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Bio-Active MC

S PR i N T

Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

~
Asa cum v-am obisnuit, dorim sa va
prezentam doua cazuri noi pentru care
produsul Bio Active MC a dat rezultate.
leucocitelor a ajuns la RN, THN
Cazul 1 J ——

Doamna 67 ani, din
judetul Harghita, prezinta
tumora in zona gatului.
Pacienta nu se poate
hrani corespunzator.

De asemena, nivelul
leucocitelor este prea mic
(aproximativ 3000) si nu
permite tratamentul prin
chimioterapie. Doamna
a decis sa administreze
cate 3 pliculete/zi de

Bio Active MC, progresiv
dela 1 pliculet/zi, timp
de 2 luni. Dupa aceasta
perioada, nivelul

aproximativ 6000, iar
tumora a scazut 20 mm.

Cazul 2

Domn, 62 ani, din jud.
Dambovita, respiratie in-
greunata, stare generala
proasta, de slabiciune,
lipsa pofta de mancare,
insomnie. A administrat 2
pliculete/zi de Bio Active
MC si, dupa 14 zile, a obser-
vat un tonus mai bun, somn
odihnitor, disponibilitate
crescutd pentru efort fizic.

Vom reveni cu rezultate noi

Recomandam achizitionarea din punctele de
distributie mentionate pe site-ul nostru (farmacii

sau magazine naturiste) si verificarea compatibilitatii

produsului cu tratamentul dat de medicul curant.

De ce Bio Active M(?

ofera garantia calitatii japo-
neze, prin marcile primite

Nota: Bio Active MC este un
supliment alimentar si nu inlo-
cuieste tratamentul recomandat
de medic sau un regim alimen-
tar variat. Rezultatele difera in
functie de organismul fiecarei
persoane, dar este intru totul
natural si ajuta la buna functio-
nare a organismului. De aseme-
nea, prin bogatul continut de
Beta-D-Glucan, lupta cu celulele
canceroase. Va recomandam sa il
achizitionati din punctele autori-
zate de pe site-ul nostru, pentru
a beneficia de sfat autorizat de
administrare.

Daniela Cismaru Inescu

SC Euro Japan Trading,
Tel/Fax: 0368/ 452 84
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Mobil: 0723.93.30.17

E-mail: office@ejtrading.eu

Web: www.ejtrading.eu

imbunatatiri ale starii de
sdnatate in 10-12 ZILE!

® Deoarece sanatatea este
mai buna decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

®Deoarece contine 100%
extract din ciuperca Agari-
cus Blazei Murill, denumita
»Ciuperca lui Dumnezeu’,

cunoscuta pentru actiunea
anti-tumorala puternica.

® Deoarece ciuperca este
cultivatd in mediu natural,
nu in sera, fara ingrasa-
minte chimice.

®Deoarece Bio Active MC iti

de la asociatii de Medicina
Alternativa si Complemen-
tara din Japonia.

® Deoarece il achizitionezi
din farmacie sau plafar, cu
indicatii de administrare
personalizate.

®Deoarece vezi minime

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

® Contine 120 de elemente
necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) si este usor de
nghitit si usor de asimilat!



imbétranirea patologica

Imbatranirea patologica este
acea stare de imbatranire adusa
de boala. Aceasta nu este consi-
derata o imbatranire ,normalad”.

Ritmul imbatranirii se dublea-
za o data la fiecare opt ani din
viata. In ecuatia longevitati,
doar ' tine de ereditate, restul
de 3 revin stilului de viata.

Sunt sapte factori majori ai imbatranirii premature:

Stresul cronic - incetineste procesul de recon-
structie a telomerilor si acceleraza moartea celulara.

Alimentatie nerationala - motorul metabolis-
mului, mitocondriile, transforma nutrientii din hra-
na in energie, necesara organismului. In functie de
ceea ce mancam, ele ne ghideaza performantele.

incetinirea productiei de celule stem, respon-
sabile cu regenerarea tesuturilor corpului si refa-
cerea tesuturilor si organelor afectate.

Scaderea imunitatii are ca efect imbatranirea.
Corpul nu se poate adapta la ritmul de evolutie a
bacteriilor care ne populeaza, aflate mereu cu doi
pasi inaintea sistemului nostru imunitar: bacteriile
parcurg trei mii de generatii in doar o saptamana,
sufera mutatii si devin mai rezistente la anticorpi.

Toxinele (fumatul, alcool in exces, substante
poluante) ne fac sa resimtim tot mai acut efecte-
le imbatranirii.

Razele ultraviolete distrug tesutul conjunctiv
si colagenul, modifica structura ADN-ului, exis-
tand riscul mutatiilor si al aparitiei cancerului.

Atrofia cauzata de inactivitate. Organismul
uman are un bun mecanism de alocare a resurse-
lor energetice. Daca un organ nu este solicitat con-
stant, organismul nu-si mai risipeste energia cu el.

Dr. Bogdan Dimitrie Niculae,

Presedinte al Asociatiei Romdne de Medicind
Anti-Aging (AMAA) si Vicepresedinte al Societdtii
Europene de Medicind Anti-Aging (ESAAM)

sdptamana
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Obstetrica-ginecologie

Simptomelelendomelsiozel
S cum peels i cagnesifical

Prof. Univ.
Dr. Radu Viadéreanu

Societatea de Endometrioza
si Infertilitate Est-Europeana
Presedintele Societatii
Roméne de Ultrasonografie
in Obstetrica si Ginecologie

Endometrioza poate deter-
mina simptomatologie foar-
te variata, niciuna dintre
simptome nefiind patogno-
monica pentru boala. Simp-
tomele asociate cel mai frec-
vent cu endometrioza sunt
durerea pelviabdominala,
metroragiile si infertilitatea.

60-80% dintre pacientele
diagnosticate cu endometri-
0za acuza dureri pelvine cro-
nice care nu se coreleazd cu
un anumit moment al ciclului
menstrual. Marimea focarelor
endometriozice observate in-
traoperator (laparoscopic) nu
se coreleazd cu intensitatea sau
durata durerii, astfel, 20-25%
dintre pacientele cu leziuni
extinse de endometrioza sunt
asimptomatice. Dismenoreea
asociatd cu endometrioza este
putin sensibild la administra-
rea de antiinflamatoare non-
steroidiene si poate precede
menstra cu 1-2 zile. Dispareu-
nia poate apdrea prin tensiona-
rea ligamentelor utero-sacrate
la pacientele care prezintd afec-
tarea fundului de sac rectova-
ginal sau ligamentelor utero-
sacrate.

Disuria §i dischezia sunt
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simptome rare care pot apa-
rea in cazul afectdrii trac-
tului urinar sau tractului
digestiv. Durerea poate
iradia spre rect, inspre
zona lombard sau la nive-
lul coapsei in cazul implicérii
peritoneale sau a nervului sci-
atic.

40-60% dintre femeile cu
durere pelvind cronicd sunt
diagnosticate cu endometriozd
prin laparoscopie.

Endometrioza are un im-
pact negativ asupra fertilitatii.
25-50% dintre femeile infertile
sunt diagnosticate cu endo-
metriozd, iar 30-50% dintre
femeile cu endometriozd sunt
infertile.

Diagnosticul de endome-
triozd se bazeazd pe antece-
dentele personale patologice,
semne si simptome, examenul
clinic, impreund cu tehnici-
le imagistice. Diagnosticul de
certitudine este stabilit prin
examen histopatologic in urma
biopsiei leziunilor vizualitate
laparoscopic.

Examenul clinic aduce
informatii limitate in ceea ce
priveste sustinerea diagnosticu-
lui de endometriozd, deoarece
anomaliile la inspectie lipsesc
frecvent. 4 Un studiu efectuat in
anul 2002 arati ci la examenul
cu speculul leziuni de endo-
metrioza au putut fi vizualizate
intr-un procent de 14,4%, iar
un nodul dureros a putut fi pal-

pat la examinarea bimanuald in
43,1% dintre cazuri. In prezenta
leziunilor pelvine profunde cu
aderente extensive si obliterarea
fundului de sac posterior, utili-
tatea laparoscopiei este limitata.
In acest caz, este necesar un di-
agnostic exact inaintea oricarei
interventii chirurgicale. Pot fi
folosite mai multe tehnici de
diagnostic imagistic: ecografia
transabdominald,  transvagi-
nald, transrectald, computerul
tomograf (CT) sau rezonanta
magneticd nucleard (RMN).17

Cea mai facild metodd de
diagnostic imagistic a endo-
metriozei este reprezentatd de
ecografia abdominald si trans-
vaginala care permite diagnos-
ticarea endometrioamelor si
ajutd la excluderea altor cauze
de durere pelvind. Rolul eco-
grafiei este limitat in ceea ce
priveste diagnosticul leziunilor
superficiale sau al aderentelor.
Senzitivitatea si specificitatea
ecografiei transvaginale in dia-
gnosticarea endometrioamelor
este de 64-90%, respectiv 22-
100%.

Utilitatea ~ CT-ului  este
de luat in consierare in cazul
complicatiilor acute ale endo-
metriozei precum ocluzia intes-
tinald.

Acuratetea RMN-ului per-
mite evaluarea completd a com-
partimentelor pelvine anterior
si posterior, fiind o metoda no-
ninvazivd de diagnostic.

saptamanamedicala.ro
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0 viata fara ochelari?!
Acum este posibil,
cu tehnica revolutionara SMILE!

RelLEx SMILE este cea mai modernd si sigura tehnica pentru re-
ducerea dioptriilor, a 3-a generatie de chirurgie refractiva, realizata
cu femtolaserul VisuMax Carl Zeiss Meditec cu platforma SMILE. in
Romania, interventia este realizatd exclusiv in clinica Ama Optimex.

Dr. Andrei FILIP
Medic Primar, Specialist
Oftalmolog, Doctor in
Stiinte Medicale, Clinica de
oftalmologie Ama Optimex
www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

reata in anul 2006,

de citre profesorul Walter

Sekundo, in Germania si

lansatd international in
2011, ReLEx SMILE este singu-
ra tehnicd LASER prin care se
pot corecta dioptrii mari, miopie
péna la -10, astigmatism miopic
péana la -5 si dioptrii combinate
miopie si astigmatism panala -15.

Numele tehnicii vine de la
Small Incision Lenticule Extrac-
tion si redefineste complet chi-
rurgia refractiva. Interventia se
realizeazd in intregime cu ajuto-
rul unui singur fel de LASER, cel
cu femtosecunde, care este o teh-
nica foarte blandd pentru ochi,
conservand la maximum tesutul
cornean.

Operatia se realizeazd fard
internare, cu anestezie locald (pi-
caturi), fard pierdere de vedere in
timpul procedurii si fard durere.
In plus, nu incurci activitatile
obignuite, mai ales ca acum a ve-
nit vara. Veti putea merge la pla-
ja, In vacantd, deoarece recupe-
rarea este rapida, in céteva zile va
puteti relua activitétile obisnuite.

Care sunt primii pasi pentru
realizarea operatiei?

Dr.  Andrei  Filip:
Pacientii care isi doresc o ast-
fel de interventie, trebuie sa

se prezinte inainte de toate la
clinica, pentru un control oftal-
mologic amédnuntit si o discutie cu
mine sau cu colegii mei. Urmeaza
apoi o serie de investigatii oftal-
mologice menite sd stabileascd
daci pacientul este apt din punct
de vedere medical pentru o astfel
de interventie. Dacd investigatiile
sunt ok, pacientul va urma un tra-
tament cu picaturi cu antibiotice,
cu doud zile inainte de operatie.

Cum se desfasoara operatia?

Dr. Andrei Filip: Interventia
chirurgicald este simpld si, foar-
te important, nu doare. Are loc
fard internare, cu anestezie locala
(picaturi) si este minim invaziva.
Practic, se creeaza o lenticuld in
grosimea corneei, apoi o incizie de
2-4 mm pentru accesarea lenticu-
lei, proces care dureaza aproxima-
tiv 24 de secunde. Apoi, cu ajuto-
rul unui instrument special, se ex-
trage lenticula printr-o procedura
ce dureazi aproximativ un minut.
Este o interventie
chirurgicala sigura?

Dr. Andrei Filip: Operatiile
pentru reducerea dioptriilor au
un grad foarte mare de siguranta.
Se spune cd sunt mai sigure de-

Oftalmologie

cat o excursie cu masina pe auto-
strada. Este foarte important de
inteles cé rezultatul depinde foar-
te mult si de faptul cd pacientii
trebuie sd respecte cu strictete
recomandarile medicului.

Ce se intampla dupa operatie?

Dr. Andrei Filip: Dupi
operatie, in cazuri rare, exista
posibilitatea ca pacientii sd aiba
senzatia de ,,nisip in ochi” sildcri-
mare, pentru cateva ore, senzatie
care dispare in scurt timp. Pro-
cesul de vindecare diferd de la o
persoand la alta, dar, de obicei, in
cateva zile, in functie de evolutie,
se pot relua activitétile obisnuite
sau pot pleca, fira probleme, in
vacantd, daca tot este vara.

Dupi operatie. pe baza reco-
mandarilor medicale, pacientii
vor trebui si isi administreze o
serie de picdturi §i sd poarte oche-
lari de soare de calitate. De ase-
menea, recomand sa evite praful
abundent, frecatul intens la ochi,
sauna si solarul timp de o luna.

Bineinteles, trebuie s vina la
control, la o zi dupd operatie, la
0 saptiménd, o luna, trei luni, 6
luni, un an postoperator si apoi
anual sau ori de céte ori recoman-
déd medicul.

Cat de stabile sunt dioptriile
dupa operatie?

Dr. Andrei Filip: Tehnica Re-
LEX SMILE are cea mai micd
incidenta a regresiei dioptriilor
dintre toate tehnicile laser existen-
te. Este consideratd a fi tehnica cu
cea mai mare stabilitate a dioptrii-
lor postoperator.

Z&> BT

AMA OPTIMEX

<l oo ofurToge

www.scapadeochelari.ro
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Dermatologie

Tratament eficient complet
pentru acneea retentionala

Acneea este 0 afectiune cutanata frecventd, caracterizata prin aparitia
unor zone inflamatorii ce asociaza roseata in special pe fatd, insa
pot aparea si pe piept sau spate. in cele mai mutte situatii, cauza o
reprezintd secretia in exces de sebum, asociatd cu dilatarea porilor,
de la nivelul stratului cutanat, ce contin celule moarte sau bacterii.

Dr. Sorin Cotet

Medic specialist
in Dermatologie

formd usoard-moderati
de acnee o reprezinta cea
retentionald care se ma-
nifesta prin prezenta co-
medoanelor inchise (recunoscute
ca puncte negre) sau comedoane
deschise (puncte albe). Este indi-
cat sd nu ignordm aceste proble-
me ale tenului si sa facem demer-
suri pentru tratarea lor inainte ca
acestea sd se agraveze. O actiune
mecanica asupra lor nu este o so-
lutie, aceastd “metodd” de a scapa
de punctele inflamate poate duce
de hiperpigmentare sau cicatrici.
Cum putem ingriji tenul acneic?
Curatarea: regula de aur
Curétarea tenului repre-
zintd o primd etapa extrem de
importantd ce nu trebuie negli-
jatd. Pentru a elimina secretia
de sebum de peste noapte ori
impuritatile acumulate peste zi,
dar si pentru a indepérta ma-
chiajul, solutia micelara TEEN
DERM AQUA se recomanda
a se folosi dimineata si seara.
Cu o formula adaptata tenului
acneic si rol purificator, TEEN
DERM AQUA tine sub control

6

secretia in exces a sebumului,
problema atat de frecventa
in cazul tenului cu acnee.
Dupa curatarea in pre-
alabil cu soluia micelard,
tenul este pregitit pentru ge-
lul de curétare exfoliant TEEN
DERM GEL cu proprietati kera-
to-reducitoare, purificatoare si
antibacteriene (datoritd acidului
salicilic 1% din compozitie), pro-
prietdti anti-inflamatoare (prin
extractul de boswelia) si sebo-re-
glatoare (multumita complexului
5 a Avocuta). Se recomanda cura-
tarea tenului cu produsului TEEN
DERM GEL zilnic, dimineata si
seara, masand usor zona afectatd
1-2 minute, apoi se cliteste. Pro-
dusul este non-comedogenic (nu
incarca porii), curata impurititile
si exfoliaza pielea in mod delicat.
Tratament si ingrijire
Dupi ce am asigurat o bund
curatare a tenului, putem trece la
pasul urmadtor, de ingrijire. Solu-
tia de tratament este diferentiatd
prin folosirea unui tratament de
zi, TEEN DERM K si o formula
complexd pentru timp de noap-
te, TEEN DERM K concentrate.
Gelul-creméd anti-imperfectiuni
TEEN DERM K, are o textura
usoard, non-grasa, hidrateazd
fard a incarca porii (sub actiunea
glucozei si a xilitolului natural)
si previne pierderea apei la nivel

transepidermic. Contine acelasi
complex 5 a Avocuta care reglea-
za secrefia de sebum si a-pure
complex ce favorizeaza elimina-
rea imperfectiunilor.

Pentru o eficientd optima pu-
teti aplica TEEN DERM K dimi-
neata combinat cu TEEN DERM
K concentrate seara. Formula de
noapte este disponibild sub for-
ma de gel-cremd concentrat cu
actiune keratolitica, prin agentii
acid glicolic si gluconolactone, in
proportie de 6%. Aceste ingredi-
ente active exfoliante au efectul
unui peeling cosmetic superficial
pentru eliminarea imperfectiu-
nilor. Actiunea anti-bacteriand
si anti-seboreica este accentuata
prin prezenta ingredientului zin-
cidone.
Protectie UVA/UVB

Se recomandi folosirea cre-
melor de protectie solard inainte
si la o sdptimana dupa termina-
rea tratamentului. Gama TEEN
DERM se extinde cu UVE-
BLOCK CLEAN DERM, produs
cu fotoprotectie, SPF 30, cu o aso-
ciere optima de filtre chimice si
minerale si ingredientul sebo-re-
glator 5 a Avocuta care actioneazd
prin limitarea activitatii enzimei 5
a reductaza raspunzitoare de se-
crefia in exces a sebumului.

Obiceiul de a citi etichetele
produselor  dermato-cosmetice
poate fi greu de deprins, insi este
cel putin la fel de important pre-
cum selectia produselor alimen-
tare. Trebuie sd alegem cu atentie
produsele de ingrijire a pielii si cu
o grijd deosebita pe cele dedicate
tenului cu probleme care prezintd
o sensibilitate aparte.
Descoperd gama TEEN DERM
pentru acnee retentionald si sim-
te-te confortabil in propria piele!

saptamanamedicala.ro
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TEEN DERM"

Tratament complet pentru
tenul gras cu imperfectiuni

[complex a-pure]

TEEN DERM GEL TEEN DERM K

Gel de curatare exfoliant Gel-crema anti-imperfectiuni

TEEN DERM GEL sensitive TEEN DERM K concentrate

Gel de curatare purifiant Gel-crema anti-imperfectiuni concentrat

TEEN DERM AQUA TEEN DERM Q-PURE

Solutie micelara Gel-crema pentru imperfectiuni severe

TEEN DERM MASK TEEN DERM hydra

Masca de curatare purifianta Crema hidratanta pentru ten acneic

UVEBLOCK 30 CLEAN DERM

Crema cu protectie UVA/UVB si SPF 30 pentru ten acneic

0% parabeni - 0% fenoxietanol — hipoalergic - fara sapun — non-comedogenic

TESTAT SUB CONTROL DERMATOLOGIC
©

ISISPHARMA, SPECIALIST IN HOMEOSTAZIA PIELII

Contact: Str. Emil Racovita, nr. 25, 041753, Sector 4, Bucuresti, Telefon: +40 374 027 037
Email: contact@isispharma.ro, Web: www.isis-pharma.com




BailelGovoka

Statiunea Béile Govora este situata in judetul Valcea la o distantd
de 20 km de Ramnicu Valcea, pe o derivatie a soselei cétre Hor-
ezu si Targu Jiu, pe valea paraului Hinta, ca intr-o palnie, la o alti-
tudine ce variaza intre 330-380 m, intr-0 zona de un farmec de-
osebit, cu dealuri impadurite cu fag, brad, stejar, molid si salcam.

Scurt istoric:
1874 - Primele lucrari de forare si
descoperirea apelor cu proprietiti
sapropelice;
1886 — Prima analiza a apelor de
la Govora - Dr. Berdnard;
1887 - Primul stabiliment pentru
béi — Dr. Zorileanu;
1887 — Prima captare a izvoarelor
de la Govora - Ing. Bochet;
1910 - Statiunea este concesiona-
ta societdtii Govora-Célimanesti,
timp in care incepe costruirea de
vile si hoteluri;
1914 - se deschide Hotelul Palace
— primul hotel cu baza de trata-
ment din Romania.
Factori naturali de cura
Caracteristic pentru zona
este prezenta apelor minerale
care constituie factori naturali
terapeutici utilizati in tratarea
diferitelor afectiuni. Aceasta
este una din cele mai bogate
statiuni in ape iodurate si bro-
murate din Europa, iodul si bro-
mul fiind de origine organica:
ape de mare concentratie, iodura-
te, bromurate, sulfuroase, clorura-
te, sodice, hipertone;
ape sulfuroase hipotone;
ape bicarbonatate, sulfuroase,
sodice, calcice, hipotone;
izvoare naturale pentru creno-
terapie;
climatul continental cu influentd

mediteraneand, umiditate rela-
tiv constantd, temperaturi fara
extreme §i o usoara incarcare cu
polenuri alergogene.

Afectiuni tratate

Afectiuni respiratorii:

* bronsitd cronics;

e traheobronsite;

e BPO.C,;

¢ emfizen pulmonar;

® status post infectii respiratorii
repetate;
bronsiectazii fird episoade he-
moptoice;
astmul bronsic alergic, infectios,
infectioalergice;
sechele postpneumectorii (nu
pentru tumori maligne).

Afectiuni ORL:

* rinosinuzite cronice: catarale,
alergice, hipertrofice, ozenoase;
sinuzite operate;
rinofaringite cronice hipertro-
fice;

* laringite;

* micoze orofaringene.

Afectiuni ale aparatului loco-

motor:

* reumatism degenerativ: spon-
diloze, gonartroze, coxartroze,
artroze periferice;

* reumatism secundar infectios;

® reumatism abarticular;

e disfunctii postraumatice: afec-
tiuni neurologice, periferice,
centrale: bolnavi sub 62 de ani,

fara recidiivéd, dupd 6 luni de la
AN.C, in stadiul spastic, fara
crize epileptice;

Afectiuni asociate:

* gastroduodenite cronice;

o dispepsii gastro-intestinale;

e afectiuni hepato-biliare care
necesita cure de colereza;
afectiuni ale aparatului urinar
care necesitd cure de diureza;
afectiuni metabolice (hiperti-
roidie, gutd, diabet zaharat de
tip 2, osteoporoza etc);
sechele de rahitism;
nevroze astenice.

Patologia respiratorie a atins
cote alarmante in ultimii ani,
dupi cum veti vedea din statistica
urmdtoare.

Statiunea Baile Govora — prin
calitatea aerului si a apelor mine-
rale folosite in inhaloterapie oferd o
alternativa terapeutica benefica.
Tratamentul se bazeaza pe:
Proceduri de inhaloterapie:
¢ Ultra Sono Aerosoli;

* Inhalatii;

* Pulverizatii.

Precedate de proceduri de
bronhodilatatie (RUS, MTP, SO-
LUX) si urmate de cura de teren,
kinetoterapie si hidrokinetoterapie.

Tratamentul este individual,
in functie de varsta, afectiune si
compliantd.

Faré posibilitatea investigatiilor
paraclinice, bazdndu-ne pe anam-
nezi. am constatat evolutia favora-
bild in majoritatea cazurilor.

Mentionez ca terapia in
statiune nu implicd stoparea
medicatiei de sustinere.

Statistica si prezentare
realizata de Dr. Cristiana
Maria Petrescu, medic
primar BFT, Baile Govora

saptamanamedicala.ro
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ined peita ce culee suld contrel

cu un supliment cu
crom organic

Cu tofii stim cd pofta de dulce este foarte puternica.
De fiecare data ne promitem ca vom rezista in fata
prajiturii cu ciocolata dar, aproape intotdeauna,
ceddm tentatiei si sfarsim prin a ne simti vinovai
intreaqga zi. Stiati ca pofta de dulce si qustarile
excesive sunt, deseori, un semn ca avem o

deficientd de crom?

ofta de dulce va saboteazi

in mod constant cura de

slébire? Poate va invino-

vititi cd nu aveti suficientd
vointd, dar trebuie si stiti c3 existd
si un alt motiv pentru care nu va
puteti abtine de la dulciuri. Pof-
tele regulate sunt un semn clar ca
aveti o glicemie instabila si cd este
posibil sd aveti chiar i o deficienta
de crom in organism.

Pofta de dulce si rezis-
tenta la insulina

Cénd consumam alimente bogate
in zahdr, asa cum sunt alimentele
procesate si bogate in carbohidrati,
nivelul glicemiei creste brusc, ceea
ce duce la cresterea rapidd a ni-
velului insulinei. Insulina sprijind
intrarea glucozei in celule, unde
glucoza este metabolizati si, apoi,
este folositd pentru energie.

Dar, insulina este numita si hor-
monul care “stocheazd grasimea”
deoarece, atunci cand celulele au
primit suficientd glucoza, insuli-
na incepe sa depoziteze restul de
glucozi in celulele adipoase. Insd,
atunci cand nivelul glicemiei sca-
de, incepem s ne simtim letargici

si este posibil sd apard si pofta de
dulce. Atunci cand consumam
alimente cu continut ridicat de
zahdr o perioadi lunga de timp,
celulele corpului nostru devin
imune la insulina (apare “rezis-
tenta la insulind”) ceea ce poate
duce la aparitia unor stéri de foa-
me si oboseald care se manifestd
in mod constant. Atat obezitatea
cat si diabetul zaharat tip 2 sunt
asociate cu rezistenta la insulina.

Cum ne poate ajuta

cromul:

e Sprijina mentinerea
glicemiei in limite normale

e Participa la combaterea
rezistentei la insulina

e Contribuie la metabolizarea
carbohidratilor, proteinelor
si grasimilor

e Are rol in combaterea
poftei de dulce

Cromul imbunitateste actiunea
insulinei si, astfel, participd la
mentinerea glicemiei in limite nor-
male. Studiile arata ci mentinerea
glicemiei in limite normale poate
duce la pierderea in greutate, la

scaderea apetitului si la reducerea
probabilitatii aparitiei anumitor
boli cronice, precum diabetul.

De ce suntem atat de
obositi?

In conditii normale, insulina aju-
ta glucoza s intre in celule. Acest
proces este important deoarece el
furnizeaza energie corpului. Ce se
intdmpl, insd, atunci cAnd celulele
nu mai raspund la insulina? Atunci
apare rezistenta la insulina, care
poate fi motivul pentru care suntem
foarte obositi sau pentru care am
acumulat mai multe kilograme in
plus. Pelanga sciderea in greutate,
cromul mai ajuti si la scaderea pof-
tei de dulce si la cresterea nivelului
de energie din organism.

Cum putem afla daca
avem o deficienta de
crom?

Daca avem o alimentatie bazati
preponderent pe alimente rafinate,
daci avem pofte de dulce care apar
cu regularitate §i dacd mai sun-
tem si supraponderali sau obosim
foarte des, atunci probabilitatea de
a avea o deficientd de crom este
foarte mare.



| Chirurgie estetica

Reconsieia profsics
craniozfacialafsifaycoipulti

Specialitate noud in tara noastra, aflata la granita dintre chirurgia buco-maxilo-faciala,
ORL, chirurgia plastica si reparatorie, care intervine in momentul cand aceste specialitati
nu mai pot rezolva nimic cu mijloacele specifice lor.

entrul medical ,prain”

Pentru Redarea Auzu-

lui si Infitisarii Nor-

male SRL - unitate de
protezare cranio-faciald si a
corpului si de protezare audi-
tiva, avizat de catre Ministerul
Sénatitii si Familiei §i acreditat
de catre Colegiul Medicilor din
Bucuresti, confectioneaza din
silicon si acrilat proteze cranio-
faciale si ale corpului pe care le
fixeaza cu adeziv sau implante
de titaniu sau minimagneti -
sistemul Branemark.

Centrul functioneazd din
1998, in regim privat, avand
ca medic titular dr. Elena
Litcan, medic primar ORL si
competentd ,,Chirurgia recon-
structivd -reabilitare proteticd
oro-maxilo-faciald’- prin studii
de perfectionare - un an 1996,
la Spitalul Univesitar ,,Hada-
sah”- lerusalim, Israel, in 2001
la Spitalul Universitar ,Sa-
hlgrenska” Goteborg, Suedia,
2005 Indiana University Scho-
ol of Dentistry, SUA si colabo-
reazd cu clinici universitare din
Bucuresti si din tard, precum si
cu clinici universitare din stra-
indtate, cum ar fi: Spitalul Uni-
versitar ,HADASAH”- Ierusa-
lim, Israel; Spitalul Universitar
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~SAHLGRENSKA’- Goteborg,

Suedia; Spitalul Universitar
~QUEEN ELIZABETH”- Bir-
mingham, Anglia, Spitalul
Universitar ,,St. ANDREWS”,
Billeicay, Essex, Anglia, Spi-
talul ,,CIVICO e Benfratelli di
Palermo” - Sicilia , Italia, S.U.A.
si China.

Motto: Dupa orice
interventie chirurgicala bol-
navului trebuie sd i se redea o
infitisare umana pentru o in-
tegrare normald in familie si in
societate.

Rolul reconstructiei prote-
tice: functional (rol in fonatie,
masticatie, respiratie),

estetic si, mai important,
cel de socializare, (mari pro-

blerne psihologice).

TEHNICA: incepe inaintea
actului chirurgical cu prelevare
de amprentd, mulaj ghips, ma-
cheta ceard, matritd ghips, pre-
pararea siliconului, colorare,
polimerizare la cald, finisare,
fixare.

Materiale folosite:

* Metilmetacrilat
e Silicon
* Coloranti
* Adezivi
* Implante de titaniu
® Magneti

APARATURA SI INSTRU-
MENTAR: specifice tehnicii
dentare si truse speciale BAHA
si FACE TO FACE

saptamanamedicala.ro
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Nu existd contraindicatii de
varsta si sex

Protezele sunt elastice, fle-
xibile, non alergice, bine tole-
rate si cu un colorit si forma ce
permit o integrare perfectd in
anatomia regiunii respective.

Domenii de
protezare:

* traumatisme cranio-faciale
(mijloace de contentic)

* proteze opturatoare-pierderi

mari de substantd oroma-

xilare (exereze tumori ma-
ligne)

reconstructie mandibulara

(endoproteza-metal) cu sau

fara grefon osos

* protezd velopalatina-chei-
lognatopalatoschizis-gura
de lup

* lagoftahnie-paralizie faci-
ala-placut, au in pleoapa
superioara

* protezd plasticd faciald-mu-
tilari faciale-arnputare nas,
pavilion urechi

* protezdri in radioterapie-
port substanta radioactiva
pentru contact tumori

* prevenirea edentatiei pos-
tradioterapie prin tratament
cu flor Anic, inaintea radio-
terapiei;

* protezd oculara cu
reconstructie cavitate orbita-
ra si ochi artificial

® reconstructie perete sinus
maxilar;

* aparate diverse pentru com-
pletarea actului chirurgical
si ghidarea cicatrizarii;

e dilatare orificii cicatrizate
(stenoze CAE, orificii nari-
nare) — proteza vestibulara
nazal3;

Chirurgie estetica

> placi de reconstructie a oa-
selor cutiei craniene.
> protezd mamard - in
mamectomie
> proteza mana, picior, dege-
te, platfus
Proteza fixatd prin implan-
te de titaniu - branemark - este
mai sigurd, esteticd, cu usurinta
in folosire si intretinere.

Complicatii reduse

Uneori dupa purtare pre-
lungita si lipsa de igiena locala
poate apare o usoard congestie
care se remediaza cu un ungu-
ent cu antibiotic sau poate apé-
rea o micoza (tratament mico-
tic local). Pacientul primeste
la final toate indicatiile de
folosire, intretinere, curitirea
si fixarea protezei si va fi che-
mat periodic la control, ur-
miérindu-se rezultatele pro-
tezdrii, eventualele recidive
neoplazice, mentinandu-se, in
permanentd, colaborarea cu
oncologul. Nu poate fi consi-

deratd ca o operatie estetici si
nici ca mijloc paleativ utilizat
pentru a disimula o infirmitate
(lipsa urechii, ochiului, nasului,
oase craniene, pierderi mari de
substanta la nivelul fetei, dege-
te sau fragmente ale acestora,
orice segment ale membrelor
superioare si inferioare) ci,
dimpotriva are implicatii psi-
hologice mari in reabilitarea
pacientilor handicapati, care,
fard interventia acesteia, ar fi
condamnati la o viatd retra-
sd sau, mai grav, la comiterea
unor gesturi disperate.

Pentru Bedarsa Awrubui i
Infativarii Hormole

WWWL.LATCAN.RO
WWW. PRAIN. RO
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Terapii alternative

incearca sa faci bine

Diana este specialist IT. in urma cu 2 ani a venit la clinica Sciencemed din Bucuresti cu
simptome aparent banale: lipsa de somn, stres, nervozitate excesiva. Incepuse sa se
ingrase si nu putea sa-si controleze apetitul alimentar

ste o persoand deosebit

de inteligentd i infor-

matd. I-am prezentat

rezultatele unui studiu
efectuat in 2013 in SUA, unde
la clinica Mayo, pe baza prin-
cipiilor medicinei integrate,
au fost investigate 20.000 per-
soane, angajati ai firmei Apple,
aparent sanatoase. Dintre aces-
tea au fost prognozate ca ur-
ménd sid se imbolnaveascd in
urmatoarele 2 luni, un numér
de 2.500 persoane. In urmatoa-
rele 2 luni, dintre acestea s-au
imbolnavit 2.364.

Cum a fost posibil si se
prevada ci o persoand sanitoa-
sa se va imbolnavi? Medicina
integratd Sciencemed a dovedit
pe baze stiintifice cd existd 3
niveluri la care ne imbolnavim:

* nivelul energetic si
informational

e nivelul celular
* nivelul organic

Boala se manifestd, asa cum
o defineste medicina alopats, la

nivelul 3, respectiv organic.

Medicina integrata Scien-
cemed este singura care poate
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detecta bolile la nivelul energe-
tic si informational, cu ajutorul
medicinei cuantice, respectiv la
nivelul celular, cu ajutorul elec-
trosomatografiei. Asa a fost po-
sibild o prognoza foarte exactd
ce persoane se vor imbolnavi in
urmdtoarea perioada.

Revenind la pacienta Dia-
na, s-a facut un consult com-
plet de medicina integrata Sci-
encemed si s-a stabilit cd este
foarte aproape de o depresie
gravd. S-a stabilit un tratament
bazat pe remediu homeopat,
suplimente fitoterapice si re-
mediu floral Bach (nici un me-
dicament chimic).

S-au stabilit 2 sedinte sdp-
taménale de armonizare ener-
getic, cu terapie luminoasd si
neurorezonantd (muzica tera-
peuticd).

Dupéd primele 10 sedinte,
Diana a avut un somn linistit,
nu mai era nervoasd si nu mai
percepea stresul atat de agresiv.
Nu a mai facut depresia pentru
care era un candidat sigur.

Dupéd 20 sedinte a reusit
si cu ajutorul unor sfaturi de
nutritie sa slabeasca primul kg.
si sd-si controleze greutatea.

Acum, vine saptamanal la
sedintele de armonizare pe care
le numeste "clipele de résfat an-
tistres". Are greutatea ideala si
a fost promovata project mana-
ger. Ne considerd binefacatorii
si salvatorii ei.

Cand serverul pe care este
gizduit site-ul nostru www.
sciencemed.ro a fost atacat de
hackeri si site-ul a fost grav afec-
tat s-a oferit voluntar sa ne ajute
sd-] reconstituim. A muncit 2
sdptamani in timpul liber ala-
turi de specialistii Sciencemed
si a refuzat orice platd. A spus ca
este modul ei de a ne multumi
si ne intoarce astfel binele facut.

Incearca clipa de clipd si
faci bine...

Dr. Mihaela Dascalu
Bucuresti, Str. Cuza Voda nr. 132, bl. 1, scara
2, apartament 22, parter, interfon 22, sector 4
Programari la telefon 0723.175.208
Buzau, B-dul Unirii, bl. 8C, parter
Programari la telefon 0735.779.330
Cluj Napoca, Calea Manastur nr.105
Programari la telefon: 0740.204.633
Timisoara, Piata Badea Cartan nr. 1, SAD . 1
Programari la telefon: 0728.053.976
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Cum stati
cu glicemi

O absorbtie de pana la
10 ori mai buna.
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Controlati-va glicemial!
Un nivel instabil al glicemiei este, deseori,
motivul pentru care multl dintre noi ne simitam
epuizati, avem pofti de junk food sau suntem
intr-g permanentd curd de sldbire. Acum existd
un supliment eficient care ne poate ajuta 53
rerolvim aceastd sicuatie. Suplimentul cu erom
de la Pharma Mord sprijind organismul s3-gi
normalizeze nivelul glicemiei. Bio-Chrom este
singurul supliment de pe piatd care contine crom
organic, biologic activ.

Puteti sa va abonati la newsletter-ul gratuit Fhm:p‘naJigt:d
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Terapii complementare

Dificultatea
de a inghiti pastile

»Nu pot si inghit pastila
asta!” Mai mult ca sigur o expre-
sie pe care a auzit-o orice pdrinte,
soptitd sau strigatd printre lacri-
mile de deznidejde ale copilului
ce priveste cu urd spre pastila pe
care ar trebui sa o inghita. Este o
problemd la care trebuie si gi-
seascd rezolvarea pentru ci, de
cele mai multe ori, tratamentul
este obligatoriu de urmat exact
asa cum a fost prescris. In mod
paradoxal, desi este destul de des
intalnita - studiile arata cd apro-
ximativ 40%* din populatie ex-
perimenteaza forme mai usoare
sau mai severe ale dificultatii de
a inghiti medicamente - nu este
consideratd o problema serioasi
si aproape nimeni nu vorbeste
despre ea. Totusi, consecintele
acesteia asupra eficientei terapiei
pot f extrem de nefericite, deoa-
rece unii pacienti aleg sa renunte
complet sau partial la tratament
sau pot modifica felul in care ace-
le pastile actioneaza, zdrobind
sau maruntind pastilele pentru a
le face mai usor de inghitit. Cau-
zele refuzului de a inghiti medi-
camente pot fi uneori evidente:
pastile mari, de forme nepriete-
noase sau cu o texturd poroasa
ce da senzatia ci se lipeste de gat.
Alteori, mai ales in cazul trata-
mentelor indelungate, ce implicd
administrarea mai multor medi-
camente, este 0 manifestare lega-
ta de refuzul subconstient al ideii
de a fi bolnav. Desi poate fi intél-
nita mai des in anumite patologii
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asa cum sunt unele afectiuni ne-
urologice (Parkinson, dementa,
AVC) dificultatea de a inghiti
medicamente nu are legaturd cu
capacitatea de a manca si nici nu
este strans legatd de aparitia unei
boli. Solutia pentru a invinge
dificultatatea de a inghiti pastile

a fost descoperitad de curdnd in
Olanda si consta intr-un pro-
dus inovator ce este disponibil
si in Roménia incepand cu anul
acesta. Acest produs se numeste
Gloup®, gel pentru inghitire.

Gloup® este rezultatul unui
patent original, certificat si uti-
lizat cu succes in UE, potrivit
pentru orice medicament solid
si pentru orice utilizator cu var-
sta peste 2 ani.

Cu gelul pentru inghitire
Gloup®, inghititul pastilelor se

Gloup® este un gel fluid,
special conceput pentru a fa-
cilita inghitirea medicamen-
telor si transportul acestora
catre stomac. Pentru a fi usor
acceptat de catre copii, o
cateorie de varsta la care di-
ficultatea de a inghiti pastile
este des intalnita, Gloup® are
o aroma discret fructata si o
textura prietenoasa. Mai im-
portant decat aceste calitati,
trebuie subliniat faptul ca
Gloup® este un produs testat
si sigur, 100% natural, ce nu
contine gluten, alergeni ali-
mentari sau gelatina si care nu
interfereaza in nici un mod cu
medicamentele administrate,
pastrand nealterata capacita-
tatea de absorbtie a acestora.
Studiile clinice au aratat ca,
la nivelul stomacului, gelul
Gloup® este inactivat rapid si
descompus in componente
ce nu afecteaza biodisponibi-
litatea tratamentului.

poate transforma din supliciu
intr-o experientd agreabild atét
pentru pacient cat si pentru cei
care administreazd tratamentul.

Puteti comanda online la:

http://health.ro/online-shop/
gloupgel-pentru-inghitire-150ml

www.donaonline.ro

www.medik-on.ro/gloup-gel-
inghitire-x-150ml/G87GP

Mai multe informatii pe:
www.gloup.eu
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Aveti

dificultati la inghitirea
medicamentelor?

Gloup’ Y

Gel pentru inghitire

pentru copii si adulti |

Cum £ Se pun pastilele
se utilizeaza ? "= intr-o lingurd

Se adaugd gelul Gloup
peste pastile

Se inghite intreg
continutul linguri

1 Foarte U;ﬂ'r dE fu]'usjt_ Acesta este un dispazitiv medical de chasa 1.
1+ Gust §‘| miros ﬂgl'Eﬂh” Distribuit in Romania prin Bicee!

Tel: 0265246335
www.gloup.eu v bloeel.ro



Psihologie

Gateceva
pubertate

Pubertatea, perioada de tranzitie intre copildrie si adolescentd,
incepe undeva in jurul varstei de noud, zece ani i dureaza
pana spre paisprezece ani fiind o etapa care presupune mul-
tiple transformari, la toate nivelele: psihic, fizic si social. Pu-
bertatea este urmata de adolescenta despre care, apreciez
ca, cuprinde doua etape distincte: adolescenta mica 14-18
ani si adolescenta mare, care se poate intinde chiar pana
spre 24 de ani, varsta la care de obicei sunt finalizate studiile
Si persoana este inserata socio-profesional.

Pentru cd starea noastra
>_ emotionald este dicta-
I ti de ceea ce se intim-

pla la nivelul “chimiei”
creierului si pentru ci
etapa pubertatii este
caracterizatd de multi-
ple transformari in aceas-
td “chimie’, ceea ce “se
vede” sunt schimbari de
dispozitie si de stare, apa-
rent fird justificare si ade-
sea reactii supradimensi-
onate §i comportamente |
necontrolate. In general,
copiii si puberii isi doresc
sd fie intelesi asa, pur si
simplu, intr-un mod ma-
gic de catre cei care ii iu-
besc. Isi doresc ca acestia
sd stie exact ce simt ei si ce
vor ei, neplicAndu-le si fie
intrebati ce e cu tine? de ce
te porti asa? deoarece nici
ei nu stiu. $i pentru ca nu
au raspunsul, “se blochea-
z&, se simt incapabili si ;
spund ce simt, se (L
€Nerveazd pentru s

Cristina FUIOp

Cabinet Individual
de Psihologie
Tel. 0722.509.713
0748.752.538

opiii de azi evoluea-

za foarte diferit de fe-

lul in care au evoluat

generatiile  anterioare
si este clar cd diferentele sunt
rezultatul unei multitudini de
factori care produc repercusiuni
la toate nivelele, si psihologic,
si intelectual, si emotional, dar
foarte evident si la nivel social.
Puberii din 2017 au o capacitate
extraordinard de a analiza, de a
sintetiza si de a trage concluzii,
si de asemenea, de a rezolva
probleme, pozitiondndu-se la
un nivel de maturitate pe care
generatiile anterioare il atingeau
la vérste mai avansate.

Foarte important pentru
puber, in aceastd perioada, este
ca pdrintele sd ii accepte ma-
nifestirile comportamentale.
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ca nu gasesc raspunsul si tocmai
périntii, sunt cei care ar trebui
sd 1i securizeze intelegdndu-i,
acceptandu-le starile si mani-
festarile, si explicAndu-le cum
pot gestiona mai bine aceasta
perioada de tranzitie.

Foarte important de aseme-
nea, este ca parintii si inteleagd
ca pubertatea este etapa de viatd
in care suntem mai apropiati de
social, mai simbiotici cu grupul
de apartenentd, decit in orice
altd perioada de viata. Ulterior, in
adolescentd, incepem sa fim mai
selectivi si sa filtram anturajul.
La pubertate insa, aceastd nevoie
de apartenenti este foarte mare,
si pentru ci la aceastd
varstd  constientizam
faptul ci putem si sa
oferim afectiune, iubi-
re, atentie, grija si nu

doar sd primim.
De aseme-
i nea, puberii
au nevoie ca
parintii sd 1ii
inteleagd si
sd fie dispo-
nibili mereu
pentru ei, in
toate moduri-
le cu putinta. Ei
nu vor bucati de
disponibilitate, ci
vor timp de cali-
tate si au nevoie
de timp mult,
suficient, de ca-
litate. Au nevoie
de la adultii de
referint3, sa fie
ghidati, sa fie
insotiti, sa fie
protejati si sa
primeasca su-

port si iubire.
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La pacientii diagnosticati cu
fibromialgie, folosirea Laseru-
lui de nivel inferior contribu-
ie la usurare a durerii si efecte
antiinflamatoriissi s-a dovedit a
creste calitatea vietii acestora.

o

Fig.1 '8 L

Tratamentul cu laser la nivel
inferior in tratamentul fibromial-
giei (FM) oferd profesionistilor din
domeniul sanititii o alta optiune
de ingrijire pentru acest grup de
pacienti. Tratamentul cu laser de
nivel inferior, impreund cu alte
modalitati, inclusiv medicamentele,
sugereaza o altd abordare multidis-
ciplinara pozitivd a tratamentului
cu FM.

Fibromialgia este o boald reu-
matismald misterioasd si evazivid
care provoacd o mare varietate de
simptome ce variaza foarte mult de
la pacient la pacient. Arsura pro-

Toranto, Casads

Fibromialgia
si Terapia laser

funda este probabil cel mai frecvent
simptom. Durerea fibromialgiei
apare mai frecvent in trunchi, spate,
solduri si umeri. Este rard in maini
si picioare. Debutul este, de obicei,
gradual si poate interfera chiar §i cu
activititi zilnice simple.

Figura 1. Localizarea celor noua
puncte de ofertd pereche (18 total)
care alcituiesc criteriile de fibromi-
algie din 1990 ale Colegiului Ameri-
can de Reumatologie.

Tratamentul conventional con-
std, de obicei, din analgezice cu
potente variate, precum si antide-
presive, cum ar fi antidepresivele
triciclice.

Laser de nivel inferior

Laserul a fost dovedit a fi o pro-
cedura complementara care poate
oferi o ameliorare considerabili a
durerii si o crestere a calititii vietii
pacientului.

S-au remarcat cateva efecte ex-
traordinare care au fost observate
la laserele terapeutice si fototerapia
in general, care fac terapia cu laser
unicd printre diferitele modalitati
de vindecare disponibile astizi.
Photobiomodulation produce mo-
dificari in starea de oxidare/reduce-
re a mitocondriilor care conduc la
cresteri dramatice ale sintezei ATP.
Activarea pompei de sodiu/potasiu
modificd permeabilitatea membra-
nei celulare la calciu.

Pacientii cu fibromialgie cro-
nicd de mai multi ani raporteaza o
amelioarare considerabild pana la
sfarsitul sesiunilor de tratament.
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Terapie laser
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Laser-ul este extrem
de eficient in numeroase afectiuni:

e Artrite (osteoartrita, artrite
reumatoide)

e Dureri la nivelul coloanei vertebrale
cervicale, de spate sau lombare

o Afectiuni ale discurilor vertebrale
¢ Sindromul de tunel carpian

o Durerea cronica la nivelul muschilor,

articulatiilor si tesuturilor moi

e Nevralgii (durere pe traectul unui
nerv)

o Neuropatii (leziunea unui nerv),
Neuropatie diabeticd, Scleroza
Multipla... etc...

o Fasceita plantara (dureri la nivelul
calcaiului)

e Tendinite

o Dureri postoperatorii; urmérile unor
accidente (intinderi musculare,
entorse)

e Dureri prin suprasolicitare a unor
parti ale aparatului Osteoarticular

o Tratarea herpesului zoster si a

nevralgiei cronice postherpetice

r—— - — — — — — 1

Promotie

Consultari
si evaluari gratuite
in perioada
15 iunie — 31 iulie
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Medicina complementara

Blantelcarelajlta
la deparazitarea intestinala

Complicatiile produse de parazitii intestinali pot fi multiple, avand in vedere ca este
afectatd zona din corp cel mai mult interesata in sustinerea imunitara a organismului,
flora intestinald. Tn special copiii devin anemici, cu tulburdri de tranzit de tip diaree sau
constipatie, balonare si flatulentd, dureri abdominale difuze sau localizate, prurit anal,
greatd, gust amar. Simptome neplacute apar si la nivel cerebral, ca stari de oboseald, ner-
vozitate, somn agitat si altele. Multe alergii au drept cauza infestarea cu paraziti intestinali,
fie ca se manifesta la nivelul pielii sau la nivel digestiv, ori respirator.

Dr. farm. Ovidiu Bojor

Membru al Academiei
de Stiinte Medicale

lata céteya_
plante eficiente in
parazitozele intestinale:

Cimbrul de cultura -

Thymus vulgaris — care are, pe
langa actiunea antihelminticd
(antiparazitard) si actiune an-
timicrobiand si antifungica.
Nu prezinti efecte secundare si
reactii adverse, de altfel se uti-
lizeazd frecvent in alimentatie.
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Mararul - Anethum gra-
veolens — de la care se folo-
sesc fructele si semintele,
ce contin un ulei volatil cu
actiune antihelmintici. De

asemenea, actioneazd si im-
potriva colicilor intestinale si a

balondrilor care insotesc de mul-
te ori helmintiazele, prin efectul
carminativ. Nu prezinta reactii
adverse, efecte secundare sau
contraindicatii.

Cuisoarele -  Eugenia
caryophyllata — de la care se folo-
sesc bobocii florali. Au un miros
puternic aromat, gustul iute. Cu-
isoarele se utilizeaza si ca aroma-
tizant in alimentatie, industria

lichiorurilor, in obfinerea vanili-
nei, etc. Actiunea antihelmintica
se datoreaza continutului ridicat
in eugenol, care este un puternic
bactericid.

Vetricea — Chrysanthemum
vulgare/ Tanacetum vulgare -
este 0 plantd cu actiune puter-

saptamanamedicala.ro


http://www.saptamanamedicala.ro/

"

namure sArdrd i eale

Giardingphyt

Y
~F

e

rEIJ
www.plantextrakt.ro

nica in oxiuraza si in ascarido-
z4, datoratd in special compo-
nentelor din uleiul volatil. Nu
se recomandd in timpul sarci-
nii, datoritd efectului abortiv.
Vi propun preparatul fi-
tofarmaceutic ~ Giardinophyt,
ce contine extractele acestor
plante, asociate si cu extract de
propolis. Combinatia de Cim-
bru, Mirar, Cuisoare, Vetrice si
propolis favorizeazi eliminarea
parazitilor, distruge si impedi-
cd proliferarea microorganis-
melor, favorizeazd eliminarea
gazelor din intestin, combate
senzatia de voma si greatd -
prin actiunile antihelmintica,
antimicrobiana si carminativa.

Cum se administreaza
produsul Giardinophyt

In dozi unica, dimineata,
inainte de mas3, in cure de 7 zile
urmate de 7 zile pauza. Se repe-
ta incd 7 zile pentru prevenirea
recidivelor. Cantitatea de admi-
nistrat difera, in functie de vér-

P[antEé)grak%

natura sanatatii tale

Formula naturala originala

pentru eliminarea parazitilor intestinali

ardinophyt

OVIDIU BOJOR

_ doctor in farmacie
j! f Membru al Academiei de Stiinte Medicale

std (copii de 2-6 ani: 1 ml; copii
de 7-14 ani: 2 ml; copii peste 15
ani si adulti: 3 ml). In timpul
tratamentului trebuie respectate
regulile igienice care sd nu per-
mitd proliferarea parazitilor si
un regim dietetic adecvat.

Se va administra la toti mem-
brii familiei. Si inca o atentionare,
nu se administreazd femeilor in-
sdrcinate si celor care aldpteaz,
precum si celor alergici la produ-
se apicole (propolis).

Alte recomandari

In alimentatie se vor folosi
fructe si legume: afine, alune,
fragute, capsuni, lamai, masli-
ne, piersici, hrean ras, morcovi,
ceapd, praz, patrunjel, usturoi
si varzd alba.

Se recomandi si consumul
de seminte de dovleac decorti-
cate (neprdjite si nesdrate), con-
sumate ca atare sau amestecate
bine cu miere de albine si lapte
in parti egale, cite 20-30 g pe zi.

De 3 ori pe sdptdmand se va

folosi in alimentatie mujdei de
usturoi preparat astfel: peste bul-
bii (céteii) de la o capatana de us-
turoi, se pune o lingurita de sare
grunjoasi si o linguritd de miere
de albine. Se freaci bine in piud
de lemn sau mojar de ceramica,
péana se obtine o pastd. Se pune
apoi o lingurd de ulei si se freaca
péna se obtine o emulsie. La final
se adauga 1-2 linguri de otet de
mere si se amestecd bine. Acest
mod de preparare are avanta-
jul ca mujdeiul poate fi folosit
la asezonarea alimentelor si la
cei care suferd de gastrita, uleiul
protejand mucoasa gastricd. De
asemenea, a doua zi respiratia nu
mai miroase a usturoi.

Parazitozele intestinale be-
neficiazd de un tratament alopat
deosebit de agresiv, in special
pentru ficatul unui copil, astfel
incét este bine de inceput cu un
tratament fitoterapic, plantele
putand sé ajute prin efecte mul-
tiple, asociate celei de baza, cea
antiparazitara.
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Chirurgie generala

Specializarea in chirurgie

fnainte vreme, acum aproape un secol, marele
chirurg si anatomist Thoma lonescu opera azi o
tumora de mandibula, maine facea o operatie

urologica, alta zi opera pe tubul digestiv.

Prof. Dr. Silviu
Constantinoiu

Presedintele Societatii
Romane de Chirurgie

cum aga ceva nu mai este

posibil, cu rezultate care

se cer a fi din ce in ce

ai bune. Din trunchiul

mare al chirurgiei generale s-au
desprins toate ramurile chirur-
gicale: neurochirurgia, chirurgia
toracicd, ortopedia, chirurgia
pediatrica, chirurgia vasculara,
urologia, ORL-ul, oftalmologia,
chirurgia plasticd si operatorie,
sam.d. La ora asta, chirurgiei
generale nu i-au mai “rdmas’
decit chirurgia tubului digestiv
si a glandelor anexe si chirurgia
parietald, a peretelui abdominal.
Si in strdindtate cam asta este
acceptiunea chirurgiei genera-
le. Mai mult decit atét, din ce a
“ramas” din chirurgia generald
s-au desprins supraspecialititi,
unde in strdinitate pentru a
opera pe aceste nise ai nevoie
sd obtii o diploma, un atestat de
competentd.Astfel de “chirurgii
de nisd; rezultate din supraspe-
cializéri pot fi, de exemplu, chi-
rurgia  hepatobiliopancreatica,
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ce se ocupd strict de ficat, cii
biliare si pancreas, chirurgia
esofagului, chirurgie colo-
rectald, chirurgie parietala,
chirurgia sénului sunt de
asemenea supraspecializari.
In chirurgia glandelor suprare-
nale, suprarenalectomia laparo-
scopicd sau retroperitoneoscopi-
cd, prin care se extirpa tumori de
suprarenald este un exemplu de
chirurgie endocrinologica.

Ar mai fi si chirurgia endo-
scopica, tot un fel de chirurgie
laparoscopici dar efectuata prin
orificii naturale: prin colono-
scop, prin gastroscop, urologii
prin cistoscop, s.a.m.d. Este o
chirurgie pe care o practicd de
multe ori §i gastroenterologii,
care nu sunt chirurgi, interventii
prin care se realizeaza rezectii
de polipi, hemostazd s.a. prin
metode endoscopice. La fel,
cardiologul face stentdri, sti-
muldri endocavitare, chirurgul
cardiovascular face bypass-uri
coronariene toracoscopic, care
se executd cel mai bine robo-
tic. Chirurgia timusului se face
la cei care au miastenia gravis,

Clinicile de chirurgie generald, mai toate dar in orice caz clinicile
universitare si spitalele judetene si chiar municipale, pe langa
chirurgia clasicd, deschisa, practica si chirurgia laparoscopica,
pentru cd o bund parte din operatii se preteaza la aceste
metode mai moderne, mai putin invazive Si cu o recuperare mai
rapida. Dar nu se poate aborda chirurgia laparoscopica fard a se
stapani perfect intai chirurgia deschisa, clasica. Aceasta, pentru
cé In timpul unei operatii de chirurgie laparoscopicé se poate
intampla un incident major care te poate obliga sa convertesti
operatia la chirurgie clasicd. Se poate intdmpla s& ai 0 hemora-
gie intraoperatorie severa sau 0 sectiune de canal coledoc in
timpul unei colecistectomii si atunci trebuie sa stii sa faci o
anastomoza hepatico — jejunald cu un drenaj tutore. Pe langa
asta, sunt afectiuni la care intervin complicatii si pe care este
imposibil sa le rezolvi laparoscopic, de exemplu o colecistitd cu
modificari locale, astfel incét la un moment dat, daca au trecut
3 ore de disectie laparoscopica si n-ai terminat operatia, apare
pe ecran: STOP, care inseamna ca ai incercat destul si trebuie
rezolvat bolnavul pe cale deschisa (open laparotomy).
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se practica timectomie pe cale
toracoscopicd. Se poate extirpa
tiroida prin axild, dacd vd pla-
ce (personal nu mi-ag dori o
asemenea interventie), in scop
estetic, pentru a nu raméne pa-
cientului (mai ales pacientei), o
cicatrice cervicald anterioara. In
fond chirurgia hipofizei care se
practica transnazal, sau aplica-
rea de clipuri pe anevrismele de
la baza creierului in neurochi-
rurgie, nu sunt tot exemple de
chirurgie endoscopica?

Cat este de
eficienta robotica
in chirurgie?

Chirurgia robotica este efi-
cientd (si isi meritd banii, fiind
scumpd) pe spatii mici, cum
este cazul chirurgiei cancerului
de prostat, sau a by-pass-urilor
coronariene in chirurgia roboti-
cd toracoscopicd. Daca insd vrei
sé efectuezi o chirurgie a sarci-
nii ectopice rupte, la care tre-
buie sd aspiri singele din toata
cavitatea abdominald, mai efi-
cientd decét chirurgia robotica
este tot clasica deja chirurgie la-
paroscopica. Chirurgia robotica
este mai precisa in chirurgia pe
spatii mici, pentru ci iti oferd
o precizie deosebitd si elimind
tremorul oricat de mic al méinii
chirurgului, care opereazi stand
la o consola si care, chiar si dacd
€ numai microscopic, conteaza
in operatiile de finete.

medicul chirurg

alte specialitati?

Pentru un tratament optim
al pacientului oncologic trebuie
sd ai o colaborare a unei echipe
medicale formate din internist,
gastroenterolog, oncolog chimi-
oterapeut, oncolog radioterape-
ut, radiolog, imagist, ATI-st, chi-
rurg, anatomopatolog, pentru ci
strategia terapeutica se stabileste
in echipa. Seful acestei echipe
este in realitate chirurgul, pentru
ca el are partea cea mai riscantd
a tratamentului, operatia pro-
priu-zisa. Chirurgul trebuie sa
aibé o viziune oncologica asupra
cazului. Tnainte se operau direct
cancerele de esofag, de stomac,
de rect. Acum am constatat cd e
mai bine ca inainte de operatie si
aplicdm pacientului o terapie ne-
oadjuvanti, adicé radio- sau chi-
mioterapie. Cel putin cancerele
de esofag rispund foarte bine
la aceste terapii si doar apoi, la
6-8 sdptiméani le operam. Exis-
ta pentru noi si dezavantaje ale
acestor neoterapii: dupi radiote-
rapie sau chimioterapie bolnavii
sunt mai deprimati imunologic,

Chirurgie generala

se produce o fibrozi radici loca-
14 dar pentru pacienti, evolutia
in timp se dovedeste mai favora-
bild, cu o supravietuire superioa-
rd. La fel si in tumorile maligne
avansate de san, intéi se face chi-
mioterapie, radioterapie si abia
apoi se opereaza. Uneori poti sa
obtii chiar prin aceste terapii ne-
oadjuvante sterilizarea tumorii
si a ganglionilor, prin radio- si
chimioterapie.

Intr-o operatie oncologica,
in blocul operator se afld echipa
chirurgicald si anestezistul, une-
ori chemdm anatomopatologul
sd ia o biopsie, trimitem exame-
ne extemporanee din trangele
de sectiune, sa vedem daca seg-
mentele de anastomozat sunt
sau nu invadate microscopic,
chiar dacd macroscopic par in-
demne. Uneori in operatie vine
si oncologul. Dr. Florin Bécanu,
oncologul spitalului mai mereu
apdrea, mai ales la operatii de
san, sd vada cu ochii lui ce gan-
glioni scoatem din axild, ne con-
sultam, ne sfatuiam etc.
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Dermatologie

Alopecia

Alopecia este definitd ca pierderea parului, o cauza de
ingrijorare crescuta pentru pacient, atat din motive cos-
metice, cat si psihologice, dar care poate reprezenta, de
asemenea, un semn al unei boli sistemice. Alopecia sau
hipotricoza fac parte din ansamblul unui sindrom congeni-
tal aldturi de alte alterari cutanate sau ale anexelor.

Dr. Agatha Vasai

doctor in medicind

arul creste in cicluri,
fiecare ciclu constand
dintr-o fazd de crestere
lungd (anagena), o faza
scurtd de tranzitie apoptotica si
o faza scurtd de repaus.
Alopecia androgeneticd re-
prezintd 95% din totalul cazuri-
lor de alopecie si consta in cide-
rea progresivd a parului, genetic
determinatd, care apare la ma-
joritatea barbatilor si la o parte
din femei, cu retragerea margi-
nii fronto-parietale de insertie
a parului. In cazul femeilor cu
alopecie androgenetici, este po-
sibild si asocierea cu dereglérile
menstruale (amenorea, ogligo-
menorea) si ovarul polichistic,
acneea, hirsutismul sau viriliza-
rea ori istoricul de infertilitate.
Alopecia areatd reprezin-
ta o cidere focald a pérului, de
naturd inflamatorie, de cauza
necunoscutd si cu o evolutie
imprevizibild. Se poate asocia
cu afectiuni autoimune, cu de-
regldri imunologice dar si cu

22

prezenta unor factori indicAnd
un stres psihologic major.
Effluvium telogen repre-
zintd o cadere difuzd, tempo-
rard a parului, in care intervi-
ne o scurtare a ciclului pilar si
o crestere a proportiei firelor
telogene. Aparitia alopeciei
difuze apare dupd interventia
unuia dintre urmdtorii posibili
factori: anemie feripriva, hiper
sau hipotiroidism, postpartum,
dieta inadecvatd, contraceptie
orald sau stoparea ei, postme-
dicamentos (hormoni, hipoli-
pemiante, anticonvulsivante,
citostatice,  antihipertensive,
psihotrope etc.), expunere ac-
cidentald la substante toxice,
insuficientd renald cronica.
Situatiile in care poate fi

inregistrata cdderea in exces a

firelor de pér sunt:

* Dupd trecerea a 3 - 4 luni de
la tratarea unei boli grave sau
dupi suferirea unei interventii
chirurgicale majore,

¢ Tulburérile hormonale: Hi-
peractivitatea glandei tiroide
sau hipoactivitatea acesteia.
Pierderea in exces a firelor de
pér poate fi provocatd de un

dezechilibru creat intre canti-
tatea de hormoni feminini si
masculini denumiti hormoni
estrogeni si androgeni.

* In cazul femeilor: de nastere
din cauza hormonilor secretati
in aceasta situatie.

* Unele tratamente medica-
mentoase: anticoagulantele,
medicamentele administrate
pentru tratarea gutei, chi-
mioterapicele, vitamina A
in exces, antidepresivele si
anticonceptionalele orale.

e Infectiile de naturd fungica
localizate la nivelul scalpu-
lui, tratate prin administrarea
medicatiei antifungice.

¢ Unele boli primare precum di-
abetul sau lupusul.

In cazurile in care ciderea
parului este intensd si rapida
adresati-vd medicului.

Recomandari:

* Nu folositi in exces uscatorul
sau alte aparate ce folosesc cil-
dura.

* Faceti o pauzd de cel putin
sase-opt saptamani intre doua
vopsiri si eventual alegeti vop-
seaua naturala.

* Nu vé faceti prea des coafuri
care strang pérul (coada de
cal, coc, codite impletite).

* Adopta o dietd bogati in pro-
teine. Alimentele care pot fi de
folos sunt ouile, fasolea, ma-
zirea, lactatele si, bineinteles,
carnea de pui, peste, Vitd,
porc. Dacd vrei sa eviti carnea
inlocuieste-o cu soia.

¢ Calciul este un mineral impor-
tant pentru sindtatea parului.

* Aveti nevoie de cel putin 7 ore
de somn pe noapte.

* Alegeti cu griji produsele de
styling si ingrijire.
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* Renuntati, pe cit posibil, la fu-
mat si alcool.

Samponul antimatreata
ALOE ANTIDANDRUFF
HAIR CLEANSER este
produs dupi o retetd
ayurvedica si contine

Mod de utilizare:

Masati parul umed si
pielea capului cu o canti-
tate adecvata de sampon

si il lasati sd actioneze
10 minute, apoi se

extract din Aloe, = cliteste bine cu api.
Neem, Fenicul si [ Se repeta dacd este
Nuci de sdpun, plante - B cazul.

folosite in medicina ALOE Atentionari: A

AR TIDANCERUFF
Halg CLEAMSER

ayurvedici  pentru
mentinerea sdndtatii
parului. Actioneaza
delicat, dar eficient
asupra pielii capu-
lui, regleaza secretia
de sebum, calmeaza
iritatiile,  inflamatiile
si elimind matreata fird a afecta
pH-ul scalpului. Extractul din
neem are proprietiti antibacte-
riene si antifungice indepértand
microorganismele responsabile
de formarea matretii sau a altor
inflamatii ale foliculului pilos.

Extractul din seminte de
fenicul are actiune antibacteri-
and, antifungica si antiinflama-
toare, fiind util in ingrijirea pie-
lii uscate si calmarea iritatiilor
lisand pielea elasticd si netedd.

Substantele active din Nu-
cile de sapun (saponinele)
previn deshidratarea si modifi-
carea pH-ului pielii. Extractul
din frunze de Aloe vera hidra-
teaza pielea capului si ajutd la
protejarea pdrului uscat. Uti-
lizarea regulata a samponului
redd un aspect sandtos parului
si elimind matreata in doar
citeva sdptdmani. Aceastd
combinatie de principii active
recomandd samponul chiar si
pentru ameliorarea manifes-
tarilor neplidcute care apar in
dermatita seboreica.

nu se lasa la inde-
maéna copiilor. A se
pastra la 5-25° C. A
se folosi, de prefe-
rat, inainte de data
inscriptionatd pe eti-
cheta flaconului. Pen-
tru uz extern.

Ingrediente active:

* Sapindus trifoliatus (Nuci de
sdpun), extract din fructe;

® Azadirachta indica (Neem),
extract din frunze;

* Foeniculum vulgare (Feni-
cul), extract din seminte;

o Aloe vera (Aloe), extract din

Dermatologie

ciderii parului, mentinerea
culorii naturale a pérului si
intirzierea albirii prematu-
re. Amla este o sursd naturald
de vitamina C si alti nutrienti
care hrinesc pielea si parul cu
substante nutritive esentiale si
le protejeaza de efectul distruc-
tiv al radicalilor liberi astfel
procesul de subtiere a firului de
pér datorat inaintérii in vérstd
este impiedicat. Amla previ-
ne aparitia matretii, infectiilor
fungice si ajutd la hidratarea
pielii capului si a firelor de pir.

Busuiocul indian contine
ulei esential care este anti-
bacterian, antifungic §i an-
tiinflamator si contribuie la
mentinerea sdndtatii scalpului
si parului.

Shikakai, cunoscut si sub
denumirea de "fructul pen-
tru par" are un continut bogat
in saponine si acizi organici
care curatd scalpul si parul si
mentine pH-ul natural. Ajuta
la combaterea mitretii si forti-

frunze; ficd radicina pérului, stimuland
* Miere; cresterea lui i impiedicarea
® Lauril eter sulfat de so- 1 ruperii firelor de pér si de-
diu (S.L.E.S.). spicarea varfurilor. AMLA
Samponul AMLA 3 HAIR  CLEANSER
HAIR CLEANSER protejeaza pérul im-
este creat dupi o E‘.,WJ_“F,"'ECT»::"" potriva efectelor
formula ayurvedi- f}g' a nocive ale factorilor
ca unicd fiind util ¢ e W externi, responsabili
pentru pédrul uscat ' ~— A MLA pentru deteriorarea si
si deteriorat, confe- HAIR degradarea acestuia.
rind volum, vigoare GLEAMNS
si stralucire pérﬁlui. 4T | Mod de
Fructele de Amla ——re— m
(Agrise indiene) sti- =
muleazd  cresterea . ".T_h?j: Seaplica o cantita-
pérului si intdresc ra- | teadecvata de AMLA
décina acestuia prin HAIR CLEANSER pe

efectul fortifiant asupra folicu-
lilor, care determina reducerea

pérul umed si se maseazd usor,
apoi se clategte.
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Opelatiafcezdiiana

- trecut si prezent in Spitalul Judetean de Urgenta Deva

Operatia cezariana a devenit un subiect controversat in obstetrica moderna. Sectiunea
cezariand reprezinta nasterea chirurgicala a unui copil printr-o incizie la nivelul abdomenu-
lui si uterului mamei. Desi in multe cazuri 0 operatie cezariana este necesara pentru a salva
viata mamei sau a fatului, exista situatii, tot mai des in ultimii ani, cand pacientele impreuna
cu medicul aleg nasterea cezariana in locul celei naturale pentru ca e mai convenabil, de
teama durerilor din timpul nasterii naturale sau temerilor medicilor legate de procesele de
malpraxis. Aceste motive non—medicale nasc controverse legate de operatia cezariana.

Dr. Romeo Stanescu

Medic primar sef sectie
— doctor in medicind

-

esi mai multi copii s-au

nascut prin metoda

chirugicald decat prin

cea naturald, o mamd
ce naste prin cezariand are risc
crescut de a face complicatii si
are nevoie de o perioadd mai
lunga pentru recuperare com-
parativ cu cea care a ndscut prin
metoda naturald. Complicatiile
posibile sunt infectia, pierderi
semnificative de sange, proble-
me cu vezica urinard, traume
ale mamei i copilului legate de
actul chirurgical.

Daca raméne din nou in-
sdrcinatd, o femeie cu uter
cicatricial are sanse minime
de a naste natural in conditii
de sigurantd, deoarece existd
riscul ca cicatricea si se rupd
in timpul travaliului (ruptura
uterind).

Dat fiind cé operatia cezari-

24

and a devenit un subiect atat
de actual §i controversat ,
am efectuat o analizd pe
10 ani in cadrul sectiei ob-
stetrica-ginecologie a Spi-
talului Judetean de Urgentd
Deva cu scopul de a stabili
prevalenta operatiei cezariene la
pacientele internate.

In perioada: ianuarie
2006-septembrie 2016 un nu-
mir de 7756 nasteri au fost
analizate, din care operatii
cezariene — 3013. S-au cules
informatii referitoare la: var-
sta pacientelor, mediul din
care provin (rural sau urban),
paritate (dacd pacientele sunt
primipare sau multipare), di-
agnostic (hipertensiune arte-
riald, uter cicatricial, distocii,
altele), sexul fetilor (masculin,
feminin), scor la nastere, greu-
tatea fetilor, membrane (rupte,
intacte), virsta gestationald.

Rezultatele obtinute au ara-
tat urmdtoarele: in ce priveste
varsta pacientelor se observd o
incidentd crescuta pe intervalul
de varstd: 21-30 ani (56,82%), iar
pe intervalul de varstd 31-35 ani

incidenta e mai scizutd (22,63%)
si peste 35 ani e de 11,71%.
Frecventa cazurilor de operatii
cezariene a fost mai mare la pa-
cientele provenite din mediul
urban (66,01%). Incidenta ca-
zurilor de operatie cezariand in
cazul pacientelor primipare a
fost relativ aceeasi cu cea in cazul
pacientelor multipare (50,38%,
respectiv 49,61%). Referitor la
diagnostic, se observd un numar
mare de distocii (nasteri dificile)
comparativ cu celelalte (43,84%).
Nu se observa o diferentd prea
mare in ce priveste sexul fetilor
la nastere (52,50% feti de sex
masculin, 47,56% feti de sex
feminin). Numdrul de operatii
cezariene in cazul fetilor cu o
greutate intre 3000-4500 g este
semnificativ mai mare decét in
celelalte cazuri (63,35%); in ceea
ce priveste procentul de operatii
cezariene pentru cazurile cu
membrane rupte, acesta este
mai mic decét cel cu membrane
intacte (31,86% fatd de 68,13%),
iar pentru varsta gestationald
38-41saptamani, procentul de
operatii cezariene este semni-
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ficativ mai mare decét pentru

celelalte (81,41%). Concluziile

acestei analize pe 10 ani la Spita-

lul Judetean de Urgentd Deva ar

fi urmétoarele:

1.Se observd o crestere a
incidentei operatiei cezariene
in mod progresiv, dupd cum
urmeazd: in intervalul 2006-
2008 incidenta e in jur de 30%;
apare o crestere la aproximativ
40% in perioada 2009-2012, in
jur de 45% in intervalul 2013-
2015, iar in 2016 se observd o
revenire la 37%.

2. Acest fapt se datoreaza, pe
langsd o incidentd mai mare
a indicatiilor obstetricale,
si unei presiuni sporite din
partea pacientelor, dar si te-
merilor medicilor in ceea ce
priveste acuzatia de malpra-
xis, temeri exacerbate de pre-
siunea mass media.

3.Aceastd crestere progresi-
va este in concordanti cu

tendinta la nivel european si
mondial, insd cu valori ceva
mai crescute fatd de Euro-
pa, dar in acord cu rezulta-
tele raportate de alte cateva
maternitdti din Romania. Po-
trivit unui raport publicat de

Obstetrica-ginecologie

Forbes, térile cu cel mai mare
procent de operatii cezariene
sunt: Turcia (50,4%), Mexic
(45,2%), Italia (36,1%), Po-
lonia (34,6%), USA (32,5%),
Germania (30,9%), Spania
(25,2%) (sursa OECD, 2013)
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Examinarea imagistica
& salreiiil i {rmesil 1 ¢ 2

in ultimele decenii, examinarea ecografici a avut un impact dramatic in practica
obstetricald si in medicina perinatala, oferind informatii importante pentru intelegerea
dezvoltarii structurale si fiziologice a fatului inca din stadiile timpurii ale sarcinii. Este usor
de inteles utilizarea extinsa in obsterica moderna a acestei tehnici, promovata de valoarea
Si siguranta sa, care au condus la o listd lunga de indicatii la femeile gravide. Evolutia
stiintifica din ultimele decade a demonstrat faptul ca@ multe complicatii ale sacinii sunt
potential detectabile inca de la evaluarea de la sfarsitul primului trimestru, incurajand in-
versarea piramidei pentru ingrijirea prenatald, bazata de aceasta data pe evaluarea initiala
de la 11-13 saptdmani gestationale. Astfel, pe baza combinatiei dintre caracteristicile ma-
terne, constatarile examinarilor ecografice din primul trimestru si determinari biochimice
din séngele matern, au fost dezvoltati algoritmi eficienti in predictia celor mai importante
aneuploidii (numar de cromozomi diferit de cel normal), a avortului spontan si mortii fetale
intrauterine, nasterii premature, preeclampsiei (riscul de pierdere a cunostintei de catre
femeia gravida la sfarsitul sarcinii sau la expulzarea fatului, crampe, voma, coma), diab-

etului gestational, restrictiei de crestere si macrosomiei (gigantism).

Autori, afiliere:

Lector lliescu Dominic

Dr. Marina Stan

Dr. Cara Monica

Conferentiar univ.
Tudorache Stefania

Profesor univ.
Novac Liliana

Profesor univ. Cernea
Nicolae

Departamentul Obstetrica
- Ginecologie, Unitatea
de Dignostic Antenatal,

Universitatea de Medicina si
Farmacie din Craiova, Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta
Craiova, Endogyn AM Craiova
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n ultimul deceniu se discuta

tot mai mult despre faptul

cd examinarea ecografica

de la finalul primului tri-
mestru tinde si devind prima
evaluare structurald a fitului.
In cazul detectiei unor anoma-
lii structurale severe, se oferd
astfel posibilitatea avortului te-
rapeutic mai devreme $i mai in
sigurantd, cu costuri si impact
emotional mai mici. Practic, se
realizeazd un transfer important
al ratei mortalititii fetale citre
primul trimestru, fiind cunos-
cut faptul ci anomaliile fetale
majore reprezintd 25% din de-
cesele neonatale i pot conduce
la dizabilititi pe termen lung,
precum si costuri socio-econo-

mice considerabile. Totusi, o
evaluare ampld a anatomiei fe-
tale la examenul ecografic din
primul trimestru depinde de
disponibilitatea unui personalul
calificat si a unor echipamente
ecografice performante, de pro-
tocoalele locale de examinare,
de consideratii legale si rambur-
sarea costurilor de citre siste-
mele de asigurare de sinitate. In
ceea ce priveste evaluarea mor-
fologica fetald, politica actuald a
majortitatii sistemelor de sdnd-
tate oferd o examinare ecogra-
ficd transabdominald de rutind
efectuatd de personal competent
la 18-23 saptiméni de gestatie,
alocandu-se 20 minute pentru
examinarea sistematicd detaliatd
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a fatului. Anomaliile structura-
le, chiar majore, pot fi inaparen-
te in primul trimestru; asadar,
valoarea examindrii ecografice
standard din trimestrul al doilea
rdmane fundamentald, intrucat
reprezintd o examinare de baza,
care trebuie comparatd cu exa-
mindrile anterioare sau ulterioa-
re pentru evalurea stdrii fetale.
In consecints, discutiile actuale
nu contestd valoarea ecografiei
precoce detaliate, ci mai degra-
ba justificarea din punct de ve-
dere cost-beneficiu. Daca dorim
beneficii certe, sistemul medical
trebuie sa asigure echipamente
corespunzitoare,  sonografisti
calificati i audit.

Evaluarea cordului
in cursul primului
rimestru

Odatd cu imbunititirea
tehnologiei a devenit posibila
obtinerea de imagini ale cor-
dului fetal in primul trimestru,
cu vizualizarea imaginii de 4
camere si tracturilor de ejectie a
vaselor mari incd de la 10 sap-
tdméni. Anomaliile cardiace
fetale pot fi ecografiate si
diagnosticate inci de
la 11 s3ptimani de
gestatie de echipe-
le experimenta-
te. Totusi, rata
evaludrii car-
diace com-

plete se imbunitateste odatd cu
cresterea vérstei gestationale:
intre 20% la 11 sdptdmani de
gestatie si 92% la 13 sdptdmani
de gestatie cu sonda TV.

Malformatiile SNC sunt
sunt printre cele mai frecven-
te anomalii congenitale. Unii
autori considerd ci anomaliile
congenitale ce implicd creierul
sunt cel mai mare grup manifes-
tat in 10 din 1000 nou-nascuti
vii, comparativ cu cordul 8 la
1000, rinichi 4 la 1000 i limba 1
la 1000. Exista totusi limite im-
portante in diagnosticul prena-
tal al anomaliilor SNC, deoare-
ce cea mai mare parte a anoma-
lillor congenitale ale SNC sunt
nedetectabile in timpul evalud-

Obstetrica-ginecologie

rii din primul trimestru. Ele pot
fi asociate doar cu manifestiri
subtile in timpul gestatiei tim-
purii deoarce creierul continud
sd se dezvolte pe tot parcursul
sarcinii cat si in perioada post-
natald. De asemenea, unele le-
ziuni cerebrale nu se datoreaza
dezvoltirii embriologice defec-
tuoase, ci reprezinta consecinta
unei injurii prenatale si peri-
natale. Din fericire, cele mai
importante anomalii, prin pris-
ma severitatii si incidentei lor,
sunt detectate uzual in timpul
evaludrii din primul trimestru.
Totusi, trebuie retinut faptul ci
o evaluare cuprinzitoare a SNC
fetal poate fi obtinutd doar in
trimestrul doi - trei de sarcind.

Este examinarea

cografica din
primul trimestru
consumatoare
de timp?

Un argument important
impotriva examindrii ecogra-
fice de rutind detaliate din
primul trimestru este legat
), de timpul de examinare

crescut. De obicei tim-
& pul alocat pentru exa-
,  minarea fatului din
% primul trimestru
a fost de 20 mi-
nute in stu-
diile care
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au ca scop determinarea varstei
gestationale, evaluarea ecografi-
cd a markerilor genetici si dia-
gnosticarea anomaliilor majore
fetale utilizind protocolul ba-
zal. Timpul necesar examina-
rii depinde in mare masurd de
protocolul utilizat, conditiile
materno-fetale locale (pozitia
fatului, indicele matern de masa
corporald, fibromioame, cica-
trice abdominald, localizarea
placentei). Evaluarea detaliatd
a fatului inclusiv caracteristicile
principale ale cordului necesita
un timp de examinare supli-
mentar de 10 minute.

Consilieres

Cu toate ca majoritatea ano-
maliilor majore pot fi detectate
in primul trimestru, unele pot
fi ratate chiar si de examina-
tori experimetati utilizand
echipament ultrasonografic cu
rezolutie inalt3, datoritd faptu-
lui ¢ unele malformatii se pot
dezvolta sau pot deveni evi-
dente mai tarziu. Acest lucru
ar trebui si fie o componenti
importantd in consilierea cu-
plului cu privire la beneficiile
si limitérile examinarii morfo-
logice de prim trimestru, simi-
lar cu recomandirile formulte
la investigatia morfologicd de
rutind din trimestrul al doilea.

Examinarea ecograficd pre-
coce trebuie intotdeauna sa fie
urmata de o evaluare a anato-
miei fetale la 18-22 saptamani
pentru a confirma normalita-
tea, pentru a monitoriza si re-
evalua acele cazuri ce prezinta
constatdri anormale la 11-13
sdptamani si pentru a identifi-
ca anomaliile ratate in primul
trimestru.

28

etale morofo-
unctionale din prim
rimestru

Ultrasonografia  prenatald
pare sd fie sigurd in practica cli-
nica, pentru cd pand acum nu a
existat niciun studiu care sa su-
gereze contrariul. Totusi, ultra-
sunetele care investigheaza fatul
pot avea anumite efecte biologi-
ce care ar putea fi identificate in
viitor. Astfel, cei care emit dia-
gnosticul fetal precoce ar trebui
sd respecte principiul expune-
rii cAt mai putin la ultrasunete
pentru a obtine informatiile ne-
cesare pentru diagnostic.

Un potential conflict poa-
te apédrea datoritd dovezilor
in crestere care demonstreaza
importanta screeningului car-
diac fetal preoce in sarcin utili-
zand Doppler color si ghidurile
care recomanda ca examinarile
Doppler si fie utilizate in pri-
mul trimestru doar cu indicatie
clinica.

Rolul tehnicilor
3D/4D

Folositd de un expert, eco-
grafia 3D / 4D s-a dovedit folosi-
toare in unele situatii de exami-
nare din primul trimestru pen-
tru identificarea palatului osos,
in timpul investigatiei cordului
fetal si evaludrii unei game largi
de malformatii, in special acelea
care implica tesuturi superficiale.
Totusi, rezolutia acestor tehnici
nu este comparabila inci cu eva-
luarile din trimestrul doi, dar pot
fi de ajutor la oferirea unei consi-
lieri concludente pacientilor.

Siguranta evaluarii

Concluzii

Principalele avantaje ale
examinarii morfologice 1in
primul trimestru cu ajutorul
unui protocol extins sunt leg-
ate de reasigurarea cupluri-
lor asupra anatomiei fetale,
in special la sarcinile cu risc
si oferirea optiunii avortului
terapeutic precoce pentru
majoritatea anomaliilor ma-
jore, cu mobiditate parentala
consecutiva redusa. Totusi
sunt implicate resurse supli-
mentare in ceea ce priveste
timpul necesar examinarii
si personalul specializat
implicat. Aceasta probleméa
ar trebui tratata de fiec-
are sistem de sandtate, in
functie de resursele locale si
de raportul cost / eficienta.
O limitare importanta pentru
screeningul detaliat din FT
este aceea ca protocolul este
realizabil de catre personal
calificat care este inca limitat
ca numar chiar si in centrele
specializate. De aceea pentru
implementarea  protocolu-
lui poate fi luata in consid-
erare limitarea numarului de
examinari prin recomandarea
unei evaluari detaliate doar la
sarcinile cu risc crescut, dar
trebuie avut in vedere faptul
ca majoritatea anomaliilor
severe apar in sarcinile cu
risc scazut.

Merita folosit in consilierea
cuplurilor fapul ca anumite
malformatii sunt nedetecta-
bile din cauza dezvoltarii si
diferentierii ulterioare a unor
sctructuri anatomice.
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Medicina antiaging

Medicina integrativa

Medicina anti-aging a inceput sa ia amploare si in tara noastra. A evoluat cercetarea in
acest domeniu, atat ca proceduri cat si ca aparaturd medicald. Romania tine pasul cu

noutatile specifice acestei ramuri in comparatie cu alte tari?

Comenteaza acest subiect
Dr. Bogdan Dimitrie Nicu-
lae, Presedinte al Asociatiei
Romine de Medicinda Anti-
Aging (AMAA) si Viceprese-
dinte al Societatii Europene
de Medicina Anti-Aging (ES-

AAM)
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Un nou pas ficut in acest
domeniu este medicina integra-
tivd. Aceasta presupune privi-
rea pacientului ca un intreg, iar
tratamentul aplicat este com-
plex, interdisciplinar, vizand
atat cauza cat si efectul. In acest
sens, este o stransa colaborare
intre diferite specialitafi medi-
cale amintind aici dermatolo-
gia, endocrinologia, chirurgia
plasticd, specialittile medicale:
diabetul zaharat si bolile de nu-
tritie si chiar psihiatria sau psi-
hologia. Astfel, datoritd cerceti-
rilor intense la nivel molecular

(ADN) a fost identi-

ficatd o enzimd mito-
condriala cu un impor-

tant rol metabolic care

odatd cu inaintarea in

varstd si aparifia pro-

cesului de imbatranire

este mai putin expri-

matd. Secundar acestei
descoperiri, expertii in
domeniul  anti-aging
propun stoparea sci-

derii nivelului energe-

tic la nivel celular prin
impiedicarea scaderii
activitatii complexului II mito-
chondrial, obtinind astfel ame-
liorarea procesului de imba-
trdnire celulard. De asemenea,
as vrea sd amintesc asocierea
stransd dintre statusul inflama-
tor si procesul de imbétranire.
In acest sens, studiile din lite-
ratura de specialitate prezinta o
moleculd capabild si reducd in-
flamatia sistemica, cu consecin-
te benefice in primul rand asu-
pra sdnatatii cardiovasculare.

In ceea ce priveste injec-
tologia, as putea spune ca si
in aceastd directie sunt multe
descoperiri recente responsa-
bile de inregistrarea unui pro-
gress considerabil. Astfel, este
binecunoscut faptul cd pentru
rejuvenarea faciala, dermato-
logii nu folosesc fillere pe bazd
de acid hialuronic la nivelul
liniilor superficiale din jurul

.
-’
c o

ochilor din cauza faptului ci
aceasta injectare s-ar asocia cu
aparitia efectului Tyndall. Re-
cent s-a observat faptul ca un
produs nou pe bazd de colagen
poate fi solutia la aceastd pro-
blemd datoritd integrarii sub-
stantei injectate in fesutul pa-
cientiului fird generarea unor
reactii adverse. Un alt progres
inregistrat in ultima perioada
pentru zona din jurul ochilor
se adreseaza acelor “pungi de
grisime”. O moleculd utiliza-
ta in cadrul medicatiei pentru
glaucom, XAF 5, este capabild
sd se lege de celulele grase de
la acest nivel si si determine
eliberarea lenti a acizilor grasi
iar printr-un efect asemédndtor
desumflarii unui balon, dupé o
perioadd de utilizare de cca 3
luni se observé disparitia stea-
toblefaromului.
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Psihiatrie

Prof. Univ. Dr. Aurel
Nirestean

Clinica de Psihiatrie Il
Targu-Mures

ercetatorii subliniaza fap-

tul cd micile cercuri soci-

ale din care facem parte,

pot sia ne influenteze

perceptiile despre frumusete,

dincolo de preferintele persona-

le si influentele culturale la care
suntem supusi cu totii.

Nevoia de a fi frumos a

omului in mileniul trei este

influentatd, in mod excesiv, de
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mecanisme de comparare so-
ciald, de imitatie si contagiune
sociala - toate acestea pe fondul
lipsei de incredere in sine, in
propria valoare.

Dismorfofobia tine prepon-
derent de imaginea de sine si cu

Pentru ca frumusetea in intregimea ei, interioard Si
exterioard, e moneda de schimb pentru starea de
o/ bing, starea de confort siimpacare cu tine insuti/insat,
0 marca a sanatatii, 0 promisiune a tineretii vesnice.

cat aceasta este mai fragila, cu
atét riscul de a dezvolta aceastd
fobie, este mai crescut.
Termenul de dismorfofobie
a fost introdus de Enrico Mor-
selli in 1886 pentru a descrie ,,0
senzatie subiectivd de urétenie
sau deficienta psihicd, pe care
indivizii o percep in comparatie
cu ceilalti, cu toate cd infitisarea
lor este in limite normale”. Cu

saptamanamedicala.ro
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toate ca, intr-un sens restrans,
nu existd o deficientd fizicd in
dismorfofobie, acest termen este
de asemenea folosit la persoa-
nele care au un defect minim si
o reactie disproportionata fatd
de acesta.

Ben-Ami Finkelstein a for-
mulat pentru prima data terme-
nul de dismorfofobie in SUA,
ulterior el a fost neglijat si rea-
bilitat recent de Nancy Coover
Andreasen si Janusz Bardach.
In Europa el este utilizat pe sca-
ré largd.

in limba englezd medicald
formularea este ,body dys-
morphic disorder” sau tulbu-
rarea dismorfica corporala.
Boala a fost inclusa in DSM
(Manualul de Diagnostic si
Statistica a Tulburarilor Men-
tale) In cadrul tulburdrilor
somatoforme, dar ea este
in aceeasi masurd o tul-
burare a congtiintei pro-
priei  corporalitdti.  Este
considerata o afectiune des-
tul de grava, care asociaza
mereu anxietatea si depre-
sia, reprezentand in acelasi
timp un factor de risc major
pentru suicid.

Dismorfofobia este con-
sideratd ca fiind obsesia sau
preocuparea exagerati pen-
tru un defect fizic minor. Este
o tulburare de naturd psihi-
cd care apare indeosebi in
adolescentd si poate avea o
evolutie cronici. In majorita-
tea cazurilor, constientizarea
bolii este absenta si se asociaza
cu incapacitatea de a functiona

Psihiatrie

Suferinzii cred ca solutia miraculoasa este chirurgia estetica. Acest
lucru insd nu este intotdeauna adevarat. Pe langa interventiile
chirurgului estetician este mereu nevoie Si de o interventie
psihoterapeutica sau psihiatrica. Chirurgul estetician si psihiatrul
trebuie Tn acest caz s& conlucreze pentru a ajuta pacientul s&-si
atenueze trairile si gandurile autodevalorizante. Daca interventia
se face precoce, rezultatele sale pot fi deosebit de favorabile.

normal din punct de vedere
social. Toti cei afectati dezvolta
idei de referinta, se retrag din
activitatile sociale, isi limitea-
za contactul cu alte persoane,
considerand ci toti le observa
defectul. Comentariile la adre-
sa acestuia duc intotdeauna la
o evaluare negativé a persoanei
respective. Viziunea deformata
asupra corpului lor transforma
gandurile in obsesii, discon-
fortul afectiv si starea de bine
subiectiv sunt deosebit de in-
tense.

Preocuparile celor afectati
vizeaza de cele mai multe ori
pielea (acnee, cicatrici, riduri
etc.), nasul, parul, sinii, bu-
zele, urechile, organele geni-
tale. Raportul de frecventd
intre bérbati si femei este
egal, iar prevalenta ar fi cam
de 1-2%, ceva mai crescuta la
adolescenti.

Persoana este intr-o ase-
menea masura dominata de
aspectul fizic incét triieste in
permanentd intr-o stare de stres
care ii afecteaza atét viata socia-
14 cat si pe cea profesionala.

Unele persoane pot dezvol-
ta fobii sociale cu izolare socia-
14 si familiald, apeleazi la o di-
etd si un program fizic excesiv
si au tendinte de autovatima-
re. Este bine cunoscutd obsesia
pentru chirurgia plastici sau

proceduri dermatologice care
nu au insé intotdeauna rezulta-
tele asteptate.

Toti avem nevoi psihologice
pe care — dacd nu reusim sa ni
le satisfacem - apeldm la tru-
curi” care tin de imbunititirea
aspectului exterior, insd aceste
“trucuri” trebuie sa rimana in
limita normalului si nu al pato-
logicului.

Frumusetea interioara,
intelepciunea spiritului si a
mintii au puterea de a pune in
lumina si a cultiva frumusetea
fizica.

Osho spunea:

“Frumusetea si urdtenia
corpului fizic sunt aspecte su-
perficiale; adevirul vine din
interior”

31






