutul ceea ce noi
numim febra musculari.

Febra musculara se caracte-
rizeazd printr-o stare de obo-
seald generala care apare in
urma unor eforturi fizice de-
osebite. Cum putem controla
febra musculara?

Putem incerca una dintre
variantele care se potriveste cel
mai bine organismului nostru:
¢ Administrare de antiinflama-

toare
* Masaj
® Pre-stretching

...sau putem incerca criotera-
pia, o terapie eficienta intr-o
forma moderna.

Crioterapia sau terapia cu
gheata presupune aplicarea unor
substante reci (excitant termic
rece) pe tesuturile corpului i are
drept efecte:

* Analgezia locald (atenuarea
durerii locale),

* Scidderea procesului inflamator

* Refacerea pentru antrena-
mente viitoare

Insi pentru ci acum avem la
dispozitie o serie de tehnologii
moderne putem incerca cu suc-
ces si gelurile cu mentol , care
reprezintda mai mult decét cri-
oterapie. In plus ele pot fi utili-
zate ca analgezice si aplicate topic
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induc o senzatie de racorire fiind
astfel contrairitante si reducand
totodati senzafia dureroasa.

Cel mai recent produs dis-
ponibil acum si in farmciile din
Romania, este Refenum ICE.

Refenum Ice - Gelul cu efect
local de racire: calmeazi dureri-
le musculare si articulare, reduce
inflamatia asociatd febrei mus-
culare, entorselor, fracturilor si
altor traumatisme minore.

Este ideal a fi folosit dupa
sesiunile de antrenament sau
dupa orele de exercitii fizice de-
oarece amelioreaza eficient du-
rerile asociate febrei musculare.

Ce este Refenum ICE?

O combinatie inovativa de
mentol, ulei de eucalipt si dex-
pantenol.

Aplicat pe tegumente, men-
tolul produce senzatie de raci-
re si chiar frig; totodata are ca
efect reducerea aportului de
singe in zona respectiva pre-
venind astfel tumefierea locala.
Mentolul actioneazi si ca un
agonist slab al receptorilor opi-
ozi, astfel gasindu-se o explica-
tie si pentru faptul ca el ameli-
oreaza senzatiile dureroase.

Desi multi dintre noi incer-
cau pana acum sa isi ameliore-
ze durerea prin aplicarea unei
pungi cu gheatd, studii recente
atestd faptul ca mentolul este
superior ghetii in ameliorarea
febrei musculare.

Perceptia durerii a fost
semnificativ mai redusd prin
aplicarea analgezicului topic in
comparatie cu aplicarea ghe-
tii, in cazul pacientilor care au
utilizat produsul avind la baza

mentol, fata de cei care folosi-
sera doar comprese cu gheata.
Totodata, un studiu publi-
cat in 2011 a confirmat faptul
cia Mentolul este mai eficace in
inductia vasoconstrictiei de-
céat gheata. Mentolul a indus o
vasoconstrictie rapida (dar de
scurta durata), in timp ce ghea-
ta a necesitat mai mult timp
pentru a induce acelasi efect.
Al doilea principiu activ
din Refenum Ice este uleiul de
euclipt. In patologia musculo-
scheletala el s-a dovedit a fi ex-
celent analgezic si musculo-rela-
xant . Studiile desfasurate recent
au confirmat faptul ci prepa-
ratele care au la bazd mentol in
combinatie cu ulei de eucaliptol
sunt mai eficiente in ameliorarea
durerii si febrei musculare fata
de preparatele care nu contin
aceste principii active naturale.
Dexpanetnolul din Refe-
num ICE are o functie de vin-
decare si de protectie: actionea-
za ca un factor de vindecare al
tegumentului. Aplicat pe piele,
ofera protectie impotriva pru-
ritului si a durerii, reducand
totodatd inrosirea pielii (erite-
mul). Favorizeaza regenerarea
tisulara si reprezinta un factor
important care sustine elastici-
tatea pielii. Stimuleaza vinde-
carea tegumentului, concomi-
tent cu reducerea inflamatiei.
Astfel, ori de cate ori te pre-
gitesti de inceperea unei activi-
tati fizice, un nou program de
aerobic sau o partidd de tenis,
nu uita de cel mai nou remediu
impotriva febrei musculare!

Refenum Ice:
ingheata durerea!
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Legislatie medicala

CNAS da liber la un nou
tratament pentru romanii
bolnavi de hepatita C

5 miliarde de euro sunt cheltuiti anual in Romania pentru
tratarea a peste 500.000 de persoane infectate cu hepatita C.
Costuri care risca sa se dubleze in urmatorii ani, in paralel cu
cresterea numadrului de bolnavi si a nivelului de mortalitate.
Acestea sunt principalele concluzii ale unui studiu compara-
tiv asupra situatiei bolnavilor de hepatita C din Franta si din
Romania, prezentat recent de European Liver Patients Asso-

ciation (ELPA).

comparatie a extremelor
entru cd: "Franfa este
studentul de nota 10 al
Europei, cu trei programe
nationale pentru imbunatatirea
procesului de depistare, diagnos-
tic si acces la tratament, in timp
ce Roménia nu are un plan na-
tional i nici fonduri suficiente
alocate", a explicat Achim Kautz,
Policy Director ELPA, cu ocazia
prezentdrii studiului in cadrul
unei conferinfe organizate de
Asociatia Pacientilor cu Afecti-
uni Hepatice din Romania.

Lipsuri cronicizate

Un alt punct-cheie al pre-
zentdrii oficialului ELPA a fost
necesitatea elaborarii unui plan
national care s3 se axeze pe pre-
venirea si depistarea timpurie a
noilor imbolnaviri, precum si
pe eficientizarea metodelor de
tratament si facilitarea accesu-
lui pacientilor roméni la cele
mai noi medicamente utilizate

in tratamentul hepatitei C.

O idee sustinutd cu argu-
mente solide si cercetiri de
citre profesor dr. Liana Ghe-
orghe, sefa Sectiei Gastro-
enterologie si Hepatologie,
din cadrul Institutului Clinic
Fundeni, care a subliniat c:
"Accesul pacientilor romani la
tratamentele inovatoare pentru
hepatitd C, carer au o eficienta
de 80-90%, este blocat de peste
trei ani. Suntem singura tard
europeand in care pacientii cu
hepatitd C sunt tratati incd cu
anacronicul regim Peginterfe-
ron/Ribavirind". Specialistul a
mai evidentiat faptul ca proble-
ma heptatiei C la nivel national
este agravata de fondurile insu-
ficiente alocate, de absenta pro-
gramelor sistematice de detec-
tie, precum si de nivelul redus
al constientizdrii riscurilor in
randul populatiei. "Este o zond
care nu evolueazi cum trebuie
pentru ca nu a existat niciun

demers public in sensul acesta.
In afara de interfata reprezen-
tatd de medic, care incearca
sa avertizeze pacienfii asupra
riscurilor, nu am sesizat niciun
efort de promovare a educati-
ei populatiei din Romania in
acest sens’, ne-a declarat pro-
fesor dr. Liana Gheorghe, care
a insistat asupra importantei
campaniilor nationale de aver-
tizare si depistare: "Am avut
experiente bune in urma unei
astfel de campanii - am detec-
tat un numar dublu de pacienti
in anul respectiv si am trimis la
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tratament un numar mai mare
de bolnavi decat in anii prece-
denti. De aceea sunt convinsa
ca sprijnul oficial al autoritati-
lor ar ajuta enorm."

In contextul pesimist al si-
tuatiei actuale, au existat totusi
si cateva vesti bune.

Prima dintre ele a fost cea
prezentatd de dr. Anca Streinu
Cercel, medic specialist boli
infectioase in cadrul Institutu-
lui National de Boli Infectioase
"Prof. Dr. Matei Bals", care a
detaliat proiectul de imbuni-
tatire a prevenirii si controlului
HIV/SIDA si a heptatitei B si C
in Roménia, realizat in cadrul
programului "Initiative in do-
meniul sanatatii publice" (prin
intermediul Mecanismului Fi-
nanciar Norvegian 2009-2014).
Programul urmireste dezvolta-
rea programului de prevenire
- cu focalizare pe comunitatea
utilizatorilor de droguri injec-

saptamanamedicala.ro

tabile, zona in care se inregis-
treazd o crestere alarmanti a
numdrului de noi imbolnaviri
cu heptatita C -, cresterea ra-
tei de diagnosticare precoce,
precum si realizarea unui Re-
gistru National al pacientilor
diagnosticati cu hepatitd C si B.

Cea de a doua veste bund
a fost cea datd de presedinte-
le Casei Nationale de Sdnita-
te (CNAS), Vasile Ciurchea,
care a precizat cd a fost initiata
procedura de achizitie a noi-
lor tratamente si cd bolnavii cu
heptatita C vor putea beneficia
de metodele de tratament fara
interferon din primul trimestru
al anului in curs. "Sunt absolut
deschis si dornic si ddm dru-
mul tratamentelor moderne in
hepatitd, dar nu o pot face de
unul singur, trebuie sd colabo-
rdm cu totii: pacienti - profe-
sionisti - sistemul de asigurari
- Ministerul Sanatitii - Minis-
terul de Finante - Agentia Na-
tionald a Medicamentului. (...)

Legislatie medicala

Avem nevoie de specialistii din
sdndtate pentru a stratifica bol-
navii. In ordonanta de guvern
care stabileste regulile pentru
contractele cost-volum am pus
in centru pacientul. Nu vreau sa
se inteleaga cd nu ne intereseazd
un bolnav in stadiul incipient -
ne intereseaza, dar trebuie sa in-
cepem cu pacientul care nu mai
are niciun fel de resurse. (...) In-
cercam sa dam drumul cat mai
repede la tratament, dar foarte
important este sa obtinem acel
pret pe care sistemul si-1 poate
permite la acest moment. (...)
Nu as vrea si dau o zi sau o
saptamana, dar va pot spune ca
va avea loc intr-un timp foarte
scurt. Eu zic ci in primul se-
mestru al acestui an", a declarat
Vasile Ciurchea.

Posibile intarzieri

In finalul conferintei, pre-
sedintele CNAS a subliniat incé
o datd faptul cd, deoarece cos-
turile noilor tratamente sunt
ridicate, se va realiza o ierar-
hizare strictd a pacientilor si cd
selectia acestora se va realiza de
citre medici dupa criterii stabi-
lite de specialigti.

Este un aspect care ar putea
insd prelungi prelungi durata de
agteptare pentru ci, dupid cum a
precizat Cilin Galaseanu, pre-
sedintele Asociatiei Roméne a
Producétorilor Internationali
de Medicamente (ARPIM),
desi Guvernul a aprobat prin
HG inci din noiembrie trecut
introducerea de 23 de noi me-
dicamente pe lista compensate-
lor, pacientii nu pot nici acum
beneficia de ele pentru ci nu
existd protocoalele terapeutice
de prescriere
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Legislatie medicala

Malpraxis,
0 controversa
a lumii medicale

in prezent, domeniul medical se confruntd cu un vid legis-
lativ in ceea ce priveste reglementarea institutiei malprax-
is-ului medical. Aceasta lacuna a legiuitorului duce la o
practica medicala defensivd, daundtoare atat pentru medic
cat si pentru pacient, izvorata din lipsa unui filtru de proteciie
a medicilor in fata cazurilor de malpraxis. Acuzatiile de mal-
praxis au devenit in ultimul timp o ruting, iar medicilor li se
Creeazd o imagine negativad, chiar si cand aceste acuzatii

sunt solutionate in favoarea lor.

egislatia care guverneazd

malpraxis-ul creeazd con-

fuzie si, din pacate, conti-

ne o terminologie neadec-
vatd, ce creeaza o falsd impresie
cum cd doctorul nu ar raspunde
pentru faptele sale.

Prevederile ce regle-
menteazd  malpraxis-ul
pot fi gasite in mai mul-
te texte de lege. Struc-
turarea  prevederilor
legale intr-o singurd lege
va aduce un plus subiectelor
de drept vizate de aceste regle-
mentari.

“Este foarte importantd sta-
bilirea, in mod clar, a obligati-
ilor medicului fata de pacienti,
deoarece medicii, ca si avocatii,
au o obligatie de diligenta, tre-
buie sd depuni toate eforturile
si sa implice toate cunostintele
si mijloacele medicale pe care
le detin pentru a obtine un
rezultat. Insd, atentie, trebuie
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subliniat faptul ca medicilor
nu li se impune si obtina acel
rezultat!

Exista, totusi, o categorie
de medici a céror obligatie fata
de pacienti poate fi interpretata
ca fiind una de rezultat, si anu-
me chirurgii, o categorie foarte
expusa la procesele de malpra-
xis, datoritd riscului cu care se
confruntd zilnic, prin natura

N

activitatii lor”, explici Boiana
Berchi, Partener McGregor &
Partners.

Un caz de malpraxis me-
dical care ar trebui analizat
si soluionat de Comisia de
malpraxis din cadrul Directi-
ei de Sanatate Publica, va fi in
realitate anchetat si solutionat
de instanta penald, pe baza
prevederilor de proceduri pe-
nald. Cu toate acestea, Codul
de Procedura Penali contine o
prevedere conform cérei hoté-
rérea luata de comisie cu pri-
vire la un caz de malpraxis nu
are putere de “lucru judecat” in
fata hotérarii instantei penale.

In opinia noastrd, actua-
la legislatie lasd descoperiti in
fata posibilelor cazuri de mal-
praxis medicii si pacientii in

primul rand! Chiar daci
,{‘ acestia au semnat o poli-
' t4 de malpraxis, asigura-
torul giseste o modalitate
legala prin care nu va fi
obligat la plata sumei asi-
gurate in cazul unui malpra-
xis. In acest caz, pacientii vor
incerca sd recupereze prejudi-
ciul de la medici, care adesea
nu au mijloacele necesare si
plateascd. Medicii ar trebui sa
beneficieze de polite de asigu-
rare pentru malpraxis care si
le asigure in realitate riscurile
si s3 le permitd si isi desfasoa-
re activitatea fara constrangeri.
Acestia trebuie sd fie asigurati
cu adevdrat, iar in cazul unui
malpraxis asiguratorul sa pla-
teasca pacientului suma co-
rectd stabilitd de instantd de
judecatd, in limitele impuse de
polita de asigurare.

Sursa: McGregor & Partners
http://www.mcgregorlegal.eu.



Medicina alternativa

Diabetul zaharat simedicina integrata

este 20 ani, la nivel mondial,
o persoand din zece va suferi
de diabet zaharat, declard
pentru Agerpres Prof. univ.
dr. Dan Mircea Cheta, Director de
cercetare la Institutul de Diabet,
Nutritie si Boli Metabolice ,,N. Pi-
ulescu” E o afirmatie foarte grava,
dar care va fi adevérata dacd nu
schimbam nimic in modul de viata
si nu incepem si avem grija de noi.

Ce este diabetul zaharat?

O boals foarte gravé, una dintre
cele mai raspandite boli endocrine,
inclusa de specialisti printre asa zi-
sele boli cronice ale civilizatiei. Desi
cauzele principale par a fi cele gene-
tice, predispozitiile fiind mostenite
de la parintji, cercetatorii au inceput
sa fie de acord cu faptul ci stilul de
viatd si factorii de mediu sunt cei
care declanseazd, de fapt, boala.
Alimentatia, sedentarismul, stresul,
fumatul, excesul de medicamente,
dereglérile psihologice, obezitatea
sunt, in realitate, factorii esentiali
pentru declansarea diabetului.

Simptomele sunt foarte cunos-
cute si sunt zeci de articole scrise pe
aceastd temd. Din pécate, insa, ele
pot fi usor ignorate in primele faze
ale bolii, motiv pentru care sunt
foarte multi oameni care afla prea
tarziu ca sunt bolnavi.

Ce facem?

Diabetul poate fi prevenit. Fi-
ecare om ar trebui sa isi controleze
nivelul de glicemie in fiecare an si la
primul semn ca ceva ar putea fi in
neregula sa ia méasuri. Diabetul este
una dintre bolile care iti controleaza
complet viata, de la aparitia lui pAna
la finalul vietii. Este foarte usor si se
agraveze §i sa conduci la coma sau
chiar deces. Diabetul provoaca boli
cardiovasculare, insuficien{a renald,

saptamanamedicala.ro

afectarea sistemului circulator (poa-
te duce la orbire sau arteriopatie),
probleme grave ale oaselor si articu-
latilor si multe alte asemenea efecte
negative. ,Sansele’ de a declansa
aceastd boald cresc proportional cu
cresterea in greutate, deci una dintre
madsuri este pdstrarea unei greutafi
corporale normale. Exercitiile fizice
sunt foarte importante, incercati sa
faceti miscare cel putin 30 minute
pe zi. Mergeti pe jos, mergeti la sald,
alergati, orice vi se pare potrivit pen-
tru voi, dar incercati sa renuntafi la
sedentarism. Despre stres e inutil sa
mai discutam, el este factor cauzator
principal pentru toate neregulile or-
ganismului, deci orice modalitate de
relaxare si diminuare a stresului este
bine venitd nu doar ca preintAmpi-
nare a diabetului, ci ca element de
restabilizare a organismului in ge-
neral. Odihniti-vé bine, faceti pauze,
petreceti timp de calitate in familie
si cu prietenii, iesiti in naturd ori de
cate ori aveti ocazia.

Medicina integrata
si diabetul

Probabil ci stiti deja, o spunem
de fiecare data, dar vd reamintim:
Medicina Integratd ScienceMed este,
in acest moment, la nivel mondial,
metoda cea mai modernd de dia-
gnostic si tratament. Bazata pe studii
stiingifice, metoda ScienceMed a re-
usit, pentru prima data in istoria uni-
versala, integrarea medicinei alopate
cu cele mai performante metode
din medicina alternativa (naturista).
Medicina integrati poate masura
dezechilibrul energetic, dar si deze-
chilibrul celular, intervenind eficient
pentru restabilirea echilibrului si
recdpatarea starii de sandtate chiar
inainte de declansarea bolii in plan
fizic. Indiferent de boald. Medicina
integrata ScienceMed este singura

metodd medicala prin care se poate
realiza vindecarea, deoarece trateaza
cauza si nu efectul bolii.

Biorezonanfa Paul Schmidt,
homeopatia si terapia florala Bach
refac matricea energetica a corpu-
lui, deci tiparul morfogenetic care
va putea apoi si reordoneze struc-
turile fizice ale celulelor si tesuturi-
lor corpului.

Modificirile pot fi masurate
prin metoda electrosomatografici,
care se aldturd celorlalte metode din
cadrul Medicinei Integrate Science-
Med. Aceasta permite evidentierea
organelor care se afl la risc de im-
bolnivire si evidentierea modifica-
rilor care apar in urma terapiilor de
biorezonanta si homeopatie aplicate.

Fitoterapia si gemoterapia sti-
muleazd procesele de refacere a
proteinelor, care sunt baza structu-
rilor fizice celulare, stimuleazi eli-
mindrile de deseuri toxice celulare
si tisulare, aduc factori de crestere,
minerale, enzime, vitamine care
sunt esentiale pentru procesele de
reparare ale tesuturilor lezate.

Cel mai important lucru, insa,
nu agteptati pAna cand boala se in-
staleaza sau, mai rau, se agraveaza
pana la nivelul la care nu se mai
poate tine sub control. Cu cét trece
timpul mai mult, cu atét sansele de
recuperare sunt mai mici si timpul
necesar pentru a vedea efectele tra-
tamentului mai lung,

Dr. Mihaela Hanganu

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

ScienceMed Cluj Napoca: 0740.204.633
ScienceMed Timisoara: 0728.053.976
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Oftalmologie

Oftalmologia pediairLich
- intre mituri si realitat

in urm& cu mai bine de 20 de ani, cand am inceput s lu-
crez cu copiii, oftalmologia pediatrica nu exista in Roma-
nia ca entitate de sine stdtdtoare. Abia in ultimii ani aceasta
notiune a inceput sa fie asimilatd si asumata de anumifi
oftalmologi dedicati acesteia, atata vreme cat in mod ofi-
cial in Romania «supraspecializirile nu existd». insd existd
oameni pasionati, care si-au dedicat viata si profesia unor
domenii medicale care i-au atras si in care au simfit ca sunt
astfel utili societafii si care s-au autofinantat pentru a invaa.

~ indiferent cat ar fi de dificil,

mologul pediatru poate face o
evaluare corectd a aparatului
vizual al copilului din primele
zile de viatd. Existd mijloace
de examinare si aparate care
pot face o evaluare corecta iar
majoritatea bolilor prezente la
nastere se pot trata sub vésta
de 2-3 luni. Daci acest lucru

nu ar fi posibil, .
numirul co- "
piilor orbi 4 o

este un lucru minunat, pentru 4 L

Dr. Daniela care merita sa traiesti, si obo-  ar fide «Se stie ca exista
jpiopican ti, sa te bucuri aplingi zecid
Medic primar sesti, s3 te bucuri sau sé plangi  zeci de
oftalmologie atunci cand nu reusesti. ori mai ormal, care se
Clinica Pentru ca de fiecare data mare. Wcorecteaza dela
Oftalmologica and parintii intra i binet e dupa va

4 b OFTAPRO cand parintii intra in cabinet, sine dupa varsta

ontinui sa cred cu térie
cd a da copiilor sansa
unei vederi normale

si a lupta pentru asta,

ca oftalmopediatru trebuie sd
déarami cel putin un mit, am
incercat sa le adun pe cele mai
frecvente si si le
inlocuiesc cu
realitatile
secolului
21.

Realitate:

dezvoltare a
ochilor pot fi
identificate inca din
timpul sarcinii prin mor-
fologia fetald. O prima
evaluare oftalmologicé
se face chiar in primele
ore de viata de citre
neonatolog iar oftal-

Realitate: de 3 ani»

fiziologic re-
prezinta de fapt o
instabilitate a ochilor,
sporadicd, in special

P
L ‘ in divergentd (spre
«Copilul \ exterior), care se
u poate fi
consultat
pentru ca este
prea mic»

atenueaza de la o zi
la alta si care nu se
mai observé dupd
varsta de 5-6 luni
dacd vederea bebelu-
sului se dezvolta normal.
Un strabism evident, real,
prezent dupé varsta de 6 luni
ridicd mari semne de intrebare
asupra vederii tridimensionale
pe care o va avea acest copil
dar si asupra vederii fiecdrui
ochi in parte.




Realitate:

refractie)
reprezinta
anorma-
litati de
dimensiune
ale ochilor
si de formd a
corneei (micul «capa-

cel» transparent care acopera
culoarea ochilor). Ele sunt

in general mostenite si sunt
prezente de la nastere (cu
exceptia miopiei dobandite,
care §i ea are componenta
geneticd dar se manifestd mai
tarziu). Prezenta unei diop-
trii anormale (existd dioptrii
fiziologice care tin de faptul
cé ochiul copilului este mai
mic si creste vertiginos pana
la varsta de 2 ani dar si dupa
aceea) inseamnd cd imaginea
receptionatd de retina copilu-
lui nu este una clard. Daci ea
nu este clard, vederea copilu-
lui nu se va dezvolta normal.
Dacié vederea nu se dezvolta
normal in primul an de viata,
existd riscul sd nu mai poata
fi recuperata ulterior aceastd
ramanere in urma.

ochelari»

Realitate:

varsta de
3-4 luni
dacd sunt
necesari si
pot reprezen-
ta uneori unica
sansd a copilului de
a vedea mai tarziu la fel ca
ceilalti. Asa cum nu probati

saptamanamedicala.ro

incéltdmintea copilului
dumneavoastra, nu pro-
bati nici ochelarii. Nu au
cum sd vi se potriveasca.
Prescriptia de ochelari
la un copil mic se face
in urma unei examindri
complete si a unor ma-
suratori exacte.

Nu le putem r
influenta A Mit|
si nu este «Ochelarii
dorinta
noastrd, a
medicilor

timp trebuiesc

3 aiba acel =
sa aiba acele purtati?»

valori, ca pa-
rinti trebuie sa
ne asumam faptul
ca este posibil ca micutii
nostri sa nu aibe nigte ochi
perfecti, asa cum am crezut,
dar cé respectind recomanda-
rile medicului le oferim sansa
unei vederi normale.

Oftalmologie

Realitate:

asta nu inseamna cd purtan-
du-i, dioptriile vor disparea
undeva, ca §i cum, in mod
magic, in citeva luni ochiul ar
creste si si-ar corecta forma in
mod miraculos.

Atata vreme cét diop-
triile mdsurate nu permit
copilului sa vada bine cu
fiecare ochi in parte dar
si impreund, ochelarii
vor trebui purtati.

Telefon:
021.252.52.01
021.252.52.17
031.805.78.24
e-mail: office@oftapro.ro
www.oftapro.ro

> OFTAPRO
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Oftalmologie

Intrebari si Raspunsuri:
Degenerescenta Maculara si Performanta Vizuala

Pigmentul Macular (PM) este acel strat al retinei format din luteing,
zeaxantind si mezo-zeaxanting, reprezentand metoda naturald a or-
ganismului de a proteja retina prin filtrarea luminii albastre ddundtoare
maculei si prin neutralizarea radicalilor liberi produsi de stresul oxidativ.

Pigmentul Macular (PM)?

PM creste in perioada copi-
lariei, iar apoi scade de-a lungul
vietii intr-un ritm diferit de la
persoana la persoand. Acest ritm
este determinat atét de factori pa-
tologici cat si de mediu. Atunci
cand acesti factori existd ritmul
de scidere este unul alert!

Factorii de mediu sunt com-
pusi din: expunerea indelungata
la surse de lumind albastrad (dis-
pozitive cu ecran plat, surse de
iluminare cu lumind albéd/albas-
tréd/rece, etc.), fumat, poluare si o
dietd sdracicioasd in carotenoizii
maculari sus-mentionati. Acesti
factori cipétd aproape un aspect
epidemiologic in térile dezvoltate,
acum devenind o problema seri-
oasa si in Romania.

De asemenea, sciderea nive-
lului de PM poate fi prezenti la

14
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persoanele afectate de glaucom,
diabet sau miopie, acestea produ-
cand maculopatii.

Ce se intampla cand
PM este diminuat?

Primele simptome se ma-
nifestd prin aparitia incetosarii
vizuale (indiferent de existenta
ochelarilor de vedere), cresterea
sensibilitatii la lumini puternice
(faruri, soare, zapada, etc.) si sci-
derea acuitatii vizuale. Atentie,
aceste simptome nu sunt corecta-
bile prin dioptrii.

Un PM diminuat reprezinti
factorul principal al instalarii De-
generescentei Maculare, o patolo-
gie a retinei simfitd prin sciderea
vederii centrale pana la punctul
de orbire. Aceastd afectiune este
din ce in ce mai prezentd, apa-
rand chiar si la persoane de 30-35
ani.

Cum crestem
nerformanta vizuala?

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

Cum ne protejam

impotriva degenerescentei
maculare (DMLV)?

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

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

Dr. Smaranda lonescu
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Oftalmologie

Cateva aspecte ale cataractei pe care <zZg>

toata lumea trebuie sa le cunoasca

~

S . Dr.AndreiFILIP
Medic Primar,
Specialist Oftalmolog
Doctor in Stiinte Medicale
www.amaoptimex.ro
www.cataracta.ro

ataracta este o afectiune
des intalnita la persoanele
peste 65 de ani. Studiile
aratd ca aproximativ 70%
dintre persoanele care depdsesc
aceastd varstd dezvoltd catarac-
ta. Daca facem un calcul simplu,
inseamnd ca aproximativ 2 din 3
persoane fac cataractd dupa 65
de ani. Am observat cé foarte
multi pacienti nu cunosc aceas-
ta afectiune si simptomele ei i,
mai grav, nu stiu cd rezolvarea
este simpla. Desi singura moda-
litate de tratament este operatia,
adica schimbarea cristalinului
natural “bolnav” cu unul arti-
ficial, interventia chirurgicald
este simpld i fard riscuri, atat
timp cét pacientul respectd in-
dicatiile medicului. Mai mult,
avem si in Roménia aparatura
si tehnici operatorii de ultimi
generatie, precum si cristaline
artificiale dintre cele mai bune.
Un alt lucru pe care pacientii
nu il cunosc este ca operatia de
cataractd trebuie ficuta la timp,
atunci cand dispare confortul vi-
zual. Cu cit trece mai mult timp,
cu atat pot apdrea complicatii
si operatia va fi mai dificila. Tar
daci trece mult prea mult timp,
cataracta duce la orbire.
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Eu mereu le spun pacienti-
lor mei, mergetila medic atunci
cand observati modificari ale
modului in care vedeti. Rezol-
varea este simpla si este pacat sa
stati asa. La fel, duceti-va parin-
tii sau buncii la medic, le puteti
reda vederea, nu are sens s stea
in intuneric, daca se poate re-
zolva si pot vedea bine.

Dar ce se intdmpla de fapt
in cazul cataractei? Cristalinul
natural incepe sa isi piardd
transparenta si astfel vederea
incepe sa scada progresiv, apa-
re vederea incefosatd, greoaie,
neclard, intoleranta la lumi-
nd (naturald sau artificiala),
disconfortul vizual cauzat de
lumina farurilor din trafic,
vederea dubla. Tulburarile de
vedere cauzeaza dificultati in
desfasurarea activitétilor zilni-
ce, iar pacientii simt tot mai des
nevoia de a-si schimba ochela-
rii, pentru ca au impresia cd li
se schimba dioptriile.

Cénd se ajunge in acest stadiu,
trebuie mers la medicul oftalmo-
log. Se face un consult general si
cateva investigatii oftalmologice,
pe baza carora medicul recoman-
da tipul de cristalin potrivit. Apoi,
pacientul trebuie sd mai faca si
cateva analize de sdnge, precum
consult cardiologic, EKG si ana-
liza secretiei conjunctivale. Sunt
importante si celelalte afectiuni
de care suferd pacientul si alte tra-
tamente pe care le urmeaza in acel
moment. Pe baza tuturor acestor
informatii, medicul oftalmolog

AMA OPTIMEX

Thral o oY i s

si medicul anestezist vor decide
daci este nevoie si fie intrerupte
alte tratamente medicamentoase
sau nu. Deci important este s fi
spuneti medicului intregul istoric
medical.

Alegerea cristalinului artifi-
cial se face in functie de afectiu-
nile asociate de care sufera paci-
entul (degenerescenta maculari,
retinopatie diabeticd, glaucom,
miopie mare, presbiopie, astig-
matism etc.) si de rezultatele vi-
zuale pe care sile doreste pacien-
tul. In Romania, avem orice tip
de cristalin care exista in acest
moment pe piata internationald,
astfel pacientii se pot opera aici,
in tard, si pot avea cele mai bune
rezultate. Mai mult, aparatura si
tehnicile operatorii sunt de ulti-
md generatie.

Urmeazd operatia! Pentru
preventia infectiilor, se incepe,
cu doua zile inainte de operatie,
un tratament cu antibiotic, cu
picaturi si pastile. Operatia de
cataracta este simpld, nu necesita
internare si se face cu anestezie
locala, pacientul este constient
pe tot parcursul operatiei, dar nu
simte durerea. Ochii se opereazi
in zile diferite, niciodatd ambii
ochi in aceeasi zi. Dupi operatie,
pleaca acasd pe picioarele sale.

Simplu, usor, rapid, cu riscuri
minime, fard complicatii! Pe site-
ul www.cataracta.ro gésiti infor-
matii despre cataracta, simptom-
ne, tipurile de cristaline, despre
tehnicile operatorii, despre peri-
oada de dinainte si dupa operatie.
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Endocrinologie

Echilibrul hormonal, factor decisivin —
comportamentul de zi si starea de sanatate a¥&rmed

Hormonii sunt substante biochimice secretate de glandele
endocrine sau de alte tesuturi, care transmit informatii de la
un organ sau tesut la altul, stimuleaza si coordoneaza activi-

tatea anumitor organe sau a intregului organism.

evolutia hormonald con-
tinua de-a lungul vietii
noastre si se manifesta
prin diverse schimbiri,
incepand cu adolescenta.
Miicile vicii - cafeaua si tu-
tunul, precum si consumul de
alcool cresc riscul aparitiei deze-
chilibrelor hormonale.
Stilul de viata influentea-
z& productia de hormoni a
organismului. Organismul
unei femei suprasolicitate va
produce mai mult testosteron,
va duce la 0 masculinizare
pronuntati a femeii, vizibila
mai ales printr-un compor-
tament mai violent. La polul
opus sunt femeile sedentare. In
afard de excesele alimentare,
ele sunt supuse unei productii
excesive de estrogen, hormon
care accentueaza laturile tipic
feminine, in special labilitatea
emotionald, stdrile de depresie,
plus schimbarile la nivel fizic
cum ar fi excesul de greutate.
Deasemeni, menopauza
creste riscul de osteoporoza,
labilitatea emotionala si exce-
sul de greutate. Numeroasele
cercetdri in domeniu, au aratat
ca dezechilibrul hormonal
este responsabil de majoritatea
problemelor fizice, estetice ct
si a celor legate de sdnatate.
Fitoterapia ayurvedica, se
bazeazd pe folosirea plantelor

saptamanamedicala.ro

medicinale conform tratatelor

vedice, in functie de tipul con-

stitutional al fiecdrui individ
in parte si de natura dezechili-
brelor generatoare de boal.
Remediul ayurvedic SHE-
CURE (sub forma de tablete
sau sirop), marca AYURMED,
produs de STAR INTERNA-
TIONAL MED, este obtinut
dintr-un amestec de plante
medicinale cu-
noscute pentru

efectele lor

benefice asupra organismului
si stabilirea echilibrului hor-
monal al femeilor.

SHECURE - tablete, este un
tonic general, cu actiune directa
asupra metabolismului, sistemu-
lui nervos, endocrin si asupra
capacititii de aparare a orga-
nismului. Combate dereglérile
ovariene insotite de dismenoree,
tulburari de ovulatie; regleazd
activitatea secretorie a glandelor

mamare; combate durerile pre-
menstruale si menstruale.

Este util in infectiile urogeni-
tale (cistite, uretrite, vaginite, go-
noree, leucoree), infectii renale.
Totodatd, SHECURE tablete este
un stimulent digestiv si combate
viermii intestinali, protejeaza
celulele hepatice si imbunatates-
te tonusul psihic. Acest preparat
completeazi efectele benefice ale
produsului SHECURE sirop.

SHECURE - sirop, este
obtinut din plante medicinale
presate la rece cu proprietéti
revitalizante si de mentinere a
echilibrului hormonal feminin.
Stimulent al glandelor ma-
mare, normalizeaza ovulatia,
menstruatia si galactogeneza.
Datoritd continutului in glico-
zide, fitosteroli, taninuri, ulejuri
volatile si aminoacizi esentiali,
este eficient in infectii uro-ge-
nitale (uretrite, cistite, vaginite)
precumsi in litiaza renala.

Produsul este benefic spor-
tivelor de performanti expuse
unor suprasolicitéri intense care
pot cauza tulburiri ale ciclului
menstrual si chiar suprimarea
acestuia (amenoreea sportivelor).

Ignorarea dezechilibrelor
hormonale nu este deloc indica-
td, doarece acestea ne schimba
comportamentul, ne influenfeazi
starea de sanatate, relatiile cu cei-
lalti. Cu putina grijd si cu un efort
minim se pot preveni aceste ne-
pléceri care ameninta echilibrul
fragil al organismului feminin.

www.star-ayurveda.ro
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Prostata - exista si tratamente
naturale eficiente?

Canfarm studiilar madicals, dupd virsta da 50 de anl, aprosimativ umul din dol birbatl se confruntd
cu disfunctil ale prostatel care le afecteazd semnificativ cabitatea viefll, Inclusiv performanta lor sexuali.
Muilji dintre stajbin minimaliteszl, Ignorl way aicund ilmptomeles ipacifice afecliunilar acestel glanda (urinki
frecvente sau imcomplete, plerderd spontane de wrind, disfunctll sexwvale] pentru cd e considerd consecinte
naturale ale Insdnthl in whrstl.

Este imporiant ca paclentll &8 gte ol aceste probleme pot A atit prevenite, cit §l tratate atuncl cind
apar, prin metode naturiste. oo rezaltate raplde. Cu bt tratarea simptomelor incepe mal re pede, ou stit vindecarea
wste mal rapleld 4 mal efclentd,

Studiul Clinde Flux

e urma st e etz n P pe 120 cepo- RS

chenti care prezentau diverse fonme de adencm de prostatd, s-a | . :
constatat o tratamentul pe termen lung cu extract de Palmisr-pitic 24 luni 7 LS * L'::ET.J‘.-_E':?-:"FN"
{Sespracn) Repeins) este foane efent. Properi pacenflr SABOUicll | & & & & 5 & & & & & & & & & &
stahusul bor wrinar 3 cresout dugd & luni b BE%, volumid medbu al pros r
e a Inregistrat o scldene semnificathcl de sprosdmatine 10%. Astiel, cu
i trataewenbul Ineoepe ol sepaede, Inainbe de impdinines virde de 80
chr and, o atdt imburd EMirea smphomeslor ede mal importanth REFLETATE

Eutractud da P‘*rﬂlrlplﬂt f;ﬂﬂwﬂi‘pﬂﬂl e remair < chupil 3 n - sacharred el ol prcetated 5o redu cu B
cabll peentnd sandnstes bisbagikr | devenit Tk penbig wiledr e | - dupgdbenl - progonia de pecens] ithiflou o et
3l In enpnenea sAnALIH, crogheroa vigoni seuale, bonifierea - o wrinar & cresct dhe a1 9% b DI
tred § sustinerea func el glands tinsdde @ & dmermabal urinar.

Klga ARA este ool mad puternic stimulator vegetal de Celule STEM, cefulle cane au abilitatea de a ve multipli-
ca la nesfingit. puthndu-se difereniia § crea orice fesut s organ din ceganbmal uman, Pigmentii din compozitia Alge
AF stimubeazd prodisctia de Colule Stem, far polizabandele confinute de aceasta defermind migrarea oclulelor acolo
unee st nevode, reslizind regenerares celulark a crganizmulul

Alga AR conkine 12 vitamdne, 27 do minerale naturale econflabe i 11 pigmenti naturall, precum ¢ pre-
cumsor al vitaminelor, ermelor W coendmelon. Alga ARA este bogatd in complemul de witamine B, find una dintre e
i bogate suree vegetale de vitamina 812 § betacarolen. Alga AFA hrlneghe arganitmul in irtregime L rived cedular g
nuArienpl din ca sunt abscorbdi de cegandsm in proportie de 97%.

Pullbssrea di Dovieac este 5 e um emedi) foarbe cunasout in protsemes die proctata, hind bogat abad ingrishmi
nesaturate, ci §i in dine $-2 demonsirat faptul cl birbafil care 2u defidienie de zine sunt predispug la afectiuni ale prostated.
Extractul de Lirzbch exte bogat in clomofild, complenul de

Compozitie complexa 5i completa shrumi Finerale fndecdet fer, magnesil, caloi, potashs 3 s,
Algﬂ AFA o mare canbitate de vitamdnag C (de 200 de orl mal mult declt in

], procum d In albe vitamine importanbe cum ar B vtaming

K oy actne antinemoragicl), PR, compleod B §i provitaming

A [betacaroten]. Extractul de Urnch reduce Inflasmarea asocl-

1 2 +2 _E[_ 1 1 ath ¢u prostata marts, aling durerile din Umpial uriadni 3@
HAD pigmen

i e NELC AL ek (] OEATe

.
witamine nﬂrunll- ; upureazd procesul de miciiane ks bashaii.
LELIETE L nalkira Prostato STEM confine can mal mﬁm el
pectru iratares alecliunilor prodtatei. ARNbui de remusmitul

axtract de Palmber-pliic (Seremoa Repens) se regdusie stlme-

.8 - ] 0 latorul organéc de Celule STEM, Alga AFA (Aphaniramenon
P "I‘"_ml"q_d . Mes-oquoe), extractel de Urzlel (Uvtica Dlokca) 31 pulberea
sran naspwniisli da Davisac [Cocwvbite Pepo). toate contribuind la tratarea

nalurald, rapidd $ eficientd a afeciiundlor prostabel.
Prosiate STEM 2jutd |y iefacedea tesuburilos alec-
Biedivparanil
ol e ofussios, ilinsh, st e tate, inhibarea dezvoltdeil celulelor canceroase J prevendea
& it I erganiin Feemndiril 3 extirsdseril fumoril:,

Proststo STEM este un foarte bun adjuvant in bipertrofia benignd de prostati i a altor afectiund ale
preatatsl oo manifeitid de genul prostabd marth, wrindel freceente o durer in Senpul urindsdlar,
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Psihiatrie

Cand trebuie
sa mergem
la psihiatru?

Psihiatria poate fi definita ca o disciplina de sinteza, pentru
urmadrirea si mentinerea sandtatii mintale. Domeniul psihia-
triei se extinde in multe alte specialitati medicale. Tulburdrile
psihice si bolile mintale influenteaza aproape toate as-
pectele vietii unui pacient, fundiile fizice, comportamen-
tul, afectivitatea, perceperea realitdiii, relafile interumane,
sexualitatea, munca si timpul liber. Asemenea tulburari sunt
cauzate de interactiunea unor factori complexi, biologici,
sociali si spirituali, care nu pot fi totdeauna pusi in evidentd
Cu siguranid. Sarcina psihiatriei este sa clarifice rolul aces-
tor diversi factori si influenta lor asupra manifestarilor din
cursul bolilor mintale. Notiunea de boalda mintala trebuie sa
intre in orbita biologiei si medicinei. Din pdcate, existd si la
ora actuala multi oameni care pastreaza o sumbra perceptie
asupra bolilor psihice sau le atribuie acestora cauze absolut
imaginare, fara nici o legatura cu realitatea.

n tulburdrile mintale pot ajuta pe cel in suferintd

existd o cauzd care va

trebui precizatd de catre

medicul perfectionat in
acest domeniu.

Recurgerea la explica-
tii §i "tratamente” empirice
(deochiuri, descantece, vra-
ji, leacuri) sau interpretarea
ca patologice data unor eve-
nimente cotidiene cu impact
psihologic, prin care trec
majoritatea persoanelor (in-
succese scolare, profesionale
si sentimentale, esecuri se-
xuale, conflicte familiale) nu
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ci ii prelungesc si eventual
complici afectiunea, in lipsa
diagnosticarii si tratamentu-
lui medical adecvat.

Consultul
de specialitate

Ne vom adresa psihia-
trului mai ales atunci cand
constatdm o scddere a prin-
cipalelor functii psihice:
atenfia, memoria, capacita-
tea de a judeca si crea, sca-
derea randamentului si cali-

tatii activitagii. Alte tulburéri
pentru care cel in cauza poa-
te fi directionat cétre psihi-
atru sau psiholog sunt cele
legate de starea afectiva (dis-
pozitie): tristete prelungitd,
ganduri cu caracter sumbru
permanent, lipsd de elan dar
si veselie exageratd, nemoti-
vata, sunt situatii in care aju-
torul psihiatrului se impune.
Tot in aceastd categorie intrd
starile de neliniste fira mo-
tiv si teama de obiecte sau
fiinte inofensive, ca si ner-
vozitatea excesiva. Starile de
oboseald exageratd, adeseori
insotite de tulburari im-
portante ale somnului si
capacitatii de munca sau
concentrare, vor face de
asemenea obiectul con-
sultului psihiatric.

Scaderea vointei, lip-
sa autocontrolului, de-
pendenta de alcool sau
alte droguri, tulburdrile
de comportament grave,
starile de agitatie, fuga,
determind adresarea la
medicul specialist. Tul-
burdrile de sexualitate,
atat ale barbatului (im-
potentd, ejaculare precoce
etc.) cét si ale femeii (dis-
pareunie - contact sexual
dureros, frigiditate, anor-
ganie) pot beneficia cel mai
adesea de consultul medicu-
lui psihiatru.

Nu in ultimul rand pot
beneficia de ajutor psihiatric
bolnavii cu ticuri, cei care
se balbaie, copiii enuretici -
lipsd de control al mictiunii,
sau cei cu somnambulism.
Unele boli, cum ar fi ulcerul
gastric si duodenal, cardio-
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Psihiatrie

patia ischemica, hipertiroidia,
spasmofilia, HTA si obezitatea
au o importantd laturd etiolo-
gicéd psihologica si pot primi in
majoritatea cazurilor cel putin
o completare (daca nu chiar un
tratament) din partea medicu-
lui psihiatru.

Simptome

Aceste simptome si semne
nu semnificd totdeauna o boals,
iar atunci cAnd apar semne ale
unei boli, aceasta nu este tot-
deauna o boald psihica. Unele
simptome care sunt atribuite in
mod comun unei afectiuni psi-
hice nu au intotdeauna legatura
cu aceasta; medicul specialist
este in masurd sa discearnd in
acest sens, atribuindu-le adeva-
rata semnificatie.

Exista numeroase semne ce
par a avea o semnificaie me-
dicald organica sau somatica si
pentru care pacientii se adre-
seazd cabinetelor de medicind
interna, chirurgie, endocrinolo-
gie, cardiologie, neurologie, etc,
in scopul diagnosticirii si trata-
mentului adecvat, simptomato-
logia respectivd avand de fapt o
conotatie psihiatrici si tradand
existenta unei tulburari/afectiuni
de natura psihica:

* Anxietatea

® Astenia

* Cefaleea

* Confuzia

® Depresia

¢ Insomnia

* Delirul

* Halucinatia

* Fobia

* Tulburarea de memorie
e Tulburarea dinamicii sexuale

Sursa: Pro Life Clinics
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Senologie

0 vizita la senolog

Senologia este specialitatea medicala care studiaza orice
afectiune a sanului. Medicii senologi recomandd un consult
in fiecare an. Spunem acestea pentru ca timpul scurs de
la aparitia primului semn de boald pana cand te adresezi
medicul poate fi decisiv. De asemenea, daca sesizezi orice
modificare apdruta la nivelul sanilor, iti recomandam sa te
adresezi in cel mai scurt timp unui medic specialist. Nu-ti
fie teama! Sunt sanse sa nu ai complicatii si chiar daca vei
avea, faptul cd te duci din timp la medic iti dd sanse foarte

mari sa te insanatosesti.

»

Cum decurge
un consult senologic?

a consultul senologic,

medicul iti va examina

sanii §i ganglionii regio-

nali. Examinarea se face
intotdeauna in doua etape: pri-
ma etapd constd in vizualizarea
si observarea unor eventuale
modificiri exterioare ale pielii
si a doua in palparea atentd a
sanului. Nu trebuie sa te simti
rusinatd, pentru cd acest con-
sult are scopul depistarii no-
dulilor mamari in preventia
cancerului mamar.
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Ecografia mamara

In cazul in care se depisteazi
o eventuald anomalie la consul-
tul senologic sau daca doresti sd
te asiguri cd totul este in regu-
14, poti trece la urmitorul pas:
ecografia mamard. Ecografia
mamard este foarte folositoare
pentru ci acum sanul poate fi
vizualizat in detaliu. Aici vorbim
despre interiorul si zona din ve-
cinatatea peretelui toracic, care
este mai greu de analizat prin
intermediul mamografiei.

Ecografia mamara este foar-
te utild pentru ca, pe langa li-

nistea interioard ci totul este in
reguld cu corpul tau, aduce mai
multe informatii suplimentare
examenului clinic si mamogra-
fiei. Ea este recomandati in spe-
cial persoanelor tinere, cu varstd
de pand in 30-35 de ani, fard
nagteri sau aldptare, dar si paci-
entelor cu sani densi mamogra-
fic, ce reprezinta un risc crescut
de rezultat negativ. De aseme-
nea, iti recomanddm sa apelezi
cu incredere la ecografia mama-
rd cand sanii tai prezintd leziuni
incerte clinic §si mamografic.

mamard

In cazul depistarii unui no-
dul mamar, trecem la pasul ur-
madtor, pentru a afla dacd acesta
duce la cancer. Punctia sau biop-
sia mamard constd in prelevarea
de tesut din glanda mamara.
Aceastd proceduri este indicatd
atunci cind la examenul clinic,
mamografic sau ecografic este
descoperita o anomalie. Este
utild in completarea diagnos-
ticului leziunilor mamare si se
urmadreste ca prin analizi la mi-
croscop sa se descopere daca te-
sutul reprezinta celule canceroa-
se sau nu. Daca ai ajuns la acest
pas, sd stii cd esti inconjurata de
specialisti care fac tot posibilul
sd te insanatosesti si sd pleci cu
zdmbetul pe buze.

Sursa: Clinica Medis



Senologie

Profilul genetic - riscul
de recidivain cancerul de san

Incidenta cancerului de san primar, a crescut semnifi-
cativ in ultimii ani. Posibilitdtile actuale de diagnostic
fac posibila descoperirea bolii in stadiile incipiente,
atunci cand prognosticul este mai bun. Aproximativ
80% dintre aceste paciente prezinta receptori de es-
trogen (ER+) si teoretic vor primi terapie endocring,
care va imbunadtafi semnificativ prognosticul.

saptamanamedicala.ro

Biochimist - Vladimir Cel Mare

otusi, un procent de aproximativ
20% din pacientele care au urmat
terapia — recidiveaza intr-o peri-
oada de 10 ani. Acest efect negativ
poate fi redus prin administrarea de tra-
tament adjuvant, chimioterapeutic.

Una din prioritaile actuale in trata-
mentul cancerului de san este diferen-
tierea si identificarea pacientilor cu risc
crescut de recidivid fata de cei cu risc
scazut de recidiva, avind ca obiectiv
final evitarea tratamentului chimiotera-
peutic ineficient.

O abordare de ultimd generatie
este reprezentatd de determinarea ris-
cului de recidivi (ROR) generat de
profilul genetic - expresia a 50 de gene
(panelul PAM50 - Prosigna).Testul in-
dentificd subtipurile de cancer de san
(luminal A/B, pozitiv HER2 sau tip “ba-
sal like”) si discrimineaza pacientele cu
risc scazut de cele cu risc crescut, cu sau
fard noduli limfatici, care primesc trata-
ment chimioterapeutic (anastrozol sau
tamoxifen).

S-a constatat cd pacientele care pre-
zintd subtipul luminal A au o evolutie
semnificativ mai buna decat paciente-
le care prezintd subtipurile luminal B,
HER?2 pozitiv sau subtipul “basal-like”;
ultimile trei subtipuri fiind asociate cu
0 expresie accentuatd a genelor ce ac-
tiveazd ciclul celular. Aceste subtipuri
reprezintd tipuri de cancer de sin care
sunt biologic si clinic diferite si sunt ca-
racterizate de un profil genetic diferit.
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ORL

Cancerul de rinofaringe
- caracteristici generale

Cavumul sau rinofaringele este situat sub baza craniului,
inapoia foselor nazale, anterior primelor doud vertebre cer-
vicale si deasupra orofaringelui.

Dr. lliant Anca.
Medic primar ORL, Constanta

ea mai comund forma de
cancer al rinofaringelui
este carcinomul rinofa-
ringian. La copil, frec-
venta cancerului de cavum este
de aproximativ 25% din cance-
rele cervico-faciale. Cancerul
de rinofaringe are o etiologie
multifactoriala (factori de me-
diu, genetici).
Simptomatologia este frec-
vent de imprumut, prin atinge-
rea structurilor de vecinatate si
prin caracterul ridicat de me-
tastazare ganglionard cervica-
14, motiv pentru care diagnos-
ticul tumorii primare este frec-
vent tardiv. Clinic se descriu
5 forme de debut: ganglionar,
auricular, respirator nazal, ne-
urologic si ocular, manifestate
prin adenopatie cervicald inalt
situata, asimptomaticd, surdi-
tate de transmisie unilaterald
progresiva, acufene (zgomote
sau vajaituri in urechi), epis-
taxis (hemoragie nazald) reci-
divant , obstructie nazald pro-
gresivd, tulburéri de deglutiie,
diplopie (vedere dubld), ptoza
palpebrala (ochi lenes), dureri
faciale faringiene, otalgie (du-
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rere in ureche), cefalee.

Fiind o zoni greu accesi-
bild vederii, necesitd investi-
gatii complementare pentru
precizarea localizdrii si exten-
siei tumorale, a caracterului
histopatologic, a modalitatii
de conduita terapeuticd ulte-
rioard: examen clinic general,
biopsii ghidate endoscopic sub
anestezie locald sau generald,
tomografie computerizatd cu
substan{d de contrast, RMN
cranio-cervical cu substanta
de contrast, investigatii pentru
metastaze ganglionare, osoase,
pulmonare, hepatice sau cere-
brale (PET/CT), examen he-
matologic, biopsie ganglionard
cu examen histopatologic si

imunohistochimie.

Principala indicatie tera-
peuticd o reprezinta iradierea
tumorii de cavum si a zonelor
ganglionare in doze curative (
65-70Gy) asociatd (in functie
de stadiul tumorii) cu chimi-
oterapie adjuvantd / neoad-
juvantd / concomitentd, in
scopul diminudrii riscului de
metastazare la distantd. Mo-
dalitdti de iradiere: radiote-
rapie clasicd pe cale externi,
radioterapie hiperfractionata
acceleratd, brahiterapie en-
docavitard sau intratumora-
13, radioterapie stereotacticd,
conformationald 3D sau mo-
dulatd. Alte terapii asociate:
chirurgia adenopatiilor cer-
vicale, chirurgia de reductie
tumorald (RT), imunoterapia,
tratametul otitei seroase, tra-
tament adjuvant.

Supravegherea dupa tratament

Aceasta este mixtd (ORL-oncologie), clinica Si
paraclinica, cu minim o endoscopie (la 3 luni in
primii 2 ani, la 6 luni pand la 5 ani apoi anual) si un
examen RMN cap si gat (Ia 3 luni dupa RT si apoi

anual). Majoritatea recurentelor apar in primii doi
ani dupa tratament. Rata de supravietuire la 5
ani este mai mare pentru cancerele din primele
doua stadii, pentru carcinomul nediferentiat de
tip 3 sau limfomul malign.




Medicina naturista

Gelul antiinflamator
Alpifresh Gheara Diavolului

Gelul antiinflamator Alpifresh Gheara Diavolului este eficient in
reducerea inflamatiilor si calmarea rapida a acestora. Eficienfa an-
tiinflamatorie la nivelul articulaiilor si capacitatea de a calma du-
rerile ale acestui gel Alpifresh Gheara Diavolului este determinata
de componentele sale bio. Aceste componente sunt extracte din
radacina plantei gheara dracului, eucalipt, rozmarin, ginseng, lem-
ongrass, mentol si camfor, provenite din medii controlate biologic.
Combinarea acestor elemente reprezenta o solutie eficientd de a
calma si de a reduce durerile musculare si inflamatiile.

elul Alpifresh
Gheara Dia-
volului are un
puternic efect
antiinflamator  care
ajutd la calmarea si
reducerea inflamati-
ilor, calmarea dure-
rilor musculare sau
reumatismale si sti-
mularea circulatiei.
Masajul cu acest gel antiin-
flamator Alpifresh Gheara Dia-
volului este util in cazul afectiu-
nilor care provoaci durere, ofe-
rind o mai mare mobilitate si o
senzaie de racorire si relaxare.

Potrivit pentru
ingrijirea zilnica!

Se absoarbe si in-
trd in actiune rapid!
Un masaj realizat re-
gulat cu acest gel Al-
pifresh Gheara Dia-
volului, reprezinta o
modaltitate eficientd
de a va relaxa.

Formula concen-
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Balsam gal 250 ml
Taing Urgdior

tratd cu extract de ri-
dacind de gheara dra-
cului, plantd ce creste
in sélbaticia Africii de
Sud, unde este folosita
de sute de ani pentru
tratarea unei varietafi
de boli, de la indigestie
si febrd pana la cancer
de piele, gheara-
diavolului si-a luat numele
de la fructele ei deosebite, in
formd de capsula, acoperite
cu o multitudine de carlige
miniaturale. In timpul verii,
aceasta plantd perena tara-
toare poartd flori rosii-in-

osteoartritd sau de reumatism
degenerativ. Calitatile antiin-
flamatorii conferite de harpa-
gozida si fitosteroli sunt cele
care produc acest efect , iar
planta este adesea recoman-
datd pentru tratarea cazurilor
usoare de reumatism. Ea este
folosita extern pentru durerile
articulare.

In numarul anterior am
discutat despre balsamul Taina
Ursilor , un bun calmant pen-
tru dureri prin efectul puternic
de incalzire locala.In editia ur-
matoare va vom prezenta Alifia
Alpifresh cu galbenele si alifia
Alpifresh cu ulei de masline. Pe
curand!
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. —

Uty
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o

chis, in forma de trompeta.
In scop medicinal sunt
folositi tuberculii. Acestia
sunt folositi in pre-
pararea de infuzii pul-
beri si solutii de béut,
geluri si creme.
Gheara diavolului
poate ajutd la usurarea
durerii si, in unele ca-
zuri, poate imbunatéti
mobilitatea  persoa-
nelor care suferd de

Crema alfle 250 mi

CU 2xIrasc] o
giilbensle

Anro Distribution

Importator si distribuitor
de produse cosmetice,
parfumerie, produse de toaleta.

WwWWw.anrosm.ro,
anro.distribution@yahoo.com
mobil: 0726285810
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Cardiologie

Disfunctia diastolica
ventriculara stanga la copil

(text adaptat)

Disfunctia diastolica este un sindrom clinic de insuficientd
cardiaca (IC) cu fundtie sistolica conservatd, in care alter-
area diastolei este cauza unica sau primard de IC. Pacientii
cu IC diastolica au semne si simptome de IC si o fractie
de ejedtie a ventriculului stang pdstrata la valori de peste
45-50%. Nu sunt publicate estimdri asupra prevalentei
disfunctiei diastolice la populatia pediatrica.

legate de hipoperfuzie, in
timp ce manifestarile cli-
nice din insuficienta de tip
diastolic sunt datorate in
principal cresterii presiunii

de umplere.
.ln,.rﬂr“’ s B v

Conferentiar
Dr. Angela Butnariu
Universitatea de Medicind
si Farmacie luliu Hatieganu
Spitalul Clinic de Urgentd
pentru Copii Cluj-Napoca
ajoritatea paci-
entilor cu IC au
dovezi de disfunc-
tie atat sistolica
cat si diastolicd in timpul
exercitiului si/sau in repaus.
Diferenta dintre cele doud
tipuri de insuficienta car-
diaci este legatd de faptul
cd principala anomalie este
incapacitatea ventriculului
de a se contracta normal si
de a ejecta o cantitate sufici-
entd de singe (insuficienta
de tip sistolic) sau incapaci-
tatea de a se relaxa si umple

normal (insuficienta de

tip diastolic). Principalele
manifestari clinice ale insu-
ficientei cardiace sistolice
sunt consecinga unui debit
cardiac scdzut, cu aparitia
oboselii, sciderea tolerantei
la efort si alte simptome
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Pana la ora actuald, nu
exista ghiduri terapeutice
unanim acceptate pentru
insuficienta cardiacé pedia-
tricd, iar cercetdrile speci-
fice sunt limitate. Terapia se
bazeazd, in general, pe date
extrapolate de la adult.

Nu exista studii largi
randomizate controlate asu-
pra terapiei in IC diastolica
la adulti sau la copii si ado-
lescenti.

Tratamentul cu medi-
camente trebuie sa fie ad-
ministrat cu prudentd, sub
monitorizare atentd.

Pacientii cu disfunctie
diastolica rezistent la tera-
pia medicala si/sau chirur-
gicala ar trebui si fie luati in
discutie pentru transplantul
cardiac, deoarece acestia
au risc crescut de hiperten-
siune arteriala pulmonara
secundari si de moarte
subita (IC stadiul C). (Nivel
de evidenta B, clasa de reco-
mandare I)

In prezent, existi pu-
tine criterii de definire cu
acuratete a IC pediatrice,
mai ales la copilul de vérsta
micd, de monitorizare si
evaluare a prognosticului.
La ora actuald, diagnosticul
de IC la copii se bazeazi
preponderent pe aprecieri
clinice si pe evaludri functi-
onale ecocardiografice care,
in pediatrie, la ora actuala,
se limiteazd la aprecierea
indicilor de functie sis-
tolicd ventriculara stang,
disfunctia diastolicé fiind
dificil de evaluat.



Cardiologie

4 din 10 romani sufera de
hipertensiune arteriala!

Interviu dna Prof. Dr. Maria Dorobantu

Este aceastd statisticd peste
media inregistrata in tdrile din
restul Europei?

Care sunt principalele cauze

ale acestui grad de incidenta
crescut la nivel national?,
T - .

at de corect constientizeazad
romanii riscurile acestei afec-,

B

Din pécate nu toti romanii
inteleg ce inseamnd sa ai constant
tensiunea arteriald crescuti si la
ce riscuri se expune persoana re-
spectivd avand o boala care rare-
ori este simptomaticd pand apar
complicatiile. Tar acestea pot fi
foarte severe, de ex. accident vas-
cular cerebral, infarct de miocard,
insuficientd cardiacd sau renald.
Aceste complicatii apar in jurul
vérstei de 50 ani daca bolnavul re-
spectiv nu a urmat CONSTANT
un tratament corect. Prin efortu-
rile medicilor si asistentilor medi-
cali, numérul celor care constien-
tizeazd riscurile acestei afectiuni
incepe sa creasci. Astfel, conform
studiului SEPHAR realizat de ca-
tre Societatea Roménd de Hiper-
tensiune, in 2012, 69 % dintre ro-
manii hipertensivi stiu ce inseam-
nd s ai Hipertensiune Arteriald
comparativ cu 49% in 2007.

Ati continuat si in acest an

campania nationald ,Viteza
ucide...nu numai in trafic. Con-,

saptamanamedicala.ro

Campania nationald "Viteza
ucide..nu numai in trafic.Con-
troleazd-{i tensiunea arteriald"
s-a dovedit o initiativd foarte
bund dacd judecim dupd numi-
rul mare de participanti (intre
600 si 1000/editie) fie ci a fost
organizatd in Bucuresti, lasi sau
alte orase. Dar mai important
decat numarul mare de partici-
panti mi se pare a fi faptul cd au
simtit nevoia sa-si mdsoare TA si
vastnici si tineri, si femei si bar-
bafi. Prevalenta Hipertensiunii
a fost astfel similard cu cea inre-
gistratd la nivel national, adici in
jur de 41%. Ce sugereaza aceastd
participare largé a populatiei la o
astfel de campanie? O asistentd
primard inca deficitara. Tocmai
de aceea o vom continua in 20 si
21 septembrie cu ocazia Congre-
sului National de Hipertensiune.

In presa de specialitate, prin-
tre principalele cdi de preventie
ale hipertensiunii arteriale sunt
nominalizate adoptarea unor
masuri adminstrative, politice si
sociale coerente.

Deocamdata sprijinul autori-
tatilor este destul de firav dar este
un inceput si noi suntem perseve-
reni. De ex Administrafia spitate-
lor a sustinut campania nationald
de diagnosticare a HTA, Ministe-
rul Sanatitii elaboreaza programe
de preventie a bolilor cardiovascu-
lare. Asteptdm insd mult mai mult
din partea factorilor decizionali in
promovarea mdsurilor care pot
conduce la reducerea mortalitatii
cardiovasculare in Roménia. Adi-
i introducerea in scoala a orelor
de sportsia celor de educatie sani-
tard, implementarea prevederilor
legale de interzicere a fumatului
in locurile publice, reducerea si-
rii din alimente prin intelegere cu
producitorii, etc. Numai impreu-
nd, Societdfi stiintifice si Ministe-
rele de resort (Sanitate, Educatie
si Agiculturd) poate vom reusi.

Prof. Dr. Maria Dorobantu,
Presedintele Societdtii
Romane de Hipertensiune,
Pregedintele Congresului
Societdtii Romane de
Hipertensiune
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Diabet

Diabetul zaharat - manifestari,
complicatii, regim alimentar

Care sunt manifestarile

Simptomele tipice ale DZ
(diabet zaharat) sunt: sete, gurd
uscatd, poliurie (eliminarea
unor cantitafi mari de urind),
oboseald, scadere in greutate,
polifagie (foame exageratd).

Simptomele diabetului za-
harat sunt cu atat mai intense
cu cét valoarea glicemiei este
mai mare, insd la jumitate din
bolnavi, diabetul are simpto-
me, de aceea glicemia trebuie
determinata periodic.

Cum se pune

diagnosticul

de diabet zaharat?

Diagnosticul de certitudine
se stabileste pe baza unor ana-
lize de laborator:

* Determinarea glicemiei in
sange recoltat pe neménca-
te (a' jeun), dimineata. Dacd
valoarea glicemiei este mai
mare de 126mg/dl, dozarea
se va repeta. Dacd si a doua
glicemie depaseste 126mg/dl,
diagnosticul de DZ este sigur.
O valoarea a glicemiei de pes-
te 200mg/dl la proba recoltata
in orice moment al zilei, sta-
bileste diagnosticul de DZ.

TTGO (test de tolerantd la
glucozd oral) este indicat
cand valoarea glicemiei a'
jeun este intre 110-125mg/
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dl, sau la persoanele cu risc
crescut pentru DZ.

Ce complicatii pot

diabetului zaharat?

Complicatiile cronice spe-
cifice DZ apar dupa 10-15 ani
de la diagnosticul bolii, pro-
portional cu valoarea si vechi-
mea hiperglicemiei. Alti factori
care intervin sunt: fumatul,
cresterea grasimilor in sange,
hipertensiunea arteriald etc.

Angiopatia  diabeticd se
caracterizeaza prin totalitatea
modificdrilor vaselor de san-
ge apdrute in cursul evolutiei
DZ si datorita hiperglicemiei
cronice. In functie de calibrul
vaselor afectate, se vorbeste de
microangiopatie §i macroan-
giopatie. Cele mai importante
localizéri ale microangiopatiei
sunt retinopatia diabetica si
nefropatia diabetic.

Retinopatia diabetica este
determinata de afectarea vase-
lor mici ale retinei. Fiind silenti-
oasd, este important efectuarea
periodicd a examenului de fund
de ochi. Riscul cel mai mare este
scaderea vederii pand la orbire.

Nefropatia diabeticd, care
inseamna imbolndvirea rini-
chilor datorita hiperglicemiei,
necesitd depistare activd, intru-
cat poate evolua silentios pana
la insuficientd renald. Cea mai

utild metoda de diagnostic este
determinarea elimindrilor uri-
nare de proteine.

Macroangiopatia diabeticad
se defineste prin imbolnévirea
peretilor arterelor mari §i mij-
locii (arterele creierului, ale ini-
mii, ale membrelor inferioare).

Neuropatia diabetica este
cea mai frecventd si cea mai
precoce complicatie a DZ. Se
manifestd prin polineuropatia
periferici  senzitivo-motorie,
durere la nivelul picioarelor,
furnicéturi, senzatie de "picioa-
re nelinistite".

Cum tratam diabetul?

Alimentatia corecta consti-
tuie, alaturi de medicamente si
exercitiu fizic, unul din cele trei
elemente de baza ale tratamen-
tului, regimul alimentar fiind
obligatoriu.

Trebuie spus ca nu existd o
dietd ce se aplicd tuturor paci-
entilor, ea depinzind de: gre-
utatea corporald, varstd, efort
fizic depus, afectiuni asociate.
O alimentatie sdndtoasd trebu-
ie sd contina toate principiile
nutritive (glucide, proteine, li-
pide, vitamine, minerale, fibre
vegetale). Regimul alimentar
nu trebuie sd fie monoton, ci
variat si gustos, alimentele pre-
mise pacientului cu diabet fi-
ind extrem de numeroase.

Sursa: Clinica Gastromond



Gastroenterologie

Cum ne pregatim pentru
0 colonoscopie reusita?

Colonoscopia este metoda
care exploreaza endo-lumi-
nal, in imagine reald, zona
anald, rectul, sigmoidul,
descendentul, transversul,
colonul ascendent, cecul si
valva ileo-cecald. De ruting,
se poate explora si ultima
ansa ileala.

a si endoscopia tubului

digestiv superior, colo-

noscopia are scopul de a

diagnostica, dar si unul
terapeutic: biopsierea, colorati-
ile intracavitale, polipectomia,
hemostaza leziunilor sangeran-
de, mucosectomia, dilatatiile
stenozelor, inserfia de stenturi
in obstructiile critice cu ocluzie
intestinald etc.

Ca orice explorare endo-
scopica, colonoscopia are o raté
mare de eficientd diagnostica,
peste 95 %. in plus dezvoltarea
conceptului de screening (pre-
venire) al cancerului colonic a
dat o magnitudine noud acestei
explorari, mai ales pentru pro-
cedurile care trebuie aplicate in
conditii de ambulator.

Tnainte de procedura, me-
dicul endoscopist va va expli-
ca in detaliu procedura. Este
vorba despre o explorare foar-
te detaliatd a intestinului gros,
incepand de la nivelul rectului
si pand la intestinul subtire, cu
ajutorul unui aparat sub forma

saptamanamedicala.ro

de tub flexibil si subtire (cca
10mm grosime) numit endo-
scop (colonoscop), dotat cu cu
o sursd de lumind si o camera
de luat vederi minusculd, care
transmite imagini din interio-
rul intestinului catre un moni-
tor si unde acestea se vizuali-
zeaza si inregistreaza pe DVD.

Cum ma pregatesc
pentru aceasta
procedura?

Pregitirea incepe de obicei
in ziua precedentd explordrii.
Pregdtirea presupune o peri-
oadd de post alimentar care
variazd in functie de ora la care
se va efectua explorarea; in me-
die, perioada de post alimentar
ar trebui sd fie de cca 20-24h.
De asemenea, in acest interval,
pregdtirea presupune ingestia
unei solutii care sa curete in-
testinul de materiile fecale, in
scopul de a exista o vizibilitate
optimd in cursul examinarii.

La ce foloseste
colonoscopia
(indicatii curente)

Cu ajutorul colonoscopi-
ei se pot identifica leziuni ale
colonului. De obicei, aceasta
explorare se efectueazd in ur-
matoarele situatii clinice:

* prezenta sangelui in materii-
le fecale (hematochezis);

e tulburari de transit intesti-
nal persistente (constipatie,
diaree si mai ales alternantd
intre constipatie si diaree);

* dureri abdominale de cauzi
neprecizata, mai ales la per-
soanele peste 45 ani;

* istoric familial de cancere co-
lonice sau de tub digestiv;

* istoric familial de polipi co-
lonici;

* unele analize de laborator
modificate, de cauzi incer-
ta (sideremie/fier in sange
scazutd, teste de inflamatie
modificate, VSH, fibrinogen,
CRP crescute);

* markeri tumorali cu valoare
peste normal (CEA, CA 19-9);

* screening (la pacienti fara
simptome, in scopul preven-
tiei sau descoperirii precoce
a unui posibil cancer colonic
respectiv polipi colonici).

In foarte multe state occci-
dentale, colonoscopia screening
dupa varsta de 40-45 ani a intrat
in practica curentd, deoarece, in
urma unor studii statistice ex-
tensive, s-a ajuns la concluzia ca
aceasta este cea mai bund me-
todd de prevenire a cancerului
colo-rectal - prin identificarea
si rezectarea polipilor colonici
din care ia nastere cancerul.

Sursa: Sanavita - Galati

29


http://www.saptamanamedicala.ro/

Gastroenterologie

Hidrocolonoterapie

Procedura in sine dateaza din antichitate, fiind extinsa de la
un simplu act de igiend, la o procedura terapeutica de de-
toxifiere a organismului. Un proverb vechi spunea ca ,,MO-
ARTEA ORGANISMULUI STA in INTESTINE,, si constituie un

avertisment pentru era moderna.

cestui serviciu i s-a

propus denumirea de

»FRUMUSETEA DE

LA HOLLYWOOD” si
se scrie despre el ca despre un
know-how al stelelor show-
bussiness-ului, deoarece, ina-
inte de o ceremonie Oscar sau
Cesar acestea obisnuiesc sa se
supund la cateva sedinte de
hidrocolonoterapie.

Inca din Egiptul antic, cu-
rédtarea frecventa a intestinului
cu ajutorul diferitelor esente si
uleiuri era o0 metoda traditionald
de mentinere a sandtitii corpului
si trupului, iar in antichitate,
Hipocrate a vindecat multe boli
prin asa numitele clisme de pu-
rificare. Americanii au ficut din
procedeul colonoterapiei unul de
maxim confort si placere.

Este o metoda teraputica
complexd de detoxifiere a orga-
nismului, realizatd cu aparatura
modernd, computerizatd, dotata
cu un tub special, cu niste supa-
pe de intrare i iesire, prin care
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intestinul se umple sub presi-
une scizuta si controlata, incat
nu apare senzaia de ,,stomac
umflat” ca la clisma clasic3, iar
efectul este cel al unui dus pla-
cut. Procedura utilizeaza truse
de unici folosint, asigurdnd
conditii antiseptice opti-

me, aparatul fiind dotat &
cu mecanism propriu de
dezinfectare.

Durata unei sedinte este
de 30-45 de minute, folo-
seste in jur de 30 litri de
apd incalzitd la 37
de grade, filtratd si
purificata de bac-
terii. Intre 8 5i 181
supapa de evacuare
se deschide, continutul
intestinului se elimind
in canalizare prin
sistemul ermetic de
tuburi, nici medicul,

—
-

“ ¢

Indicatii

Se recomanda 3-10 sedinte
pe an pentru a realiza un
organism detoxifiat, sandtos,
cu o circulatie bung, slabire
naturald, un ten luminos, o

imunitate buna si o energie
de invidiat. Hidrocolonoterapia
este indicatd in:

constipatie, disfunctii hepato-
biliare, prevenirea cancerului
de colon, oboseala cronica,
reglarea ritmului cardiac,

nici pacientul nu simte miro-
suri neplacute. Dupi sedinté
urmeazd un post negru de 8
ore iar alimentatia se reia apoi
prin aport crescut de iaurturi
pentru urmatoarele 2 zile.

Pe langi igiena intestinald,
procedura asigurd eliminarea
adecvata a materiilor fecale si
a celor reziduale de putrefactie
restante, blocate si pietrificate
pe peretii intestinali, asigu-
rd eliminarea germenilor si
parazitilor prezenti uneori
la acest nivel, a substantelor
toxice greu de eliminate, care
otravesc organismul si atrofi-
azd musculatura intestinala.

_; Purgativele folosite in mod
abuziv lenevesc intestinul.
Deja dupé prima sedin-
td, pacientul scade cu citeva
Kg in greutate, somnul si
digestia se regleaza,
capacitatea de efort a
organismului creste,
se imbunatiteste re-
zistenta la infectii,
apare senzatia de
usurare a propriului
corp, memoria se
ascute.

o

Sursa:
http://centrulmedicalbiomedica.ro

alergii, boli varicoase,
disfunciii ale prostatei, cistite,
anexite, infectii parazitare

si bacteriene, profilaxia
imbadtranirii premature a
pielii, ridurilor, tratamentul
celulitei, eczemelor, acneei,
dermatitelor, psoriazisului,
migrenei, insomniei.
Procedura realizeaza o sldbire
naturald, imbunatdteste
circulatia si oxigenarea
fesuturilor etc.




De la aparitia Codului muncii si pana in prezent timpul de
munca a constituit subiectul unor modificari legislative sem-
nificative, in acord cu reglementarile europene si tendinta la
nivel comunitar de reducere a timpului de lucru. Se observa,
in timp, 0 anumita flexibilizare a raporturilor de munca si in
Romania, unde exigenta integrdrii a necesitat ajustdri nor-
mative importante, necesare alinierii legislatiei romanesti la

normele europene.

unca de noapte a con-

stituit si ea subiectul

unor astfel de modi-

ficdri, ajungand la ora
actuald si vorbim pe aceastd
tema in termenii prezentati pe
scurt in cele ce urmeaza.

Munca prestatd intre ore-
le 22,00-6,00 este considerata
munca de noapte.

O.UG. nr. 55/2006 a intro-
dus un concept nou, salariatul de
noapte, care reprezinta, fie sala-
riatul care efectueaza munci de
noapte cel putin 3 ore din timpul
sau zilnic de lucru, fie salariatul
care efectueazd munca de noapte
in proportie de cel putin 30% din
timpul séu lunar de lucru.

Munca pe timp de noapte
este mult mai solicitanta asupra
organismului uman, de aceea
pentru anumite categorii de
] salariati, respectiv pentru cei

care nu au implinit varsta de 18

4 ani si pentru femeile gravide,
i lduzele si cele care aldpteaza,
au fost instituite reglementri

legale protectioniste.

- ] inerii e nu au
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implinit varsta de 18 ani nu
pot presta muncd de noapte.
De asemenea, femeile gravide,
lauzele si cele care alapteaza nu
pot fi obligate si presteze mun-
cé de noapte.

Durata normald a timpului
de lucru pentru salariatul de
noapte nu va depdsi o medie de
8 ore pe zi, calculata pe o peri-
oadi de referinta de maximum

pectarea pre lor leg: o
privire la repausul saptamana’l .
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Medlcma muncu

lui de lucru pentru s
de noapte a ciror activi
desfasoara in conditii speciale
sau deosebite de munci, stabi-
lite potrivit dispozitiilor legale,
nu va depdsi 8 ore pe parcursul
oricarei perioade de 24 de ore in
care presteazd munca de noapte.

Inainte de inceperea acti-
vitdtii, salariafii care urmeazd
sd desfasoare muncéd de noapte
sunt supusi unui examen medi-
cal gratuit, iar dupa angajare vor
fi examinati medical periodic.

Daca v-afi hotarat si anga-
jati salariafi de noapte, atunci
trebuie sa stifi cd aveti obligatia:
* fie de a le reduce programul
de lucru cu o ori fatd de du-
rata normald a zilei de mun-
cd, pentru zilele in care acesti
salariati efectueazi cel putin 3
ore de munca de noapte, fird
scaderea salariului de baza;
fie de a le acorda un spor la
salariu de minimum 15% din
salariul de bazd pentru fieca-
re ord de muncd de noapte
prestatd.

Sursa: Centrul medical
Alexis, Bucuresti

Atentie!

Daca utilizati in mod frecvent
munca de noapte in calitate
de angajator, informati

1 despre aceasta inspectoratul

teritorial de munca.

S e
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Medicina de laborator

Glosar analize/simptome

Prin acest glosar vom incerca sa enumerdm analizele nece-
sare - teoretic- pentru cazul diferitelor suspiciuni de boala
rezultate din examenul clinic si simptomele mentionate de
pacient aflat in vizita la medic.

ceste recomanddri nu

inlocuiesc examenul

clinic si vin sa confirme/

infirme, alaturi de alte
investigatii si explorari functio-
nale, diagnosticul initial.

Ascita (lichid in burta

Hemogrami, VSH, gli-
cemie, colesterol, creatinind,
proteine totale in sange, al-
bumin din sange, AST, ALT,
Bilirubina, examen sumar de
urind, proteine in urina.
Astenie (oboseala):

Hemogrami, VSH, gli-
cemie, colesterol, creatinind,
calcemie, hormoni tiroidieni,
AST, ALT, Bilirubini, examen
sumar de urind, examen co-
proparazitologic.

Hemogrami, VSH, gli-
cemie, colesterol, creatinind,
AST, ALT, Bilirubini, examen
sumar de urind, examen co-
proparazitologic.

Ciroza hepatica:

Hemograma, ﬁbrinogen,
protrombind, VSH, glicemie,
colesterol, creatinind, AST,
ALT, GGT, Fosfatazd alcalind,
Fierul seric, Cuprul seric si
urinar, markeri virali pentru
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hepatita B si C, Bilirubina
totala, Bilirubina directd, exa-
men sumar de urina.

imp de 3 luni, cel
nutin 3 zile/luna:

Hemogrami, VSH, fibrino-
gen, ALT, glicemie creatinini,
colesterol, hormoni tiroidieni.

Hemograma, VSH, Fi-
brinogen, Proteine totale in
sange, Creatinina, Uree, Co-
lesterol, Albumind, Teste de
coagulare, examen sumar de
urind, Addis, Examen urind pe
24 ore, Urocultura.

Diaree

Hemogramd, VSH, gli-
cemie, colesterol, creatinind,
AST, ALT, Bilirubina, Proteine
totale sanguine, examen co-
proparazitologic, coproculturd,
hemoragii oculte in scaun,
examen sumar de urind.
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Hemogramd, fibrinogen,
VSH, Ionograma sanguind,
AST, ALT, Colesterol, Bilirubi-
nd, amilaze, proba de digestie,
examen coporparazitologic,
examen sumar de urind.

(deglutitie)

Hemogramd, VSH, glice-
mie, colesterol, creatinind ,



AST, ALT, Bilirubini, examen
sumar de urina.

ureri in dreapta
ub coaste

i

w

Hemogrami, VSH, gli-
cemie, colesterol, creatinind,
AST, ALT, Bilirubini, examen
sumar de urina.

i

ureri in stanga
ub coaste

w

Hemogrami, VSH, gli-
cemie, colesterol, creatinind,
AST, ALT, Bilirubini, examen
sumar de urina.

Dureri in etajul
mijlociu abdominal

Hemogrami, VSH, gli-
cemie, colesterol, creatinind,
AST, ALT, Bilirubini, examen
sumar de urina.

v

Dureri in lomba
Hemograma, VSH, glice-
mie, colesterol, creatinina, AST,
ALT, Bilirubina, examen sumar

de urina, Addis, Urocultura.

Dureri in piep
Hemogramd, VSH, Fi-
brinogen, glicemie, uree,
creatinind, AST, ALT, examen
de sputi, creatinfosfokinaza,

()
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o
o
=
=
o
w
S
o
=
1)
N
o
jes}

deme la membrele
nferioare = picioare

%i

Hemogrami, VSH, gli-
cemie, colesterol, proteine
totale sanguine, ionograma
sanguind, albumind in sange,
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creatinind, AST, ALT, Biliru-
bind, examen sumar de urina,
proteine in urina.

Expectoratie cu sange
Hemograma, VSH, glice-
mie, colesterol, creatinina, AST,
ALT, Bilirubina, examenul spu-
tei pentru tuberculozi, markeri
tumorali, culturi microbiene,

examen sumar de urina.

Eliminare de paraziti

(viermi) in scaun

Examen coproparazitologic

Ficat marit

Hemogramd, fibrinogen,
protrombind, markeri virali
hepatitici, glicemie, colesterol,
trigliceride, creatinind, AST,
GGT, ALT, Bilirubing, examen
sumar de urind, examen de
urind pe 24 ore.

Greatd

Hemogrami, VSH, gli-
cemie, colesterol, uree, crea-
tinind, AST,ALT, Bilirubina,
examen sumar de urind, test
de sarcina.

Hepatita cronica
Hemogramd, VSH, fibrino-
gen, protrombind, Albumina
sanguind, glicemie, colesterol,
creatinind , AST, ALT, GGT,
Fosfataza alcaling, markeri vi-
rali pentru hepatita B i C, vire-
mie (DNA-VHB, RNA-VHC),
Bilirubin3 total, Bilirubina di-
rectd, examen sumar de urina.

Icter / icter mecanic

Hemograma, reticulocite,

VSH, protrombini, fibrinogen,
glicemie, colesterol, creatinind,
AST, ALT, GGT, Fosfataz al-
calina sericd, markeri tumorali,
Bilirubina totald, Bilirubina di-
rectd, examen sumar de urina.

Scaune cu sange

Hemogramd, reticulocite,
sideremei, VSH, glicemie, co-
lesterol, creatinina, AST, ALT,
Bilirubind, henoragii oculte in
scaun, markeri tumorali, exa-
men sumar de urina.

Scaune neqre
ca pacura”

Hemogramd, reticulocite,
protrombind, sideremie, VSH,
glicemie, colesterol, creatinina,
AST, ALT, Bilirubina, examen
sumar de urina.

Scadere in greutate

Hemograma, VSH, glicemie,
colesterol, creatinind, AST, ALT,
Bilirubina, hormoni tiroidieni,
markeri tumorali, examen su-
mar de urina, Urocultura.

Tuse

Hemogramd, VSH, gli-
cemie, colesterol, creatinind,
AST, ALT, Bilirubina, examen
de sputa pentru tuberculoza,
celule canceroase, culturi mi-
crobiene din sputd, examen
sumar de urina.

Urina tulbure / rosie

Hemogramd, VSH, gli-
cemie, colesterol, calcemie,
creatinind, AST, ALT, Biliru-
bina, examen sumar de urind,
Addis, Urocultura.

Sursa: Mercury Diagnostic
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Te simfi obosit, lipsit de concentrare si nu te gandesti decat la cate ore
au mai ramas pand la urmdtoarea portie de somn, desi soarele a in-
ceput sa dea semnalul renasterii naturii2 Probabil suferi de efectele as-
teniei de primdvard, o paletd de simptome care ne afecteaza de regula
in momentul in care organismul, slabit pe perioada iemii, incearca sa
isi reintre In ritm si sd isi refacad rezervele de energie.

fectele asteniei trec de regu-

14 in céteva sdptdmani, insd

putem accelera acest pro-

ces, intdrindu-ne in acelasi
timp sdndtatea, daca tinem cont
de sfaturile de mai jos.

Magneziuplus

Suplimentarea nivelului de
magneziu si a complexului de B-
uri, in special B6, te va ajuta sa
iti echilibrezi sistemul nervos si
muscular, sa iti reglezi somnul si
iti va oferi un plus de energie. Pe
langd suplimentele alimentare,
magneziul se regaseste in nuci,
fasole, peste, banane si ciocolata
neagré, iar diferitele variante de
vitamina B sunt intlnite in can-
titati mai mari in legumele verzi,
cerealele integrale, lactate si oud.

Soarele joacd un rol extrem
de important in productia vita-
minei D, iar zilele scurte si no-
roase ale iernii au contribuit la
epuizarea acestui element vital.
Efectele deficientei de vitamina
D variazi de la dureri musculare
si osoase, depresie, letargie, tran-
spiratie excesivd si oase fragile si
péna la probleme mai complexe,
ce afecteazd sistemul circulator si
imunitar.
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Incepe cAt mai curand un
program de exercitii fizice mo-
derate in aer liber, fie ca e vorba
despre o plimbare cu bicicleta,
alergat sau o simpld plimbare
mai alertd. Pe langd expunerea la
soare, care stimuleaza productia
vitaminei D, vei beneficia si de
efectele unui plus de serotoning,
“hormonul fericirii”. Tratezi ast-
fel atat problemele fizice cét si pe
cele latura emotionala.

Vitamina D poate fi men-
tinutd la valori optime s§i cu
ajutorul suplimentelor si a unei
alimentatii ce contine alimente
precum gilbenusuri de ou sau
diferite varietafi de peste (ton,
somon, sardine).

Lipsa fierului poate fi si ea
una dintre cauzele starii de obo-
seald si lipsei de concentrare,
acest element jucand un rol im-
portant in formarea hemoglobi-
nei si in functionarea eficientd a
sistemului imunitar. Studiile au
demonstrat ci suplimentarea cu
fier ajutd la eliminarea starilor de
oboseald cronica chiar si in cazul
persoanelor care nu sufera de
anemie. Fierul se regaseste in le-
gume verzi, carne si diferite fruc-
te. Pentru o mai buna absorbtie
este recomandatd asocierea cu
vitamina C.

w
unjplus

Recunoscutd pentru rolul ei
in intarirea sistemului imunitar,
vitamina C favorizeaza si utiliza-
rea oxigenului in celule, rezulta-
tul fiind un plus de energie. De
asemenea, stimularea sistemului
imunitar creste protectia in fata
afectiunilor de sezon, care au si
ele un impact negativ asupra sta-
rii generale din aceastd perioada.
Apeleazd la suplimente sau la
fructe si legume proaspete, bogate
in aceastd vitaming, cum ar fi citi-
na, ananasul, broccoli citricele sau
fructele de padure.

Guarana, gingsenc

ceai verde

Suplimentarea energiei poate
fifacutd pe cale naturald si apeland
la plante si substante recunoscute
pentru aceste calitati. Guarana,
spre exemplu, o planti ecuatoriald
cu puternic rol stimulant este bo-
gata si in elemente precum calciu
sau magneziu, iar gingsengul te va
ajuta s ifi imbunatétesti perfor-
mantele fizice si mentale. Acesta
are rol antioxidant, iar continutul
de cofeind ifi va porni motoarele,
in special dimineata.

Suplimentarea cu nutrienti
trebuie si completatd de un con-
sum suficient de apa, de miscare
si de un program organizat ce lasa
loc si pentru suficienta odihna.

Ferenczi Xenia
Farmacist diriginte
www.farmacia3.ro
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Societatea Nationald de Medicina Familiei (SNMF)
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de Medicina Familiei

cu participare internationala
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