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Optimizarea stilului de viata

E foarte greu sa spui ca un ali-
ment este nociv sau toxic. Doar
n anumite situatii, obezitate, hi-
pertensiune, dislipidemie, daca
ne referim la bolile metabolice, se
dau indicatii dietetice de a se re-
duce consumul anumitor alimen-
B te: grasime animala, consumul de
dulciuri, mai ales cele asa numite
sconcentrate cu absorbtie rapida” dar nu se pot in-
terzice aprioric anumite alimente, cu reprecursiuni
in zona anumitor industrii. Nici un aliment nu este
nociv decat in cantitati mari, deci nu poate fi interzis
aprioric, cum se intampla in cazul tigarilor si al bau-
turilor alcoolice, interzise minorilor. Numai prin edu-
catia asupra stilului de viata se poate obtine un stil
de alimentatie sandtos. Interzicerea apriori a unor
alimente depdseste competenta medicului.

Chiar si aceasta denumire de ,junk food” sau ,fast
food” (care sunt presupuse a fi bogate in calorii si
sdrace in continut nutritional) este destul de riscant
s-o folosesti fara discerndmant, fara responsabilita-
te. De altfel, lanturile de restaurante de acest tip au
fnceput sa ofere si alimente sandtoase: salate, fructe
s.a.m.d., deci si ei incercd sa se adapteze. Din punct
de vedere al impunerii administrative a unor diete,
s-au facut unele incercari, cum ar fi interzicerea pe
raza liceelor a unor magazine alimentare cu un spe-
cific nesanatos sau programe cum a fost ,cornul si
laptele”, dar, e greu sa obligi un copil sd manance un
morcov in locul unui corn, de exemplu.

Daca ne referim mai larg la conceptul de ,optimi-
zarea stilului de viata” exista recomandari si in ceea
ce priveste combaterea sedentarismului, care se
pot sintetiza in 30 de minute de mers pe jos, intr-un
ritm alert, de 5-6 km pe or3, in fiecare zi, cel putin 5
zile pe saptamana. Peste 50% din cazurile de diabet
zaharat ar putea fi prevenite in acest mod, dar, este
mult mai usor de spus decat de facut.

Prof. Univ. Dr. Cristian Serafinceanu, diabetolog
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Ginecologie

Cu mai multa comunicare,

nzamgfi feclamat
lafadiesalmedicilol

Prof. Univ. Dr. Radu
Vladareanu

Presedintele Societatii
Romane de Ultrasonografie
in Obstetrica si Ginecologie

ortalitatea  mater-

na s-a mentinut in

Roménia la niste

valori mult prea
mari fatd de media din Uni-
unea Europeand, la fel ca si
cea infantild la care suntem pe
primul loc in Uniunea Euro-
peand. La cea materna, ea este
directionata din doud pérti, de
avorturile de cele mai multe
oriilegale, in scddere totusi, pe
de o parte, iar pe cealalta parte
ea provine din evenimentele
obstetricale asociate nasterii.
Intotdeauna pe primul loc in
aceastd ecuatie a nasterii cu
mortalitate materna, std, cel
putin pentru Romania, hemo-
ragia, singerarea si abia apoi
tromboembolismul  pulmo-
nar sau boala tromboebolica,
cum este in tdrile din vestul
Europei; acolo aceasta este pe
primul loc. Ce ar trebui facut?
Cred cd in continuare aces-
te lucruri provin in special
din zonele mai putin dotate
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din punct de vedere sanitar,
din lipsa de personal, din lip-
sa de logisticd, din lipsa de
anestezisti de cele mai multe
ori pentru cé, din pécate, sunt
multe maternititi, neasteptat
de multe, care functioneazi cu
anestezisti doar pe perioada
diminetii, iar dupa-amiaza si
noaptea doar prin chemarea
acestora, atunci cind este po-
sibil. Lipsa produselor deriva-
telor din sange este o realitate
evidentd. Spitalele care ofera
nagtere nu oferd toate, aceeasi
sigurantd pe care o oferd un
spital mare judetean sau uni-
versitar. Constatand analiza
deceselor, cauzele provin si
din transportul deficitar, lip-
sa unor drumuri, lipsa unor
mijloace de a ajunge rapid sau
de a transporta un caz grav la
un spital foarte dotat. Cred cd
dacd toate maternitétile ar fi
dotate cu tot ce trebuie, in-
cluzénd si personalul calificat,
nu numai ecografe si ziduri
frumoase, atunci ar scadea si
mortalitatea maternd. Dupa
doudzeci si ceva de ani, nu
sunt decat niste imbunatatiri
de suprafatd si lipsa unor spi-
tale adevdrate isi pune am-
prenta.
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Cred cd medicii se confrun-
ta zilnic cu acuratetea diagnos-
ticului si a conduitelor terape-
utice. Ideea este ca, in continu-
are, sunt numeroase anomalii
fetale nedepistate, cu toatd
tehnologia performantd acolo
unde este existentd. In conti-
nuare sunt nemultumiri ale
pacientelor legate de conduita,
comportamentul medicilor, de
intelegerea, de capacitatea si
disponibilitatea lor de a expli-
ca diagnostice, de atitudini.
Din pdcate se constatd o mare
diferentd intre orasele mari, sa
spunem, universitare- spitale-
le sau clinicile universitare - si
zonele in care nu sunt aceste
facilitdti, acele orase mai mici
sau servicii de ginecologie mai
mici care se confrunti cu reale
probleme din aceste puncte de
vedere. Sigur, este o diferentd
mare, care trebuie recuperat,
trebuie incercat si uniformi-
zam serviciile de obstetricd —
ginecologie in toatd tara.

In plus sunt convins ci in
orice situatie, daca este abor-
datd corect de citre medic,
etic, prin multi comunica-
re, nu s-ar ajunge la atitea
reclamatii, la atata inversunare
la adresa medicilor.



Terapie laser
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Studiile efectuate au dovedit
ca terapia laser constituie
un evident suport in trata-
mentul tendinitei si in refa-
cerea tendonului lui Ahile.

Tendinita la nivelul ten-
donului lui Ahile este o
afectiune comuna.

Tendinita reprezintd 11%
din leziunile functionale.

In mod special in faza acu-
ta, tendinita creeazd leziuni
functionale si mari dificultati

(gl Bgma)

la mers persoanelor suferinde.

Tendinita apare mai des la
persoane de vérsta mijlocie, var-
sta la care, in general, tendoane-
le cht si celelalte tesuturi devin
mai rigide, mai pufin flexibile si
mult mai expuse accidentirilor
odati cu inaintarea in varsta.

De obicei, aceastd afectiune
este cauzata de suprasolicitare
fizica asociatd cu supraprona-
tia piciorului, ori cu schimba-
rea inciltdmintei sau a stilului
de alergare.
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Primul simptom care apare
este durerea localizatd la nivelul
calcaiului (partea posterioard
a acestuia). Durerea este mai
pronuntatd atunci cind per-
soana incepe si meargd dupa
ce a stat o perioadd de timp in
repaus.

Diagnosticul primar se sta-
bileste pe baza simptomelor
si a efectudrii unei radiografii
la nivelul célcaiului. Palparea
va stabili exact care este zona
afectata.

Repetarea frecventa a epi-
soadelor de tendinitd poate

duce la aparitia tendino-

zei — afectiune cronicé
degenerativd a ten-
donului, care poate

,E"'mi provoca intinderea

Sau ruperea acestu-

— 3/
mﬁl ia, caz in care se im-

pune efectuarea in-

" . e . .
- terventiei chirurgicale.

Tratamentul conventio-
nal uzual al tendinitei consta
in: repaus, comprese cu ghea-
14, exercitii fizice specifice (in-
tinderi, elevatii etc) in asociere
cu administrarea de antiinfla-
matoare nesteroidiene.

Pe baza numeroaselor studii
efectuate, s-a dovedit ca terapia
laser de sine stititoare, sau in
combinatie cu mai multe tera-
pii conventionale, produce re-
zultate promititoare in tratarea
unor astfel de afectiuni, foarte
des intalnite in viata de zi cu zi.

Coupon de discount

folosind terapia laser -«

Laser-ul este extrem de
eficient in numeroase afectiuni:
e dureri si inflamatii datorate
aparitiei monturilor (hallux-valgus
- diformitate a piciorului in care
degetul mare este deviat spre exterior)
e artrite (osteoartrita, artrite reumatoide)
e dureri de cap, inclusiv migrene;
dureri la nivelul coloanei vertebrale
cervicale, de spate sau lombare
o afectiuni ale discurilor vertebrale
e sindromul de tunel carpian
e durerea cronica la nivelul muschilor,
articulatiilor si tesuturilor moi
e nevralgii (durere pe traectul unui
nerv); neuropatii (leziunea unui nerv)
o fasceita plantara (dureri
la nivelul calcaiului)
e pinteni calcanieni (,,ciocuri“
la nivelul calcaiului)

¢ tendinite

o dureri postoperatorii; urmarile unor
accidente (intinderi musculare, entorse)
e dureri prin suprasolicitare a unor
parti ale aparatului osteoarticular.

20% reducere din costul
tratamentului pentru
titularul cuponului

Valabilitate de la data
emiterii pana la sfarsitul |
lunii februarie 2017 |
Sunatila 021.9607, |
Clinica Medsana Primaverii, nr. 9 |
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Pediatrie

Comvugile tebrile

Una dintre urgentele medicale care implica in grad inalt medicul de familie o reprezintd
convulsiile febrile (CF). Aceasta, datorita a cel putin trei considerente: 1) in practica med-
icului de familie, febra este simptomul ce constituie motivul cel mai frecvent de adresabili-
tate la cabinet a pacientilor pediatrici; 2) terapia crizei convulsive in desfasurare trebuie
efectuata de urgenta de catre medicul de familie; 3) dispensarizarea copiilor cu episoade
convulsive apartine de asemenea, medicului de familie.

Conferentiar Dr. Angela Butnariu

CLINICA PEDIATRIE 3, SPITALUL CLINIC
DE URGENTA PENTRU COPII CLUJ-NAPOCA
CABINET MEDICAL BUTNARIU

Una dintre urgentele me-
dicale care implici in grad
inalt medicul de familie o
reprezintd convulsiile febrile
(CF). Aceasta, datoritd a cel
putin trei considerente:
1.1in practica medicului de fa-
milie, febra este simptomul
ce constituie motivul cel
mai frecvent de adresabili-
tate la cabinet a pacientilor
pediatrici;

2.terapia crizei convulsive in
desfasurare trebuie efectua-
ta de urgentd de catre medi-
cul de familie;

3.dispensarizarea copiilor cu
episoade convulsive aparti-
ne de asemenea, medicului
de familie.

Convulsiile febrile, care re-
prezintd cea mai frecventa ca-
uzd de convulsii la copii, apar
intotdeauna numai in asociere

cu temperatura corporald ri-
dicatd. Intereseazd 2-5% din
populatia pediatricd si au ma-
ximum de frecventd intre 6
luni si 5 ani; debuteazi foarte
rar (1-2%) sub varsta de 6 luni
si peste varsta de 5 ani.
Convulsiile febrile, in de-
finifia clasicd, au ca trdsdturd
definitorie aparifia crizei in
primele 24 ore ale unui episod
termic ce depéseste 38,50C, in
absenta unei afectiuni acute a
sistemului nervos central sau a
unei dereglari metabolice (hi-
poglicemie, hipocalcemie etc.).
Debutul precoce al vac-
cindrii poate reduce riscul
de convulsii febrile postvac-
cinale. In literatura medicald
s-au publicat date conform
cdrora amdnarea vaccindrii
anti  rujeold-oreion-rubeold
(ROR) sau anti rujeold-ore-
ion-rubeoli-varicelda (ROR-V)
dupa varsta de 15 luni (prima
doza) dubleaza riscul de con-
vulsii febrile postvaccinale, in
timp ce la sugari (0-1 an) nu a
existat nici o asociere intre ca-
lendarul de vaccinare si con-
vulsiile post-vaccinare.

Studiile  epidemiologice
identificd trei categorii de con-
vulsii febrile: simple, comple-
xe i convulsii febrile simpto-
matice.

Convulsiile febrile simple
sunt cele mai frecvente, repre-
zentdnd 85% din totalitatea
convulsiilor febrile. Au urmai-
toarele caracteristici:

* Apar la copii cu vérsta de 6
luni pana la 5 ani

* Au duratd scurtd, sub 15 mi-
nute

* Se inregistreazd un singur
episod in cursul primelor
24 ore

e Sunt generalizate, tonico-
clonice (intreg organismul)
sau clonice (membre)

® Febra (si convulsiile) nu
sunt cauzate de meningita,
encefalitd, de alte boli ale
creierului

Convulsiile febrile com-
plexe reprezintd aproximativ
15% dintre convulsiile febrile.
Au urmaitoarele caracteristici:
* Varsta, status-ul neurologic

inainte de imbolndvire si
febra au aceleasi trasaturi ca
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Pediatrie

in cazul CF simple
* Convulsiile sunt fie focale,
fie au duratd mare, peste 15
minute, fie sunt multiple si
se repeta la intervale scurte
Convulsiile febrile simp-
tomatice fac parte din tabloul
clinic al unei boli de sistem
de nervos central, de cele mai
multe ori infectioase, evolu-
and cu febra. Cei mai multi
autori le includ la capitolul de
diagnostic diferential al CF,
asa cum recomanddm si noi.
Au urmatoarele caracteristici:
* Virsta si febra au aceleasi tra-
sdturi ca in cazul CF simple
* Copilul are anomalii neuro-
logice preexistente sau boald
acuta neurologic.

Prognostic.

Prognosticul CF este apre-
ciat din trei puncte de vedere:
a. rata de recurents;

b. dezvoltarea sechelelor neu-
rologice;

c. dezvoltarea unei epilepsii
ulterioare.

Convulsiile febrile au ten-
dinta sd se reproducd in cursul
primilor ani de viatd, dar in
mod exceptional dupa varsta
de 5 ani. Recurenta dupi pri-
ma convulsie febrild se pro-
duce la aproximativ o treime
dintre copii. Riscul de recu-
ren{d este cu atdt mai mare, cu
cat convulsia febrild a debutat
la o vérstd mai mic3, durata
febrei dinaintea convulsiei fe-
brile inaugurale este mai scur-
ta, temperatura declansatoare
este mai scazutd, existd istoric
familial de convulsii febrile .

Riscul unor sechele neuro-
logice este foarte rar. In speci-
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al in cazul convulsiilor febrile
complexe pot apare ulterior
deficite de coordonare, tulbu-
rdri comportamentale, disabi-
litate de invatare.

Riscul dezvoltérii unei epi-
lepsii ulterioare este apreciat ca
fiind de 5%. El este mai mare
in caz de convulsii complexe,
anomalii neurologice anteri-
oare primei convulsii febrile,
istoric familial de epilepsie.

Prognosticul convulsiilor
febrile simple este excelent.

Terapia convulsiilor
febrile presupune:

a. tratamentul de urgent al
crizei,

b. tratament antitermic, si

c. tratamentul bolii de bazi
generatoare a febrei.

Scopul tratamentului de
urgentd este cuparea cat mai
rapidd a crizei convulsive pen-
tru a evita eventualele leziuni
cerebrale datorate hipoxiei.

In timpul crizei convulsive,
se va asigura permeabilitatea
céilor respiratorii si se va aseza
bolnavul in pozitie de siguran-
ta, in decubit lateral-usor ven-
tral (in fatd, pentru a evita as-
piratia lichidului de varsitura),
pe un pat capitonat prin perne
asezate pe marginile patului
(pentru a evita autotraumatis-
mele in timpul convulsiei).

Concomitent cu tratamen-
tul de urgenta al crizei, este
necesard combaterea febrei,
prin metode chimice (me-
dicatie antitermicd) sau prin
proceduri fizice (impachetari
umede la temperatura came-
rei, frictiuni tegumentare cu
solutie de apa si alcool sanitar,
care prin vasodilatatie contri-
buie la pierderea de caldura).

De cele mai multe ori, CF
simple la copilul mai mare de
18 luni (si afecfiunea genera-
toare de febrd) pot fi tratate
ambulatoriu, de citre medicul
de familie, deoarece nu necesi-
td internare.

Nu recomandam administrarea cronica,
de rutina a medicatiei anticonvulsivante, la copilul ce a
prezentat convulsii febrile; impieteaza asupra achizitiilor
educationale, copilul fiind permanent sedat, cu capacitatea
de concentrare si atentia diminuate.

continua,




Oftalmologie

Cumpajungetillafschi ochelarif

Dr. Andrei FILIP
Medic Primar, Specialist
Oftalmolog, Doctor in
Stiinte Medicale, Clinica de
oftalmologie Ama Optimex
.amaoptimex.ro
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Sporturile de iarnd sunt pe lis-
ta activitdtilor iarna aceasta? Daci
purtati ochelari, cu siguranta ati in-
tampinat dificultati pe partie - fara
ochelari nu vedeti bine, cu ochelari
este destul de dificil sd v descurcati.
Iar disconfortul ochelarilor nu se
opreste pe partie, ci oricand intrati
iarna de afar intr-o incapere incil-
Zita, acestia se aburesc. Si nu numai
pe partie, ci si la o plimbare intr-o zi
frumoasd cu ninsoare nu va puteti
bucura pe deplin. Sunt sigur ca pe
langa cele de mai sus, aveti multe alte
intdmplari, unele neplicute, altele
haioase legate de ochelarii de vedere
in sezonul rece.

Daca va doriti sd scipati de
ochelari si de tot disconfortul
si restrictiile impuse de acestia,
operatiile pentru reducerea di-
optriilor reprezintd solutia, mai
ales dacd nu va impécati bine nici
cu lentilele de contact. In primul
rand, ce este o operatie pentru re-
ducerea dioptriilor? Prin diverse
tehnici, se intervine cu laserul pe
cornee, pentru a-i modifica raza
de curburd, astfel incat sa vedeti
bine fara ochelari. Aceste operatii
sunt considerate a fi cele mai sigu-
re operatii, cu o rata de reusitd fara
complicatii de peste 99%.

Vi intrebati probabil daci puteti
face o astfel de interventie, la aceastd
intrebare pot sd v spun ca tehnolo-
gia a avansat atdt de mult in oftal-
mologie, incat avem solutii pentru
aproape orice tip de dioptrie. Desi-
gur, sunt anumiti parametri de care

ataracta.ro

saptamanamedicala.ro

trebuie sd tinem cont atunci cand
alegem tehnica, cum ar fi afectiunea,
vérsta, numdrul dioptriilor si alte
particularitati anatomice ale ochilor.
In primul rand, operatiile pentru
reducerea dioptriilor se fac dupa
18 ani. In al doilea rand, in functie
de afectiune si numarul dioptriilor
existd cateva tehnici cu ajutorul ca-
rora puteti scipa de ochelari: ReLEx
SMILE, FemtoLASIK, PRK, implant
in scop refractiv.

RelLEx SMILE, a 3-a generatie
de chirurgie refractiva, este cea mai
moderna tehnici si este spectacu-
loasi in toate sensurile, femtolaserul
de mare precizie VisuMax Carl Ze-
iss decupeaza o mica lentild in inte-
riorul corneei, pe care o extragem
print-un tunel de aproximativ 2,5
mm. Cu SMILE putem corecta pand
la -15 dioptrii combinate miopie si
astigmatism. FemtoLASIK este a
2-a generatie §i la aceastd tehnica
femtolaserul decupeaza in cornee
un flap cu margini verticale, apoi
laserul excimer corecteazd diop-
tria, iar flapul este asezat in pozitie
initiald, ca un pansament. PRK este
prima generatie de chirurgie refrac-
tivd, la aceasta tehnica se indepar-
teaza doar stratul epitelial al corneei,
laserul corecteaza dioptriile, ulterior
se aplica o lentila terapeuticd pentru
0 saptamana. Pentru a afla mai mul-
te despre afectiunea de care suferiti
si tehnicile pentru reducerea diop-
triilor va invit sa vizitati scapadeo-
chelari.ro $i amaoptimex.ro.

Atunci cand hotarati si faceti
o astfel de interventie, primul pas
este si veniti pentru consult si
investigatii. La noi in clinicd, e bine
sd va rezervati minim o ora pentru
investigatii, cu ajutorul unor apa-
rate moderne vom masura foarte
multi parametri ai ochilor, astfel in-
cat solutia sd fie cea mai bund. Abia

dupd ce avem rezultatul tuturor
acestor investigatii, va putem face
o recomandare medicald corectd
in ceea ce priveste tehnica. Daca
totul este in reguld, vom programa
interventia. Tnainte de operatie tre-
buie sd urmati pentru dous zile un
tratament cu picdturi si vitamina
C. Operatia, indiferent de tehni-
ca, dureazd putin si imediat dupa
plecati acasa. Recuperarea diferd in
functie de tehnicd, la ReLEx SMI-
LE nu va doare nimic, aveti doar
un usor disconfort in prima zi, iar
dupa cateva zile puteti merge chiar
si la schi; la FemtoLASIK nu aveti
dureri, insa trebuie sa treacd o pe-
rioadd mai mare de timp pand va
puteti relua activitatile; la PRK pe-
rioada de recuperare este putin mai
nepldcuta si caracterizatd, mai ales
in primele zile, de dureri, vedere
in ceatd, senzatie de nisip in ochi;
la implant in scop refractiv nu va
doare si in aproximativ cateva sapta-
mani va puteti relua toate activitatile
obisnuite. Este foarte important sa
intelegeti ca perioada de recuperare
difera de la o persoana la alta, niciun
organism nu este identic cu altul,
dar, in final, rezultatul este acelasi:
veti merge la schi fara ochelari!

Totusi, chiar daci nu mai purtati
ochelari de vedere, pe partie trebuie
sd purtati ochelarii speciali pentru
schi, acestia va protejeaza ochii de
diverse traumatisme, dar si de razele
ultraviolete care sunt daunitoare si
iarna. Vacanta frumoasa!
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www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro
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Produsul Melkfett cu Extract de Chili si Propolis este o
alifie cu un continut ridicat in substante naturale, destinat
mentinerii unei stari de confort si relaxarii muscular.

rincipiul activ al produ-

sului Melkfett cu Extract

de Chili si Propolis este

asigurat prin combina-
rea in mod echilibrat a unor
componente de propolis (flavo-
ne, uleiuri eterice, ta-ninuri) cu
actiune antioxidanta, antisepti-
cd si cicatrizantd, cu extractele
naturale de capsici care asigurd
activarea circulatiei periferice,
ce determind o stare de relaxare
si confort.

Un alt elemet esential care se
regaseste in componenta Cre-
mei Alpifresh Melkfett cu Chili
si Propolis este o fractie speciald
obtinuta din petrol. Plante me-
dicinale in amestec cu petrolul,
au rolul de a potenta efecte te-
rapeutice deosebite ale acestuia.

Petrolul are proprieta{i anti-
oxidante, antitoxice, vasodilata-
toare, antireumatice. Substantele
naturale, impreund cu petrolul
actioneaza sinergic si combat
durerile reumatismale, acute sau
cronice, lombosciatica, spondi-
loza cervical, ciocuri sau mon-
turi osoase, carcei, dureri mus-
culare, articulare, de menisc,
degerituri, artrita, artroze, um-
flituri si vanétai.Camforul natu-
ral, ardeiul iute, au efecte puter-
nice decongestionante, vasosti-
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mulante, tonice si protectoare
vasculare. O buna circulatie san-
guind amelioreaza simptomele
si disconfortul articulatiilor
intepenite.
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Crema pentru masaj incalzi-
tor Melkfett cu Extract de Chili si
Propolis este un produs natural,
cuun puternic rol terapeutic, care
ajutd nu doar la calmarea dureri-
lor articulare, ci si la ameliorarea
bolilor reumatice, redand mobi-
litatea articulatiilor. Datoritd for-
mulei complexe si a substantelor
active, crema Melkfett cu extract
de Chili si Propolis poate fi utili-
zatd, avand efecte deosebite si in
cazul, durerilor musculare, a en-
torselor, fracturilor si contuziilor.

Crema se aplica in zonele
de masat, in cantitate redus, se

maseazd usor fara a exercita pre-
siune asupra tesutului. Pentru un
efect prelungit se acoperd zona
masati cu o tesaturd din fibre na-
turale, de preferinta lind. Nu este
necesard indepartarea excesului
de crema.Eventuala inrosire a
zonei pe care s-a aplicat cre-
ma dispare dupd maximum 30
de minute si constituie dova-
da eficientei produsului. Daca
reactia persistd se recomanda in-
treruperea utilizérii produsului.
Nu se va aplica in jurul ochi-
lor, gurii sau pe réni, escare sau
alte zone deschise
Recomanddm sa incercati
pe o portiune mica de piele pen-
tru prima datd Alifia Alpifresh
Melkfett cu Extract de Chili si
Propolis, sau oricare alti cre-
ma3, alifie, pentru a testa daci
nu sunteti alergic la vreun in-
gredientDacd Alifia Alpifresh
Melkfett cu Extract de Chili si
Propolis 125 g, a trecut testul
puteti folosi cu incredere pe o
suprafatd mare de piele.
Va dorim multa sanatate,
ca-i mai buna decat toate!

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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Arnica montand, pe numele sau stiintific, denumita popular si podbal
de munte, carul-padurilor, cujda sau carul-zanelor, creste la peste o
mie de metri altitudine, colorand in galben aprins pajisti intregi.

rnica, sau Arnica monta-

nd, este o plantd perend

utilizata intens la prepara-

ea remediilor homeopate
si naturiste. Are o multime de be-
neflicii pentru sanatate — afla care
sunt acestea!

Arnica este o plantd de munte
foarte frumoasd, asemanatoare mar-
garetei. Desi nu este recomandata
deloc pentru consum (nu bei ceai de
arnicd, infuzii, nu consumati uleiuri
sau diferite preparate), arnica este in
schimb extraordinara de eficienta
ca tratament naturist pentru vana-
tdi, entorse, probleme musculare.
Fie ci suferiti de dureri de picioare,
bursitd si tendinitd, sindromul de
tunel carpian sau aveti vanatai, ar-
nica este foarte utild.Arnica ajuti la
imbundtatirea circulatiei sangvine,
crescand fluxul de substante nutri-
tive catre muschii inflamatiin plus,
arnica ajutd si la inlaturarea unor re-
ziduri din leziuni -precum acidul lac-
tic, substanta care provoaci dureri.

Astfel incit Crema emolienta
Alpifresh Melkfett cu Extract de
Arnicd ajuta la vindecd vanatdi si
ajutd organismul sa absoarba sin-
gele strans in tesdturi.Persoanele
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pasionate de diverse sporturi dato-
ritd cdrora se aleg cu vanitii: gim-
nastica, motociclism, cascadorii
kikbox,box, alpinism,ski, etc folo-
sesc cu succes Crema emolienta Al-
pifresh Melkfett cu Extract de Arni-
ca..Se aplicd Crema emolienta Alpi-
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fresh Melkfett cu Extract de Arnica
de cateva ori pe zi pentru a inlatura
durerile si inflamatiile, precum si
aspectul inestetic al vanataiilor.

Crema emolientd Alpifresh
Melkfett cu Extract de Arnici,avand
proprietati antiinflamatorii este in-
dicat si pentru luxatii usoare, dar a
nu se aplica pe rani deschise.
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Medicina alternativa

In scop homeopat se folo-
sesc florile galbene, bogate in ulei
esential si principii amare, flavo-
noide, carotenoizi, acizi organici,
taninuri, fitosteroli §i acizi organici,
care se pot recolta pana la inceputul
lunii septembrie, prin taierea sau
ruperea inflorescentelor. Florile mai
au in compozitia lor saruri minerale
si vitaminele B1, B2, C si E. Acestea
fiind ingredientul principal al Cre-
mei emoliente Alpifresh Melkfett
cu Extract de Arnicd .Datoriti efec-
telor sale calmante si antiinflamato-
rii, arnica este cunoscuta de sute de
ani, fiind folosité ca plantd medici-
nald inca din secolul al VI-lea, dupa
cum mentioneazd documentele.

Alifia Alpifresh Melkfett cu
Extract de Arnica poate fi utilizata
pentru urmatoarele afectiuni:ajutd
la vindecarea rénilor si a vinatailor
in timp mai scurt, ajutd la sdderea
durerilor musculare, reduce efec-
tele artritei si a inflamatiilor post
operatorii, mai poate fi utilizatd si
la durere de ceafi, sindromul tu-
nelului carpian, eczema, umflaturi,
intepaturi de insecte.

Recomandédm sa incercati pe o
portiune micéd de piele pentru pri-
ma data Alifia Alpifresh Melkfett cu
Extract de Arnica, sau oricare alta
cremd, alifie, pentru a testa dacd nu
sunteti alergic la vreun ingredient.
Dacé Alifia Alpifresh Melkfett cu
Extract de Arnica 125 g, a trecut
testul puteti folosi cu incredere pe
o suprafatd mare de piele.

Va dorim multa sanatate,
ca-i mai buna decat toate!

Anro Distribution

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

WWWw.anrosm.ro,
anro.distribution@yahoo.com
mobil: 0726285810
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Ginecologie

Managementul sarcinii multiple:
proyocdiiNasteptanit
GEATRIN S COMITVERSE (ragmen

in sarcina multipla fetii nu sunt identici din punct de vedere genetic. Clasic, se con-

~

sidera ca nu existd diferente intre materialul genetic al gemenilor monozigoti. In
studii recente s-a demonstrat ca in cursul dezvoltarii apar numeroase diferente intre
materialul genetic si/sau citoplasmatic al gemenilor monozigoti determinate de: inac-
tivarea sau expresia anumitor gene, anomalii ale fenomenelor de diviziune celularg,
mutatii spontane sau expresia fenotipica.

Dr. COSTIN BERCEANU

,l J-l- L Sef de lucrari Universitatea

L de Medicind i Farmacie din

{-{; }1 Craiova, Medic primar Obstetrica

Ginecologie, Spitalul Clinic
Judetean de Urgentd Craiova
Dr. SIMONA VLADAREANU
Sef de lucrari Universitatea de Medicina
si Farmacie Carol Davila Bucuresti
Medic primar Neonatologie
Spitalul Universitar de
Urgenta ELIAS Bucuresti

Dr. MONICA MIHAELA CIRSTOIU
Profesor universitar
Universitatea de Medicina si Farmacie Carol
Davila Bucuresti
Medic primar Obstetricd Ginecologie
Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti

Dr. ELVIRA BRATILA
Conferentiar universitar Universitatea de
Medicind si Farmacie Carol Davila Bucuresti
Medic primar Obstetrica Ginecologie
Spitalul Clinic de Urgenta
Sfantul Pantelimon Bucuresti

Dr. SABINA BERCEANU
Profesor universitar Universitatea
de Medicina si Farmacie din Craiova
Medic primar Obstetrica Ginecologie
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova

Incidenta sarcinii multiple
a crescut semnificativ in se-
colul XX, cei mai importanti
factori contributivi fiind var-
sta maternd avansata si folosi-
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rea tehnicilor de reproducere
umanad asistatd. Este recunos-
cut faptul cd incidenta sarcinii
gemelare monozigote este re-
lativ constantd - aproximativ
4/1000 de nasteri, diferentele
inregistrandu-se la sarcinile
multizigotice. Rata tripleti-
lor conceputi natural fiind de
1/7000-10000 de nasteri iar cea
a quadrupletilor de 1/600.000
de nasteri. In ultimii ani, de la
debutul erei reproducerii uma-
ne asistate, sarcina multipld
a cunoscut fluctuatii ale inci-
dentei si prevalentei in func-
tie de numdrul de embrioni
transferati. Incepand cu 2004
a aparut un platou al sarcinilor
multifetale iar in SUA statistica
a ardtat cd prevalenta nasterilor
de gemeni a atins un platou de
32/1000 comparativ cu scade-
rea prevalentei sarcinii multi-
ple de ordin mai inalt. Este clar
cé tendinta femeii de a aména
varsta conceptiei duce la folo-
sirea pe scara largd a tehnicilor
de reproducere umana asistata.

Majoritatea gemenilor conce-
puti artificial sunt dizigotici.

Gemenii monozigoti repre-
zintd un fenomen unic irepe-
tabil care nu este determinat
genetic. Incidenta sarcinilor
monozicotice este constantd,
aproximativ 4/1000 de nas-
teri, in timp ce rata sarcinilor
multizigotice este variabild de-
pinzind de factori de mediu,
factori genetici si de tehnicile
de reproducere umand asistata.
Reducerea din ultimii ani a nu-
mirului de embrioni transferati
in cursul FIV a dus la scaderea
numarului de sarcini multiple
care aveau ca efect o morbidita-
te perinatald crescuti.

Privita in ansamblul ei, sar-
cina multipld este asociatd cu
multiple riscuri sau complicatii.
Aceste complicatii sunt repre-
zentate pe de o parte de cele Ob-
stetricale sau Materno-Fetale,
asa cum sunt superfecundatia
(fecundare succesivd a doud
ovule la interval de cateva zile
unul de altul, ambele prove-



Fertilovit®

. INOVATIE GERMANA
IN TRATAMENTUL INFERTILITATII
cu rezultate demonstrate stiintific

_ FERTILOVIT® M (pentru BARBATI)
IMBUNATATESTE CALITATEA LICHIDULUI SEMINAL

FERTILOVIT® F (pentru FEMEI) _
TRATAMENT RECOMANDAT IN AFECTIUNI PRECUM: ENDOMETRIOZA,
OVARE POLICHISTICE, TIRDIDITA AUTOIMUNA

e [
e - ,

FERTILOVIT® F (pentru FEMEI)
CRESTE SANSELE APARITIEI S| DEZVOLTARII UNEI SARCINI SANATOASE

KT

o
==

Umniz imporinior s disbribauiior:

R Dux("D)

P rsdas dispanibil n farem solll sau pe wewvwdusmd. ra
s, a cbook £ oemdfertilinatsalncuplu



4

b

:

3

|

4
)
i

Ginecologie

nind din aceeasi ovulatie) si
superfetatia (fecundare a doud
ovule care provin din perioa-
de de ovulatie diferite), ano-
maliile genetice, placentatia
problematicd sau patologia
anexelor fetale, moartea in
utero a unuia dintre feti,
gemenii  monoamniotici,
restrictia de crestere in-
trauterind, gemenii/tripletii
conjuncti, iar pe de altd parte
de cele Neonatale datorate in
primul rind prematuritétii.
Managementul —materno-
fetal in sarcina multipla a evo-
luat spectaculos in ultimii ani,
astfel incét principii terapeuti-
ce care in urma cu zece ani pa-
reau doar idei teoretice, astazi
sunt tehnici consacrate cu re-
zultate palpabile si prognostic
impresionant.
In sarcina multipla IRM
j fetal ofed o alternativd com-
J plementard ultrasonogra-
fiei pentru diagnostic,
I avand indicatii in dife-
/(/ rite malformatii conge-
-y nitale asociate gestatiei
multifetale, nasterea
prematura, moartea
fetald intrautering,
anomalii de cres-
¥ tere intrauterina si
mai ales in cazul
gemenilor  con-
juncti. Imagistica
prin  rezonan{d
magneticd  feta-
13 este o metodd
imagisticd  com-
plementard  pentru
evaluarea  sarcinii,
ecografia fiind mo-
dalitatea de screening
pentru evaluarea ano-
maliilor fetale.
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Consilierea familiala in
timpul sarcinii multiple repre-
zinta a activitate complexa care
trebuie desfisuratd in trei eta-
pe: antenatal, perinatal si post-
natal. Majoritatea familiilor nu
sunt pregdtite pentru venirea
pe lumea a unui nou-ndscut.
Vestea unei sarcini multiple
poate sd aibd un impact pozitiv
sau negativ. Familiile cu sarcini
multiple trebuie si beneficieze
de o consiliere adecvata pentru
a putea face fatd cu succes unei
asemenea provocari.

In momentul in care nas-
terea inainte de termen este
iminentd parintii trebuie si fie
consiliati. Medicul obstetrician
si medicul neonatolog trebuie
sd expuna potentialele riscuri si
impactul pe termen lung al feti-
lor nascuti prematur. Dupa ter-
minarea manevrelor de resusci-
tare si stabilizarea nou-nascufi-
lor medicul neonatolog trebuie
sd explice périntilor prognosti-
cul, tratamentul si interventiile
la care acestia ar putea fi supusi.

Dezvoltarea permanentd a
Medicinei Materno-Fetale sub
toate aspectele ei (screening,
diagnostic, management, te-
rapii individualizate), a adus
sarcinii multiple beneficii re-
marcabile. Managementul Ne-
onatal §i urmdrirea pe termen
mediu si lung a nou-nascutilor
din sarcini multiple se bucurd
de asemenea de o evolutie im-
portanta.

Cu toate acestea, inca exista
asteptdri din perspectiva tera-
piilor in utero, dar si certitu-
dini, rezultate impresionante
sau provocari permanente ale
Obstetricii moderne avand ca
model integrat fitul pacient.



Medicina naturista

Scapa de balonare, greturi
si varsaturi [prin meucing MeerEiE

Balonarile, greturile si varsa-
turile sunt simptome extrem de
neplacute, intlnite deseori la per-
soanele cu boli digestive sau la cele
cu o alimentatie gresita.

In perioada sarbitorilor de iar-
na, aceste simptome sunt frecvente.
Tuturor ne place sa avem masa plina
de prieteni si bucate care mai de care
mai apetisante, insa abuzul aduce cu
sine neplaceri!

Afectiuni ce produc balonare,
greturi si varsaturi

Balonarile reprezinta dilatarea
abdomenului ca urmare a acumu-
larii de gaze in intestine si stomac.
Aceste gaze ne creeazd deseori o
senzatie de disconfort, o stare de
indispozitie generald, flatulentd si de
multe ori chiar o respiratie greoaie.

Cele mai frecvente cauze ale
balondrii sunt alimentatia excesiva
(mai ales de méncéruri care pot fa-
voriza aparitia gazelor in abdomen
: fasolea, conopida, varza, ceapa sau
usturoiul), constipatia, sindromul
de colon iritabil si aerofagia (atunci
cand mancam repede, cAnd vorbim
in timpul mesei, cand bem lichidele
cu paiul sau cind mestecim guma
putem inghiti aer, lucru care condu-
ce de cele mai multe ori la balonare).

Senzatia neplacutd de greata
este de cele mai multe ori trecatoa-
re, insd ea poate fi insotita si de alte
simptome (precum virsaturile) care
amplifica starea de rau.

Durerile la nivelul abdomenului
superior, care iradiazd in omoplat,
sunt semn al problemelor colecis-
tului. Atunci cdnd, concomitent cu
greata, se manifestd si setea excesi-
va, urindrile frecvente, somnolenta
si confuzia, avem de-a face cu un
indiciu al diabetului.

Cauzele digestive sunt cele mai
frecvente care conduc la aparitia

saptamanamedicala.ro

gretii. Bolnavii cu gastritd pot pre-
zenta frecvent acest simptom atunci
cand ménancd alimente prea reci
sau prea calde, cand inghit in gra-
ba fard a mesteca suficient, cand
consumd prea multd hrand sau
cand beau alcool. De asemenea,
inflamatia mucoasei gastrice provo-
cata de diferite infectii si afectiunile
vezicii biliare si ale pancreasului pot
provoca si ele stari de greata.

In diskinezia biliar, neplicerile
apar cam la o jumatate de ora dupa
consumul respectivelor mancaruri.
Se vor manifesta dureri discontinue,
surde sau ascutite, localizate ime-
diat sub torace, pe partea dreapta,
insotite uneori, de stari de greata si
mai rar de varsaturi sau slabiciune.

Tensiunea arteriala scazutd,
datoritd slabei irigari cu sange a cre-
ierului, poate duce si ea la aparitia
starilor de greatd de duratd. Deci,
atentie la dozajul medicatiei antihi-
pertensive.

Caz clinic

Pacient in varsta de 59 ani se
prezintd pentru senzatie de balona-
re postprandiald insotitd uneori de
greturi si varsaturi. Este cunoscut
cu diskinezie biliara, ulcer gastro-
duodenal si hipertensiune arteria-
l4. Ultima ecografie abdominald a
evidentiat si o steatoza hepatica.

In clinica noastra pacientului i
s-a efectuat o consultatie completa
de medicind integrata cu aparatul de
biorezonanta care a evidentiat deze-
chilibre energetice maxime si sem-
nificative la nivelul sistemului ner-
vos autonom, aparatului digestiv,
cardiovascular si sistemului endo-
crin; scanarea functiei celulare prin
electrosomatografie interstitiala
a indicat dezechilibre metabolice
usoare si semnificative la nivelul
aceloragi aparate si sisteme.

Tratamenul personalizat si re-
zultatele obtinute

In cadrul anamnezei homeo-
pate am tinut cont de temperamen-
tul pacientului, de stilul de viatd, de
stresul cotidian pentru stabilirea
unui remediu personalizat care sa
actioneze pe toate dezechilibrele
identificate §i in acelasi timp pe
starea mental — emotionala a paci-
entului. In cadrul consultatiei am
elaborat o schema de tratament
personalizat ce consta in remediu
homeopat, terapie florala bach cu
scopul de a reda echlibrul emotio-
nal, tablete impregnate informatio-
nal cu rol in reglarea dezechilibre-
lor energetice, remedii gemoterapi-
ce si fitoterapice.

Dupa 3 luni de tratament in
care pacientul a efectuat un nu-
mar de 12 sedinte de echilibrare
energetica in cadrul clinicii noas-
tre starea generala s-a imbunatatit
considerabil, s-a remis senzatia
de balonare postprandiala, nu a
mai prezentat greturi si vdrsaturi
dupa mese, iar valorile tensiunii
arteriale s-au reglat cu doze mai
mici §i cu un numar mai mic de
medicamente alopate. Ecografia
abdominala repetata postterapeu-
tic a evidentiat reducerea gradului
de steatoza hepatica.

Medicina integrata Science-
med este o metoda holistica
de diagnosticare si tratament
care tine cont atat de proble-
mele fizice, cat si de latura
mental-emotionala a omului.

incearc-o si tu!
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Efectelejfumatuluilpasivgsiifumatultijla
manalas¥3stalasupraforganismuluifuman

Dr. Corina Marginean,

Medic primar pneumolog;
Doctor in medicing; Sef sectie
pneumologie- Spitalul Clinic
Judetean Mures; Presedinte
Sectiunea de Tabacologie
a Societatii Romane de
Pneumologie (SRP).

Prof. Dr. Florin Mihéltan

Presedinte in exercitiu al SRP.

Ce este fumatul pasiv?
Inhalarea involuntard a fu-
mului de tutun produs de un
fumitor, inhalare ce se intdm-
pla in spatii inchise. Prin spatii
publice inchise se inteleg toate
spatiile din institutiile publice
centrale si locale, mijloace de
transport in comun, autogari,
géri; aeroporturi de stat si pri-
vate, unitti de invitamant, me-
dico-sanitare, culturale, spor-
tive, economice, alimentatie
publici etc. In spatiile deschise
fumul exhalat de fumitori se
dilueazd rapid, astfel incét ris-
cul pentru nefumdtori dispare.

Cand se fumeaza o tigara

avem doua tipuri de fum:

1. Curentul principal - fumul
inhalat §i apoi exhalat de fu-
mitor - fumul care iese prin
capdtul cu filtru atunci cind
persoana fumeaza.

2. Curentul lateral - fumul care
rezultd din arderea {igarii;
iese din capitul arzénd al {i-
gdrii §i este principalul consti-
tuent al fumului din incaperi.
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Contine o concentrafie mai
mare de substante nocive: de
3-5 ori mai mult CO, 10-30 ori
mai multe nitrozamine si de
15-300 ori mai mult amoniac,
decat fumul inhalat de fumétor.

Doar 15% din fum este in-
halat de fumator prin interme-
diul filtrului, restul de 85% este
fumat pasiv de cei din jur.
Fumatul la mana a-3-a
(thirhand smok)

Ce este fumatul la mana a
3-a?

Expunerea la particule si
substante din fumul de tigard
impregnate in haine, ziduri,
podele, obiecte, draperii, co-
voare, magini, praf, par, piele.
Expunerea de face prin:

* inhalare.
® ingestie.
e contact prin intermediul pieli.
Cei mai expusi sunt sugarii,
copiii, adultii nefumatori.
Rezidurile din fumul de
figard au activitdfi mutagene;
modificd materialul genetic din
celule si favorizeaza aparitia
cancerului. Nicotina eliberatd
intrd in contact cu gaze (ozon
sau acid de azot) si formeazi
compusi cauzatori de cancer
(nitrozamine). Arsenic, plumb,
polonium 210 (puternic can-
cerigen radioactiv) se gasesc in
“thirdhandsmoke”.  Expunerea
la “thirdhandsmoke” se asocia-
z3 cu risc crescut de cancer, pre-
cipitarea crizelor de astm bron-
sic, reactii alergice, intarzierea
dezvoltérii creierului la copil.

Rezidurile ,thirdhand“ nu
pot fi eliminate prin aerisire,
ventilatie sau aparate de aer
conditionat, stergerea prafului,
fiind necesare masuri radicale
(renovarea locuintei, schim-
barea masinii). De asemenea
trebuie sd avem in vedere acest
risc cAnd inchiriem masini, ca-
mere de hotel sau frecventim
restaurante, baruri.

Renuntarea la fumat este

urmata de numeroase
beneficii:

Pentru fumator - scaderea ris-
cului de boala si deces, real-
izarea de economii la bugetul
familiei, scaderea riscului de
incendii casnice sau la locul
de muncsg;

Pentru anturaj - scdderea
riscului afectiunilor produse
de fumatul pasiv;

Pentru societate - degrevarea
sistemului sanitar de costurile
bolilor produse de fumat,
imbunatatirea productivitatii
muncii, scaderea poludrii,
protectia padurilor, reori-
entarea terenurilor agricole
pentru cultivarea de cereale,
legume;

Cand parintii sau bunicii fu-
meaza sunt afectati copiii.

Sa nu lasam ca sandtatea
noastra sa depinda de fuma-
tul altora!
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Ginecologie

Screening-ul si diagnosticul prenatal:
pliovocaieafpracticianului
sifeticaimedicinelimaternogfetale

Etica medicald in medicina perinatala are deja cateva principii destul de clare, trasate in
deplin consens al practicienilor, respectand bazele fundamentale ale practicii medicale
clinice in general, fiind recunoscute global si respectate intr-o maniera prudenta si intot-

deauna in interesul pacientilor.

Dr. Simona Vladareanu
Sef de lucréri, Universitatea
de Medicind i Farmacie Carol
Davila Bucuresti, Medic primar
Neonatologie, Spitalul Universitar
de Urgenta ELIAS Bucuresti

Dr. COSTIN BERCEANU
i A Sef de lucrdri Universitatea
. de Medicind si Farmacie din
& Craiova, Medic primar Obstetrica
Ginecologie, Spitalul Clinic
‘I‘-, Judetean de Urgentd Craiova

N

n situagia particulara a

practicii  Obstetricale si

Materno-fetale  curente,

notiunea de pacienti, in-
clude ambii progenitori, im-
preuna cu fatul ca i pacient.

Punctul de referintd pentru
etica clinici este obligatia me-
dicului de a proteja si de a pro-
mova interesele legate de si-
nétatea pacientului. Cele doud
principii esentiale ale bioeticii
moderne, binefacerea cu cea
mai bund credinta, constiintd
si pricepere si respectarea au-
tonomiei isi gdsesc, in manage-
mentul sarcinii, certitudini dar
si controverse.

Medicina fetala si diagnos-
ticul prenatal comportd un
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spectru foarte bogat de aspecte
etice, provenite fie din cerceta-
re, fie din practica clinica.

Progresele formidabile, cu
adevdrat impresionante reali-
zate in domenii precum geneti-
ca, ultrasonografia fetald (eco-
cardiografia §i neurosonografia
fetald) sau medicina perinatald
au adus numeroase beneficii
atat pentru pacienti cét si pen-
tru medicii practicieni, insd au
generat si numeroase contro-
verse si probleme de bioetica.
Din aceasta cauza etica repre-
zintd o dimensiune esentiald in
medicina perinatald.

Trebuie mentionat inci de
la inceput faptul cd in contextul
medicinei fetale pe de o parte,
al diagnosticédrii prenatale pe
de alta, si nu in ultimul rdnd in
cel al medicinei perinatale in
general, notiunile de embrion
sau fit privit ca si pacient sunt
pe deplin justificate. Este corect
din punct de vedere etic, medi-
cal si stiintific ca produsul de
conceptie uman care urmea-
zd sd se nascd, deci s capete
personalitate si individualitate
proprie, sa fie tratat ca si paci-
ent incd din viata intrauterina.

Managementul sarcinii
prin prisma diagnosticului
prenatal include atét screenin-
gul cat si diagnosticul genetic
prenatal propriu-zis.

Testul Prenatal Non Invaziv
(TPNI) - este un test ADN din
sange matern.

Acest test reprezintd fdrd
nici o indoiald un mare progres
in diagnosticul prenatal, dar
avand in vedere faptul ci acesta
poate fi efectuat intre saptama-
nile 10-20 de gestatie, din punct
de vedere etic si legal compor-
ta o serie de controverse. Atata
timp cat testul detecteazi sexul
produsului de conceptie si re-
zultatul este comunicat celor
doi genitori in intervalul legal
de efectuare a intreruperii cur-
sului sarcinii la cerere, aspectul
bioetic, dar si cel spiritual si mai
ales moral capitd dimensiuni
spectaculoase.

Din acest punct de vedere
rolul practicienilor in dome-
niul medicinii perinatale, pri-
vind consilierea si abordarea
indicatiei acestui test, devine
esential.

Sarcina multipld reprezinta
de asemenea un aspect parti-
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Ginecologie

cular din orice perspectivd ar
fi privitd. Fetoreductia selectiva
si terminarea electiva a cursu-
lui sarcinii sunt recunoscute
actual ca avind puternice co-
notatii etice in managementul
clinic al sarcinii multiple.

In obstetrici, principiul bi-
nefacerii cu cea mai buni cre-
dinta, constiin{d si pricepere, se
aplica femeii gravide, care este
intotdeauna pacienta, iar pen-
tru fit, atunci cdnd acesta este
un pacient. Conform acestei
abordari, pentru etica obstetri-
cald, fatul este un pacient doar
in sarcinile in care acesta are
potentialul de a merge spre ter-
men. Astfel, fatul previabil nu
are un statut moral indepen-
dent sau drepturi.

In conditiile gestatiei mul-
tifetale, obtinerea unei sarcini
care are ca rezultat un singur
nou nascut viu, aceasta varian-
td comportd aspecte deosebit
de sensibile de ordin uman,
moral, profesional, religios sau
etic astfel incit poate intra in
discutie strict ca si posibilitate
teoreticd in sarcina multipls,
fiind o abordare ampli a aces-
tei teme, fird a putea fi luatd in
calcul pentru practica noastra
medicala.

Se enunta si aceastd posibi-
litate de transformare electiva a
unei sarcini multiple intr-o sar-
cind unica, fird a fi eligibild pen-
tru vreo alta indicatie clasica.

De fapt aceastd indicatie
presupune decizia gravidei cu
sarcind multipla de a avea un
singur copil ci nu doi (sau mai
multi) ca rezultat al sarcinii in
discutie.

In aceastd circumstant,
gravida se poate prevala de sta-

20

PFRGFILEL

tutul sdu etic si mai putin de cel
moral de a fi pacientd si de a fi
liber4 s isi exercite autonomia,
prin a stabili propriile obiective
pentru sarcina ei.

Toate aceste aspecte pun
orice practician in domeniile
Obstetricii, Medicinei Mater-
no-fetale, Medicinei Perinatale,
Neonatologiei sau chiar Pedia-
triei in fata unor conditii sensi-
bile. Avantajele oferite de pro-
gresul tehnologic si continua
perfectionare medicald versus
aspecte etice.

Diferitele teorii si contro-
verse care converg spre ideea cad
datoria medicului este s apere
viata, atat a mamei cat i a co-
pilului, si sé ofere toate mijloa-
cele terapeutice pentru salvarea
amandurora, sau viata nevino-
vatd nu poate fi suprimatd in
mod direct sub niciun motiv,
nu fac altceva decét sd ameste-
ce actul medical profesional cu
sfera religioasi sau filosofica.

Exercitarea profesiei de
medic in mod corect si legal
nu trebuie sub nicio formi sa
fie interferatd de niciun aspect,
altul decat cel medical si stiin-
tific.

Este de asemenea corect
din punct de vedere etic, ca
nerespectarea oricdrei conditii,
fie ea medicali sau juridica, in
ceea ce priveste avortul electiv,
sd atragd dupa sine toate con-
secintele legislative, morale sau
de ordin personal.

Controversele legate de posi-
bilele drepturi pe care produsul
de conceptie uman le-ar avea
fie din momentul conceptiei, fie
din stadiul pre-embrionar sau
embrionar, fie din perioada feta-
14 vor fi perpetue. Trebuie tinut
cont insd si de latura speculativé
asupra acestei probleme, a celor
care militeazd pentru interzi-
cerea avortului electiv pe de o
parte, dar si de aspectul religios
al problemei, care merge practic
prin definitie, in mod persuasiv
spre evitarea in orice circum-
stantd a avortului.

Practic daci acordam drep-
turi produsului de conceptie
uman incd din viaa intraute-
rind, inseamnd cd trebuie sa
ingradim obligatoriu libertatea
de a alege si a se exprima a cel
putin unuia dintre genitori si
anume a mamei, ceea ce repre-
zintd un evident non-sens.



Geriatrie

Despielsaicopenie
Sifimbatianite

Notiune medicala relativ noud, sarcopenia s-ar traduce eti-
mologic printr-o scadere a masei musculare, o "topire" a
muschilor care are drept consecinta o afectare a aparatu-
lui muscular si ulterior a celui articular si 0sos, astfel incit
mai devreme sau mai tirziu survine o disfunctie severa, cu

afectarea sanatatii si calitatii vietii.

(text adaptat)

Salvina Mihalcea

medic primar Spitalul Clinic
de Recuperare Medicald
Baile-Felix

N

mbatrinirea este inerentd

cursului natural al vietii si

este o fericire atunci cand

se produce treptat, ca in-
cununare a unei vieti lungi si
pline. Atunci cdnd imbatranim
frumos ne putem pastra auto-
nomia, cheful de viata si activi-
tate fizicd si nu in ultimul rand
capacitatea de socializare.

Imbitrinirea este o provo-
care nu numai pentru fiecare
dintre noi dar mai ales pentru
societatea noastra, sistemul de
sdndtate si autoritafi, dat fiind
cheltuielile de ingrijire enorme
pe care o societate trebuie si le
suporte.

Sarcopenia, un status sau
conditie obisnuitd dar nu obli-
gatorie a bétranetii §i imbd-
tranirii este mai nou asociatd
cu numeroase afectiuni cro-
nice (osteoporoza severd, cu
fracturi de fragilitate, diabetul

saptamanamedicala.ro

zaharat, cardiopatii, boli au-
toimune si neurodegenerative
s.a.) si implicatd direct in alte-
rarea calitatii vietii.

Definitd ca o conditie de
sandtate, caracterizatd prin sca-
derea masei musculare, a fortei
musculare si a performantelor
fizice, sarcopenia reprezinti de
fapt o stare precard de sdnatate,
determinata de anumiti factori
de risc si care poate agrava,
complica sau chiar declansa
anumite afectiuni redutabile.

Existd modalitati de scree-
ning si metode de investigare.
Cunoasterea si mai ales utiliza-
rea acestora in practica clinica
curenta ar determina o ameli-
orare a sanatatii populatiei si o
sciddere a costurilor de ingrijire
a acestui segment de populatie
cu risc major de sarcopenie.

SARCOPENIA nu este o
boald dar reprezintd o conditie
precard de sanitate care odata
existenta agraveaza orice altd
boali si este definitd prin:

* Masd musculara scazutd
e Sciderea fortei musculare
* Performante fizice limitate

Informarea asupra acestui
concept, diagnosticul si ma-
nagementul corect si la timp al
sarcopeniei vor reprezenta cu
sigurantd un criteriu obligato-
riu de ameliorare a performan-
telor fizice ale unor bolnavi cu
diferite afectiuni debilitante
dar si ale unor varstnici si-
natosi si va contribui la o mai
buna stare de sandtate a popu-
latiei vérstnice.

Important pentru practici-
enii si pacientii din tara noas-
tra este faptul cd exista atat ac-
ces la osteodensitometrie DXA
cat si posibilitatea de efectuare
a celorlalte teste necesare dia-
gnosticului pozitiv al sarcope-
niei, actualmente fiind nevoie
numai de informarea corectd a
personalului medical si al paci-
entilor, determinare si atitudi-
ne proactiva.

Asocierea dintre sarcope-
nie si alte comorbiditati, in
contextul procesului de imba-
tranire va creste aceste costuri
de ingrijiri, ducand la alterarea
calitatii vietii a celor afectati si
la o povard sociald uriasa pen-
tru societatea moderna. Infor-
marea corectd si la timp este
primul pas spre rezolvarea unei
probleme si de aceea v invi-
tdm sa vizitati www.aspor.ro si
www.osteofound.org sau www.
frailty-sarcopenia.org pentru
mai multe informatii pe aceas-
td tema.
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Terapii naturiste

Gemoterapia si fitoterapia = 1 &fjuiior fin
afectiunifocularefsunvenitelinisezonul

=™  Dr.Roxana Ghenoiu
Medic primar
\ oftalmolog, Craiova

N

In sezonul rece nici ochiul
nu este privat de o patologie spe-
cifica, de departe predominand
ricelile oculare sau conjunctivi-
tele. Actiunea gemoterapicelor
este benefica pentru oricare din
afectiunile oculare survenite
sau preponderente in sezonul
rece: conjunctivite, keratite sau
keratoconjunctivite, sclerite si
episclerite, ulcere corneene, iri-
te sau iridociclite, corioretinite.
Nu ocoliti medicul specialist
oftalmolog, pentru o corecta di-
agnosticare si tratament.

Conjunctivita - afectiunea
oculara cea mai frecventa

In  conjunctivitele  acu-
te, pentru a grdbi vindecarea,
administrati de la primele semne
de disconfort de la nivel ocu-
lar (inrosire, senzatie de nisip
in ochi, licrimare abundentd):
Extract din muguri de Coaciz
negru dimineata, Extract din
muguri de Mesteacan pufos si
Extract din muguri de Frasin
la pranz si Extract din mladite
de Mices seara — cate 2ml din
fiecare gemoterapic. Pand cand
ajungeti la medic, sa aveti grija
de igiena ochiului. Conjuncti-
vita poate fi §i contagioasd, de
aceea este bine si folositi batiste
de unicé folosinta in locul pro-
sopului. Pentru spilarea ochilor
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folositi un sépun care nu ustura
si curatati foarte bine secretiile
uscate de pe gene.

Blefarita - boala pleoapelor

In blefarite — afectiuni care

se manifestd in principal prin
uscaciunea si inflamarea margi-
nii pleoapelor, cu formarea unor
scuame la nivelul genelor - frec-
vente in acest sezon, realizati o
curd de 1-2 luni (mai ales daca
aveti o predispozitie la aceasta
afectiune oculard), cu Extractul
din muguri de Nuc dimineata si
Extractul din muguri de Platan
dimineata si seara.

Atentie la posibile agravari
ale cataractei in sezonul rece!

Cataracta - afectiune frec-
ventd, prezentd in toate perioa-
dele anului, dar predominanta
in acest sezon datorita oscilatiilor
de temperatura si a curentilor de
aer si chiar a aerului conditionat
ce agraveazd cataracta rapid spre
maturare, de folosit ca preventie,
dar si ca tratament antiinflama-
tor si anticataractogen, Extractul
din muguri de Vitd de vie, pre-
cum si Extractul din scoartd de
Salcie, pentru a reduce avansarea
opacitdtilor cristaliniene si vitre-
ene, dar si Extractul din muguri
de Frasin, ca drenor ocular, cite
1-2 ml de 3 ori/zi.

Suprasolicitarea  ochilor
poate duce la afectiuni oculare

O patologie des intélnitd in
sezonul rece este si astenopia
acomodativa sau ” sindromul de
oboseald vizuald’, dat in princi-
pal de statul in exces in fata cal-
culatoarelor si caracterizat prin

oboseald si usciciune oculara,
lacrimare, rogeata oculara sau fo-
tofobie, cefalee.

Suprasolicitarea oculard im-
pune o profilaxie a bolilor ocu-
lare: igiena ochiului, utilizarea
luminii de intensitate potrivita,
evitarea radiatiilor solare si UV
puternice (ochelari de protectie),
folosirea televizorului/calculato-
rului la distan{a corectd, cu pauze
de gimnastica oculari(focalizare
alternativa aproape-departe,
exercitii de clipire frecventad),
pozitie corectd a corpului (pen-
tru o bund circulatie a sangelui
la nivelul spatelui si a gatului),
tratarea afectiunilor cu posibild
afectare oculara: (hipertensiune,
diabet, tulburéri hepatice si rena-
le), evitarea excesului de alcool,
tutun, sare, zahar, un aport de su-
plimente alimentare cu tropism
ocular. Vi recomand o cura de
2-3 luni, pe perioada sezonului
rece, cu preparatul natural Op-
tifort (un comprimat pe zi), care
poate mentine sdndtatea ochilor
in cazul suprasolicitarii acestora
si reduce riscul dezvoltérii unor
boli oculare. Contine luteind si
zeaxantind - importanti nutrienti
oculari anti-aging - vitamina A
si Vitamina E din surse natura-
le, extracte din fructe de afin si
seminte de struguri, ce contin
biocompomnente cu efect anti-
oxidant, de crestere a puterii de
adaptare oculard, imbunititesc
acuitatea vizuald si circulatia
sangelui la nivelul ochilor si la ni-
velul sistemului nervos, intdresc
musculatura de la nivel ocular.
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Medicina naturista

Mictaprox

SOLUTIA ANTIINFLAMATOARE NATURALA CU EFICIENTA
MAXIMA PENTRU INFLAMATIILE GENITALE

f;.-' ]
1l Mihaela Lungu
Medic primar
i 1 obstetricd ginecologie

’ h X

Clasificare - inflamatie
vulvard (vulvita); inflamatie
vaginala (vaginita); inflamatie
col (cervicita); inflamatie uteri-
nd care cuprinde endometrita,
metrita; boala inflamatorie pel-
vind (B.I.P.)si inflamatia trom-
pelor (salpingita).

Cauze - fizice, chimice,
alergice, medicamentoase, atro-
fice (din menopauza), agenti
infectiosi. Agentii infectiosi
pot fi bacterieni (gonococ, E.
Coli,etc.); virali (herpes, HPV);
paraziti; Chlamydia, Mycoplas-
ma, Ureaplasma (pot actiona
la nivelul organelor genitale si
la nivelul aparatului urinar, au
simptomatologie stearsd, dar
se complica cu infertilitate fard
tratament adecvat)

Simptomatologie - va-
riaza in functie de cauza si de
organele genitale implicate.
Pentru vulvite, vaginite si cer-
vicite pot apirea local arsuri,
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prurit (méncérime), usturimi la
urinat, secrefie vaginald (leuco-
ree) modificatd prin cantitate,
culoare,miros, sangeréri si du-
reri la contact. Pentru B.I.P. pot
apdrea cel mai frecvent durerile
pelvine prezente dupa un eveni-
ment sugestiv pentru o infectie
genital & (contact sexual, avort,
montare sterilet etc.), mult mai
rar febrd, metroragii (metrora-
gia reprezintd orice sangerarea
uterind sau vaginald care apare
la intervale neregulate), leuco-
ree modificatd. In toate cazurile,
indiferent de cauza si localizarea
inflamatiei, se asociazi frecvent
tulburérile urinare (polakiurie,
disurie, mai rar retentie urinara).

Diagnostic - cuprinde
obligatoriu consult ginecolo-
gic, examenul secretiei vagi-
nale, (culturd col,examen mi-
croscopic, Chlamydia, myco-
plasma, ureaplasma, etc.), uro-
cultura, sumar uring, la care se
pot adaugd si alte investigatii
paraclinice.

Tratament - cuprinde 1.
tratament administrat local,
sistemic sau ambele concomi-
tent, cu indepdrtarea cauzei
(tratament antibiotic, antimi-
cotic, antiviral, trofic local etc.).

Se va institui de cétre ginecolog
in functie de examenele clinic
si paraclinic efectuate; 2. trata-
ment antiinflamator asociat in-
diferent de cauza si localizare;
3. tratament ul simptomatolo-
giei urinare.

S-a constatat cd tratamen-
tul adjuvant al bolilor inflama-
torii genitale trebuie sd aiba ca
obiectiv eliminarea inflamatiei,
imbundtatirea vascularizatiei
locale, asigurand o oxigenare
mai buni a tesuturilor si eli-
minarea toxinelor dezvoltate
local. De asemenea, trebuie in-
departata inflamatia de la nive-
lul aparatului urinar. Deci, un
bun tratament adjuvant, care
insoteste tratamentul etiologic
si care poate continua si dupd
rezolvarea problemelor acute
trebuie sd con{ind antiinflama-
torii, antioxidante, iar in cazul
menopauzei §i substante na-
tural trofice pentru rezolvarea
usciciunii de mucoasa.

Efectele  antiinflamatorii,
antioxidante si hormonale mai
susmentionate au fost constatate
la administrarea de Mictaprox
ca medicatie adjuvantd fitote-
rapicd asociatd medicatiei etio-
logice (prescrisd de medic) din
inflamatiile genitate, B.LP. si fe-
nomenele inflamatorii urinare.
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Te-ai mai tratat si nu a mers?
Incearca ceva nou!
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o cistite si inflamatii acute * constipafie ugoard, ocazionala swellia, extract uscat de pin maritim
si cronice ale tractului urinar © hemoroizi francez, licopen, Serenoa repens.
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DiabetulfzaharaWsifobezi

Agatha Vasai

doctor in stiinte medicale

Pacientii cu diabet zaharat
de tip II sunt in majoritate su-
praponderali sau obezi si au, in
general, un stil de viata (obice-
iuri alimentare, sedentarism)
care a contribuit, alaturi de alti
factori, la aparitia afectiunii.
Principala cauza a diabetului
zaharat este insulinorezisten-
ta, care conduce in timp la
epuizarea relativa a insulinei.
De aici putem trage concluzia
ca insulinorezistenta repre-
zinta factorul de legatura intre
cele doud boli, cu precizarea
ca, in cazul obezitatii, aceasta
este o consecinta, pe cand la
diabet este cauza principala de
declansare a bolii.

Multi pacienti sunt asimp-
tomatici, lucru ce face ca boa-
la sd fie descoperitd tardiv in
momentul in care complicatiile
s-au instalat deja. Din tabloul
simptomatic fac parte:

* poliuria (cresterea numaru-
lui de mictiuni zilnice)-se
poate ajunge si pana la 4-5
L/240re

* polidipsia (sete greu de con-
trolat) care apare datoritd
deshidratarii secundar pier-
derilor urinare

* scidere importantd in greu-
tate

* astenie fizica §i psihica

e crampe si fasciculatii la nivel
muscular

* aparitia a numeroase infectii
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cutanate, urinare §i genitale
(rebele la tratament)
e tulburari vizuale
Persoanele  diagnosticate
cu diabet tip II si care nu res-
pecta tratamentul sau regimul

igieno-dietetic al acestei afec-
tiuni prezintd un risc inalt de
a dezvolta diferite complicatii.
Un nivel crescut al glicemiei
sanguine, pe termen lung are
repercusiuni asupra ochilor (cu
aparitia retinopatiei), rinichilor
(nefropatie diabeticd) si nervi-
lor (neuropatie diabetica). De
asemenea diabeticii sunt pre-
dispusi datorita afectérii vas-
culare si nervoase cétre aparitia
si formarea de ulcere la nivelul
membrelor inferioare (leziuni
extrem de greu de tratat).

Recomandari :

Dieta se individualizeazi in

alea

functie de varstd, sex, inéltime,
greutate, gradul de efort fizic,
preferinte, traditia locald, nive-
lul de cultur;

Carbohidratii joacd un rol
extrem de important in dieta
persoanelor cu diabet. In mo-
mentul de fata se stie faptul cid
alimentele pot fi impartite in
functie de indicele lor glicemic
(IG). Cu ajutorul IG se cuati-
ficd rapiditatea cu care creste
glicemia in urma ingerarii unui
aliment. Astfel consumul ali-
mentelor cu un IG inalt trebu-
ie evitat deoarece creste riscul
de aparitie a hipergliemiei si a
dezechilibrarii unui diabet za-
harat.

Alimente de evitat: milaiul,
chipsurile, ciocolata, inghetata,
prajiturile, mierea, briosa, ba-
uturile carbogazoase indulcite,
alcoolul, painea alba, piureul
de cartofi, cartofii préjiti, lasag-
na, castanele, pizza si mincarea
tip fast-food.

Alimente recomandate: fa-
solea verde, fasolea albd, ma-
zdrea verde, morcovii, telina,
sfecla de zahir, rosiile, brocoli,
varza, dovleceii, castravetii, ar-
deiul gras, soia, prazul, masli-
nele, ciupercile, ciresele, lama-
ia, gutuile, grapefruitul, cap-
sunile, pomelo, perele, fructele
de padure, merele, inghetata cu
fructoza, iaurt, lapte, cerealele
integrale (fard zahar).

In ce priveste aportul de
proteine si grasimi este impor-
tant ca pacientul diabetic si nu
faca abuz. Este cunoscut faptul




ca diabetul se asociazd frec-
vent cu hipercolesterolemia si
implicit cu bolile cardiovascu-
lare, lucru ce impune o atentie
deosebitd cand vine vorba de
alimentatie.

Alimente permise: carnea
de pui, curcan, peste, protei-
ne de origine vegetald (mazi-
re, linte, soia, nuci), branza si
produse lactate cu un continut
scazut in grasime, oud (nu mai
mult de 2 oud pe sdptimana),
ulei de mésline, ulei de rapita.

Alimente care trebuie con-
sumate cu moderafie: carnea
de porc, vitd, mezelurile, cArna-
tii, laptele si branzeturile grase,
cagcavalul, untul, préjiturile si
produsele de patiserie.

Cénd trebuie monitorizata
glicemia?

In cazul in care faceti insu-
lina este bine sd vd monitorizati
glicemia inainte de fiecare masa
pentru a putea astfel adapta
tratamentul in functie de aces-
tea. Dacd sunteti sub tratament
cu antidiabetice orale nu este
necesard o monitorizare zil-
nicd. De asemenea cind apar
transpirafii, senzatia de greatd,
uscdciunea gurii, tulburdrile de
vedere sau confuzie, monitori-
zati-vd de urgenta glicemia.

Suplimentul alimentar
DAITAB tablete este un produs
100% natural din plante medi-
cinale ayurvedice care sustin
menfinerea concentrafiei nor-
male de glucoza in sdnge prin
reglarea secretiei de insulina la
nivelul pancreasului, utilizarea
perifericd a glucozei la nivel
celular, inhibarea absorbtiei
glucozei in intestin, reducerea
poftei si dependenta de dulce.
Sustine functionarea norma-

saptamanamedicala.ro

14 a metabolismului lipidic si
proteic care pot fi dereglate in
cazul diabetului. Substantele
bioactive din DAITAB au un
rol important in prevenirea
complicatiilor cronice cauzate
de hiperglicemie care se ma-
nifestd la nivelul sistemului

. J Silueta
. fir@

nervos, al rinichilor, vaselor de
sange sau al ochilor. Antioxi-
dantii din extractele din plante
neutralizeazd radicalii liberi,
sustin imunitatea i respiratia
celulard si intarzie procesele
degenerative si evolutia unor
boli cronice datoritd stresului
oxidativ.

Modul de utilizare si
doza recomandata:

Adulti: cate 1-2 tablete de
2-3 ori pe zi.

Se administreaza inainte de
masa sau la o ord dupa masa.

Utilizarea este de minim 30
de zile si se poate prelungi pana
la 6 luni.

SLEMOL este un supliment
alimentar care contribuie la

Medicina naturista

mentinerea greutdfii corpo-
rale §i obtinerea unei siluete
armonioase care asigurd un
echilibru fizic si psiho-emoti-
onal optim. Complexul de fi-
tonutrienti din plante ajutd la
reglarea apetitului sub aspectul
suprimdrii poftei de mancare
excesive, mentinerea unei di-
gestii normale si a unui tranzit
intestinal care asigura elimina-
rea naturald a toxinelor de la
nivelul colonului.

Sustine functionarea siste-
mului endocrin care mentine
un echilibru metabolic natural
si o greutate corporald opti-
md. Fitonutrientii contribuie
la mentinerea normald a trans-
formirii glucidelor in lipide si
depunerea lor in organism si
cresterea nivelului energetic
prin intensificarea arderilor
carbohidratilor si lipidelor la
nivel celular. Complexul de
substante din produs sustin
procesele de detoxifiere la ni-
velul ficatului prin sustinerea
sistemului enzimatic intern si
mentinerea fluxului biliar. Sle-
mol impiedicd aparitia stresu-
lui oxidativ si a proceselor de-
generative prin aportul extern
de antioxidanti §i mentinerea
nivelului enzimelor antioxi-
dante endogene.

Modul de utilizare si
doza recomandata:

Adulti: cite 1-2 tablete de 3
ori pe zi.

Se administreaza cu 30 mi-
nute inainte de mesele princi-
pale.

Recomandat numai pentru
adulti (nu se administreaza per-
soanelor cu varsta sub 18 ani).

www.ayurmed.ro

27



http://www.saptamanamedicala.ro/

Medicina sportiva

Hemnialdeldiscliombara

Durerea lombara reprezinta cel putin 50 % dintre cauzele prezentarii pacientilor la med-
icul de recuperare. Cel putin 80% dintre adulti prezintd minim un episod de lombalgie de

gravitate diferita.

Dr. Simona
Fatulescu,
medic specialist
Reabilitare medicald

na dintre cauzele
frecvente ale durerii
lombare este hernia
de disc. Pacientul se
prezintd la medic pentru du-
rere lombara cu iradiere pe
unul sau ambele membre, in-
ferioare insotitd de parestezii
sau chiar paralizia muschilor
inervati de radacina nervoasa
respectiva.

Severitatea afectarii ra-
diculare se face coreland
elementele examenului cli-
nic si ale anamnezei cu cele
ale investigatiilor imagistice
(RMN coloana lombard) dar
si cu cele obtinute prin exame-
nul electromiografic.

Durerea poate fi declansa-
ta de un efort fizic intens sau
executat in conditii dinamice
proaste, de expunere la frig,
umezeala, aer conditionat.

Durerea este insotita frec-
vent de o contractura muscu-
lara ce poate limita sever mo-
bilitatea coloanei lombare in
toate planurile.
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In hernia de disc, dure-
rea lombara iradiaza pe unul
dintre membrele inferioare
respectand zona inervata de
radacina afectatd. Cu cat com-
presia data de hernia de disc
este mai mare la nivelul rada-
cinii nervoase afectate cu atat
simptomatologia si semnele
clinice se diversificd. Initial
apare durerea in zona inervata
de riddacina respectiva, apoi se
adaugd paresteziile in acelasi
teritoriu si in final pareza (in-
treruperea  conductibilitatii
nervoase). Pacientul va merge
din ce in ce mai greu.

Din aceste motive este
foarte importanta depistarea
precoce a instaldrii procede-
ului de compresie radiculard
si instituirea tratamentului
adecvat (chirurgical si/sau fi-
zicalkinetic).

In cazul in care pacientul
nu are indicatie certd de in-
terventie chirurgicala se va
institui imediat un program
fizicalkinetic ce are ca scop
combaterea durerii, relaxarea
musculard, protectia radicu-
lard, recuperarea staticii si di-
namicii coloanei lombare, re-
cuperarea eventualelor deficite
motorii, kinetoprofilaxie.

Programul fizicalkinetic se
va structura in functie de sta-

diul in care este pacientul.

In stadiul acut, in care pa-
cientul nu poate fi imobilizat
se incepe cu tratament medi-
camentos, masaj de tip sedativ
aplicat local pe musculatura
paravertebrald si membrul in-
ferior afectat, curenti de joasa
si medie frecventa.

Se continud in etapele
urmatoare cu termoterapie
umeda (bai generale calde de
plante, bdi cu namol), uscatd
(parafina, unde scurte), dus
subacval, electroterapie (cu-
renti de joasd sau medie frec-
ventd), ultrasunete.

Masajul clasic sedativ pe
musculatura afectata se com-
bind cu tehnici de masaj Cy-
riax, reflexoterapie, rezultatele
fiind spectaculoase.

Dupéd fiecare etapd de
tratament se va face cite un
bilant §i in momentul in care
pacientul este apt, acesta poate
incepe kinetoterapia sau hi-
drokinetoterapia. Se fac mo-
bilizari ale coloanei lombare,
exercitii de stretching ale mus-
culaturii paravert lombare, to-
nifierea musculaturii abdomi-
nale, a membrelor inferioare si
paravertebrald lombard si apoi
exercitii pentru corectarea
posturii,

Exercitiile pot fi efectuate
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Pe termen lung pacientul este educat:

sd isi mentina constant pozitia corectd a coloanei vertebrale
(in sezut, in timpul mersului sau executarii unor activitati fizice)

sd aibd control permanent asupra activitatii: miscarile trebuie sa fie lente, ‘conduse;, fara bruscari

sd evite pozitiile vicioase ale coloanei lombare: evitarea hiperlordozei
aparutd dupa sezut prelungit sau purtarea tocurilor inalte

sd evite pozitiile fixe mentinute mult timp

sa evite purtarea de greutati si expunerea la frig, umezeala, curenti de aer rece

mai usor in bazine (hidroki-
netoterapie) unde se adauga
temperatura crescutd a apei si
mineralizarea acesteia. Astfel
se obtin efecte antialgice mult
mai bune, apare relaxarea
musculard, creste mai rapid
mobilitatea coloanei lombare,
exercitiile se executd fara gre-
utatea corpului.

In cele mai multe cazuri,
deblocarea functionald a co-
loanei vertebrale se obtine
rapid, dupd cateva zile de tra-
tament.

In cazul in care hernia de
disc a fost operatd se instituie
precoce tratamentul fizicalki-
netic adaptat simptomatolo-
giei clinice si urménd pasii de
mai sus.

Pacientii cu hernie de disc
lombard necesiti monitori-
zare regulatd si atentd, indru-
mare pentru continuarea in
siguranta a activitatii zilnice,
educare permanenta pentru
prevenirea agravarii conditiei
initiale dar si a aparitiei unei
noi hernii de disc.

saptamanamedicala.ro
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Exercitiul fizic
sifcontroluligiettatii

Scaderea in greutate presupune modificarea balantei energetice a organismului, in sensul
realizarii unui consum energetic mai mare decat aportul caloric. Procesul de diminuare a
depozitelor adipoase nu poate fiinsa redus la o0 simpla suma algebrica a caloriilor ingerate

Si a celor consumate.

Anca Mirela lonescu
Adela Apostol

cdderea aportului calo-

ric (dieta) are avantaje-

le ei incontestabile, dar
eficienta este limitata

de interventia unor mecanis-
me adaptative ale organismului
la ingestia scazutd de calorii.
Dupd o scadere initiald in greu-
tate in primele zile de restrictie
calorica urmeaza un platou de
cca 2 sdptdmani, in care scide-
rea in greutate este foarte mica.
Exercitiul fizic nu are nu-
mai rolul unui consumator
energetic, el intervine si in
anumite procese metabolice si
enzimatice, grabind "arderea"
masei adipoase. In acest sens,
de exemplu, efortul fizic rupe
cercul vicios al hiperinsulinis-
mului, care caracterizeaza per-
soanele obeze, obezitatea avand
un efect diabetogen. Ingestia
crescutd de glucide produce o
hiperglicemie, al cérei rezultat
este o secretie crescuta de insu-
lina. Insulina catalizeazi proce-
sul de lipogenezi in celula adi-
poasd. Rezultatul este o depu-
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nere grasé in celule si totodatd o
revenire la normal a glicemiei.

In timpul exercitiului fizic,
contractia musculara stimulea-
za secretia de glucagon, inhi-
bandu-se in acest fel actiunea
lipogenetica a insulinei.

Efectul reglator al efortului
asupra apetitului constd intr-o
diminuare a ingestiei calorice
in ziua imediat urmatoare unei
activitdti fizice sustinute. Este
deosebit de interesant de re-
marcat faptul ci efectul asupra
apetitului este dependent de
tipul de efort. In timpul unui
exercitiu de intensitate mare,
substratul energetic il reprezin-
ta glucoza, pe cind - in efortul
de intensitate medie - pentru
menfinerea activitdtii muscu-
lare, se consuma preponderent
acizi grasi. In consecin{a, in
eforturile de tip fortd-viteza,
consumarea glucozei determi-
nd activarea centrului cortical
al foamei. O activitate mode-
ratd insa diminueaza ingerarea
caloricd, prin eliberarea unor
substante anorexigene.

O altd motivatie a acestui
fenomen ar fi si cresterea tem-
porara a temperaturii corpora-

le dupa efort, cu efect inhibitor
asupra foamei.

Cresterea debitului renal,
a filtrarii glomerulare si a diu-
rezei, consecutiva efortului, re-
prezintd o altd actiune pozitivd
asupra sciderii in greutate, prin
reducerea retentiei hidrice.

Procesele enuntate repre-
zintd numai o parte din moti-
vatiile implicérii sportului in
eforturile de mentinere a gre-
utdtii intre limite fiziologice,
studiile pe aceastd temd fiind
numeroase.

Se pune insd intrebarea: ce
tip de efort asigura un randa-
ment maxim in sciderea rezer-
velor adipoase din organism?
Un efort de intensitate mare
sau unul de intensitate mica?
Efort in reprize sau un efort
continuu?

Pentru a raspunde la aces-
te intrebari, trebuie precizate
citeva lucruri. Intr-un efort
de intensitate mare, substratul
energetic utilizat este glucoza,
combustibil care poate fi mobi-
lizat si utilizat suficient de rapid,
pentru a putea satisface necesi-
tatile energetice ale contractiilor
de mare intensitate. In eforturile



de anduranti, sursa energiei o
reprezinta insa procesul de lipo-
liza, care se realizeaza pe seama
oxidarii a 2 substraturi: triglice-
ridele intramusculare si acizii
grasi liberi, proveniti din depo-
zitele adipoase. In timpul unui
efort de mic3 intensitate, acizii
grasi liberi reprezintd sursa
aproape exclusiva de energie, in
timp ce intr-unul de intensitate
medie, trigliceridele musculare
reprezintd aproximativ jumadta-
te din totalul grasimilor oxidate.
Desi efortul de intensitate micé
(de exemplu, mersul pe jos) este
sustinut aproape exclusiv pe
seama oxidarii lipidelor, in timp
ce cel mediu (alergare usoara)
numai jumdtate, este o eroare ca
un antrenament efectuat in sco-
pul reducerii tesutului adipos
sd nu tind seama de consumul
energetic, care este de 2,6 ori
mai mare la un efort de inten-
sitate medie.

- Mersul pe jos, la o viteza
de 5 km/ora (mers vioi) - 0,6
kcal/kg greutate corporald/km.

La aceeasi vitezd, costul
energetic este mai crescut daca
se mareste lungimea pasilor si
se scade frecventa, decat invers.

- Alergarea. Cresterea con-
sumului energetic se realizeazd
preferabil prin marirea timpu-
lui de alergare si mentinerea
constantd a ritmului decét so-
lutia inversd (sprinturi de du-
ratd micd).

- Inotul, cu consum energe-
tic mai mare la barbati.

Din punctul de vedere al
scdderii in greutate, factorii de-
terminan{i sunt atat consumul
energetic, cat si durata efortu-
lui, deoarece mobilizarea acizi-
lor grasi din depozite si aparifia

saptamanamedicala.ro

lor in singe este inutild, daca
efortul care a declansat-o nu
dureaza suficient de mult,
timp pentru ca ei sa fie si
oxidati. In caz contrar, ei
sunt incorporati sub forma de
trigliceride in diferitele terito-
rii ale tesutului adipos. Se con-
siderd cd timpul optim pentru
oxidarea acizilor grasi trebuie
sd depédseasca 30 min.

Trebuie si remarcdm fap-
tul ca organismele antrenate,
spre deosebire de cele sedenta-
re, sunt capabile sa oxideze un
procent superior de acizi grasi.
Intr-un studiu, oxidarea totald
a grasimilor a fost cu 1/3
mai mare la persoanele
antrenate.  Persoanele
antrenate in eforturi
de anduranta sunt
deci capabile sa
oxideze acizii
grasi provenifi
din teritorii-
le adipoase cu
aceeasi  viteza
cu care acestia erau
mobilizati in sange, in
timp ce la sedentari, o parte
importantd a acizilor grasi mo-
bilizati a fost resintetizatd in
trigliceride.

in concluzie:

¢ Cel mai bun tratament im-
potriva obezitatii consta
in asocierea scadere de
calorii alimentare + cres-
tere a consumului energe-
tic prin efort fizic.

¢ Cel mai eficace tip de
efort este cel de tip ciclic
(alergare, inot, ciclism
etc.).

Medicina sportiva

* Intensitatea optima a
efortului este medie.

* Durata unei sedinte de
exercitiu fizic trebuie sa
depaseasca 30 de minute.

¢ Antrenamentul imbu-
natateste randamentul
procesului de lipoliza. Se
recomanda o frecventa de
cel putin 3 sedinte de an-
trenament pe saptamana.
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