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E foarte greu să spui că un ali-
ment este nociv sau toxic. Doar 
în anumite situaţii, obezitate, hi-
pertensiune, dislipidemie, dacă 
ne referim la bolile metabolice, se 
dau indicaţii dietetice de a se re-
duce consumul anumitor alimen-
te: grăsime animală, consumul de 
dulciuri, mai ales cele aşa numite 

„concentrate cu absorbţie rapidă” dar nu se pot in-
terzice aprioric anumite alimente, cu reprecursiuni 
în zona anumitor industrii. Nici un aliment nu este 
nociv decât în cantităţi mari, deci nu poate fi interzis 
aprioric, cum se întâmplă în cazul ţigărilor şi al bău-
turilor alcoolice, interzise minorilor. Numai prin edu-
caţia asupra stilului de viaţă se poate obţine un stil 
de alimentaţie sănătos. Interzicerea apriori a unor 
alimente depăşeşte competenţa medicului.

Chiar şi această denumire de „junk food” sau „fast 
food” (care sunt presupuse a fi bogate în calorii şi 
sărace în conţinut nutriţional) este destul de riscant 
s-o foloseşti fără discernământ, fără responsabilita-
te. De altfel, lanţurile de restaurante de acest tip au 
început să ofere şi alimente sănătoase: salate, fructe 
ş.a.m.d., deci şi ei încercă să se adapteze. Din punct 
de vedere al impunerii administrative a unor diete, 
s-au făcut unele încercări, cum ar fi interzicerea pe 
raza liceelor a unor magazine alimentare cu un spe-
cific nesănătos sau programe cum a fost „cornul şi 
laptele”, dar, e greu să obligi un copil să mănânce un 
morcov în locul unui corn, de exemplu.

Dacă ne referim mai larg la conceptul de „optimi-
zarea stilului de viaţă” există recomandări şi în ceea 
ce priveşte combaterea sedentarismului, care se 
pot sintetiza în 30 de minute de mers pe jos, într-un 
ritm alert, de 5-6 km pe oră, în fiecare zi, cel puţin 5 
zile pe săptămână. Peste 50% din cazurile de diabet 
zaharat ar putea fi prevenite în acest mod, dar, este 
mult mai uşor de spus decât de făcut.

Prof. Univ. Dr. Cristian Serafinceanu, diabetolog

Optimizarea stilului de viaţă
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Cu mai multă comunicare, 
n-ar fi atâtea reclamații, atâta 

înverșunare la adresa medicilor

Prof. Univ. Dr. Radu 
Vlădăreanu

Președintele Societății 
Române de Ultrasonografie 
în Obstetrică și Ginecologie

M
ortalitatea mater-
nă s-a menținut in 
România la niște 
valori mult prea 

mari față de media din Uni-
unea Europeană, la fel ca și 
cea infantilă la care suntem pe 
primul loc în Uniunea Euro-
peană. La cea maternă, ea este 
direcționată din două părți, de 
avorturile de cele mai multe 
ori ilegale, în scădere totuși, pe 
de o parte, iar pe cealaltă parte 
ea provine din evenimentele 
obstetricale asociate nașterii. 
Întotdeauna pe primul loc în 
această ecuație a nașterii cu 
mortalitate maternă, stă, cel 
puțin pentru România, hemo-
ragia, sângerarea și abia apoi 
tromboembolismul pulmo-
nar sau boala tromboebolică, 
cum este în țările din vestul 
Europei; acolo aceasta este pe 
primul loc. Ce ar trebui făcut? 
Cred că în continuare aces-
te lucruri provin în special 
din zonele mai puțin dotate 

din punct de vedere sanitar, 
din lipsa de personal, din lip-
sa de logistică, din lipsa de 
anesteziști de cele mai multe 
ori pentru că, din păcate, sunt 
multe maternități, neașteptat 
de multe, care funcționează cu 
anesteziști doar pe perioada 
dimineții, iar după-amiaza și 
noaptea doar prin chemarea 
acestora, atunci când este po-
sibil. Lipsa produselor deriva-
telor din sânge este o realitate 
evidentă. Spitalele care oferă 
naștere nu oferă toate, aceeași 
siguranță pe care o oferă un 
spital mare județean sau uni-
versitar. Constatând analiza 
deceselor, cauzele provin și 
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 că 
dacă toate maternitățile ar fi 
dotate  cu tot ce trebuie, in-
cluzând și personalul calificat, 
nu numai ecografe și ziduri 
frumoase, atunci ar scădea și 
mortalitatea maternă. După 
douăzeci și ceva de ani, nu 
sunt decât niște îmbunătățiri 
de suprafață și lipsa unor spi-
tale adevărate îsi pune am-
prenta.

Cred că medicii se confrun-
tă zilnic cu acuratețea diagnos-
ticului și a conduitelor terape-
utice. Ideea este că, în continu-
are, sunt numeroase anomalii 
fetale nedepistate, cu toată 
tehnologia performantă acolo 
unde este existentă. În conti-
nuare sunt nemulțumiri ale 
pacientelor legate de conduita, 
comportamentul medicilor, de 
înțelegerea, de capacitatea și 
disponibilitatea lor de a expli-
ca diagnostice, de atitudini. 
Din păcate se constată o mare 
diferență între orașele mari, să 
spunem, universitare– spitale-
le sau clinicile universitare - și 
zonele în care nu sunt aceste 
facilități, acele orașe mai mici 
sau servicii de ginecologie mai 
mici care se confruntă cu reale 
probleme din aceste puncte de 
vedere. Sigur, este o diferență 
mare, care trebuie recuperată, 
trebuie încercat să uniformi-
zăm serviciile de obstetrică – 
ginecologie în toată țara.

În plus sunt convins că în 
orice situație, dacă este abor-
dată corect de către medic, 
etic, prin multă comunica-
re, nu s-ar ajunge la atâtea 
reclamații, la atâta înverșunare 
la adresa medicilor. 
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Tratamentul tendinitei  
folosind terapia laser

Coupon de discount
20% reducere din costul 

tratamentului pentru 
titularul cuponului

Valabilitate de la data 
emiterii până la sfârșitul 

lunii februarie 2017

Laser-ul este extrem de 
eficient în numeroase afecţiuni:

•	 dureri şi inflamaţii datorate 
apariţiei monturilor (hallux-valgus 
- diformitate a piciorului în care 

degetul mare este deviat spre exterior)
•	 artrite (osteoartrita, artrite reumatoide)

•	 dureri de cap, inclusiv migrene; 
dureri la nivelul coloanei vertebrale 

cervicale, de spate sau lombare
•	 afectiuni ale discurilor vertebrale

•	 sindromul de tunel carpian
•	 durerea cronică la nivelul muşchilor, 

articulaţiilor şi ţesuturilor moi
•	 nevralgii (durere pe traectul unui 
nerv); neuropatii (leziunea unui nerv)

•	 fasceita plantară (dureri 
la nivelul călcâiului)

•	 pinteni calcanieni („ciocuri“ 
la nivelul călcâiului)

•	 tendinite
•	 dureri postoperatorii; urmările unor 
accidente (întinderi musculare, entorse)
•	 dureri prin suprasolicitare a unor 

părţi ale aparatului osteoarticular.

Studiile efectuate au dovedit 
că terapia laser constituie 
un evident suport în trata-
mentul tendinitei şi în refa-
cerea tendonului lui Ahile.

Tendinita la nivelul ten-
donului lui Ahile este o 
afecţiune comună.

Tendinita reprezintă 11% 
din leziunile funcţionale.

În mod special în faza acu-
tă, tendinita creează leziuni 
funcţionale şi mari dificultăţi 

la mers persoanelor suferinde.
Tendinita apare mai des la 

persoane de vârstă mijlocie, vâr-
sta la care, în general, tendoane-
le cât şi celelalte ţesuturi devin 
mai rigide, mai puţin flexibile şi 
mult mai expuse accidentărilor 
odată cu înaintarea în vârstă.

De obicei, această afecţiune 
este cauzată de suprasolicitare 
fizică asociată cu supraprona-
ţia piciorului, ori cu schimba-
rea încălţămintei sau a stilului 
de alergare.

Primul simptom care apare 
este durerea localizată la nivelul 
călcâiului (partea posterioară 
a acestuia). Durerea este mai 
pronunţată atunci când per-
soana începe să meargă după 
ce a stat o perioadă de timp în 
repaus.

Diagnosticul primar se sta-
bileşte pe baza simptomelor 
şi a efectuării unei radiografii 
la nivelul călcâiului. Palparea 
va stabili exact care este zona 
afectată.

Repetarea frecventă a epi-
soadelor de tendinită poate 

duce la apariţia tendino-
zei – afecţiune cronică 

degenerativă a ten-
donului, care poate 
provoca întinderea 
sau ruperea acestu-
ia, caz în care se im-

pune efectuarea in-
tervenţiei chirurgicale.

Tratamentul convenţio-
nal uzual al tendinitei constă 
în: repaus, comprese cu ghea-
ţă, exerciţii fizice specifice (în-
tinderi, elevaţii etc) în asociere 
cu administrarea de antiinfla-
matoare nesteroidiene.

Pe baza numeroaselor studii 
efectuate, s-a dovedit că terapia 
laser de sine stătătoare, sau în 
combinaţie cu mai multe tera-
pii convenţionale, produce re-
zultate promiţătoare în tratarea 
unor astfel de afecţiuni, foarte 
des întâlnite în viaţa de zi cu zi.

Sunaţi la 021.9607,  
Clinica Medsana Primăverii, nr. 9
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Convulsiile febrile
Una dintre urgențele medicale care implică în grad înalt medicul de familie o reprezintă 
convulsiile febrile (CF). Aceasta, datorită a cel puțin trei considerente: 1) în practica med-
icului de familie, febra este simptomul ce constituie motivul cel mai frecvent de adresabili-
tate la cabinet a pacienților pediatrici; 2) terapia crizei convulsive în desfășurare trebuie 
efectuată de urgență de către medicul de familie; 3) dispensarizarea copiilor cu episoade 
convulsive aparține de asemenea, medicului de familie.

Una dintre urgenţele me-
dicale care implică în grad 
înalt medicul de familie o 
reprezintă convulsiile febrile 
(CF). Aceasta, datorită a cel 
puţin trei considerente: 
1.	în practica medicului de fa-

milie, febra este simptomul 
ce constituie motivul cel 
mai frecvent de adresabili-
tate la cabinet a pacienţilor 
pediatrici; 

2.	terapia crizei convulsive în 
desfăşurare trebuie efectua-
tă de urgenţă de către medi-
cul de familie; 

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

Convulsiile febrile, care re-
prezintă cea mai frecventă ca-
uză de convulsii la copii, apar 
întotdeauna numai în asociere 

cu temperatura corporală ri-
dicată. Interesează 2-5% din 
populaţia pediatrică şi au ma-
ximum de frecvenţă între 6 
luni şi 5 ani; debutează foarte 
rar (1-2%) sub vârsta de 6 luni 
şi peste vârsta de 5 ani. 

Convulsiile febrile, în de-
finiţia clasică, au ca trăsătură 
definitorie apariţia crizei în 
primele 24 ore ale unui episod 
termic ce depăşeşte 38,50C, în 
absenţa unei afecţiuni acute a 
sistemului nervos central sau a 
unei dereglări metabolice (hi-
poglicemie, hipocalcemie etc.). 

Debutul precoce al vac-
cinării poate reduce riscul 
de convulsii febrile postvac-
cinale. În literatura medicală 
s-au publicat date conform 
cărora amânarea vaccinării 
anti rujeolă-oreion-rubeolă 
(ROR) sau anti rujeolă-ore-
ion-rubeolă-varicelă (ROR-V) 
după vârsta de 15 luni (prima 
doză) dublează riscul de con-
vulsii febrile postvaccinale, în 
timp ce la sugari (0-1 an) nu a 
existat nici o asociere între ca-
lendarul de vaccinare şi con-
vulsiile post-vaccinare.

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

Convulsiile febrile simple 
sunt cele mai frecvente, repre-
zentând 85% din totalitatea 
convulsiilor febrile. Au urmă-
toarele caracteristici:
•• Apar la copii cu vârsta de 6 

luni până la 5 ani 
•• Au durată scurtă, sub 15 mi-

nute
•• Se înregistrează un singur 

episod în cursul primelor 
24 ore

•• Sunt generalizate, tonico-
clonice (întreg organismul) 
sau clonice (membre)

•• Febra (şi convulsiile) nu 
sunt cauzate de meningită, 
encefalită, de alte boli ale 
creierului

Convulsiile febrile com-
plexe reprezintă aproximativ 
15% dintre convulsiile febrile. 
Au următoarele caracteristici:
•• Vârsta, status-ul neurologic 

înainte de îmbolnăvire şi 
febra au aceleaşi trăsături ca 

Conferențiar Dr. Angela Butnariu

CLINICA PEDIATRIE 3, SPITALUL CLINIC  
DE URGENȚĂ PENTRU COPII CLUJ-NAPOCA

CABINET MEDICAL BUTNARIU
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în cazul CF simple
•• Convulsiile sunt fie focale, 

fie au durată mare, peste 15 
minute, fie sunt multiple şi 
se repetă 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 infecţioase, evolu-
ând cu febră. Cei mai mulţi 
autori le includ la capitolul de 
diagnostic diferenţial al CF, 
aşa cum recomandăm şi noi. 
Au următoarele caracteristici:
•• Vârsta şi febra au aceleaşi tră-

sături ca în cazul CF simple
•• Copilul are anomalii neuro-

logice preexistente sau boală 
acută neurologică.

Prognostic. 
Prognosticul CF este apre-

ciat din trei puncte de vedere:
a.	rata de recurenţă; 
b.	dezvoltarea sechelelor neu-

rologice; 
c.	dezvoltarea unei epilepsii 

ulterioare. 

Convulsiile febrile au ten-
dinţă să se reproducă în cursul 
primilor ani de viaţă, dar în 
mod excepţional după vârsta 
de 5 ani. Recurenţa după pri-
ma convulsie febrilă se pro-
duce la aproximativ o treime 
dintre copii. Riscul de recu-
renţă este cu atât mai mare, cu 
cât convulsia febrilă a debutat 
la o vârstă mai mică, durata 
febrei dinaintea convulsiei fe-
brile inaugurale este mai scur-
tă, temperatura declanşatoare 
este mai scăzută, există istoric 
familial de convulsii febrile .

Riscul unor sechele neuro-
logice este foarte rar. In speci-

al în cazul convulsiilor febrile 
complexe pot apare ulterior 
deficite de coordonare, tulbu-
rări comportamentale, disabi-
litate de învăţare. 

Riscul dezvoltării unei epi-
lepsii ulterioare este apreciat ca 
fiind de 5%. El este mai mare 
în 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 urgenţă al 

crizei, 
b.	tratament antitermic, şi 
c.	tratamentul bolii de bază 

generatoare a febrei.

Scopul tratamentului de 
urgenţă este cuparea cât mai 
rapidă a crizei convulsive pen-
tru a evita eventualele leziuni 
cerebrale datorate hipoxiei.

Nu recomandăm administrarea cronică, continuă, 
de rutină a medicației anticonvulsivante, la copilul ce a 
prezentat convulsii febrile; împietează asupra achizițiilor 
educaționale, copilul fiind permanent sedat, cu capacitatea 
de concentrare și atenția diminuate.

In timpul crizei convulsive, 
se va asigura permeabilitatea 
căilor respiratorii şi se va aşeza 
bolnavul în poziţie de siguran-
ţă, în decubit lateral-uşor ven-
tral (în faţă, pentru a evita as-
piraţia lichidului de vărsătură), 
pe un pat capitonat prin perne 
aşezate pe marginile patului 
(pentru a evita autotraumatis-
mele în timpul convulsiei). 

Concomitent cu tratamen-
tul de urgenţă al crizei, este 
necesară combaterea febrei, 
prin metode chimice (me-
dicaţie antitermică) sau prin 
proceduri fizice (împachetări 
umede la temperatura came-
rei, fricţiuni tegumentare cu 
soluţie de apă şi alcool sanitar, 
care prin vasodilataţie contri-
buie la pierderea de căldură).

De cele mai multe ori, CF 
simple la copilul mai mare de 
18 luni (şi afecţiunea genera-
toare de febră) pot fi tratate 
ambulatoriu, de către medicul 
de familie, deoarece nu necesi-
tă internare.
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Cum ajungeți la schi fără ochelari?

Sporturile de iarnă sunt pe lis-
ta activităților iarna aceasta? Dacă 
purtați ochelari, cu siguranță ați în-
tâmpinat dificultăți pe pârtie - fără 
ochelari nu vedeți bine, cu ochelari 
este destul de dificil să vă descurcați. 
Iar disconfortul ochelarilor nu se 
oprește pe pârtie, ci oricând intrați 
iarna de afară într-o încăpere încăl-
zită, aceștia se aburesc. Și nu numai 
pe pârtie, ci și la o plimbare într-o zi 
frumoasă cu ninsoare nu vă puteți 
bucura pe deplin. Sunt sigur că pe 
lângă cele de mai sus, aveți multe alte 
întâmplări, unele neplăcute, altele 
haioase legate de ochelarii de vedere 
în sezonul rece. 

Dacă vă doriți să scăpați de 
ochelari și de tot disconfortul 
și restricțiile impuse de aceștia, 
operațiile pentru reducerea di-
optriilor reprezintă soluția, mai 
ales dacă nu vă împăcați bine nici 
cu lentilele de contact. În primul 
rând, ce este o operație pentru re-
ducerea dioptriilor? Prin diverse 
tehnici, se intervine cu laserul pe 
cornee, pentru a-i modifica raza 
de curbură, astfel încât să vedeți 
bine fără ochelari. Aceste operații 
sunt considerate a fi cele mai sigu-
re operații, cu o rată de reușită fără 
complicații de peste 99%. 

Vă întrebați probabil dacă puteți 
face o astfel de intervenție, la această 
întrebare pot să vă spun că tehnolo-
gia a avansat atât de mult în oftal-
mologie, încât avem soluții pentru 
aproape orice tip de dioptrie. Desi-
gur, sunt anumiți parametri de care 

trebuie să ținem cont atunci când 
alegem tehnica, cum ar fi afecțiunea, 
vârsta, numărul dioptriilor și alte 
particularități anatomice ale ochilor. 
În primul rând, operațiile pentru 
reducerea dioptriilor se fac după 
18 ani. În al doilea rând, în funcție 
de afecțiune și numărul dioptriilor 
există câteva tehnici cu ajutorul că-
rora puteți scăpa de ochelari: ReLEx 
SMILE, FemtoLASIK, PRK, implant 
în scop refractiv. 

ReLEx SMILE, a 3-a generație 
de chirurgie refractivă, este cea mai 
modernă tehnică și este spectacu-
loasă în toate sensurile, femtolaserul 
de mare precizie VisuMax Carl Ze-
iss decupează o mică lentilă în inte-
riorul corneei, pe care o extragem 
print-un tunel de aproximativ 2,5 
mm. Cu SMILE putem corecta până 
la -15 dioptrii combinate miopie și 
astigmatism. FemtoLASIK este a 
2-a generație și la această tehnică 
femtolaserul decupează în cornee 
un flap cu margini verticale, apoi 
laserul excimer corectează diop-
tria, iar flapul este așezat în poziție 
inițială, ca un pansament. PRK este 
prima generație de chirurgie refrac-
tivă, la această tehnică se îndepăr-
tează doar stratul epitelial al corneei, 
laserul corectează dioptriile, ulterior 
se aplică o lentilă terapeutică pentru 
o săptămână. Pentru a afla mai mul-
te despre afecțiunea de care suferiți 
și tehnicile pentru reducerea diop-
triilor vă invit să vizitați scapadeo-
chelari.ro și amaoptimex.ro. 

Atunci când hotărâți să faceți 
o astfel de intervenție, primul pas 
este să veniți pentru consult și 
investigații. La noi în clinică, e bine 
să vă rezervați minim o oră pentru 
investigații, cu ajutorul unor apa-
rate moderne vom măsura foarte 
mulți parametri ai ochilor, astfel în-
cât soluția să fie cea mai bună. Abia 

după ce avem rezultatul tuturor 
acestor investigații, vă putem face 
o recomandare medicală corectă 
în ceea ce privește tehnica. Dacă 
totul este în regulă, vom programa 
intervenția. Înainte de operație tre-
buie să urmați pentru două zile un 
tratament cu picături și vitamina 
C. Operația, indiferent de tehni-
că, durează puțin și imediat după 
plecați acasă. Recuperarea diferă în 
funcție de tehnică, la ReLEx SMI-
LE nu vă doare nimic, aveți doar 
un ușor disconfort în prima zi, iar 
după câteva zile puteți merge chiar 
și la schi; la FemtoLASIK nu aveți 
dureri, însă trebuie să treacă o pe-
rioadă mai mare de timp până vă 
puteți relua activitățile; la PRK pe-
rioada de recuperare este puțin mai 
neplăcută și caracterizată, mai ales 
în primele zile, de dureri, vedere 
în ceață, senzație de nisip în ochi; 
la implant în scop refractiv nu vă 
doare și în aproximativ câteva săptă-
mâni vă puteți relua toate activitățile 
obișnuite. Este foarte important să 
înțelegeți că perioada de recuperare 
diferă de la o persoană la alta, niciun 
organism nu este identic cu altul, 
dar, în final, rezultatul este același: 
veți merge la schi fără ochelari!

Totuși, chiar dacă nu mai purtați 
ochelari de vedere, pe pârtie trebuie 
să purtați ochelarii speciali pentru 
schi, aceștia vă protejează ochii de 
diverse traumatisme, dar și de razele 
ultraviolete care sunt dăunătoare și 
iarna. Vacanță frumoasă!

Oftalmologie

Dr. Andrei FILIP
Medic Primar, Specialist 
Oftalmolog, Doctor în 

Ştiinţe Medicale, Clinica de 
oftalmologie Ama Optimex 

www.amaoptimex.ro
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www.cataracta.ro
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http://scapadeochelari.ro/
http://scapadeochelari.ro/
http://www.amaoptimex.ro/operatii-de-reducere-dioptrii-scapa-de-ochelari-sdo/
http://www.amaoptimex.ro


Alifia Alpifresh Melkfett  
cu Extract de Chili şi Propolis

Produsul Melkfett cu Extract de Chili și Propolis este o 
alifie cu un conținut ridicat în substanțe naturale, destinat 
menținerii unei stări de confort și relaxării muscular.

P
rincipiul activ al produ-
sului Melkfett cu Extract 
de Chili și Propolis este 
asigurat prin combina-

rea în mod echilibrat a unor 
componente de propolis (flavo-
ne, uleiuri eterice, ta-ninuri) cu 
acțiune antioxidantă, antisepti-
că și cicatrizantă, cu extractele 
naturale de capsici care asigură 
activarea circulației periferice, 
ce determină o stare de relaxare 
și confort.

Un alt elemet esențial care se 
regăsește în componența Cre-
mei Alpifresh Melkfett cu Chili 
și Propolis este o fracție specială 
obținută din petrol. Plante me-
dicinale în amestec cu petrolul, 
au rolul de a potența efecte te-
rapeutice deosebite ale acestuia.

Petrolul are proprietăţi anti-
oxidante, antitoxice, vasodilata-
toare, antireumatice. Substanțele 
naturale, împreună cu petrolul 
acționează sinergic și combat 
durerile reumatismale, acute sau 
cronice, lombosciatică, spondi-
loză cervicală, ciocuri sau mon-
turi osoase, cârcei, dureri mus-
culare, articulare, de menisc, 
degerături, artrită, artroze, um-
flături și vânătăi.Camforul natu-
ral, ardeiul iute, au efecte puter-
nice decongestionante, vasosti-

mulante, tonice și protectoare 
vasculare. O bună circulație san-
guină ameliorează simptomele 
și disconfortul articulațiilor 
înțepenite.

Crema pentru masaj încălzi-
tor Melkfett cu Extract de Chili și 
Propolis este un produs natural, 
cu un puternic rol terapeutic, care 
ajută nu doar la calmarea dureri-
lor articulare, ci și la ameliorarea 
bolilor reumatice, redând mobi-
litatea articulaţiilor. Datorită for-
mulei complexe și a substanțelor 
active, crema Melkfett cu extract 
de Chili și Propolis poate fi utili-
zată, având efecte deosebite și în 
cazul, durerilor musculare, a en-
torselor, fracturilor și contuziilor.

Crema se aplica în zonele 
de masat, în cantitate redusă, se 

masează ușor fără a exercita pre-
siune asupra țesutului. Pentru un 
efect prelungit se acoperă zona 
masată cu o țesatură din fibre na-
turale, de preferința lână. Nu este 
necesară îndepartarea excesului 
de cremă.Eventuala înroșire a 
zonei pe care s-a aplicat cre-
ma dispare după maximum 30 
de minute și constituie dova-
da eficienței produsului. Daca 
reacția persistă se recomandă în-
treruperea utilizării produsului.

Nu se va aplica în jurul ochi-
lor, gurii sau pe răni, escare sau 
alte zone deschise

 Recomandăm sa încercați 
pe o porțiune mică de piele pen-
tru prima dată Alifia Alpifresh 
Melkfett cu Extract de Chili și 
Propolis, sau oricare altă cre-
mă, alifie, pentru a testa dacă 
nu sunteți alergic la vreun in-
gredient.Dacă Alifia Alpifresh 
Melkfett cu Extract de Chili și 
Propolis 125 g, a trecut testul 
puteți folosi cu încredere pe o 
suprafață mare de piele.

Va dorim multă sănătate, 
că-i mai bună decât toate!

Anro Distribution
Importator şi distribuitor 
de produse cosmetice, 

parfumerie, produse de toaletă.

www.anrosm.ro, 
anro.distribution@yahoo.com

mobil: 0726285810

Medicină alternativă
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Alifia Melkfett  
cu Extract De Arnică Alpifresh
Arnica montană, pe numele sau stiințific, denumită popular și podbal 
de munte, carul-padurilor, cujda sau carul-zânelor, crește la peste o 
mie de metri altitudine, colorând în galben aprins pajisti întregi.

A
rnica, sau Arnica monta-
nă, este o plantă perenă 
utilizată intens la prepara-
rea remediilor homeopate 

și naturiste. Are o mulțime de be-
nefiicii pentru sănătate – află care 
sunt acestea!

Arnica este o plantă de munte 
foarte frumoasă, asemanatoare mar-
garetei. Deși nu este recomandată 
deloc pentru consum (nu bei ceai de 
arnică, infuzii, nu consumați uleiuri 
sau diferite preparate), arnica este în 
schimb extraordinara de eficientă 
ca tratament naturist pentru vâna-
tăi, entorse, probleme musculare.
Fie că suferiți de dureri de picioare, 
bursită și tendinită, sindromul de 
tunel carpian sau aveți vânatăi, ar-
nica este foarte utilă.Arnica ajută la 
îmbunătățirea circulației sangvine, 
crescând fluxul de substanțe nutri-
tive către muschii inflamați.în plus, 
arnica ajută și la înlăturarea unor re-
ziduri din leziuni -precum acidul lac-
tic, substanța care provoacă dureri.

Astfel încât Crema emolienta 
Alpifresh Melkfett cu Extract de 
Arnică ajuta la vindecă vânătăi și 
ajută organismul să absoarbă sân-
gele strâns în țesături.Persoanele 

pasionate de diverse sporturi dato-
rită cărora se aleg cu vânătăi: gim-
nastică, motociclism, cascadorii 
kikbox,box, alpinism,ski, etc folo-
sesc cu succes Crema emolientă Al-
pifresh Melkfett cu Extract de Arni-
că..Se aplică Crema emolienta Alpi-

fresh Melkfett cu Extract de Arnică 
de cateva ori pe zi pentru a înlătura 
durerile și inflamațiile, precum și 
aspectul inestetic al vanataiilor.

Crema emolientă Alpifresh 
Melkfett cu Extract de Arnică,având 
proprietăți antiinflamatorii este in-
dicat și pentru luxații ușoare, dar a 
nu se aplică pe răni deschise.

În scop homeopat se folo-
sesc florile galbene, bogate în ulei 
esențial și principii amare, flavo-
noide, carotenoizi, acizi organici, 
taninuri, fitosteroli și acizi organici, 
care se pot recolta pana la începutul 
lunii septembrie, prin tăierea sau 
ruperea inflorescențelor. Florile mai 
au în compoziția lor săruri minerale 
și vitaminele B1, B2, C și E. Acestea 
fiind ingredientul principal al Cre-
mei emoliente Alpifresh Melkfett 
cu Extract de Arnică .Datorită efec-
telor sale calmante și antiinflamato-
rii, arnica este cunoscuta de sute de 
ani, fiind folosită ca plantă medici-
nală încă din secolul al VI-lea, dupa 
cum menționează documentele.

Alifia Alpifresh Melkfett cu 
Extract de Arnica poate fi utilizată 
pentru urmatoarele afecțiuni:ajută 
la vindecarea rănilor și a vânătăilor 
în timp mai scurt, ajută la săderea 
durerilor musculare, reduce efec-
tele artritei și a inflamațiilor post 
operatorii, mai poate fi utilizată și 
la durere de ceafă, sindromul tu-
nelului carpian, eczemă, umflături, 
înțepături de insecte.

Recomandăm să incercați pe o 
porțiune mică de piele pentru pri-
ma dată Alifia Alpifresh Melkfett cu 
Extract de Arnică, sau oricare altă 
cremă, alifie, pentru a testa dacă nu 
sunteți alergic la vreun ingredient.
Dacă Alifia Alpifresh Melkfett cu 
Extract de Arnica 125 g, a trecut 
testul puteți folosi cu încredere pe 
o suprafață mare de piele.

Va dorim multă sănătate, 
că-i mai bună decât toate!

Anro Distribution
Importator şi distribuitor 
de produse cosmetice, 

parfumerie, produse de toaletă.

www.anrosm.ro, 
anro.distribution@yahoo.com

mobil: 0726285810

Medicină alternativă
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Managementul sarcinii multiple: 
provocări, așteptări,  

certitudini și controverse (fragment)

În sarcina multiplă feţii nu sunt identici din punct de vedere genetic. Clasic, se con-
sidera că nu există diferenţe între materialul genetic al gemenilor monozigoţi. În 
studii recente s-a demonstrat că în cursul dezvoltarii apar numeroase diferenţe între 
materialul genetic şi/sau citoplasmatic al gemenilor monozigoţi determinate de: inac-
tivarea sau expresia anumitor gene, anomalii ale fenomenelor de diviziune celulară, 
mutaţii spontane sau expresia fenotipică.

Incidenţa sarcinii multiple 
a crescut semnificativ în se-
colul XX, cei mai importanţi 
factori contributivi fiind vâr-
sta maternă avansată şi folosi-

rea tehnicilor de reproducere 
umană asistată. Este recunos-
cut faptul că incidenţa sarcinii 
gemelare monozigote este re-
lativ constantă – aproximativ 
4/1000 de naşteri, diferenţele 
înregistrându-se la sarcinile 
multizigotice. Rata tripleţi-
lor concepuţi natural fiind de 
1/7000-10000 de naşteri iar cea 
a quadrupleţilor de 1/600.000 
de naşteri. În ultimii ani, de la 
debutul erei reproducerii uma-
ne asistate, sarcina multiplă 
a cunoscut fluctuaţii ale inci-
denţei şi prevalenţei în func-
ţie de numărul de embrioni 
transferaţi. Începând cu 2004 
a apărut un platou al sarcinilor 
multifetale iar în SUA statistica 
a arătat că prevalenţa naşterilor 
de gemeni a atins un platou de 
32/1000 comparativ cu scăde-
rea prevalenţei sarcinii multi-
ple de ordin mai înalt. Este clar 
că tendinţa femeii de a amâna 
vârsta concepţiei duce la folo-
sirea pe scară largă a tehnicilor 
de reproducere umană asistată. 

Majoritatea gemenilor conce-
puţi artificial sunt dizigotici.

Gemenii monozigoți repre-
zintă un fenomen unic irepe-
tabil care nu este determinat 
genetic. Incidenţa sarcinilor 
monozicotice este constantă, 
aproximativ 4/1000 de naş-
teri, în timp ce rata sarcinilor 
multizigotice este variabilă de-
pinzând de factori de mediu, 
factori genetici şi de tehnicile 
de reproducere umană asistată. 
Reducerea din ultimii ani a nu-
mărului de embrioni transferaţi 
în cursul FIV a dus la scăderea 
numărului de sarcini multiple 
care aveau ca efect o morbidita-
te perinatală crescută.

Privită în ansamblul ei, sar-
cina multiplă este asociată cu 
multiple riscuri sau complicații. 
Aceste complicații sunt repre-
zentate pe de o parte de cele Ob-
stetricale sau Materno-Fetale, 
așa cum sunt superfecundația 
(fecundare succesivă a două 
ovule la interval de câteva zile 
unul de altul, ambele prove-
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nind din aceeași ovulație) si 
superfetația (fecundare a două 

ovule care provin din perioa-
de de ovulație diferite), ano-
maliile genetice, placentația 
problematică sau patologia 
anexelor fetale, moartea in 
utero a unuia dintre feţi, 
gemenii monoamniotici, 
restricția de creștere in-

trauterină, gemenii/tripleții 
conjuncți, iar pe de altă parte 
de cele Neonatale datorate în 
primul rând prematurității.

Managementul materno-
fetal în sarcina multiplă a evo-
luat spectaculos în ultimii ani, 
astfel încât principii terapeuti-
ce care în urmă cu zece ani pă-
reau doar idei teoretice, astăzi 
sunt tehnici consacrate cu re-
zultate palpabile și prognostic 
impresionant.

În sarcina multiplă IRM 
fetal ofeă o alternativă com-

plementară ultrasonogra-
fiei pentru diagnostic, 
având indicații în dife-
rite malformaţii conge-
nitale asociate gestației 

multifetale, naşterea 
prematură, moartea 
fetală intrauterină, 
anomalii de creş-
tere intrauterină și 
mai ales în cazul 
gemenilor con-
juncţi. Imagistica 
prin rezonanţă 
magnetică feta-
lă este o metodă 

imagistică com-
plementară pentru 
evaluarea sarcinii, 

ecografia fiind mo-
dalitatea de screening 

pentru evaluarea ano-
maliilor fetale.

Consilierea familială în 
timpul sarcinii multiple repre-
zintă a activitate complexă care 
trebuie desfăşurată în trei eta-
pe: antenatal, perinatal şi post-
natal. Majoritatea familiilor nu 
sunt pregătite pentru venirea 
pe lumea a unui nou-născut. 
Vestea unei sarcini multiple 
poate să aibă un impact pozitiv 
sau negativ. Familiile cu sarcini 
multiple trebuie să beneficieze 
de o consiliere adecvată pentru 
a putea face faţă cu succes unei 
asemenea provocări.

În momentul în care naş-
terea înainte de termen este 
iminentă părinţii trebuie să fie 
consiliaţi. Medicul obstetrician 
şi medicul neonatolog trebuie 
să expună potenţialele riscuri şi 
impactul pe termen lung al feţi-
lor născuţi prematur. După ter-
minarea manevrelor de resusci-
tare şi stabilizarea nou-născuţi-
lor medicul neonatolog trebuie 
să explice părinţilor prognosti-
cul, tratamentul şi intervenţiile 
la care aceştia ar putea fi supuşi.

Dezvoltarea permanentă a 
Medicinei Materno-Fetale sub 
toate aspectele ei (screening, 
diagnostic, management, te-
rapii individualizate), a adus 
sarcinii multiple beneficii re-
marcabile. Managementul Ne-
onatal și urmărirea pe termen 
mediu și lung a nou-născuților 
din sarcini multiple se bucură 
de asemenea de o evoluție im-
portantă.

Cu toate acestea, încă există 
așteptări din perspectiva tera-
piilor in utero, dar și certitu-
dini, rezultate impresionante 
sau provocări permanente ale 
Obstetricii moderne având ca 
model integrat fătul pacient. 
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Scapă de balonare, grețuri  
și vărsături prin medicina integrată!

Balonările, grețurile și vărsă-
turile sunt simptome extrem de 
neplacute, întâlnite deseori la per-
soanele cu boli digestive sau la cele 
cu o alimentație greșită.

În perioada sarbătorilor de iar-
na, aceste simptome sunt frecvente. 
Tuturor ne place sa avem masa plină 
de prieteni și bucate care mai de care 
mai apetisante, însa abuzul aduce cu 
sine neplăceri!
Afectiuni ce produc balonare, 
grețuri și vărsături 

Balonarile reprezintă dilatarea 
abdomenului ca urmare a acumu-
larii de gaze în intestine și stomac.
Aceste gaze ne creează deseori o 
senzație de disconfort, o stare de 
indispoziție generală, flatulență și de 
multe ori chiar o respiratie greoaie.

Cele mai frecvente cauze ale 
balonării sunt alimentația excesiva 
(mai ales de mâncăruri care pot fa-
voriza apariția gazelor în abdomen 
: fasolea, conopida, varza, ceapa sau 
usturoiul), constipația, sindromul 
de colon iritabil și aerofagia (atunci 
când mâncăm repede, când vorbim 
în timpul mesei, când bem lichidele 
cu paiul sau când mestecăm gumă 
putem inghiți aer, lucru care condu-
ce de cele mai multe ori la balonare).

Senzația neplacută de greață 
este de cele mai multe ori trecătoa-
re, însă ea poate fi însoțită și de alte 
simptome (precum vărsaturile) care 
amplifică starea de rău.

Durerile la nivelul abdomenului 
superior, care iradiază în omoplat, 
sunt semn al problemelor colecis-
tului. Atunci când, concomitent cu 
greața, se manifestă și setea excesi-
vă, urinările frecvente, somnolența 
și confuzia, avem de-a face cu un 
indiciu al diabetului.

Cauzele digestive sunt cele mai 
frecvente care conduc la apariția 

gretii. Bolnavii cu gastrită pot pre-
zenta frecvent acest simptom atunci 
când mănâncă alimente prea reci 
sau prea calde, când înghit în gra-
bă fără a mesteca suficient, când 
consumă prea multă hrană sau 
când beau alcool. De asemenea, 
inflamația mucoasei gastrice provo-
cată de diferite infecții și afecțiunile 
vezicii biliare și ale pancreasului pot 
provoca și ele stări de greață.

În diskinezia biliară, neplăcerile 
apar cam la o jumatate de ora dupa 
consumul respectivelor mâncăruri. 
Se vor manifesta dureri discontinue, 
surde sau ascuțite, localizate ime-
diat sub torace, pe partea dreapta, 
însoțite uneori, de stări de greața și 
mai rar de vărsături sau slăbiciune.

Tensiunea arterială scazută, 
datorită slabei irigari cu sânge a cre-
ierului, poate duce și ea la apariția 
stărilor de greață de durată. Deci, 
atenție la dozajul medicației antihi-
pertensive. 
Caz clinic

Pacient în varsta de 59 ani se 
prezintă pentru senzație de balona-
re postprandială însoțită uneori de 
grețuri și vărsături. Este cunoscut 
cu diskinezie biliară, ulcer gastro-
duodenal și hipertensiune arteria-
lă. Ultima ecografie abdominală a 
evidențiat și o steatoză hepatică.

În clinica noastra pacientului i 
s-a efectuat o consultație completă 
de medicină integrată cu aparatul de 
biorezonanță care a evidențiat deze-
chilibre energetice maxime și sem-
nificative la nivelul sistemului ner-
vos autonom, aparatului digestiv, 
cardiovascular și sistemului endo-
crin; scanarea functiei celulare prin 
electrosomatografie interstițiala 
a indicat dezechilibre metabolice 
ușoare și semnificative la nivelul 
acelorași aparate și sisteme.

Tratamenul personalizat și re-
zultatele obținute 

În cadrul anamnezei homeo-
pate am ținut cont de temperamen-
tul pacientului, de stilul de viață, de 
stresul cotidian pentru stabilirea 
unui remediu personalizat care să 
acționeze pe toate dezechilibrele 
identificate și în acelasi timp pe 
starea mental – emoțională a paci-
entului. În cadrul consultației 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 în reglarea dezechilibre-
lor energetice, remedii gemoterapi-
ce și fitoterapice. 

După 3 luni de tratament în 
care pacientul a efectuat un nu-
mar de 12 sedințe de echilibrare 
energetica în cadrul clinicii noas-
tre starea generala s-a imbunatatit 
considerabil, s-a remis senzatia 
de balonare postprandiala, nu a 
mai prezentat grețuri și vărsături 
dupa mese, iar valorile tensiunii 
arteriale s-au reglat cu doze mai 
mici și cu un numar mai mic de 
medicamente alopate. Ecografia 
abdominală repetată postterapeu-
tic a evidențiat reducerea gradului 
de steatoza hepatică.
Medicina integrata Science-
med este o metodă holistică 
de diagnosticare și tratament 
care ține cont atât de proble-
mele fizice, cât și de latura 
mental-emoțională a omului. 
Încearc-o și tu!
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Efectele fumatului pasiv şi fumatului la 
mâna a- 3- a asupra organismului uman

Dr. Corina Mărginean,

Medic primar pneumolog; 
Doctor în medicină; Şef secţie 
pneumologie- Spitalul Clinic 
Judeţean Mureş; Preşedinte 
Secţiunea de Tabacologie 
a Societatii Române de 

Pneumologie (SRP).

Prof. Dr. Florin Mihălţan

Preşedinte în exerciţiu al SRP.

Ce este fumatul pasiv?
Inhalarea involuntară a fu-

mului de tutun produs de un 
fumător, inhalare ce se întâm-
plă în spaţii închise. Prin spaţii 
publice închise se înţeleg toate 
spaţiile din instituţiile publice 
centrale şi locale, mijloace de 
transport în comun, autogări, 
gări; aeroporturi de stat şi pri-
vate, unităţi de învăţământ, me-
dico-sanitare, culturale, spor-
tive, economice, alimentaţie 
publică etc. În spaţiile deschise 
fumul exhalat de fumători se 
diluează rapid, astfel încât ris-
cul pentru nefumători dispare.
Când se fumează o ţigară 
avem două tipuri de fum:
1.	Curentul principal - fumul 

inhalat şi apoi exhalat de fu-
mător - fumul care iese prin 
capătul cu filtru atunci când 
persoana fumează.

2.	Curentul lateral - fumul care 
rezultă din arderea ţigării; 
iese din capătul arzând al ţi-
gării şi este principalul consti-
tuent al fumului din încăperi.

Conţine o concentraţie mai 
mare de substanţe nocive: de 
3-5 ori mai mult CO, 10-30 ori 
mai multe nitrozamine şi de 
15-300 ori mai mult amoniac, 
decât fumul inhalat de fumător.

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

Expunerea la particule şi 
substanţe din fumul de ţigară 
impregnate în haine, ziduri, 
podele, obiecte, draperii, co-
voare, maşini, praf, păr, piele.
Expunerea de face prin: 
•• inhalare.
•• ingestie.
•• contact prin intermediul pielii.

Cei mai expuşi sunt sugarii, 
copiii, adulţii nefumători.

 Rezidurile din fumul de 
ţigară au activităţi mutagene; 
modifică materialul genetic din 
celule şi favorizează apariţia 
cancerului. Nicotina eliberată 
intră în contact cu gaze (ozon 
sau acid de azot) şi formează 
compuşi cauzatori de cancer 
(nitrozamine). Arsenic, plumb, 
polonium 210 (puternic can-
cerigen radioactiv) se găsesc în 
“thirdhandsmoke”. Expunerea 
la “thirdhandsmoke” se asocia-
ză cu risc crescut de cancer, pre-
cipitarea crizelor de astm bron-
şic, reacţii alergice, întârzierea 
dezvoltării creierului la copil.

Rezidurile „thirdhand“ nu 
pot fi eliminate prin aerisire, 
ventilaţie sau aparate de aer 
condiţionat, ştergerea prafului, 
fiind necesare măsuri radicale 
(renovarea locuinţei, schim-
barea maşinii). De asemenea 
trebuie să avem în vedere acest 
risc când închiriem maşini, ca-
mere de hotel sau frecventăm 
restaurante, baruri.

Renunţarea la fumat este 
urmată de numeroase 

beneficii:

Pentru fumător - scăderea ris-
cului de boală şi deces, real-

izarea de economii la bugetul 
familiei, scăderea riscului de 
incendii casnice sau la locul 

de muncă;

Pentru anturaj - scăderea 
riscului afecţiunilor produse 

de fumatul pasiv;

Pentru societate - degrevarea 
sistemului sanitar de costurile 

bolilor produse de fumat, 
îmbunătăţirea productivităţii 

muncii, scăderea poluării, 
protecţia pădurilor, reori-

entarea terenurilor agricole 
pentru cultivarea de cereale, 

legume;

Când părinţii sau bunicii fu-
mează sunt afectaţi copiii. 

Să nu lăsăm ca sănătatea 
noastră să depindă de fuma-
tul altora!
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Screening-ul și diagnosticul prenatal: 
între provocarea practicianului  

și etica medicinei materno-fetale
Etica medicală în medicina perinatală are deja câteva principii destul de clare, trasate în 
deplin consens al practicienilor, respectând bazele fundamentale ale practicii medicale 
clinice în general, fiind recunoscute global şi respectate într-o manieră prudentă şi întot-
deauna în interesul pacienţilor.

Î
n situaţia particulară a 
practicii Obstetricale şi 
Materno-fetale curente, 
noţiunea de pacienţi, in-

clude ambii progenitori, îm-
preună cu fătul ca şi pacient.

Punctul de referinţă pentru 
etica clinică este obligaţia me-
dicului de a proteja şi de a pro-
mova interesele legate de să-
nătatea pacientului. Cele două 
principii esenţiale ale bioeticii 
moderne, binefacerea cu cea 
mai bună credinţă, conştiinţă 
şi pricepere şi respectarea au-
tonomiei îşi găsesc, în manage-
mentul sarcinii, certitudini dar 
şi controverse.

Medicina fetală şi diagnos-
ticul prenatal comportă un  

spectru foarte bogat de aspecte 
etice, provenite fie din cerceta-
re, fie din practica clinică.

Progresele formidabile, cu 
adevărat impresionante reali-
zate în domenii precum geneti-
ca, ultrasonografia fetală (eco-
cardiografia şi neurosonografia 
fetală) sau medicina perinatală 
au adus numeroase beneficii 
atât pentru pacienţi cât şi pen-
tru medicii practicieni, însă au 
generat şi numeroase contro-
verse şi probleme de bioetică. 
Din această cauză etica repre-
zintă o dimensiune esenţială în 
medicina perinatală.

Trebuie menţionat încă de 
la început faptul că în contextul 
medicinei fetale pe de o parte, 
al diagnosticării prenatale pe 
de alta, şi nu în ultimul rând în 
cel al medicinei perinatale în 
general, noţiunile de embrion 
sau făt privit ca şi pacient sunt 
pe deplin justificate. Este corect 
din punct de vedere etic, medi-
cal şi ştiinţific ca produsul de 
concepţie uman care urmea-
ză să se nască, deci să capete 
personalitate şi individualitate 
proprie, să fie tratat ca şi paci-
ent încă din viaţa intrauterină.

Managementul sarcinii 
prin prisma diagnosticului 
prenatal include atât screenin-
gul cât şi diagnosticul genetic 
prenatal propriu-zis.

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

Acest test reprezintă fără 
nici o îndoială un mare progres 
în diagnosticul prenatal, dar 
având în vedere faptul că acesta 
poate fi efectuat între săptămâ-
nile 10-20 de gestaţie, din punct 
de vedere etic şi legal compor-
tă o serie de controverse. Atâta 
timp cât testul detectează sexul 
produsului de concepţie şi re-
zultatul este comunicat celor 
doi genitori în intervalul legal 
de efectuare a întreruperii cur-
sului sarcinii la cerere, aspectul 
bioetic, dar şi cel spiritual şi mai 
ales moral capătă dimensiuni 
spectaculoase. 

Din acest punct de vedere 
rolul practicienilor în dome-
niul medicinii perinatale, pri-
vind consilierea şi abordarea 
indicaţiei acestui test, devine 
esenţial.

Sarcina multiplă reprezintă 
de asemenea un aspect parti-

Dr. COSTIN BERCEANU 
Şef de lucrări Universitatea 
de Medicină şi Farmacie din 

Craiova, Medic primar Obstetrică 
Ginecologie, Spitalul Clinic 

Judeţean de Urgenţă Craiova

Dr. Simona Vlădăreanu
Şef de lucrări, Universitatea 

de Medicină şi Farmacie Carol 
Davila Bucureşti, Medic primar 

Neonatologie, Spitalul Universitar 
de Urgenţă ELIAS Bucureşti
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cular din orice perspectivă ar 
fi privită. Fetoreducţia selectivă 
şi terminarea electivă a cursu-
lui sarcinii sunt recunoscute 
actual ca având puternice co-
notaţii etice în managementul 
clinic al sarcinii multiple.

În obstetrică, principiul  bi-
nefacerii cu cea mai bună cre-
dinţă, conştiinţă şi pricepere, se 
aplică femeii gravide, care este 
întotdeauna pacientă, iar pen-
tru făt, atunci când acesta este 
un pacient. Conform acestei 
abordări, pentru etica obstetri-
cală, fătul este un pacient doar 
în sarcinile în care acesta are 
potenţialul de a merge spre ter-
men. Astfel, fătul previabil nu 
are un statut moral indepen-
dent sau drepturi.

În condițiile gestației mul-
tifetale, obţinerea unei sarcini 
care are ca rezultat un singur 
nou născut viu, această varian-
tă comportă aspecte deosebit 
de sensibile de ordin uman, 
moral, profesional, religios sau 
etic astfel încât poate intra în 
discuție strict ca şi posibilitate 
teoretică în sarcina multiplă, 
fiind o abordare amplă a aces-
tei teme, fără a putea fi luată în 
calcul pentru practica noastră 
medicală.

Se enunţă şi această posibi-
litate de transformare electivă a 
unei sarcini multiple într-o sar-
cină unică, fără a fi eligibilă pen-
tru vreo altă indicație clasică. 

De fapt această indicaţie 
presupune decizia gravidei cu 
sarcină multiplă de a avea un 
singur copil ci nu doi (sau mai 
mulţi) ca rezultat al sarcinii în 
discuţie.

În această circumstanţă, 
gravida se poate prevala de sta-

tutul său etic şi mai puţin de cel 
moral de a fi pacientă şi de a fi 
liberă să îşi exercite autonomia, 
prin a stabili propriile obiective 
pentru sarcina ei.

Toate aceste aspecte pun 
orice practician în domeniile 
Obstetricii, Medicinei Mater-
no-fetale, Medicinei Perinatale, 
Neonatologiei sau chiar Pedia-
triei în fața unor condiții sensi-
bile. Avantajele oferite de pro-
gresul tehnologic și continua 
perfecționare medicală versus 
aspecte etice.  

Diferitele teorii şi contro-
verse care converg spre ideea că 
datoria medicului este să apere 
viaţa, atât a mamei cât şi a co-
pilului, şi să ofere toate mijloa-
cele terapeutice pentru salvarea 
amândurora, sau viaţa nevino-
vată nu poate fi suprimată în 
mod direct sub niciun motiv, 
nu fac altceva decât să ameste-
ce actul medical profesional cu 
sfera religioasă sau filosofică. 

Exercitarea profesiei de 
medic în mod corect şi legal 
nu trebuie sub nicio formă să 
fie interferată de niciun aspect, 
altul decât cel medical şi ştiin-
ţific.

Este de asemenea corect 
din punct de vedere etic, ca 
nerespectarea oricărei condiţii, 
fie ea medicală sau juridică, în 
ceea ce priveşte avortul electiv, 
să atragă după sine toate con-
secinţele legislative, morale sau 
de ordin personal. 

Controversele legate de posi-
bilele drepturi pe care produsul 
de concepţie uman le-ar avea 
fie din momentul concepţiei, fie 
din stadiul pre-embrionar sau 
embrionar, fie din perioada feta-
lă vor fi perpetue. Trebuie ţinut 
cont însă şi de latura speculativă 
asupra acestei probleme, a celor 
care militează pentru interzi-
cerea avortului electiv pe de o 
parte, dar şi de aspectul religios 
al problemei, care merge practic 
prin definiţie, în mod persuasiv 
spre evitarea în orice circum-
stanţă a avortului.

Practic dacă acordăm drep-
turi produsului de concepţie 
uman încă din viaţa intraute-
rină, înseamnă că trebuie să 
îngrădim obligatoriu libertatea 
de a alege şi a se exprima a cel 
puţin unuia dintre genitori şi 
anume a mamei, ceea ce repre-
zintă un evident non-sens.
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Despre sarcopenie  
şi îmbătrânire

Noţiune medicală relativ nouă, sarcopenia s-ar traduce eti-
mologic printr-o scădere a masei musculare, o "topire" a 
muşchilor care are drept  consecinţă o afectare a aparatu-
lui muscular şi ulterior a celui articular şi osos, astfel încît 
mai devreme sau mai tîrziu survine o disfuncţie severă, cu  
afectarea sănătăţii  şi calităţii vieţii.� (text adaptat)

Salvina Mihalcea

medic primar Spitalul Clinic 
de Recuperare Medicală 

Băile-Felix

Î
mbătrînirea este inerentă 
cursului natural al vieţii şi 
este o fericire atunci când 
se produce treptat, ca în-

cununare a unei vieţi lungi şi 
pline. Atunci când îmbatrânim 
frumos ne putem păstra auto-
nomia, cheful de viaţă şi activi-
tate fizică şi nu in ultimul rând 
capacitatea de socializare.

Îmbătrînirea este o provo-
care nu numai pentru fiecare 
dintre noi dar mai ales pentru 
societatea noastră, sistemul de 
sănătate şi autorităţi, dat fiind 
cheltuielile de îngrijire enorme 
pe care o  societate trebuie să le 
suporte.

Sarcopenia, un status sau 
condiţie  obişnuită dar nu obli-
gatorie a bătrâneţii şi îmbă-
trânirii este mai nou asociată 
cu numeroase afecţiuni cro-
nice (osteoporoza severă, cu 
fracturi de fragilitate, diabetul 

zaharat, cardiopatii, boli au-
toimune şi neurodegenerative 
ş.a.) şi implicată direct în alte-
rarea calităţii vieţii.

Definită ca o condiţie de 
sănătate, caracterizată prin scă-
derea masei musculare, a forţei 
musculare şi a performanţelor 
fizice, sarcopenia reprezintă de 
fapt o stare precară de sănătate, 
determinată de anumiţi factori 
de risc şi care poate agrava, 
complica sau chiar declanşa 
anumite afecţiuni redutabile.

Există modalităţi de scree-
ning şi metode de investigare. 
Cunoaşterea şi mai ales utiliza-
rea acestora în practica clinică 
curentă ar determina o ameli-
orare a sănătăţii populaţiei şi o 
scădere a costurilor de îngrijire 
a acestui segment de populaţie 
cu risc major de sarcopenie.

SARCOPENIA nu este o 
boală dar reprezintă o condiţie 
precară de sănătate care odată 
existentă agravează orice altă 
boală şi este definită prin:
•• Masă musculară  scăzută
•• Scăderea forţei musculare
•• Performanţe fizice limitate

Informarea asupra acestui 
concept, diagnosticul şi ma-
nagementul corect şi la timp al 
sarcopeniei vor reprezenta cu 
siguranţă un criteriu obligato-
riu de ameliorare a performan-
ţelor fizice ale unor bolnavi cu 
diferite afecţiuni debilitante 
dar şi ale unor vârstnici să-
nătoşi şi va contribui la o mai 
bună stare de sănătate a popu-
laţiei vârstnice.

Important pentru practici-
enii şi pacienţii din ţara noas-
tră este faptul că există atât ac-
ces la osteodensitometrie DXA 
cât şi posibilitatea de efectuare 
a celorlalte teste necesare dia-
gnosticului pozitiv al sarcope-
niei, actualmente fiind nevoie 
numai de informarea corectă a 
personalului medical şi al paci-
enţilor, determinare şi atitudi-
ne proactivă.

Asocierea dintre sarcope-
nie şi alte comorbidităţi, în 
contextul procesului de îmbă-
trânire va creşte aceste costuri 
de îngrijiri, ducând  la alterarea 
calităţii vieţii a celor afectaţi şi 
la o povară socială uriaşă pen-
tru societatea modernă. Infor-
marea corectă şi la timp este 
primul pas spre rezolvarea unei 
probleme şi de aceea vă invi-
tăm sa vizitaţi www.aspor.ro şi 
www.osteofound.org sau www.
frailty-sarcopenia.org  pentru 
mai multe informaţii pe aceas-
tă temă.
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Gemoterapia și fitoterapia – un ajutor în 
afecțiuni oculare survenite în sezonul rece

În sezonul rece nici ochiul 
nu este privat de o patologie spe-
cifică, de departe predominând 
răcelile oculare sau conjunctivi-
tele. Acțiunea gemoterapicelor 
este benefică pentru oricare din 
afecțiunile oculare survenite 
sau preponderente în sezonul 
rece: conjunctivite, keratite sau 
keratoconjunctivite, sclerite și 
episclerite, ulcere corneene, iri-
te sau iridociclite, corioretinite. 
Nu ocoliți medicul specialist 
oftalmolog, pentru o corectă di-
agnosticare și tratament.

Conjunctivita – afecțiunea 
oculară cea mai frecventă

În conjunctivitele acu-
te, pentru a grăbi vindecarea, 
administrați de la primele semne 
de disconfort de la nivel ocu-
lar (înroșire, senzație de nisip 
în ochi, lăcrimare abundentă): 
Extract din muguri de Coacăz 
negru dimineața, Extract din 
muguri de Mesteacăn pufos și 
Extract din muguri de Frasin 
la prânz și Extract din mlădițe 
de Măceș seara – câte 2ml din 
fiecare gemoterapic. Până când 
ajungeți la medic, să aveți grijă 
de igiena ochiului. Conjuncti-
vita poate fi și contagioasă, de 
aceea este bine să folosiți batiste 
de unică folosință în locul pro-
sopului. Pentru spălarea ochilor 

folosiți un săpun care nu ustură 
și curățați foarte bine secrețiile 
uscate de pe gene.

Blefarita – boala pleoapelor
 În blefarite – afecțiuni care 

se manifestă în principal prin 
uscăciunea și inflamarea margi-
nii pleoapelor, cu formarea unor 
scuame la nivelul genelor -  frec-
vente în acest sezon, realizați o 
cură de 1-2 luni (mai ales dacă 
aveți o predispoziție la această 
afecțiune oculară), cu Extractul 
din muguri de Nuc dimineața și 
Extractul din muguri de Platan 
dimineața și seara. 

Atenție la posibile agravări 
ale cataractei în sezonul rece!

Cataracta - afecțiune frec-
ventă, prezentă în toate perioa-
dele anului, dar predominantă 
în acest sezon datorită oscilațiilor  
de temperatură și a curenților de 
aer și chiar a aerului condiționat 
ce agravează cataracta rapid spre 
maturare, de folosit ca prevenție, 
dar și ca tratament antiinflama-
tor și anticataractogen, Extractul 
din muguri de Viță de vie, pre-
cum și Extractul din scoarță de 
Salcie, pentru a reduce avansarea 
opacităților cristaliniene și vitre-
ene, dar și Extractul din muguri 
de Frasin, ca drenor ocular, câte 
1-2 ml de 3 ori/zi. 

Suprasolicitarea ochilor 
poate duce la afecțiuni oculare

O patologie des întâlnită în 
sezonul rece este și astenopia 
acomodativă sau ” sindromul de 
oboseală vizuală”, dat în princi-
pal de statul în exces în fața cal-
culatoarelor și caracterizat prin 

oboseală și uscăciune oculară, 
lăcrimare, roșeață oculară sau fo-
tofobie, cefalee. 

Suprasolicitarea oculară im-
pune o profilaxie a bolilor ocu-
lare: igiena ochiului, utilizarea 
luminii de intensitate potrivită, 
evitarea radiaţiilor solare şi UV 
puternice (ochelari de protecţie), 
folosirea televizorului/calculato-
rului la distanţa corectă, cu pauze 
de gimnastică oculară(focalizare 
alternativă aproape-departe, 
exerciţii de clipire frecventă), 
poziţie corectă a corpului (pen-
tru o bună circulaţie a sângelui 
la nivelul spatelui şi a gâtului), 
tratarea afecţiunilor cu posibilă 
afectare oculară: (hipertensiune, 
diabet, tulburări hepatice şi rena-
le), evitarea excesului de alcool, 
tutun, sare, zahăr, un aport de su-
plimente alimentare cu tropism 
ocular. Vă recomand o cură de 
2-3 luni, pe perioada sezonului 
rece, cu preparatul natural Op-
tifort (un comprimat pe zi), care 
poate menţine sănătatea ochilor 
în cazul suprasolicitării acestora 
și reduce riscul dezvoltării unor 
boli oculare. Conține luteină şi 
zeaxantină - importanţi nutrienţi 
oculari anti-aging - vitamina A 
și Vitamina E din surse natura-
le, extracte din fructe de afin și 
semințe de struguri, ce conțin 
biocompomnente cu efect anti-
oxidant, de creştere a puterii de 
adaptare oculară, îmbunătăţesc 
acuitatea vizuală şi circulaţia 
sângelui la nivelul ochilor şi la ni-
velul sistemului nervos, întăresc 
musculatura de la nivel ocular.

Dr. Roxana Ghenoiu
Medic primar  

oftalmolog, Craiova
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Mictaprox
SOLUŢIA ANTIINFLAMATOARE NATURALĂ CU EFICIENŢĂ 

MAXIMĂ PENTRU INFLAMAŢIILE GENITALE

Clasificare – inflamaţie 
vulvară (vulvita); inflamaţie 
vaginală (vaginita); inflamaţie 
col (cervicita); inflamaţie uteri-
nă care cuprinde endometrita, 
metrita; boala inflamatorie pel-
vină (B.I.P.)şi inflamaţia trom-
pelor (salpingita).

Cauze – fizice, chimice, 
alergice, medicamentoase, atro-
fice (din menopauza), agenţi 
infectioşi. Agenţii infectioşi 
pot fi bacterieni (gonococ, E. 
Coli,etc.); virali (herpes, HPV); 
paraziti; Chlamydia, Mycoplas-
ma, Ureaplasma (pot acţiona 
la nivelul organelor genitale şi 
la nivelul aparatului urinar, au 
simptomatologie ştearsă, dar 
se complică cu infertilitate fără 
tratament adecvat)

Simptomatologie – va-
riază în funcţie de cauza şi de 
organele genitale implicate. 
Pentru vulvite, vaginite şi cer-
vicite pot apărea local arsuri, 

prurit (mâncărime), usturimi la 
urinat, secreţie vaginală (leuco-
ree) modificată prin cantitate, 
culoare,miros, sângerări şi du-
reri la contact. Pentru B.I.P. pot 
apărea cel mai frecvent durerile 
pelvine prezente după un eveni-
ment sugestiv pentru o infecţie 
genital ă (contact sexual, avort, 
montare sterilet etc.), mult mai 
rar febră, metroragii (metrora-
gia reprezintă orice sângerarea 
uterină sau vaginală care apare 
la intervale neregulate), leuco-
ree modificată. În toate cazurile, 
indiferent de cauza şi localizarea 
inflamaţiei, se asociază frecvent 
tulburările urinare (polakiurie, 
disurie, mai rar retenţie urinară). 

Diagnostic – cuprinde 
obligatoriu consult ginecolo-
gic, examenul secreţiei vagi-
nale, (cultură col,examen mi-
croscopic, Chlamydia, myco-
plasma, ureaplasma, etc.), uro-
cultura, sumar urină, la care se 
pot adaugă şi alte investigaţii 
paraclinice.

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

Se va institui de către ginecolog 
în funcţie de examenele clinic 
şi paraclinic efectuate; 2. trata-
ment antiinflamator asociat in-
diferent de cauză şi localizare; 
3. tratament ul simptomatolo-
giei urinare.

S-a constatat că tratamen-
tul adjuvant al bolilor inflama-
torii genitale trebuie să aibă ca 
obiectiv eliminarea inflamaţiei, 
îmbunătăţirea vascularizaţiei 
locale, asigurând o oxigenare 
mai bună a ţesuturilor şi eli-
minarea toxinelor dezvoltate 
local. De asemenea, trebuie în-
depărtată inflamaţia de la nive-
lul aparatului urinar. Deci, un 
bun tratament adjuvant, care 
însoţeşte tratamentul etiologic 
şi care poate continua şi după 
rezolvarea problemelor acute 
trebuie să conţină antiinflama-
torii, antioxidante, iar în cazul 
menopauzei şi substanţe na-
tural trofice pentru rezolvarea 
uscăciunii de mucoasă.

Efectele antiinflamatorii, 
antioxidante şi hormonale mai 
susmenţionate au fost constatate 
la administrarea de Mictaprox 
ca medicaţie adjuvantă fitote-
rapică asociată medicaţiei etio-
logice (prescrisă de medic) din 
inflamaţiile genitate, B.I.P. şi fe-
nomenele inflamatorii urinare.

Mihaela Lungu
Medic primar  

obstetrică ginecologie
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MICTAPROX 10 Supozitoare a 2 g

Indicaţii:

MICTAPROX este un dispozitiv medical 
realizat din extracte de plante utilizat pentru:

• hiperplazie benignă de prostată, prostatită

• cistite și inflamaţii acute 
şi cronice ale tractului urinar

• tulburări de micţiune: urinare dureroasă 
(disurie), urinare frecventă (polakiurie).

• inflamaţii ale aparatului genital: 
boala inflamatorie pelvină

• constipaţie ușoară, ocazională

• hemoroizi

Compoziţie:
Supozitoarele de MICTAPROX sunt 
realizate din extracte de plante având 
conținut 100% natural:
Hesperidină, extract uscat de Bo-
swellia, extract uscat de pin maritim 
francez, licopen, Serenoa repens.



Diabetul zaharat şi obezitatea
Agatha Vasai

doctor în ştiinţe medicale

Pacienţii cu diabet zaharat 
de tip II sunt în majoritate su-
praponderali sau obezi şi au, în 
general, un stil de viaţă (obice-
iuri alimentare, sedentarism) 
care a contribuit, alături de alţi 
factori, la apariţia afecţiunii. 
Principala cauza a diabetului 
zaharat este insulinorezisten-
ţa, care conduce în timp la 
epuizarea relativă a insulinei. 
De aici putem trage concluzia 
că insulinorezistenţa repre-
zintă factorul de legătură între 
cele două boli, cu precizarea 
că, în cazul obezităţii, aceasta 
este o consecinţă, pe când la 
diabet este cauza principală de 
declanşare a bolii.

Mulţi pacienţi sunt asimp-
tomatici, lucru ce face ca boa-
la să fie descoperită tardiv în 
momentul în care complicaţiile 
s-au instalat deja. Din tabloul 
simptomatic fac parte:
•• poliuria (creşterea număru-

lui de micţiuni zilnice)-se 
poate ajunge şi până la 4-5 
L/24ore

•• polidipsia (sete greu de con-
trolat) care apare datorită 
deshidratării secundar pier-
derilor urinare

•• scădere importantă în greu-
tate

•• astenie fizică şi psihică
•• crampe şi fasciculaţii la nivel 

muscular
•• apariţia a numeroase infecţii 

cutanate, urinare şi genitale 
(rebele la tratament)

•• tulburări vizuale
Persoanele diagnosticate 

cu diabet tip II şi care nu res-
pectă tratamentul sau regimul 

igieno-dietetic al acestei afec-
ţiuni prezintă un risc înalt de 
a dezvolta diferite complicaţii. 
Un nivel crescut al glicemiei 
sanguine, pe termen lung are 
repercusiuni asupra ochilor (cu 
apariţia retinopatiei), rinichilor 
(nefropatie diabetică) şi nervi-
lor (neuropatie diabetică). De 
asemenea diabeticii sunt pre-
dispuşi datorită afectării vas-
culare şi nervoase către apariţia 
şi formarea de ulcere la nivelul 
membrelor inferioare (leziuni 
extrem de greu de tratat).

Recomandări :
Dieta se individualizează în 

funcţie de vârstă, sex, înălţime, 
greutate, gradul de efort fizic, 
preferinţe, tradiţia locală, nive-
lul de cultură;

Carbohidraţii joacă un rol 
extrem de important în dieta 
persoanelor cu diabet. În mo-
mentul de faţa se ştie faptul că 
alimentele pot fi împărţite în 
funcţie de indicele lor glicemic 
(IG). Cu ajutorul IG se cuati-
fică rapiditatea cu care creşte 
glicemia în urma ingerării unui 
aliment. Astfel consumul ali-
mentelor cu un IG înalt trebu-
ie evitat deoarece creşte riscul 
de apariţie a hipergliemiei şi a 
dezechilibrării unui diabet za-
harat.

Alimente de evitat: mălaiul, 
chipsurile, ciocolata, îngheţata, 
prăjiturile, mierea, brioşa, bă-
uturile carbogazoase îndulcite, 
alcoolul, pâinea albă, piureul 
de cartofi, cartofii prăjiţi, lasag-
na, castanele, pizza şi mâncarea 
tip fast-food.

Alimente recomandate: fa-
solea verde, fasolea albă, ma-
zărea verde, morcovii, ţelina, 
sfecla de zahăr, roşiile, brocoli, 
varza, dovleceii, castraveţii, ar-
deiul gras, soia, prazul, măsli-
nele, ciupercile, cireşele, lamâ-
ia, gutuile, grapefruitul, căp-
şunile, pomelo, perele, fructele 
de pădure, merele, îngheţata cu 
fructoză, iaurt, lapte, cerealele 
integrale (fără zahăr).

În ce priveşte aportul de 
proteine şi grăsimi este impor-
tant ca pacientul diabetic să nu 
facă abuz. Este cunoscut faptul 
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că diabetul se asociază frec-
vent cu hipercolesterolemia şi 
implicit cu bolile cardiovascu-
lare, lucru ce impune o atenţie 
deosebită când vine vorba de 
alimentaţie.

Alimente permise: carnea 
de pui, curcan, peşte, protei-
ne de origine vegetală (mază-
re, linte, soia, nuci), branză şi 
produse lactate cu un conţinut 
scăzut în grasime, ouă (nu mai 
mult de 2 ouă pe săptămână), 
ulei de măsline, ulei de rapiţă.

Alimente care trebuie con-
sumate cu moderaţie: carnea 
de porc, vită, mezelurile, cârna-
ţii, laptele şi brânzeturile grase, 
caşcavalul, untul, prăjiturile şi 
produsele de patiserie.

Când trebuie monitorizată 
glicemia?

În cazul în care faceţi insu-
lină este bine să vă monitorizaţi 
glicemia înainte de fiecare masă 
pentru a putea astfel adapta 
tratamentul în funcţie de aces-
tea. Dacă sunteţi sub tratament 
cu antidiabetice orale nu este 
necesară o monitorizare zil-
nică. De asemenea când apar 
transpiraţii, senzaţia de greaţă, 
uscăciunea gurii, tulburările de 
vedere sau confuzie, monitori-
zaţi-vă de urgenţă glicemia.

Suplimentul alimentar 
DAITAB tablete este un produs 
100% natural din plante medi-
cinale ayurvedice care susţin 
menţinerea concentraţiei nor-
male de glucoză în sânge prin 
reglarea secreţiei de insulină la 
nivelul pancreasului, utilizarea 
periferică a glucozei la nivel 
celular, inhibarea absorbţiei 
glucozei în intestin, reducerea 
poftei şi dependenţa de dulce. 
Susţine funcţionarea norma-

lă a metabolismului lipidic şi 
proteic care pot fi dereglate în 
cazul diabetului. Substanţele 
bioactive din DAITAB au un 
rol important în prevenirea 
complicaţiilor cronice cauzate 
de hiperglicemie care se ma-
nifestă la nivelul sistemului 

nervos, al rinichilor, vaselor de 
sânge sau al ochilor. Antioxi-
danţii din extractele din plante 
neutralizează radicalii liberi, 
susţin imunitatea şi respiraţia 
celulară şi întârzie procesele 
degenerative şi evoluţia unor 
boli cronice datorită stresului 
oxidativ.

Modul de utilizare şi 
doza recomandată:

Adulţi: câte 1-2 tablete de 
2-3 ori pe zi.

Se administrează înainte de 
masă sau la o oră după masă.

Utilizarea este de minim 30 
de zile şi se poate prelungi până 
la 6 luni.

SLEMOL este un supliment 
alimentar care contribuie la 

menţinerea greutăţii corpo-
rale şi obţinerea unei siluete 
armonioase care asigură un 
echilibru fizic şi psiho-emoţi-
onal optim. Complexul de fi-
tonutrienţi din plante ajută la 
reglarea apetitului sub aspectul 
suprimării poftei de mâncare 
excesive, menţinerea unei di-
gestii normale şi a unui tranzit 
intestinal care asigură elimina-
rea naturală a toxinelor de la 
nivelul colonului.

Susţine funcţionarea siste-
mului endocrin care menţine 
un echilibru metabolic natural 
şi o greutate corporală opti-
mă. Fitonutrienţii contribuie 
la menţinerea normală a trans-
formării glucidelor în lipide şi 
depunerea lor în organism şi 
creşterea nivelului energetic 
prin intensificarea arderilor 
carbohidraţilor şi lipidelor la 
nivel celular. Complexul de 
substanţe din produs susţin 
procesele de detoxifiere la ni-
velul ficatului prin susţinerea 
sistemului enzimatic intern şi 
mentinerea fluxului biliar. Sle-
mol împiedică apariţia stresu-
lui oxidativ şi a proceselor de-
generative prin aportul extern 
de antioxidanţi şi menţinerea 
nivelului enzimelor antioxi-
dante endogene.

Modul de utilizare şi 
doza recomandată:

Adulţi: câte 1-2 tablete de 3 
ori pe zi.

Se administrează cu 30 mi-
nute înainte de mesele princi-
pale.

Recomandat numai pentru 
adulţi (nu se administrează per-
soanelor cu vârsta sub 18 ani).

www.ayurmed.ro
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Hernia de disc lombară
Durerea lombară reprezintă cel putin 50 % dintre cauzele prezentării pacienților la med-
icul de recuperare. Cel putin 80% dintre adulți prezintă minim un episod de lombalgie de 
gravitate diferită.

U
na dintre cauzele 
frecvente ale durerii 
lombare este hernia 
de disc. Pacientul se 

prezintă la medic pentru du-
rere lombara cu iradiere pe 
unul sau ambele membre, in-
ferioare însoțită de parestezii 
sau chiar paralizia mușchilor 
inervați de radacina nervoasă 
respectivă.

Severitatea afectarii ra-
diculare se face coreland 
elementele examenului cli-
nic si ale anamnezei cu cele 
ale investigațiilor imagistice 
(RMN coloana lombară) dar 
și 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 în 
toate planurile.

In hernia de disc, dure-
rea lombară iradiază pe unul 
dintre membrele inferioare 
respectand zona inervată de 
radacina afectată. Cu cat com-
presia data de hernia de disc 
este mai mare la nivelul radă-
cinii nervoase afectate cu atât 
simptomatologia și semnele 
clinice se diversifică. Inițial 
apare durerea în zona inervată 
de rădăcina respectivă, apoi se 
adaugă paresteziile în același 
teritoriu și în final pareza (în-
treruperea conductibilității 
nervoase). Pacientul va merge 
din ce în ce mai greu.

Din aceste motive este 
foarte importantă depistarea 
precoce a instalării procede-
ului de compresie radiculară 
si instituirea tratamentului 
adecvat (chirurgical și/sau fi-
zicalkinetic).

În cazul în care pacientul 
nu are indicație certă de in-
terventie chirurgicala se va 
institui imediat un program 
fizicalkinetic ce are ca scop 
combaterea durerii, relaxarea 
musculară, protecția radicu-
lară, recuperarea staticii și di-
namicii coloanei lombare, re-
cuperarea eventualelor deficite 
motorii, kinetoprofilaxie.

Programul fizicalkinetic se 
va structura în funcție de sta-

diul în care este pacientul. 
În stadiul acut, în care pa-

cientul nu poate fi imobilizat 
se începe cu tratament medi-
camentos, masaj de tip sedativ 
aplicat local pe musculatura 
paravertebrală și membrul in-
ferior afectat, curenți de joasă 
și medie frecventă.

Se continuă în etapele 
următoare cu termoterapie 
umedă (băi generale calde de 
plante, băi cu namol), uscată 
(parafină, unde scurte), duș 
subacval, electroterapie (cu-
renţi de joasă sau medie frec-
venţă), ultrasunete.

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

După fiecare etapă de 
tratament se va face câte un 
bilanț și în momentul în care 
pacientul este apt, acesta poate 
începe kinetoterapia sau hi-
drokinetoterapia. Se fac mo-
bilizâri ale coloanei lombare, 
exerciții de stretching ale mus-
culaturii paravert lombare, to-
nifierea musculaturii abdomi-
nale, a membrelor inferioare și 
paravertebrală lombară și apoi 
exerciții pentru corectarea 
posturii, 

Exercițiile pot fi efectuate 

Dr. Simona 
Fătulescu,

medic specialist  
Reabilitare medicală
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mai ușor în bazine (hidroki-
netoterapie) unde se adaugă 
temperatura crescută a apei și 
mineralizarea acesteia. Astfel 
se obțin efecte antialgice mult 
mai bune, apare relaxarea 
musculară, crește mai rapid 
mobilitatea coloanei lombare, 
exercițiile se execută fară gre-
utatea corpului.

În cele mai multe cazuri, 
deblocarea funcțională a co-
loanei vertebrale se obține 
rapid, după câteva zile de tra-
tament.

În cazul în care hernia de 
disc a fost operată se instituie 
precoce tratamentul fizicalki-
netic adaptat simptomatolo-
giei clinice și urmând pașii de 
mai sus.

Pacienții cu hernie de disc 
lombară necesită monitori-
zare regulată și atentă, îndru-
mare pentru continuarea în 
siguranță a activității zilnice, 
educare permanența pentru 
prevenirea agravării condiției 
inițiale dar și a apariției unei 
noi hernii de disc.

Pe termen lung pacientul este educat:

să iși mentina constant pozitia corectă a coloanei vertebrale  
(în șezut, în timpul mersului sau executării unor activități fizice)

să aibă control permanent asupra activității: mișcarile trebuie să fie lente, ‘conduse’, fără bruscări

să evite pozițiile vicioase ale coloanei lombare: evitarea hiperlordozei 
aparută după șezut prelungit sau purtarea tocurilor înalte

să evite pozițiile fixe menținute mult timp

să evite purtarea de greutăți și expunerea la frig, umezeala, curenți de aer rece
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Exerciţiul fizic  
şi controlul greutăţii

Scăderea în greutate presupune modificarea balanţei energetice a organismului, în sensul 
realizării unui consum energetic mai mare decât aportul caloric. Procesul de diminuare a 
depozitelor adipoase nu poate fi însă redus la o simplă sumă algebrică a caloriilor ingerate 
şi a celor consumate.

S
căderea aportului calo-
ric (dieta) are avantaje-
le ei incontestabile, dar 
eficienţa este limitată 

de intervenţia unor mecanis-
me adaptative ale organismului 
la ingestia scazută de calorii. 
După o scădere iniţială în greu-
tate în primele zile de restricţie 
calorică urmează un platou de 
cca 2 săptămâni, în care scăde-
rea în greutate este foarte mică. 

Exerciţiul fizic nu are nu-
mai rolul unui consumator 
energetic, el intervine şi în 
anumite procese metabolice şi 
enzimatice, grăbind "arderea" 
masei adipoase. În acest sens, 
de exemplu, efortul fizic rupe 
cercul vicios al hiperinsulinis-
mului, care caracterizează per-
soanele obeze, obezitatea având 
un efect diabetogen. Ingestia 
crescută de glucide produce o 
hiperglicemie, al cărei rezultat 
este o secreţie crescută de insu-
lină. Insulina catalizează proce-
sul de lipogeneză în celula adi-
poasă. Rezultatul este o depu-

Anca Mirela Ionescu

Adela Apostol

nere grasă în celule şi totodată o 
revenire la normal a glicemiei.

În timpul exerciţiului fizic, 
contracţia musculară stimulea-
ză secreţia de glucagon, inhi-
bandu-se în acest fel acţiunea 
lipogenetică a insulinei.

Efectul reglator al efortului 
asupra apetitului constă într-o 
diminuare a ingestiei calorice 
în ziua imediat următoare unei 
activităţi fizice susţinute. Este 
deosebit de interesant de re-
marcat faptul că efectul asupra 
apetitului este dependent de 
tipul de efort. În timpul unui 
exerciţiu de intensitate mare, 
substratul energetic îl reprezin-
tă glucoza, pe când - în efortul 
de intensitate medie - pentru 
menţinerea activităţii muscu-
lare, se consumă preponderent 
acizi graşi. În consecinţă, în 
eforturile de tip forţă-viteză, 
consumarea glucozei determi-
nă activarea centrului cortical 
al foamei. O activitate mode-
rată însă diminuează ingerarea 
calorică, prin eliberarea unor 
substanţe anorexigene.

O altă motivaţie a acestui 
fenomen ar fi şi creşterea tem-
porară a temperaturii corpora-

le după efort, cu efect inhibitor 
asupra foamei.

Creşterea debitului renal, 
a filtrarii glomerulare şi a diu-
rezei, consecutivă efortului, re-
prezintă o altă acţiune pozitivă 
asupra scăderii în greutate, prin 
reducerea retenţiei hidrice.

Procesele enunţate repre-
zintă numai o parte din moti-
vaţiile implicării sportului în 
eforturile de menţinere a gre-
utăţii între limite fiziologice, 
studiile pe această temă fiind 
numeroase.

Se pune însă întrebarea: ce 
tip de efort asigură un randa-
ment maxim în scăderea rezer-
velor adipoase din organism? 
Un efort de intensitate mare 
sau unul de intensitate mică? 
Efort în reprize sau un efort 
continuu?

Pentru a răspunde la aces-
te întrebari, trebuie precizate 
câteva lucruri. Într-un efort 
de intensitate mare, substratul 
energetic utilizat este glucoza, 
combustibil care poate fi mobi-
lizat şi utilizat suficient de rapid, 
pentru a putea satisface necesi-
tăţile energetice ale contracţiilor 
de mare intensitate. În eforturile 
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de anduranţă, sursa energiei o 
reprezintă însă procesul de lipo-
liză, care se realizează pe seama 
oxidării a 2 substraturi: triglice-
ridele intramusculare şi acizii 
graşi liberi, proveniţi din depo-
zitele adipoase. În timpul unui 
efort de mică intensitate, acizii 
graşi liberi reprezintă sursa 
aproape exclusivă de energie, în 
timp ce într-unul de intensitate 
medie, trigliceridele musculare 
reprezintă aproximativ jumăta-
te din totalul grăsimilor oxidate. 
Deşi efortul de intensitate mică 
(de exemplu, mersul pe jos) este 
susţinut aproape exclusiv pe 
seama oxidarii lipidelor, în timp 
ce cel mediu (alergare uşoară) 
numai jumătate, este o eroare ca 
un antrenament efectuat în sco-
pul reducerii ţesutului adipos 
să nu ţină seama de consumul 
energetic, care este de 2,6 ori 
mai mare la un efort de inten-
sitate medie. 

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

La aceeaşi viteză, costul 
energetic este mai crescut dacă 
se măreşte lungimea paşilor şi 
se scade frecvenţa, decât invers.

- Alergarea. Creşterea con-
sumului energetic se realizează 
preferabil prin marirea timpu-
lui de alergare şi menţinerea 
constantă a ritmului decât so-
luţia inversă (sprinturi de du-
rată mică). 

- Înotul, cu consum energe-
tic mai mare la bărbaţi.

Din punctul de vedere al 
scăderii în greutate, factorii de-
terminanţi sunt atât consumul 
energetic, cât şi durata efortu-
lui, deoarece mobilizarea acizi-
lor graşi din depozite şi apariţia 

lor în sânge este inutilă, dacă 
efortul care a declanşat-o nu 
durează suficient de mult, 
timp pentru ca ei să fie şi 
oxidaţi. În caz contrar, ei 
sunt încorporaţi sub formă de 
trigliceride în diferitele terito-
rii ale ţesutului adipos. Se con-
sideră că timpul optim pentru 
oxidarea acizilor graşi trebuie 
să depăşească 30 min.

Trebuie să remarcăm fap-
tul ca organismele antrenate, 
spre deosebire de cele sedenta-
re, sunt capabile sa oxideze un 
procent superior de acizi graşi. 
Într-un studiu, oxidarea totală 
a grasimilor a fost cu 1/3 
mai mare la persoanele 
antrenate. Persoanele 
antrenate în eforturi 
de anduranţă sunt 
deci capabile sa 
oxideze acizii 
graşi proveniţi 
din teritorii-
le adipoase cu 
aceeaşi viteză 
cu care aceştia erau 
mobilizaţi în sânge, în 
timp ce la sedentari, o parte 
importantă a acizilor graşi mo-
bilizaţi a fost resintetizată în 
trigliceride.

În concluzie:

•• Cel mai bun tratament îm-
potriva obezităţii constă 
în asocierea scădere de 
calorii alimentare + creş-
tere a consumului energe-
tic prin efort fizic.

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

•• Intensitatea optimă a 
efortului este medie.

•• Durata unei şedinţe de 
exerciţiu fizic trebuie să 
depăşească 30 de minute.

•• Antrenamentul îmbu-
nătăţeşte randamentul 
procesului de lipoliză. Se 
recomandă o frecvenţă de 
cel putin 3 şedinţe de an-
trenament pe săptămână.
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