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Toata biologia omeneasca este
condusa de sistemul endocrin

Daca vorbim de sexualizare, avem
in primul rand “sexul genetic”. Este
momentul cand s-au intalnit cei 2,
din care totdeauna celula feminind
are cariotip XX si celula barbateas-
ca are cariotip XY, deci unele celule

L sunt cu X, altele cu Y. Intalnirea poate
. 3 fi X-X (si rezulta sex femjnin) sau X-Y
&1 1‘&_ i (rezulta sex masculin). Asta este pri-

mul moment al vietii, sexul genetic.
De aici mai departe incepe o adevarata epopee, care se
cheama "sexul gonadal”: sexul organelor genitale inter-
ne, sexul organelor genitale externe, astea sunt etape, nu
pornesc odatd, sunt etape ale sexualizarii. Fiecare etapa
este o rascruce. Spre exemplu, sexul neuro-comporta-
mental: ne-am nascut baieti, ne-am nascut fete si com-
portamental suntem canalizati fiecare pe acest drum. in
gluma, cand le tdiem motul, ce punem pe tava? Ciocan,
cleste, cuie, farduri, fundite etc. Fetitele aleg fardul si
fundita, baietii ciocanul si cuie. Deci, de mici copii avem
trasat acest drum comportamental. La fiecare perioada si
etapd pot aparea deviatii. Ne referim la procese biologice,
foarte bine stabilite in timp. Unele se deruleaza cu viteza
si tin de viata intrauterina.

Sfarsitul sexualizarii il da sexualizarea pubertara, cand
economia organismului este invadatd de hormonii go-
nadelor sexului respectiv, deci tot ca proces biologic. Pe
langa produsul legat de fertilitate, ma refer la spermato-
zoid sau ovul, gonadele au si o secretie hormonala a lor:
testosteronul pentru testicul, foliculina estrogenica pen-
tru ovar, care au un rol major in sexualizarea pubertara.
Dintr-o data se schimba caracterul celor doua sexe, si fi-
zic, si comportamental, si tot ce vreti, proces care este in
evolutie de la 14-15 ani si se termina pe la 20-21 de ani.
Nu stiu pe ce criterii strdmosii nostri spuneau de un ta-
ndr ca e matur la 21 de ani! Mai inainte de aceasta varsta
mintea nu este terminata. n eventualitatea unui esec pe
parcursul vietii, nu el este de vina ci cei care i-au dat unele
drepturi (de vot, permis de circulatie etc), pentru ca el nu
este in totalitate capabil sa fie raspunzator pentru ceea ce
spune si ceea ce face.

Prof. Dr. Constantin Dumitrache,
medic endocrinolog
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Oftalmologie

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

ReLEx 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. n
Romania, interventia este realizatd exclusiv in clinica Ama Optimex.

Dr. Andrei FILIP
Medic Primar, Specialist
Oftalmolog, Doctor fn
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 Extracti-
on si redefineste complet chirurgia
refractiva. Interventia se realizeaza
in intregime cu ajutorul unui sin-
gur fel de LASER, cel cu femtose-
cunde, care este o tehnica foarte
blanda 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
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isi doresc o astfel de interventie,
trebuie sd se prezinte inainte
de toate la clinica, pentru
oftalmologic
amdnuntit §i o discutie cu

un control

mine sau cu colegii mei. Ur-
meaza apoi o serie de investigatii
oftalmologice menite sa stabi-
leasca daca pacientul este apt din
punct de vedere medical pen-
tru o astfel de interventie. Daca
investigatiile sunt ok, pacientul va
urma un tratament cu picdturi 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-
cét o excursie cu masina pe auto-
strada. Este foarte important de
inteles ca 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 si 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
persoani 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 sd 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
o saptimind, 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 mica
incidenta a regresiei dioptriilor
dintre toate tehnicile laser existen-
te. Este consideratd a fi tehnica cu
cea mai mare stabilitate a dioptrii-
lor postoperator.
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Salvestrol

Foloseste
puterea naturii
in lupta cu

CANCERUL!

Salvestrolii sunt citostatice naturale care induc moartea celulelor
canceroase.

Salvestrolii sunt sintetizati de catre plante ca mecanism de apdrare
la atacul agentilor agresori.

Salvestrolii lipsesc din plantele si fructele cultivate in agricultura
moderna, tratate cu pesticide si fungicide, dar sunt prezenti
in cantitati foarte mari in plantele care cresc in natura spontana.

Salvestrolii nu afecteaza celulele sanatoase.

Salvestrolii devin activi sub actiunea enzimei CYP1B1, enzima produsa
doar de celulele canceroase.

Salvestrolii distrug celulele tumorale inca de la aparitia acestora.

Salvestrolii duc la moartea programata (apoptoza) a celulelor
precanceroase, canceroase si a celor din metastaze.

Salvestrolii au fost testati in laboaratoarele de cercetare pe celule
tumorale umane si s-au dovedit foarte eficienti.

Salvestrol ®contine salvestroli extrasi din plante selectate special
pentru a obtine potenta antitumorala maxima.

Salvestrolii — Puterea naturii in lupta cu cancerul!
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E-mail: office@hyperfarm.ro | www.salvestrol.ro, www.hyperfarm.ro




Medicina complementara

Remedii naturale @i
disfunctille}sexuraleymasculing

Disfunctiile sexuale sunt
foarte frecvente in societatea
moderna datorita stilului de
viata plin de stres si agitatie.
Multe cazuri de disfunctie
sexuala pot fi ameliorate prin
tratarea problemelor fizice
sau psihologice cauzatoare.
Strategiile de tratament

sunt multiple si pot include:

Tratament medical - tra-
tamentul oricdror afectiuni
fizice care pot contribui la
disfunctiile sexuale; medica-
mente care pot imbunitati
functia sexuald, prin cresterea
fluxului sanguin la nivelul pe-
nisului; prin injectii hormonale
(substitutie testosteronicd), ni-
velurile serice de testosteron la
bérbati putand fi imbunétatite.

Implanturi mecanice -
Implanturile peniene sau pro-
cedeele pe baza de vacuumiza-
re pot fi de ajutor.

Terapie psihologica - Te-
rapia condusd de un specialist
poate ajuta la ameliorarea sen-
timentelor de anxietate, frica si
de vinovitie care pot avea im-
pact asupra functiei sexuale.

Educatie si comunicare -
Educatia asupra sexului i com-
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portamentelor sexuale pot ajuta
la depasirea anxietétii in ceea ce
priveste performanta sexuala.
Dialogul deschis cu partene-
rul este deosebit de folositor in
depidsirea barierelor pentru o
viatd sexuald sindtoasa.

Eficacitatea  tratamentului
pentru disfunctiile sexuale de-
pinde de problema cauzatoare.
Prognosticul este favorabil in
cazul unor cauze fizice tratabile.
Disfunctia sexuald usoard dato-
ratd stresului, fricii sau anxietatii
poate fi tratatd cu succes prin
consiliere, educatie si 0 comuni-
care buni intre parteneri.

Din pécate, tipurile de trata-
re a disfunctiilor sexuale pot fi
insotite de costuri, riscuri adia-
cente pentru sandtate si necesita
timp.

O alternativd naturald pen-
tru metoda de tratament a
disfunctiilor sexuale masculine,
prezentatd mai sus, va este ofe-
rita de Ayurveda - Medicina
traditionald indiana veche de
peste 5000 de ani.

Medicina ayurvedici vé ofe-
ra beneficii similare, in mod na-
tural, fard riscuri si costuri atét
de mari.

In Ayurveda, fertilitatea si
viata sexuala este privita ca o sta-
re de sanitate a intregului orga-
nism, o stare de tonus, de energie
si fortd masculina.

Noi va venim in ajutor cu
POTENT POWER - Tonic si

revitalizant pentru bérbati, un
produs ayurvedic 100% na-
tural, marca Ayurmed, pro-
dus si comercializat de Star
International Med Impex.
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Suplimentul alimentar PO-
TENT POWER este un produs
natural din plante ayurvedice, cu
un continut bogat de fitonutrienti
cunoscuti pentru proprietatile
lor privind mentinerea sdnététii
si functiilor sexuale norma-
le. Este sustinut metabolismul,
circulatia sanguing, forta si masa
musculard, echilibrul hormonal
si sexual. Combinatia de plante
din POTENT POWER, este re-
cunoscutd pentru efectele sale de

saptamanamedicala.ro



sustinere a prostatei, sistemului
urinar, libidoului, fertilitatii si
performantelor sexuale masculi-
ne in conditii de stres si supraso-
licitare intelectuald si fizica.

Este un adaptogen care
sustine structurile nervoase,
sistemul imunitar, sistemul an-
tioxidant endogen, crescand
rezistenta  organismului la
conditiile de mediu si incetineste
imbatranirea prematura.

Plante cu proprietati
curative deosebite din
compozitia produsului
POTENT POWER:

Asparagus racemosus (Sha-
tavari) - extractul din radacini
echilibreazd sistemul hormonal
in caz de debilitate sexuala si are
proprietdti afrodisiace datorita
unui efect asemandtor cu testost-
eronul. Fitoestrogenii din plantd
ajutd la reglarea nivelului hor-
monal dupa instalarea andropa-
uzei sau menopauzei .

Mpyristica fragrans (Nucsoa-
rd) - afrodiziac, tonic, sustine
functiile sexuale.

Tribulus terrestris (Coltii-
babei) - regleaza productia de
testosteron, functiile sexuale
si reduce problemele din me-
nopauza si andropauzd. Creste
rezistenta fizicd si psihicd a
organismului, este afrodiziac,
actioneazd direct asupra hi-
pofizei determinind cresterea
sintezei si eliberdrii hormonilor
gonadotropi ce stimuleazd ac-
tivitatea gonadelor celor doud
sexe. La barbati creste sinteza
de testosteron, spermatogeneza

Medicina complementara

si mobilitatea spermatozoizilor.
Protector cardiac si coronarian,
sustine circulatia sanguini, sca-
de tensiunea arteriala. Reduce
lipidele serice prin cresterea me-
tabolizérii acestora si eliberarea
de energie.

Chlorophytum arundinace-
um (safed musli) - este o sursa
bogata de fitonutrienti care sustin
sistemul muscular (creste masa
musculard). Este tonic, creste vo-
lumul §i continutului spermei si
sustine dorinta sexuald .

Withania somnifera (Gin-
seng indian) - este adaptogen,
contribuie la tonifierea generala
si la obtinerea de performante
fizice si mentale normale in
conditii de stres si oboseald. Este
neuroprotector, fortifica struc-
turile nervoase, imbunatiteste
concentrarea  si ~ memoria.
Sustine sistemul imunitar si
sistemul antioxidant endogen,
creste rezistenta, ajutd organis-
mul in adaptarea la conditiile
de mediu si incetineste imbétra-
nirea. Sustine functia cardiaca
prin cresterea fortei de contractie
si mentinerea tensiunii arteriale
in limite normale.

Asphaltum  punjabianum
(Shilajit) - are un continut variat
si foarte mare de minerale si alte
componente care sustin organis-
mul in procesul de refacere in
caz de stres si oboseala. Sustine
performantele sexuale (libidoul,
fertilitatea, erectia, imunitatea si
capacitatea antioxidanta a orga-
nismului).

Quercus infectoria (Maju-
phal) - tonic general, indicat in

stérile de epuizare, sustine diges-
tia si absorbtia substantelor nu-
tritive. Este un antiinflamator si
antioxidant eficient.

Syzygium aromaticum (Cu-
isoare), muguri florali - anti-
septic, tonic in caz de oboseala.
Mentine nivelul testosteronului
si sustine functiile sexuale (creste
libidoul, previne ejacularea pr-
coce).

Centipeda minima (Nak-
chhikani) - sustine circulatia
sanguind. Este utilizat in caz de
debilitate sexuald sau inflamatii
ale tubului seminal si sacului tes-
ticular.

Asteracantha longifolia
(Talmakhana) - creste volumul
seminal §i sustine frecventa si ca-
litatea actului sexual.

Yashad bhasma (furnizeazdi
cca. 5mg Zn /50%DZR) - este
o formd de zinc organic care se
absoarbe mai bine decét zincul
anorganic . Medicina Ayurvedi-
cd a demonstrat ci zincul natu-
ral are proprietati afrodiziace si
imbunétateste mobilitatea sper-
matozoizilor.

Zincul reduce stresul si
imbunititeste memoria, fiind
implicat in zona cerebrald res-
ponsabild cu invdtarea si me-
morarea, faciliteazd comuni-
carea intre neuroni. Zincul are
un rol important in mentinerea
imunitatii, sdnatatii pielii, paru-
lui si unghiilor. Scade glicemia si
are rol important in prevenirea
complicatiilor diabetului (dete-
riorarea microcapilarelor, neu-
ropatie).



Chirurgie

Societatea Romana de Chirurgie
Ve toplind enul vilier 120 o el

Sedintele filialei SRC Bucuresti, la care am avut placerea sa particip de cateva ori, se
caracterizeaza printr-o inaltd tinuta academica, printr-un nivel riguros al pledoariilor
stintifice, printr-un caracter exact, concis, sobru al prezentarilor si discutiilor purtate
dupa fiecare prezentare, intr-un spirit nu polemic ci colegial si constructiv, de respect
pentru munca celorlalti. Atmosfera din Amfiteatrul Coltea din timpul sedintelor filialei
SRC Bucuresti te duc cu gandul la acea tinuta nobila care ar caracteriza la fel de bine
Camera Lorzilor din Parlamentul Britanic.

Itima  sedintd a
Societdtii ~ Roméne
de Chirurgie, Filia-
la Bucuresti, la care
am avut onoarea sa fiu pre-
zent s-a tinut tot in Amfi-
teatrul Spitalului Coltea din
Bucuresti si a fost prezidatd
de prof. dr. Traean Burcos,
presedintele filialei. Progra-
mul sedintei a continut 3 pre-
zentéri urmate de discutii, pe
urmatoarele teme:
Determindri ~ abdomi-
nale de limfom, lucrare
apartindnd unui colectiv de
medici de la Spitalul Clinic
Coltea: A. Bordea, A. Ionica,
F. Grama, I. Sanie, D. Bilasa
Locul THD (Transanal
Haemorrhoid Desarterisati-
on) in tratamentul modern
al bolii hemoroidale, cu au-
tori R. Mehic, M. Beuran
- Spitalul Clinic de Urgentd
Bucuresti
Rezectia hepaticd pe cale
laparoscopicd prin utilizarea
dispozitivului Habib 4X -
experienta initiald (2 filme),
apartindnd unui colectiv de
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la Sp. Universitar de Urgenta
Militar Central “CAROL DA-
VILA’, Serviciul 1 Chirurgie:
L. Mosoia, V. Stefinescu,
Fl. Macdu, C. Mitru, V.
Dumitrascu.

in legatura cu activita-
tea Societatii Romane de
Chirurgie, Prof. Dr. Traean
Burcos, seful Clinicii de Chi-
rurgie a Spitalului Coltea, a
avut amabilitatea de a ne
aduce mai multe lamuriri.

»Societatea Romana de
Chirurgie va implini anul
viitor, pe 11 februarie, 120
de ani de la infiintarea sa de
cétre Prof. Dr. Thoma Iones-
cu, in timp ce revista Chirur-
gia, fondata cu un an inainte
tot de ilustrul medic roman,
a implinit deja in martie
a.c. 120 de ani de la prima
aparitie. Cu exceptia unor
scurte perioade de intreru-
pere datorate razboaielor
din secolul trecut, activitatea
societatii s-a desfisurat cu
asiduitate si profesionalism,
in ciuda tuturor vicisitudi-
lilor si penuriilor, slujind

scopului sdu de scoald de
formare profesionald, morald
si stiintifica a chirurgilor ro-
méni, atit prin conferintele
nationale cat si prin activi-
tatea publicisticd a revistei
societatii.

La nivelul Filialei
Bucuresti, a devenit cunos-
cut pentru toti chirurgii din
Bucuresti si din tard ca in a
3-a zi de joi din lung, la ora
18:00, in amfiteatrul Coltea,
are loc in mod invariabil
sedinta filialei, avind ca
principale puncte de atractie
prezentirile stiintifice ale
unor echipe medicale de eli-
ta de la clinici chirurgicale
din Bucuresti si nu numai.
Dacé prezenta in amfiteatru
este permisa oricdrui medic
chirurg, si nu doar de chi-
rurgie generald dar §i din
alte specialitati chirurgicale,
admiterea de prezentdri si
studii in cadrul sedintelor
lunare ale filialei se face prin-
tr-o selectie exclusiv pe baza
criteriilor de profesionalism,
valoare stiintifica si grad de

saptamanamedicala.ro



Profesorul Traean Burcos, Presedintele Filialei Bucuresti a SRC,
Seful Clinicii de Chirurgie din cadrul Spitalului Clinic Coltea

noutate a temei prezentate.
Pentru selectie, un punct de
vedere il are desigur condu-
cerea SRC dar uneori ape-
lam si la alte foruri cum este
Consiliul Stintific din cadrul
UMEF Bucuresti. Prezentirile
admise reflectd de cele mai
multe ori activitatea clinicd
si de cercetare a unor echi-
pe de medici din centre de
chirurgie de excelentd din
Bucuresti dar practic ne nu
limitam la capitala.

Principiul dupd care ne
ghiddm in activitatea SCR
Bucuresti este de propagare
a noutdtilor §i preocupéri-
lor inovatoare din chirurgia
nationald si internationald,
prezentarea de noi tehnici chi-
rurgicale - unele chiar cu ca-
racter de prioritati roménesti.
Prin aceste sedinte de filiald
ddm ocazia pentru afirmare
unor echipe de medici, de cele
mai multe ori medici tineri be-
neficiind de coondonarea unor

Chirurgie

medici cu vastd experienta, cu
o carierd de 30-40 de ani sau
chiar mai mult. Poate c4 astfel
se imbina fericit cunostintele
medicale foarte cuprinzitoare,
datorate experientei, cu creati-
vitatea i inovativitatea specifi-
ca tineretii.

Dar am avut si lectori
din afard, cum s-a intdmplat
la sedinta din martie a.c, la
care am avut ca invitat pe
CA Dr. Med. Francisc Bauer
de la Centrul de Imagistica
Kaufbeuren din Germania,
care a conferentiat despre
»Imagistica RMN in can-
cerul de rect’, cu accent pe
»stadializarea  preoperato-
rie corectd”. Mentionez ci
sedinta din martie a inceput
la orele 16:00, cu prezentarea
Profesorului Francisc Bauer,
pentru ca incepand cu ora
18:00 sd continuie cu agen-
da ,internd” de prezentiri
romanesti, avind doua teme:

Rolul Work-shop-urilor
hand-on pentru instruirea
eficientd in chirurgia minim
invaziva, prezentare a Pro-
fesorului Asociat Dr. Cati-
lin Copdescu, de la Ponde-
ras Academic Hospital din
Bucuresti

Comemorare Prof. Dr.
Corneliu Dragomirescu, pro-
motor al chirurgiei laparo-
scopice in Romania.

Face parte din misiunea
noastra, de multa vreme, sd
nu uitdm de inaintasi, de me-
dicii mari ai Romaniei, care,
prin activitatea lor pe durata
a mai bine de un secol, au
format ceea ce numim azi cu
respect ,Scoala roméaneascd
de chirurgie”



Dermatologie

Tratament eficient complet
pentiufacneealinflamatoxie

Acnea este 0 afectiune comuna, intalnita si in cazul adultilor
nu doar a adolescentilor, insa stiati ca acneea afecteaza
intr-o proportie mai mare femeile decét barbatii? Procen-
tul este de 12-22% comparativ cu 3%. Schimbarile hor-
monale reprezintd o cauza principald, iar femeile sunt mai
sensibile din acest punct de vedere.

Dr. Anca Pop

Medic primar
dermatolog

iturile care circuld
despre acnee sunt di-
verse si nu de multe
ori persoanelor care
au un ten acneic li se pune eti-
cheta de a avea o igiena precara.
Evolutia acneei este un proces
care se datoreazd mai multor
factori si intr-o proportie consi-
derabila are o bazi genetica.

Curatarea tenului...

Este esentiald si nu doar in
cazul tenului acneic. Peste noap-
te pielea secretd sebum, iar ziua
tenul este incarcat cu impuritéti,
in aceste conditii este indicat
sd curatam tenul dimineata si
seara. Cu o formuld adaptatd
tenului acneic si rol purificator,
TEEN DERM AQUA tine sub
control secretia in exces de se-
bum si indepérteazd machiajul.

Dupi folosirea solutiei mi-
celare, tenul este pregitit pen-
tru gelul de curdfare purifiant
TEEN DERM GEL Sensitive cu
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proprietdti antibacteriene si
anti-inflamatoare (prin ex-

tractul de boswelia), curata
in mod delicat impuritétile
si reduce excesul de sebum
(complexul 5 a Avocuta
si zincidone). Se recomanda
curdtarea tenului, dimineata si
seara. Produsul este non-come-
dogenic si hipoalergic.

Tratament si ingrijire

Dupé curdtarea tenului in
prealabil, se poate aplica trata-
mentul de ingrijire. Produsul
special conceput pentru acneea
inflamatorie severd este TEEN
DERM a-PURE ale cérui ingre-
diente actioneaza in fiecare sta-
diu de formare a acneei: inhiba
5-a reductaza pentru a reduce
secretia de sebum, reduce proli-
ferarea bacteriand si inflamatia,
exfoliazd si hidrateaza tenul.

TEEN DERM o-PURE
este disponibil sub forma de
gel-cremd intr-o formuld non-
grasa si non-lipicioasd. Textura
usoard oferd senzafia unui ten
proaspit, iar formula calmeaza
si reduce senzatia de disconfort
indusé de pielea inflamata.

Protocolul de ingrijire poa-
te fi completat cu aplicarea cre-

mei hidratante TEEN DERM
hydra a cérei compozitie a fost
special adaptatd tenului acneic
sensibilizat de efectele secun-
dare ale tratamentelor medi-
cale impotriva acneei. Selectia
celor 5 ingrediente active care
actioneaza sinergic, intdresc
functia de barierd a pielii si
ajutd la refacerea echilibrului
natural al pielii. TEEN DERM
hydra contine emolienti si in-
grediente naturale care ajutd
la hréinirea si refacerea pielii,
regleaza secretia in exces de
sebum si are efect anti-infla-
mator.

Protectie solara

Pe perioada tratamentului
incercati sa evitati expunerea
la soare, iar pentru activitatea
zilnica aplicati o cremd cu fac-
tor de protectie inainte de a iesi
din casi. UVEBLOCK Clean
Derm SPF30 protejeazd pielea
impotriva razelor solare si re-
gleaza secretia de sebum, totul
intr-o texturd usoara, mata care
nu incarca porii.

Pentru serile cind va doriti
un moment de rdsfat, puteti
aplica masca de curatare puri-
fianti, TEEN DERM MASK.
Textura placutd a méstii oferd o
experientd diferitd. Aplicatd pe
ten, TEEN DERM MASK are
aspectul si textura unei creme
cu efect purifiant, sebo-reglator
si hidratant. Se lasé sd actioneze
5-10 minute, apoi se cliteste. Se
aplica cu regularitate de 1-2 ori
pe saptdmana.

Acneea nu mai trebuie si
constituie o problemd. Desco-
pera gama TEEN DERM pen-
tru acnee inflamatorie si simte-
te confortabil in propria piele!

saptamanamedicala.ro



DEEMATOLOG)E

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
©
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Contact: Str. Emil Racovita, nr. 25, 041753, Sector 4, Bucuresti, Telefon: +40 374 027 037
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Neurologie

Marile probleme ale supravietuitorilor
unui AVC: comerfieitiile ¢ complieeile

fmpreund cu boala coronariand, accidentul vascular cerebral este principalul ucigas
al populatiei Romaniei. Lucrul acesta nu se intelege, societatea romaneascd nu fl
constientizeaza suficient si acestui domeniu nu i se da importanta cuvenita in strategiile
de sanatate, desi suntem pe penultimul loc in Europa, conform statisticilor OMS.

Prof. Dr. Alexandru
Ovidiu Bajenaru,
Sef Sectie neurologie,

Spitalul Universitar
de Urgenta, Bucuresti

ar, dacd mortalitatea e

dramatics, cel putin la fel

de dramatica este situatia

supravietuitorilor unui
AVC. Noi nu trebuie sa avem
o psihologie de tip ” cine moa-
re §i cine supravietuieste’, ci si
incercim sa asigurdm calitatea
vietii pacientilor nostri si, in caz
exceptional, a supravietuitorilor
acestei drame care este ac-
cidentul vascular cerebral.
Pentru ca totusi, marea ma-
joritate a pacientilor cu AVC
supravietuiesc, problema este
cum? Sechelele dupda AVC,
care inseamnd nu numai tul-
burari motorii, astea sunt cele
mai evidente, impresionea-
zd cel mai mult, dar nu e mai
putin invalidantd tulburarea
de limbaj, afazia, tulburdrile
psihologice, degradarea cog-
nitiva, evolutia spre dements,
pe de o parte. Pe de altd par-
te, accidentul vascular cere-
bral nu este o boald in sine, el
este intotdeauna complicatia
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a altceva. AVC-ul este o
cauzd a unei boli sau mai
multor boli. De obicei
sunt mai multe. Atunci,
0 mare problema a aces-

tor pacienti, ca sd avem o
imagine de ansamblu asu-

pra lor sunt comorbidititile si

complicatiile. Comorbiditatile
sunt foarte variate si de obi-
cei nu e una ci 3-4-5 sau mai
multe, boli metabolice, vas-
culare, infectioase. Apoi, apar
complicatiile la care insusi acci-
dentul vascular cerebral dispu-
ne. De ce spun aceste lucruri?
Pentru cé pacientul cu AVC,
in toate etapele de evolutie a

acestei boli trebuie tratat ca
pacient, integrativ, cu toate
problemele lui si nu pe buciti.
Orice strategie terapeuticd tre-
buie foarte bine personalizatd
si dacd ne vom axa pe un anu-
mit deficit, neglijandu-le pe ce-
lelalte, putem face mai mult rau
decat bine. Asta inseamna eva-
luare foarte riguroasd, lucrul in
echipa dupé ce neurologul si-a
facut partea care ii revine in
faza acutd a AVC-ului, urmea-
za apoi echipa in care neurolo-
gul este pivorul. Boala este una
neurologici si in toate etapele,
neurologul trebuie si integreze
si s colaboreze cu medicii din
celelalte specialitati: medic de
recuperare, logoped, psiholog,
consilier pentru viatd sociald,
pentru ca pacientul este o fiintd
umand nu un obiect. Pe acest
fond trebuie inteleasd proble-
ma recuperdrii post AVC, pe
componente integrative, care
trebuie sd functioneze coerent
in beneficiul bolnavului.

NR: Fragment din cuvéntul
Prof. Ovidiu B&jenaru expus
cu ocazia mesei rotunde pe
tema ,,Recuperarea post-AVC:
strategii eficiente in manage-
mentul spasticitétii de membru
superior*

saptamanamedicala.ro
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tratamentul durerii lombare cronice

Cercetitorii au observat mai
multe efecte biochimice si fiziolo-
gice ale iradierii cu laser, incluzand
efectele antiinflamatorii, modularea
durerii si vindecarea acceleratd a
tesuturilor. Aceste efecte fac terapia
cu laser o optiune sigura si eficienta.

Durerea lombari continua si fie
epidemica.

Marea majoritate a durerii acute
a spatelui este rezultatul unor lezi-
uni cum ar fi entorsa sau alte trau-
me, in timp ce cauza durerii lomba-
re cronice este multifactoriala.

Durerea cronicd este definitd
ca durerea ce persistd mai mult de
3 luni. Se intampla in 2% pénd la
8% dintre cei care suferd de dureri
lombare.

Cauzele exacte ale durerii lom-
bare cronice continud si fie un
mister. Studiile stiintifice recente
au implicat un numdr de mediatori
chimici care contribuie la produce-
rea de dureri cronice ale spatelui.

Pacientii cu durere cronici a
spatelui pot avea, de asemenea,
factori emotionali, cum ar fi depre-
sia. Studiile au ardtat cd 62% dintre
pacientii tratati in clinici pentru du-

e
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reri de spate prezintd un anumit tip
de depresie.

Trei dintre trdséturile cele mai
raspandite ale pacientilor care su-
ferd de dureri lombare cronice sunt:
inflamatia, durerea si edemul.

Cercetarea in terapia cu laser a
documentat faptul ca laserul reduce
durerea prin trei cai: antiinflamator,
antialgic si anti edem .
Patrunderea si saturatia
tesuturilor

Durerea cronica este o conditie
clinica complexa care implicd mul-
te niveluri diferite de tesut - de la

tesuturile subcutanate si musculare
pana la tendoanele si ligamentele
mai profunde, inclusiv discul inter-
vertebral. Terapia cu laser, pentru
a fi eficientd, trebuie aplicati intr-
un mod care sa produci schim-
bari biochimice semnificative in
tesuturile superficiale, medii si
profunde. Terapia complexi cu la-
ser pentru tratarea durerii cronice
a spatelui trebuie, prin urmare, sa
aibd o patrundere profunda oferita
numai §i numai de unele sisteme
eficiente cum este cel de Technolo-
gie Theralase.
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Laser-ul este extrem
de eficient in numeroase afectiuni:

o 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

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

dureri la nivelul
calcaiului)
¢ Tendinite
o Dureri postoperatorii; urmarile unor

accidente (intinderi musculare,
entorse)

e Dureri prin suprasolicitare a unor
parti ale aparatului Osteoarticular

e Tratarea herpesului zoster si a
nevralgiei cronice postherpetice
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Boli infectioase

mRefuzillvaccinarillinseamna
iscimajopentiulcopilulinevaceinat
dagsipentiufcomunitates

Interviu cu Prof. Dr. Alexandru Rafila, Presedintele Societatii Roméane de Microbiologie

Cum a evoluat vaccinul in
ultimele decenii?

Problema vaccindrii in
Romania dar nu numai, este
rezultatul unei evolutii din
ultimii 10 ani, cnd, datoritd
faptului ¢ multe dintre bolile
infectioase care puneau pro-
bleme de sindtate publicd au
disparut sau prezenta lor din
patologia bolilor infectioase
s-a redus. Acest lucru a sca-
zut interesul pentru vaccinare,
pentru ca oamenii au crezut
aceste boli disparute. Pe de
alta parte, progresul tehno-
logic a dus la aparitia unor
vaccinuri care dincolo de cele
doud calitdti pe care trebuie
sd le aibd, respectiv sigurantd
(reactii adverse minime) si
eficacitatea (adici obtinerea
imunizdrii copilului). Aceste
doud elemente sunt luate in
considerare atunci cind discu-
tdm despre un vaccin nou. Au
aparut vaccinuri combinate,
de pani la 6 antigene diferite,
ceea ce face sa poti administra
un singur vaccin impotriva a 6
boli infectioase diferite. Com-
plexitatea vaccinului a facut
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sd fie foarte putini produci-
tori la nivel global, pentru ca
putini sunt capabili si produ-
cd aceste vaccinuri, lucru care
a dus la lipsa vaccinului in
anumite perioade. Mai trebu-
ie mentionat ca la un vaccin
ciclul de productie este lung,
respectiv 2-3 ani pentru vacci-
nurile combinate. Si atunci un
producitor ca si facd un vac-
cin pentru o anumita tard, in-
clusiv pentru Roménia, are ne-
voie de o predictibilitate, adica
o comanda cu mult timp ina-
inte. Dar chiar si acesti mari
producétori, putini cit mai
sunt, pot avea unele sincope in
productia unor vaccinuri atat
de complexe, ceea ce poate pe
moment sa creeze o presiune.

Ce se intampla in

Romania?)

Noi ca si depasim acest
context al lipsei vaccinurilor,
ar trebui sa avem o legislatie
care sd ne permitd sa consti-
tuim stocuri, care sd poatd
sd acopere un consum mai
mare decit consumul curent,
pentru 6-12 luni. Legislatia
actuald, chiar dacd permite

inchieierea de contracte mul-
tianuale, la procedurile de
achizitie publicd nu s-a pre-
zentat nimeni.

S-a ajuns astfel la modifi-
cari ale programului de vac-
cinare in Romania. Noi am
avut pentru primul an de viatd
o schemd de administrare a
doud doze cu vaccin pentava-
lent si doud doze de vaccin he-
xavalent dar neavind ofertanti
de astfel de vaccinuri, am mo-
dificat programul de vaccinare
cu o schemd pe care o intal-
nim si in alte tiri, cu 3 doze de
vaccin hexavalent.

Programul de vaccina-
re din Roménia este struc-
turat intr-un mod in care
statul isi asumd obligatia sd
achizitioneze vaccinurile, si
le distrubuie la directiile de
sdndtate publici iar de aici
vaccinurile ajung la medicii
de familie. Acest program este
finantat direct de la bugetul de
stat. Existd si un alt model in
Europa, prin care vaccinurile
sunt compensate integral la
farmacie, adicd pdérintele ia
de la farmacie vaccinul com-
pensat integral. Este o solutie

saptamanamedicala.ro



buna dar trebuie si existe o in-
struire si educatie a populatiei,
pentru ca périntele sa mearga
la farmacie si sd transporte
vaccinul in conditii corespun-
zdtoare la medicul de familie
pentru administrare.

Este pacientul roman
informat?

Ne-am confruntat atat cu
lipsa vaccinului dar si a unui
program de informare si con-
siliere permanenta din partea
medicului de familie, care la
randul sdu trebuie tinut la
zi. De aceea a fost nevoie de
acest nou si mult discutat pro-
iect de lege al vaccindrii, care
propune constituirea la nivel
national si la nivel judetean
a unor grupuri tehnice, care
sa ofere expertizd. Mi refer
aici la echipe de profesionisti:
epidemiologi, medici de fa-
milie, microbiologi, psiho-
logi - pentru cd de multe ori
refuzul vaccinarii se datoreaza
unui anumit tip de perceptie
care trebuie clarificatd. Scopul
este de a oferi vaccin la timp,
informatie si abia ulterior pu-
tem sa discutam despre o asu-
mare de raspundere, pentru
cd vaccinarea trebuie s aiba
doud sensuri, de protectie
individuald si de protectie
a colectivitatii din care face
parte individul. In momentul
in care ludm decizia sd nu ne
vaccinam copilul, avem o rés-
pundere atit fatd de copilul
nostru cét si fatd de copii din
mediile cu care vine in contact
(cresd, gradinita, scoald s.a.).

Noi trebuie si oferim pa-
rintelui vaccin §i informatie
si apoi lisam la latitudinea

Boli infectioase

périntelui decizia de vaccina-
re. Este un subiect sensibil si
nu este bine sé fie o impunere
printr-un act normativ ci se
preferd o dezbatere prin toa-
te mecanismele disponibile.
Cred cé parintii care nu vor
sa-si vaccineze copilul trebuie
sd urmezeun curs de consili-
ere prin care si fie informati
asupra riscurilor pe care si le
asuma prin nevaccinarea co-
pilului.

Au murit copii?
Din ce cauza?,

Uitati-va ce s-a intdmplat
acum: ultimele 3 cazuri de

deces in urma rujeolei au fost
la copii sub un an, neeligibili
pentru vaccinare, care se face
la peste 1 an, dar ei s-au im-
bolnivit fie de la copiii dim-
prejur care nu erau vaccinati
sau chiar de la mamele lor
ne vaccinate. A fost un caz al
unei mame in vérsta de 16 ani,
nevaccinatd, care a ficut ruje-
old si si-a imbolnavit propriul
copil de 4 luni iar acesta a de-
cedat. Riscul era ca si un frate
mai mare nevaccinat sa poata
transmite virusul la fratiorul
mai mic. Sunt probleme nu
doar medicale ci si de etici si
constiinta.
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Cat de grava pe termen
lung este decizia de
nevaccinare a copilului?

Se spune cd vaccinarea an-
tirujeolici poate sa producd
complicatii grave si chiar deces.
Este un lucru adevérat pe care
nimeni nu-l neagd. Sunt drame
care pot apdrea in urma admi-
nistrarii vaccinului. Dar, trebu-
ie sd ludm in calcul si alt aspect:
dacd sunt vaccinati 500.000 de
copii impotriva rujeolei, s-ar
putea sa fie 1-2 decese ca reactie
la vaccinare. Dar, lucru previ-
zut de lege, pentru complicatii
grave sau decese, statul isi asu-
ma rdspunderea in ce priveste
tratamentul si eventuale com-
pensdri. Toate tarile civilizate
au aceastd prevedere. Daca
exista o legdturd intre adminis-
trarea unui vaccin §i aparitia
unor efecte grave, invalidante
sau chiar a decesului, existd un
sistem de asumare din partea
statului a cheltuielilor de tra-
tament sau compensatii. Dar,
dacd nu se vaccineaza 500.000
de copii putem sa avem cateva
sute de mii de cazuri de pojar.
In Roméania, inainte de intro-
ducerea vaccindrii impotriva
rujeolei aveam in fiecare an
citeva sute de mii de cazuri de
imbolnaviri din care rezultau
citeva sute de decese. Avem
in plus complicatiile rujeolei.
Avem panencefalita sclerozan-
ta subacutd, pentru cd dupa ce
faci infectia cu rujeold, virusul
nu este eliminat din organism
si dupa cétiva ani, 4-5-6 ani de
la infectia rujeolic, el produce
aceastd encefalita care este mor-
tald. Deci ce punem in balanta?
O tragedie reprezentatd de céte-
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va posibile cazuri de complicatii
grave sau decese sau citeva sute
de decese care statistic apar la
o epidemie de rujeold, prin ne-
vaccinare. Apoi, ingrijirea sute-
lor de mii de copii bolnavi de
rujeold inseamna niste costuri
foarte mari, pentru ca rujeola la
copii se complici cu infectii res-
piratorii, cu internare in spital.

Noi de fapt ce punem in
balantd? Sunt unii parinti care
refuzd si-si vaccineze copii,
consederand cé poate s apara
o reactie adversa. Dar trebuie
explicatd parintelui raspunde-
rea pe care o poartd pentru cei
din jurul lui, asa numita imu-
nitate de grup.

Se cauta vaccinul perfect
dar el oare exista?

Vaccinul este imunoprotec-
tor dar vaccin perfect, care si
dea imunitate 100% nu exista.
Fiecare organism reactioneaza
diferit la vaccinare. Dar, chiar
si asa, la o imunitate de 90%
intr-un grup dat, virusul nu se
raspandeste. Ce s-a intdmplat
la noi este faptul ca am scazut
aceastd acoperire vaccinald
pentru rujeold la 85% pen-
tru prima dozd si 65% pentru
doza a 2-a, numirul de copii
nevaccinati a crescut astfel de la
an la an si acest lucru a permis
rdspandirea infectiei. Infectia
se raspandeste pana la epuiza-
rea populatiei receptive, care
inseamna cd nu a trecut prin
boala si nu a fost vaccinata. Asa
am ajuns la 28 sau 29 de decese.

Vaccinurile  au  doud
calititi: reactogenicitate (cum
reactionezi dupd ce ti se admi-
nistreazd vaccinul) si imunoge-
nicitate (cat de imun esti dupa

vaccinare). S-a lucrat mult pen-
tru scaderea reactogenicititii,
aceasta imbunititindu-se mult
de-a lungul timpului. Pe de alta
parte insd vaccinuriledevin si
mai putin imunogene, trebuie
s dau mai multe doze de vac-
cin ca sa obtin aceeasi imuno-
genicitate dar cu reactii mini-
me la pacienti.

Exemplul tusei convulsive.
Inainte se ficea un vaccin care
tinea toatd bacteria, tot corpul
bacterian in timp ce azi imu-
nizarea se face pe “bucitele
antigenice” din bacilul per-
tussis. Azi se dau mai multe
doze, si fac si la adulti, dar ce
se obtine este sciderea sem-
nificativd a reactogenicitatii.
Vaccinul este mai sigur si mai
confortabil pentru populatie.

Mitul vaccinului ucigas

Din pdcate circuld tot felul
de lucruri total neadevirate: ca
se fac experiente pe populatie,
cé circuld vaccinuri neautoriza-
te, cd ar contine nu stiu ce celu-
le canceroase, ca ar da autism,
tot felul de astfel de prostii.

Agentia europeand a me-
dicamentului (EMA) este sin-
gura care autorizeazad vaccinu-
rile pe piata din Europa. A fost
discutia despre vaccinul din
Kazahstan. El obtinuse avizul
din partea autoritatilor euro-
pene si roménesti de punere
pe piatd, doar cé era un vaccin
impachetat diferit pentru piata
din Kazahstan. Cind a apérut
o lipsd de vaccin hexavalent in
UE, s-a apelat la acest vaccin,
prima datd in Belgia si apoi si
in Roménia. Este acelasi vaccin
doar cé pe cutie este scris in ka-
zahd si a parut ci este altceva.

saptamanamedicala.ro



Terapii alternative

Cum te ajuta Medicina
integrata sa scapi de insomnii!

Insomnia este definiti ca
senzatia sau plangerea de a avea
un somn inadecvat sau de calitate
proasta datorita adormirii difici-
le, trezirilor frecvente pe durata
noptii cu dificultate de a adormi
din nou, trezirea prea devreme
dimineata sau somn neodihnitor
(persoanele cu insomnie se simt
obosite la trezire).

Prevalenta este mai mare in
randul femeilor si persoanelor
varstnice si este de 10% in randul
populatiei adulte.

Insomnia poate exista ca simp-
tom, atunci cand apare sporadic si
pe o perioada scurtd sau poate fi ca
boala, atunci cAnd durata persistentei
este de peste 3 luni.

Persoanele care sufera de insom-
nii prezintd urmatoarele simptome:

* Imposibilitatea sau dificultatea de
aadormi si dormi;

* Trezirea brusca in timpul noptii i
incapacitatea de a adormi, din nou;

* Trezirea prea matinald;

e Stare de oboseald dimineata, la
trezire.

Caz clinic Sciencemed Bucuresti

Pacienta in varsta de 67 ani
se prezintd in Clinica Sciencemed
Bucuresti pentru urmatoarele pro-
bleme:

* dureri la nivelul gambelor si dureri
plantare dimineata cind se ridicd
din pat; aceste dureri se accentu-
aza la sfarsitul zilei dupa ce a stat
mai mult timp in picioare;

* hernie de disc (operati in urma cu
20 ani);

* hipertensiune arteriald;

e fibrilatie atriald controlati medi-
camentos;

e stare de agitatie in tot ceea ce face;

* insomnie (se trezeste in jurul orei
2.am. §i nu mai adoarme pani
dimineata);

* senzatia de picioare incinse (ca si
cum ar sta pe o plita incinsa);

* oboseala permanenti (foarte greu
se urneste sa faci ceva);

® (istite recurente;

In clinica noastra pacienta efec-
tueazd o consultatie completa de me-
dicind integrat care are ca scop sta-
bilirea dezechilibrelor energetice (cu
ajutorul aparatului de biorezonanti)
si stabilirea dezechilibrelor de functie
celulard la nivelul tuturor aparatelor
si sistemelor ( cu electrosomatografia
interstitiald).

Aparatul de biorezonantd ne
indica dezechilibre energetice ma-
xime si semnificative la nivelul sis-
temului nervos central, aparatului
cardio-vascular, coloanei vertebra-
le, aparatului uro-genital, sistemu-
lui limfatic, aparatului digestiv si
substantelor vitale.

Electrosomatografia intersti-tiala
ne indicd dezechilibre de functie ce-
lulara semnificative si usoare la nive-
lul lobilor frontali cerebrali, hipotala-
musului, amigdalelor cerebrale, lobi-
lor temporali, arterelor carotide, gan-
glionilor limfatici, inimii, ficatului,
pancreasului, glandelor suprarenale,
coloanei vertebrale si vezicii urinare.

In cadrul discutiei cu pacienta
(anamneza homeopatd) am sta-
bilit un remediu homeopat care
actioneazd la nivel fizic, mental si
emotional; eficienta acestui remediu
a fost testatd pe loc cu ajutorul apa-
ratelor.

Pacienta primeste tratament cu
tablete impregnate informational
cu aparatul de biorezonanta (aces-
tea au rolul de a restabili echilibrul
informational la nivelul tuturor
aparatelor si sistemelor ce prezinta
dezechilibre la scanare), remediu
homeopat cu rol in stabilirea echi-
librului fizic, mental si emotional,

remediu floral bach pentru echili-
bru emotional, remedii gemotera-
pice si fitoterapice adaptate simp-
tomelor si afectiunilor pentru care
s-a prezentat.

Dupa 3 luni de tratament si 14
sedinte de echilibrare energeticad
cu aparatul de biorezonanta, starea
generald a pacientei s-a imbunitatit
cu 80%, doarme mai bine, se
trezeste o singura data in cursul
noptii la 3.a.m. §i readoarme dupd
15 minute pand dimineata, durerea
la nivelul gambelor si plantelor a
scazut in intensitate cu 80%, poate
sta mai mult in picioare, s-a remis
complet senzatia de picioare incin-
se, este mai tonica, starea de agitatie
permanenta s-a redus foarte mult,
este mult mai detasatd.

Nu a mai avut palpitatii iar tensi-
unea arteriald nu a mai depasit valo-
rile normale.

Medicina integrata Science-
med trateaza omul ca un intreg,
deoarece noi considerim ca sta-
rea de sandtate reprezinta mai
mult decat absenta bolii. Sana-
tatea inseamna armonie la nivel
fizic, mental, emotional, celular
si energetic.

Dr. Mihaela Dascalu
Bucuresti, Str. CuzaVodd 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

I-SC]EHEEME-I

Srumta in Anmome oo Ma

17



Gemoterapie

Gemoterapia = @ selife melnreEk)
lalpiioblematicamedicalafspecificiieminina

Problematica medicald feminina poate beneficia de ajutorul gemoterapiei. Extractele gemotera-
pice, obtinute din partile tinere ale plantelor, pot insoti un tratament medicamentos sau pot con-
stitui prime optiuni la debutul unor afectiuni sau in situatii care nu necesita un consult medical.

Farm. sp.
Carmen Ponoran

Secretar general Asociatia
Romana de Gemoterapie
si Homeopatie
www.gemoterapie.ro

xistd cdteva preparate
gemoterapice destinate
exclusiv femeilor, dintre
care, principalul gemote-
rapic este extractul din mladite
de Zmeur, un adevirat reechi-
librant al organismului femi-
nin, recomandat in dezechilibre
hormonale, cu incepere de la
pubertate pand la menopauza.
S-a dovedit ca gemoterapicul
din mladite de Zmeur determina
reglarea secretiei hormonale ova-
riene actionand asupra axului hi-
pofizar - ovarian, printr-un me-
canism asemanitor steroizilor.
Se recomanda in primul rand
in cazul tulburirilor premen-
struale, cu dismenoree (dureri
in abdomenul inferior), tensiune
mamard, stéiri de nervozitate, etc.
In aceste situatii se va administra
de 2 ori pe zi, inainte cu o sipta-
mana si in timpul ciclului men-
strual. Daca ciclul menstrual este
foarte abundent se va opri admi-
nistrarea in aceastd perioada si se
va relua in restul intervalului lu-
nar, pand cand se constatd ame-
liorarea simptomelor. In cazul
unei dismenorei puternice, care
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nu cedeazi, administrarea se
va face in continuu, timp
de citeva luni si se asociaza
gemoterapicului de Zmeur
extractul din muguri de
Calin, administrat de 2 ori
pe zi. Acesta are asupra apara-
tului genital feminin actiune an-
tispastica la nivelul miometrului,
iar asupra sistemului neurovege-
tativ actiune sedativa, calman-
ta, de inducere a unei stiri de
linistire a mintii. De asemenea,
pentru reducerea stazei venoa-
se, puteti adduga la recomanda-
re si extractul din muguri de
Castan salbatic, cu ameliorarea
functiilor circulatorii alterate
in zonele de dilatatie vasculara.
Aceastd combinatie se giseste in
preparatul gemoterapic complex
Polygemma 20 - Premenstrual.

In cadrul sindromului pre-
menstrual, precum si ca tulbu-
rare la menopauza, pot sa apard
stiri de insomnie nervoasa,
isterie, asociate cu stiri de
angoasd si anxietate datorate
dezechilibrelor hormonale. In
aceste situatii se poate asocia la
gemoterapicul de Zmeur extrac-
tul din muguri de Salcie, cu rol
calmant si reechilibrant.

Pentru tulburarile de la pre-
menopauzd sau postmenopauza,
gemoterapicul recomandat este
tot extractul din mladite de Zme-
ur. El poate fi asociat cu extract

din mlddite de Merisor, prepa-
rat gemoterapic cu actiune anti-
senescentd, de reglare a tranzitu-
lui intestinal si de imbunététire
a absorbtiei calciului la nivel
intestinal. De asemenea, pentru
palpitatii si bufeuri, aldturi de
gemoterapicul din mlidite de
Zmeur, administrati extractul
din mlidite de Paducel.

Osteoporoza, afectiune care
se instaleazd la foarte multe fe-
mei, in special la menopauza, este
caracterizata prin reducerea ma-
sei osoase si aparifia unor grade
diferite de fragilitate osoasa care
cresc riscul de fracturd. Gemo-
terapia, alaturi de miscarea fizicd
usoard si regulatd, poate ameli-
ora simptomatologia si incetini
evolutia bolii. Se administreaza:
extract din mlidite de Merisor
dimineata, la prdnz extract din
mlddite de Mur si seara extract
din mladite de Sequoia - timp
de 2 luni i in continuare: extract
din muguri de Coaciz negru
dimineata, extract din muguri
de Jneapén la pranz si extract
din muguri de Vita de vie sea-
ra - timp de incd 2 luni. Dupd o
pauza de 1-2 luni aceste scheme
de tratament se pot repeta.

Gemoterapia oferd o pale-
ta largd de posibilitati pentru
a rezolva o serie de probleme
de sdnitate. Vi invitdim si o
descoperiti!

saptamanamedicala.ro
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PlantE Xerake

natura sénétz‘igﬁ tale

REECHILIBRANTUL HORMONAL FEMININ

EXTRACTUL DIN MLADITE DE ZMEUR

Sustine echilibrul hormonal al aparatului genital feminin de la pubertate la menopauza
Ajutd la ameliorarea simptomelor neplacute de inainte si din timpul ciclului menstrual
o Ajutd la ameliorarea simptomelor din menopauza si din afectiuni ale aparatului genital feminin

Propunerideasocieri cualte produse gemoterapice:

in dureri menstruale puternice, cu Extract din muguri de Calin;
in dureri menstruale la persoanele cu staza limfatica si venoasa, cu Extract din muguri de Castan comestibil;
ca reglator hormonal feminin in faza progesteronica, cu Extract din muguri de Mar paduret (administrat
incepand cuziua 14a cicluluimenstrual); Zmeurul se administreaza zilnic, cure complete de 2-3 luni;

o inafectariale elasticitdtii uterului (cure de 3 luni), cu Extract din mlddite de Mur, Extract din muguri de Arin alb si
Extractdin mladite de Sequoia;
lafemei, in cazul diminudrii libidoului, cu Extract din amenti de Mesteacdn si Extract din muguri de Stejar;
inmenopauza siimbatranire precoce la femei, cu Extract din mladite de Sequoia si Extract din mladite de Merisor.

www.plantextrakt.ro
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Obstetrica-ginecologie

ComiVeErse
in sindromul ovarelor
polichistice

Sindromul ovarelor polichistice (SOPC) este un sindrom intalnit relativ frecvent, dar, cu
toate acestea, un subiect inconjurat de 0 multime de controverse. Toate controversele
aparute in jurul SOPC se datoreaza heterogenitatii si complexitatii sale, dar si a etiologiei
sale, care ramane in continuare incertd. Chiar daca pentru stabilirea diagnosticului de
SOPC, aproape intreaga comunitate medicala utilizeaza criteriile de la Rotterdam, altii
considera SOPC, mai degraba, o ,tulburare caracterizata de hiperandrogenism (exces
de hormoni androgeni), prin excelentd*, incluzand, astfel, hiperandrogenismul ca un
criteriu obligatoriu in diagnosticul acesteia. O serie de teorii si ipoteze au fost lansate
de-a lungul anilor in ceea ce priveste etiologia SOPC, nici una dintre acestea fiind, insa,
capabila sa explice intregul panou de simptome caracteristice acestui sindrom.

Conf. Dr. lonescu Cringu

UMF Carol Davila,
Bucuresti, Spitalul
Clinic de Urgenta Sf.
Pantelimon, Bucuresti

Dr. Ina Popescu

Spitalul Clinic de Urgenta
Sf. Pantelimon, Bucuresti

Controverse
in ceea ce priveste
diagnosticul

In 2003 au fost stabilite
wcriteriile de la Rotterdam”

— astfel cd pentru a diagnos-
tica o pacientd cu SOPC
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aceasta trebuie sa indepli-
neasca 2 din urmatoarele 3
criterii:

1. oligo- sau anovulatie
cronica,

2.semne clinice si /
sau biochimice de
hiperandrogenism si / sau

3. ovare polichistice
diagnosticate ecografic.

Chiar dacé aceste crite-
rii revizuite adauga aspectul
ecografic al ovarelor, se poa-
te trage concluzia, ci pentru
diagnostic nu este necesara

prezenta hiperandrogenis-
mului clinic sau biochimic.
In timp ce majoritatea gine-
cologilor acceptd criteriile
de la Rotterdam, majoritatea
endocrinologilor considera
obligatorie prezenta hipe-
randrogenismului, iar con-
cluzia principald a a lor a fost
ca acest sindrom ar trebui sd
fie, in primul rand, conside-
rat o ,tulburare de hiperan-
drogenism, prin excelent"

Controverse in ceea
ce priveste etiologia

O serie de teorii si ipote-
ze au fost lansate de-a lun-

saptamanamedicala.ro



gul anilor in ceea ce priveste
etiologia SOPC - desi fiecare
dintre ele pareau relevante,
niciuna nu s-a dovedit a fi
cauza indisputabila a sin-
dromului.

Controverse in
ceea ce priveste
tratamentul

Tratamentul SOPC nu
abordeazi cauza sindromu-
lui in sine, ci mai degrabd
se concentreazd pe efectele
sale: anovulatia (pentru ace-
le cazuri in care se doreste
fertilitatea), oligomenoree,
hiperandrogenismul ~ sau
tulburarile metabolice.

Studiile aratd cd schim-
barea stilului de viata este
principala forma de trata-
ment in cazul femeilor su-
praponderale si obeze cu
SOPC. Scopul principal este
o scidere initiala in greutate
de 5-10%, urmaté de o sci-
dere in greutate, pe termen

lung, de 10% pana la 20% si
atingerea unei circumferinte
a taliei mai mici de 88 cm.
Conform studiilor, modifi-
carile stilului de viata sunt
cea mai eficientd forma de
tratament pentru reduce-
rea greutatii, imbunitatirea
sensibilitatii la insulind si
scaderea incidentei sindro-
mului metabolic si a diabe-
tului de tip II, prin urmare,
imbunatitirea  factorilor
de risc pentru bolile cardi-
ovasculare. De asemenea,
studiile aratd ci scaderea in
greutate are beneficii in ceea
ce priveste fertilitatea. Desi
tratamentul farmacologic a
prezentat rezultate excelente
in ceea ce priveste scaderea
in greutate unele medica-
mente cresc semnificativ
riscul de evenimente cardi-
ovasculare si au fost retrase
de pe piata.

Cand se doreste
obtinerea fertilitatii, scade-
rea in greutate este consi-

Obstetrica-ginecologie

deratd prima linie de trata-
ment cu rezultate favorabile,
la 80% dintre femeile obeze.
Efectele hiperandroge-
nismului, precum hirsu-
tismul (cresterea anormala
de par pe fata, pe corp si pe
membre) si acneea, repre-
zintd o problema datoritad
efectelor psihologice mar-
cante. Pe langd tratamentele
locale pentru indepartarea
pérului, in caz de simpto-
matologie usoard, se ape-
leazé la contraceptive orale
cu rezultate multumitoare.
Cu toate ca nu existd o re-
glementare fermd pentru
tipul de contraceptiv ce ar
trebui administrat paci-
entelor cu SOPC, societa-
tea medicala tinde si evite
contraceptivele ce contin
progestative cu activitate
androgenicd in favoarea ce-
lor mai putin androgenice.
Atat hirsutismul sever cat
si acneea raspund la trata-
mentul antiandrogenic.
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yventilatia mecanica
unfdomeniufinfcaieltehnologia
avanseazagperimanen g

Interviu realizat cu Dr. Dan Corneci,
Seful Clinicii de ATl a Spitalului Universitar de Urgenta Elias

Progresul tehnologic obli-
ga medicul sa fie mereu

informat asupra noilor

Ventilatia mecanicd este
un domeniu in care tehnologia
avanseazd permanent, iar me-
dicul trebuie si fie la curent cu
posibilititile noi pe care le poate
avea la dispozitie pentru o tera-
pie adecvata de suport artificial
respirator. Aceasta se poate rea-
liza prin cursuri, simpozioane,
workshop-uri, prin imbinarea
teoriei cu practica de zi cu zi.

Pot da doar céteva exemple
de noutiti in domeniu: posibi-
litatea de a miasura capacitatea
reziduald functionald sau de
efectua masurdtori metabolice,
evaluarea presiunii transpul-
monare, controlul neural al
ventilatiei sau desprinderea au-
tomata de ventilator.

Cum se face evaluarea si
diagnosticul in insuficienta
respiratorie acuta?

In primul rand clinic. Nu
trebuie niciodatd sarita etapa de
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evaluare obiectivd, chiar daca
avem la dispozitie mijloace
moderne. Din simpla inspectie
a pacientului avem suficiente
informatii asupra unui travaliu
respirator mare si ineficient.
Pulsoximetria, gazele sangui-
ne confirmi ceea ce medicul a
constatat prin examenul sdu.

Care sunt complicatiile
ventilatiel mecanice Si cum
se pot preveni acestea?

Ventilatia mecanica nu este
o metodd terapeuticd, ci una
de suport temporar a functiei
pulmonare pénd la rezolutia

afectiunii care a generat
insuficienta respiratorie. Metoda
nu respectd intocmai fiziologia
pulmonars, astfel incat injuria
pulmonara indusi de ventilator
este 0 afectiune secundard com-
plexd si pe care medicul incearca
sd o controleze. Se pot crea astfel
conditiile unei suprainfectii pul-
monare la care contribuie mai
multi factori. Pneumonia aso-
ciatd ventilatiei mecanice este
cea mai importantd complicatie
a ventilatiei mecanice, mai ales
pentru ca germenii sunt, in ge-
neral, multirezistenti. Fenome-
nul infectiilor intraspitalicesti

saptamanamedicala.ro



este greu inteles de populatie si
mass-media, desi sunt suficiente
canale de informatie care aratd
cd in toate spitalele din tarile cu
medicind dezvoltatd existd un
procent de infectii nozocomiale,
de multe ori comparabil cu cel
din tara noastra.

Pe ce se bazeaza terapia
respiratorie adjuvanta?,

Tot ce este artificial are ne-
voie de adjuvante care sa apropie
metoda de ceea ce este “fiziolo-
gic”: incélzirea si umidifierea ae-
rului inhalat, aerosoli, adminis-
trarea inhalatorie de medicatie
activd local (corticoizi, antibi-
otice, mucolitice, bronhodila-
tatoare, oxid nitric sau surfac-
tant), metode fizice de crestere
a clearance-ului muco-ciliar etc.
Schimbarea pozitiei in pat, fie in
“prone position’, fie prin terapie
rotationald ficutd de paturile
moderne de terapie intensiva
sunt metode de mentinere a pli-
manului expansionat. In acest
moment avem disponibile in
tard metode de suport extracor-
poreal care permit oxigenarea
sangelui sau eliminarea bioxidu-
lui de carbon (ECMO, ECCO2-
removal). Acestea din urma in-
tervin atunci cand ventilatia me-
canicd nu mai poate fi eficienta.

Care sunt indicatiile

Orice insuficientd respirato-
rie acutd sau cronicd hipoxemi-
ca beneficiazi de oxigen in anu-
mite momente si cu anume de-
bit. Pornim de la simpla admi-
nistrare pe canula nazald a 2-4
litri de oxigen si ajungem la me-
todele noi de administrare non-
invazivd a oxigenului cu flux

mare (zeci de litri). Ventilatia
mecanicd titreaza concentratia
de oxigen in aerul inspirat, iar
oxigenoterapia hiperbara esca-
ladeaza sfera indicatiilor prin
efectele locale ale oxigenului
administrat la o presiune mai
mare decét cea atmosferica.

Simularea ventilatiei
mecanice este o metoda
eficace pentru medicii
rezidenti Si nu numai de

a exersa aceste tehnici.
Exista astfel de simulatoare
n tara care sa tina pasul cu
ehnologia de varf la care
tinerii medici sa aiba acces?,
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Am avut de curdnd o
experientd pozitivd in ceea ce
priveste instruirea medicilor
rezidenti intr-un centru de si-
mulare privat. Pentru medicii
rezidenti a fost o zi care a tre-
cut fara sd isi dea seama, atat de
captati au fost de aceastd mo-
dalitate practicd si eficienta de
instruire in ventilatie mecani-
cd. Stiu cé se afld in derulare un
proiect al SRATI de infiintare
sau modernizare a unor centre
de simulare in marile centre de
invitamant medical. Aceasta
va schimba mult abordarea
practicd a procesului de instru-
ire in specialitatea ATT.
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Alergologie

Haptene de contact
implicatelinfalexgia
lalpaiiumuifdinfcoSMELICE

Produsele cosmetice sunt definite ca preparate destinate
aplicarii partilor externe ale corpului uman (epiderm, par,
unghii, buze si organe genitale externe) sau cu dintii Si
mucoasa orala, cu intentia exclusiva sau principala de a
le curata (igiena personald), modifica aspectul vizual, tac-
til si olfactiv (de a parfuma, modifica aparentele si corecta
mirosuri corporale) si/sau a le proteja sau mentine in stare
buna. Cosmeticele create pentru a fi Iasate la locul aplicarii
cutanate, de tip leave-on, cum ar fi produsele de ingrijire
a pielii si fanerelor de tip emoliente si creme de curatare,
lotiuni, cosmetice pentru fata si ochi, pentru par si unghi,
deodorante sau antiperspirante si parfumuri, produc majori-
tatea reactiilor alergice de contact. Cosmeticele indepartate
prin spalare, de tip rinse-off, cum ar fi sapunuri, produse
de curatare pentru dus si baie (sampoane, geluri de dus,
spumante de baie) produc mai putin frecvent reactii aler-
gice de tip dermatita de contact, datorita diluarii rapide i
contactului cutanat scurt in conditii de utilizare normala.

=N deodorante corporale si an-

Conf. Univ. Dr.

Florin-Dan Popescu,

Sef Disciplina Alergologie,
Universitatea de Medicina
si Farmacie ,Carol Davila”,
Spitalul Clinic "Nicolae
Malaxa" Bucuresti

ulte ingrediente
odoriferante  sunt
prezente in majori-
tatea produselor cos-
metice: produse de parfumerie,
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tiperspirante, produse cos-
metice decorative (de in-
frumusetare sau machiaj)
si de ingrijire pentru fatd
si buze, produse cosmetice
de ingrijire a pérului (sam-
poane, balsamuri, geluri de par
etc), produse pentru depilat
sau bérbierit (preparate pentru
pre-ras, ras, dupi-ras), produse
de curdtare pentru igiend cor-

porald (sapunuri si alte produse
pentru baie si dus), dermato-
preparate pentru hidratare cu-
tanatd sau emoliente, produse
de fotoprotectie si pentru plaja,
produse de igiend orald, cum
ar fi paste de dinti, ape de gurd,
sau alte produse de igiena, cum
ar fi servetele umede.
Parfumurile comerciale re-
prezintd un amestec placut mi-
rositor de compusi aromatici si
uleiuri esentiale, confindnd si
fixativi si solventi, utilizate pen-
tru a conferi corpului uman sau
spatiului de locuit un miros pla-
cut. Parfumurile contin 20-300
de compusi de bazi selectati din
aproximativ 2500 de ingredi-
ente individuale odorante, care
pot fi de origine sintetica sau
identic-naturald, cel mai frec-
vent, sau de origine naturald
organica vegetald (flori, fruc-
te etc), sau foarte rar animala
(mosc natural, civet, ambra etc).
Produsele lichide de par-
fumerie cu haptene sensibi-
lizante (substante care la in-
troducerea in organism pe
o cale parenterald, alta decat
cea digestivd, declanseaza
reactia anticorpilor cu care se
combina) pot fi clasificate ast-
fel: parfum (extract de parfum,
extrait, elixir), tipic 20-25%
compusi aromatici (15-40%);
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alcool etilic 70-80%, apa disti-
latd 0-10%; apé de parfum (eau
de parfum, parfum de toilette),
tipic 15% compusi aromatici
(10-20%); alcool etilic 70-80%,
apd distilata 5-20%; apa de toa-
letd (eau de toilette), tipic 10%
compusi aromatici (5-15%);
alcool etilic 75-85%, apa disti-
latd 5-20%; apé de colonie (eau
de Cologne), tipic 5% compusi
aromatici (3-8%); alcool etilic
75-85%, apd distilatd 15-22%,
cu versiunea apé fraiche (eau
fraiche, body/perfumed mist,
tipic solvent nealcoolic); apa
splash (eau de solide), after
shave, tipic 1-3% compusi aro-
matici; alcool etilic 40-45%,
apd distilata 52-59%.

Peste optzeci de substante
odoriferante pot fi clasificate ca
haptene de contact, alituri de
aproximativ tot atatea uleiuri
esentiale si extracte absolute
(origine naturald) si substante
chimice de sinteza. Ca ur-
mare a revizuirii exhaustive
a alergiilor de contact la par-
fumuri, inclusiv date clinice,
alerte structurale molecula-
re, de oxidare si metabolism,
Comitetul ~ Stiintific  pentru
Siguranta Consumatorilor al

Comisiei Europene a adoptat
la intrunirea plenard din urma
cu cinci ani, hotdrrea referi-
toare la problematica alergiilor
la parfumuri §i necesitatea in-
formdrii cu privire la prezenta
substantelor alergenice, prin
care pe ambalajele produselor
cosmetice si de menaj utilizate
in Europa trebuie specificate
(etichetate) ingredientele in-
dividuale odorante din par-
fumuri cu risc crescut de sen-
sibilizare, dacd sunt prezente
in concentratii > 10 ppm (>
0,001%) in produsele de tip le-
ave-on §i > 100 ppm (> 0,01%)
in cele de tip rinse-off.
Dermatita de contact aler-
gicd la parfumuri apare de
obicei la nivelul fetei si gatului,
retroauricular, torace superi-
or, axile, articulatia pumnului
sau uneori la nivel genito-anal.
Dermatita pigmentari la cos-
metice (anomalii de pigmen-
tare, de obicei dupd dermatitd
de contact subclinicd, mai ales
la nivelul fetei si gatului) poa-
te aparea la ulei esential de
ylang-ylang, extract absolut
de iasomie, geraniol, hidroxi-
citronelal, benzilsalicilat etc.
Dermatita de contact sistemi-

Alergologie

cd este posibild la aldehida ci-
namica (prezenta in rasina de
Myroxylon pereirae / balsam
de Peru) din alimente si bau-
turi aromate, gume de mestecat
si dulciuri, la vanilina / etilva-
nilina, limonen (béuturi, coaja
citrice, condimente). Stomatita
de contact alergica si reactiile
lichenoide orale sunt posibile
la aldehida cinamica din ape de
gurd, paste de dinti, ate dentare
sau eugenol, ulei de arbore de
ceai din paste de dinti sau ape
de gura.

Testarea cutanatd patch la
pacientii cu suspiciune de aler-
gie de contact la parfumuri este
esentiald pentru diagnosticul
etiologic alergologic.

In concluzie, sursele de ex-
punere la haptene de contact
implicate in etiologia alergiei
la parfumuri si manifestirile
clinice sunt variate, iar testarea
cutanata alergologicd patch cu
haptene din seria de referinta
europeand este importanta
pentru diagnosticul etiologic
alergologic si implicit pentru
recomandarea ulterioard a ma-
surilor de profilaxie eficienta
a expunerii la surse alergenice
odorante.
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Reactifinduseydefsubstantele
delcontrasuiodate
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Substantele de contrast iodate (SCI) sunt utilizate in imagistica incepand cu anul
1920. Folosirea lor initiald a fost insa limitata de radio-opacitatea redusa si toxicitatea
asociatd. Treptat, noile generatii de SCl au adus atat rezolutie mare, cat si toxicitate mai
micd. Astdzi, SCI sunt utilizate de mai mult de 75 milioane de ori/an la nivel mondial.

Conf. Dr. Roxana
Silvia Bumbéacea

Dr. Cristina-Georgiana
Deaconu

Novo Medica — Centru de
excelenta in boli alergice
si respiratorii

www.novomedica.ro
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eactiile adverse pro-
vocate de SCI sunt
adesea subraportate;
pot fi reactii toxi-
ce sau de hipersensibilitate.
Cele de hipersensiblitate pot
fi imediate (apar in prima
ord dupd administrare) sau
tardive (apar dupd cel putin

o ord, pand la cateva zile).
Prevalenta reactiilor de
hipersensibilitate tardive a
crescut semnificativ in ulti-
ma decad, in timp ce aceea
a reactiilor imediate a scazut,
astfel incét in acest moment
reactiile tardive sunt mai
frecvente dect cele imediate.
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Date epidemiologice

Prevalenta reactiilor de
hipersensibilitate (RHS) in-
duse de SCI este estimatd a fi
de 0,05-0,1%;

Reactiile sunt de obicei
usoare si moderate; mortali-
tatea este joasa: intre 1 §i 3 la
100.000 administrari.

La copii, riscul de
aparitie a RHS induse de SCI
este redus.

Factorii de risc pentru
aparitia RHS nu sunt com-
plet stabiliti.

Riscul este mai mare la
pacientii cu afectiuni car-
dio-vasculare si cu neoplazii
avansate, dar si la cei ce pri-
mesc tratament concomitent
cu agenti beta-blocanti.

Administrarea rapida a
SCI, mastocitoza, afectiunile
autoimune, infectiile virale
sunt factori de risc contribu-
tori.

De mentionat cd alergia
cunoscuta la moluste, crus-
tacee, pestesau iod din alte
surse nu reprezinta un fac-
tor de risc al aparitiei RHS
la SCI.

Patogenie-esential/
Aspecte patogenice

Similar RHS induse de
medicamente, cele datorate
SCI sunt in general clasi-
ficate in reactii imediate si
tardive. Mecanismele sunt
complexe si incd incomplet
elucidate.

Mecanismul acestor
reactii a fost subiect de
speculatii de-a lungul anilor.
Mult timp a fost considerat a

fi de tip anafilactic, in con-
textul abilitatii SCI de a de-
termina eliberare nespecifici
de histamina.

Aspecte clinice

Pielea este organul cel
mai afectat atat in RHS ime-
diate cat si in cele tardive.

In RHS imediat majorita-
tea simptomelor apar in pri-
mele 5-15 minute dupé admi-
nistrarea SCI si dispar in 30-
60 minute. Cele mai frecvente
sunt urticaria §i angioedemul
ce apar la 70% dintre pacienti.
Simptome mai severe pot in-
clude: dispneea, vérsaturi, hi-
potensiune. In cazurile foarte
severe se pot intilni tabloul
socului anafilactic sau al sin-
dromului Kounis (sindromul
coronarian acut).

Majoritatea RHS tardive
survin in primele 3 zile dupd
administrarea SCIL. De obicei
sunt usoare-moderate si, in
general, se rezolva in 7 zile.
Rash-ul maculo-papulos este
cea mai comund manifestare
(30-90%), urmat de urticaria
tardiva (40-60%), dermati-
ta de contact si eruptii fixe.
Alte situatii clinice mai severe
(sindromul Stevens-Johnson,
necroliza epidermica toxicd,
pustuloza exantematicd acut,
vasculitele) sunt foarte rare.

Diagnostic

Evaluarea pacientilor cu
RHS imediate in timpul fazei
acute include determinarea
triptazei serice (la debutul
reactiei, la 2 si 24 ore ), in ve-
derea certitudinii diagnosti-
cului de anafilaxie (dublarea
valorilor).

Alergologie

Dupa remiterea RHS,
evaluarea include anamneza
minutioasa (similar oricirei
reactii post-medicamentoa-
se), teste in vivo si teste in
vitro.

Din pécate, in multe
situatii din practica curenta,
RHS nu sunt detaliate adec-
vat in documentele pacien-
tului, complicAnd evaluarea
ulterioara.

Premedicatia

Valoarea  premedicatiei
este inca controversatd si poa-
te induce un fals sentiment de
securitate, in special cand este
administratd sistematic, fard o
atentd evaluare alergologici.

S-a  demonstrat fap-
tul cd premedicatia reduce
reactiile imediate (in special
pe cele usoare, mai putin pe
cele moderate si severe), dar
nu si-a dovedit utilitatea in
preventia reactiilor tardive.

Cu toate acestea, Manu-
alul ACR (American Colle-
ge of Radiologists) din 2016
recomandd o ,strategie de
premedicatie” la pacientii
identificati ca fiind ,la risc”
de a dezvolta RHS la SCI.

Este rolul medicului ra-
diolog in acord cu medicul
alergolog ce evaluezi pacien-
tul si cu medicul afectiunii de
baza (ce solicitd diagnostic
imagistic) sa stabileascd regi-
mul de premedicatie adecvat.

Concluzii

SCI sunt extrem de folosi-
te in toatd lumea, milioane de
explorari fiind necesare zilnic.
Ele pot genera RHS, unele se-
vere, foarte rar chiar fatale.
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Alergia la veninu
oe Insecle (albine si viespi)

Alergia la veninul de Hymenoptere se dezvoltd dupa intepatura de albine si viespe si poate
afecta pana la 5% din populatie. Studii epidemiologice arata o prevalenta ce variaza intre
0,3-7,5% cu 0 mortalitate prin soc anafilactic intre 0,03-0,48 la 1.000.000. La noi in tara
nu exista studii epidemiologice legate de prevalenta socului anafilactic si nici de alergie la
veninul de insecte, dar au fost raportate in fiecare ani pacienti ce decedeaza in urma unui
soc anafilactic produs de intepdtura de albine sau viespe.

Prof. dr. Diana
Deleanu,

medic alergolog

Ibinele si viespiile fac

parte din Familia Hy-

menopterelor. Veninul

lor contine alergeni,
de regula acesti alergeni sunt
enzime. Si alte insecte (furnici,
tantari) pot produce alergie,
dar, de reguld, aceste manifes-
tari nu sunt foarte severe. La
albine si viespi pot sd existe for-
me ugoare de alergie (urticarie,
angioedem local-regional), dar
si manifestiri de anafilaxie ge-
neralizatd, in forme variate de
severitate, clasificate in 4 gra-
de. Acestea pot si evolueze de
la urticarii pe toatd suprafata
corpului panid la deces (prin
soc sau prin sufocare datoratd
edemului glotic).
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Pacientii care prezintd
astfel de reactii trebuie sd
se adreseze unor servicii
de urgentd in momen-
tul aparitiei simptomelor

dupd intepiturd. Existd o
terapie salvatoare de viatd
pentru pacientii cu anafilaxie,
aceasta constd in administra-
rea de Adrenalind/Epinefrind
(cAt mai rapid, adminstratd in-
tramuscular, in doze adaptate
varstei si severitatii socului).
Pentru cei care au mai trecut
printr—un astfel de episod
exista si dispozitive de autoad-
ministrare a adrenalinei/epi-
nefrinei, care trebuie purtate
permanent si administrate in
cazul unei noi intepéturi. Din
pacate, aceste pen-uri cu adre-
nalind/epinefrind (Salvatoare
de viata!) nu sunt compensate
de sistemul nostru de asigurari
obligatorii, asa cum se face in
marea majoritate a tdrilor!

Toti pacientii care au su-

ferit o reactie severa dupa

intepatura de insecte trebuie
obligator trimisi la un alergo-
log pentru investigatii (testare
cutanata cu venin).

Singura modalitate de tra-
tament pentru alergia severa
la venin de insecte din familia
Hymenopterelor este imuno-
terapia specificda (ITS), care
se face cu vaccinuri ce contin
alergenul inductor al sensi-
bilizdrii, respectiv veninul de
insecta (VIT). In plus, in Ro-
ménia existd si dificultatea
procurdrii de vaccinuri pentru
aceasta afectiune!

In Centrul de Alergologie
din Clyj avem un numar de 50
de pacienti cu alergie la albine
si/sau viespe. Pacientii care au
fost tratati la Cluj au dezvoltat
o reactie alergicd severa dupa
intepatura de Hymenoptera.
Majoritea pacientilor (64%) au
prezentat o alergie la intepatura
de albind (29 de pacienti), 14
dintre pacienti au dezvoltat o
reactie la viespe (31%), 2 dintre
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acestia au prezentat reactii la
albind si viespe (ambii bérbati)
(4%). Reactiile prezentate de
acesti pacienti au fost de gradul
IIT (39 pacienti - 86%) si IV (6
pacieti) in clasificarea Muller.
Dintre pacientii cu alergie la
albine, 6 respectiv 20% dintre
pacienti. Patru dintre pacienti
au fost apicultori, iar doi dintre
ei au fost copii de apicultori. Ni-
ciunul dintre pacientii apicultori
nu a dorit sa renunte la profesia/
hobby-ul de apiculturd. Aproa-
pe o treime dintre pacientii cu
alergie la veninul de Hyme-
noptere au fost barbati (62%).
Acestd evaluare a pacientilor
cu alergie la veninul de Hyme-
noptere este prima efectuatd
in tara noastrd. Se constatd ca
alergia la veninul de albine este
mai frecventa decat cea la veni-
nul de viespe. Un numir mic
de pacienti prezintd reactie la
ambele veninuri. Similar date-
lor din literatura, alergia la Hy-
menoptere este mai frecventd
la tineri, la barbati, iar prezenta
atopiei nu este un factor de risc.
Dintre pacientii care efectueaza
ITS la veninuri de Hymenopte-
ra, 12 au fost intepati acciden-
tal de insecte, fara si prezinte
reactii severe dupd intepatura.
La unul dintre pacientii apicul-
tori, intepétura s-a produs la 4
luni de la initiere, dar nu a pre-
zentat reactie la intepatura.

In numeroase studii, ITS
si-a dovedit eficienta pentru
alergia la Hymenoptere si de
fapt este singura terapie efici-
entd. In Romania, problema
ridicata de aceastd terapie care
modalitatea de procurare! Vac-
cinurile pentru ITS se gaseau
in reteau farmaceutica, dar din

diverse motive, in anul 2013 ele
au dispérut!

Alergiile la venin de Hyme-
noptere cu manifestiri severe
de anafilaxie existd in Rominia.
Sunt mai frecvente cele la venin
de albine. Tratamentul acestor
manifestari se face cu imunote-
rapie specificd cu administrare
subcutanatd. Virsta pacientilor
poate fi de la copiii de 5 ani

Alergologie

pand la virsta a treia. Pacientii
preferda metoda de inductie
rush si fac aceastd terapie timp
de 3 ani. Reactii adverse la tra-
tament sunt mai frecvente in
perioda de inductie. In urma
tratamentului VIT, pacientii
castiga tolerantd la intepédtura
si extrem de putini dezvolta
o reactie (de regula usoari) la
reintepare.
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Boli infectioase

Diagnosticul serologic
injinfectillemiciobiene

Desi cultivarea microorganismelor si identificarea lor prin metodele traditionale raman ,golden
standard” in diagnosticarea bolilor infectioase, totusi, in multe cazuri, diagnosticul serologic per-
mite o orientare rapidd a medicului in vederea instituirii unui tratament precoce.

Dr. Mihaela VASILE,

Medic primar
medicina de laborator

iagnosticul serologic

are in vedere atat de-

tectarea antigenelor

direct din produsul
biologic, cat si detectarea ca-
litativa sau cantitativé a anti-
corpilor prezenti ca rdspuns
al unei infectii microbiene.
Produsele biologice supuse
testelor serologice sunt san-
gele, lcr, secretie endocervi-
cald etc.

Cu sigurantd, exista situa-
tii in care diagnosticarea eti-
ologica a unei infectii rima-
ne in exclusivitate apanajul
serologiei: urmdrirea in di-
namicd a titrului de anticorpi
in cazul unei infectii acute,
precum si diferentierea intre
o infectie acutd recenta (IgM)
sau infectie in antecedente
(IgG).

Jatda o scurtda si concisd
trecere in revistd a investi-
gatiilor serologice legate de
sarcind si afectiunile gineco-
logice in general.

Sa luam exemplul testelor
prenatale STORCH (sifilis,
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toxoplasmozi, rubeola, cito-
megalovirus, herpes).

Diagnosticul  toxoplas-
mozei are o deosebitd im-
portantd mai ales pentru o
femeie gravidd. Din acest
motiv, screeningul acestei
infectii presupune depistarea
anticorpilor specifici tip IgG
pentru a stabili statusul imun
si a celor de tip IgM pentru
o infectie recentd. Prezenta
anticorpilor IgM antirubeold
la o femeie gravida impune
o decizie terapeutica radica-
l4. Tinidnd cont de faptul ca
anticorpi de tip IgM, spre de-
osebire de cei de tip IgG, nu
trec bariera transplacentars,
prezenta lor la un nou-nis-
cut, indica o infectie acuta.

In cazul sifilisului, se poa-
te diagnostica o infectie re-
centd sau in antecedente

Tot din perspectiva pre-
venirii  transmiterii  unei
infectii de la mamai la fit,
screeningul serologic pentru
citomegalovirus, in perioada
prenatald, are rolul de a de-
pista la timp infectia cu acest
virus, {inand cont de faptul
ca gravidele prezintd o reacti-
vitate crescuta fad de aceasta
infectie. Testarea serologica

la gravide in trimestrul 3 de
sarcind poate preveni o infec-
tie grava a nou-ndscutului.

Chlamydia este un agent
microbian obligatoriu intra-
celular, din acest motiv dia-
gnosticul fiind aproape emi-
namente serologic: detectare
de anticorpi cu valoare limi-
tatd in cazul infectiilor geni-
tale si detectare de antigen.

Papilloma virus sau, mai
simplu, HPV este un virus
cu tropism pentru mucoasa
colului uterin. Adoptat ca
metoda de electie in Statele
Unite ale Americii pentru
diagnosticarea cancerului de
col uterin, la noi este folosit
ca metoda suplimentara de
investigare a unei paciente
care a prezentat un examen
citologic Babes-Papanicolau
suspect.

Detectia HPV este un pas
inainte pentru lupta impotri-
va cancerului de col uterin
si in vesnica concurentd cu
lumea microbiana si cu spe-
ranta de aparitie a noi solutii.

Sursa: Medical Market
- Boli Infectioase 2017
(text adaptat)
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