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Cuprins

Legea antifumat

In 1996 am infiintat primul cabi-
net de consiliere al fumatorilor din
Romania. De atunci m-am implicat
in aceastad batalie antifumat in do-
rinta de a-i proteja pe toti cei obli-
gati sa respire intr-o atmosfera ,afu-

Rinita alergica

Ulcere diabetice la nivelul piciorului
tratate cu terapie laser:

Mecanica find a corpului uman
Cum tratdm pielea foarte uscata?’
Sunt antibioticele de ajutor
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| In anul 2005 si apoi in 2007, 2010 ;
cand s-a pus problema schimbarii
legii antifumat am militat si am sus- |
tinut necesitatea unei noi legi antifumat care sa proteje- ;
ze masa de nefumadtori. Lobby-ul industriei tutunului in-
cerca sa minimalizeze eforturile celor care credeau in mi- ;
siunea acestei legi si de fiecare data se gaseau tertipuri ;
de amanare a ei. In ajutorul acestora au venit tot felul ;
de ONG-uri, asociatii puternic sponsorizate de industria ;
tutunului. Legea astfel a ramas la nivelul anului 2005, cu ;
mici schimbari impuse de UE in 2009 cu spatii fara fumat
definite relativ, fara conturari clare ale responsabililor ;
care au dreptul sd faca controalele si cu o multitudine de ;
goluri anume inserate pentru ca totul sa fie fum. ;
De ce ne ocupam de fumat si nu de poluare? Ne ocu-
pam si de poluare dar tabagismul, un flagel cu istorie
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Alegeti pentru intdrirea imunitara

sucul de Echinacea purpurea

Preventia este mai putin costisitoare . . ..
0 viatd cat mai lungd

WINBACK INTIMITY - 0 noud terapie

de recuperare in afectiunile ginecologice

si urologice

Lesinul. .

Sarcina dupa 30 de ani
— probleme si solufji
Am cataracté'

indelungata a fost cel care a ucis si ucide milioane de oa-
meni, fiind la randul sau un factor de poluare. Cei care au
demarat mai demult, din foarte multe state ale lumii au
si dovezi elocvente ale prelungirii duratei de viata a ceta-
tenilor lor. Centenarii (si nu centenarul care este ales de
model de cei care povestesc de bunicul fumator) sunt in
numar din ce in ce mai mare in acele state si aici protec-
tia activa, legislativa, nu numai a nefumatorului si-a adus
contributia din plin alaturi de alte actiuni de preventie.

Noi cei care credem in aceasta lege si in consecintele
pozitive pentru nefumatori si fumatori rdmanem niste
ambitiosi desi drumul este in continuare lung cu mul-
te suisuri si coborasuri. Suntem incurajati sa continuam
pentru ca in spatele unei legi corecte ne poate astepta
sanatatea unei natii pe care nimeni nu are dreptul sa o
negocieze.

(um a scapat o pacienta de durerile
cervicale, care nu se opreau cu niciun
tratament

Screeningul displaziei

de sold la sugarul mic

Hidroterapia cu apa sdrata

Guta — simptome si tratam
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Alergologie

Aceasta apare ca raspuns la ex-
punerea la alergeni sezonieri,
reprezentati mai ales de pole-
nuri diverse (graminee sélbati-
ce si de cultura, arbori, ierburi).

Rinita alergica
persistenta (RAP

Cunoscuta anterior sub
denumirea de rinita alergica
perend, este determinata de
contactul cu alergeni prezenti
pe durata intregului an (acari-
eni din praful de casa, gandaci,
mucegaiuri, alergeni diversi de

origine animala).

Rinita alergica este o boa-
14 inflamatoare. La persoanele
cu o predispozitie constitufi-
onald, expunerile repetitive la
alergene pe cale inhalatorie de-
clanseaza dupa sensibilizarea
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initiala, raspunsul inflamator
IgE- mediat, derulat secvential.

Aceste fenomene care ca-
racterizeaza ,reactia alegica /
raspunsul alergic“ se deruleaza
succesiv/ concomitant si carac-
terizeaza cele doua faze (etape)
ale reactiei alergice: ,faza pre-
coce si ,,fazd tardiva®

Faza , precoce” sau ,ime-
diata” a reactiei alergice la
nivel nazal are loc la interval
de minute dupéd expunerea la
alergen (in special pe cale in-
halatorie), determinind apari-
tia rinoreii apoase abundente,
stranutului, pruritului nazal si
a unui grad de congestie nazald.

Faza ,tardiva” a reactiei
alergice apare dupd un inter-
val de 4-8 ore de la expunerea
la alergen. Aceastd etapa (fazd)
se insoteste de: congestie naza-
14/ blocaj nazal, oboseald, stare
de réu, iritabilitate si , posibil,
de anomalii neuro-cognitive,
precum si de fenomene de in-

AInita alergica, ur
Proces Iffialmdato (9]
mediat dal mucoase
e, reprezinta cez
frecventa forma &

rinitei cornice

sotire in alte teritorii cum ar fi:
mucoasa oculard, bronsici etc.

Dintre toate simptomele
enumerate, elementul clinic cel
mai important al fazei tardive
a raspunsului alergic pare a fi:
congestia.

Simptomele cele mai ca-
racteristice RAS sunt: rinoreea
apoasd, abundentd, pruritul si
stranutul precum si simptome-
le alergice oculare asociate. In
RAP, congestia nazald si secre-
tia de mucus tind s fie simp-
tomele dominante; stranutul,
pruritul si rinoreea pot fi mi-
nime.

Antihistaminicele interfe-
rd cascada alergica, actionand
prin blocarea efectelor produse
de histamine si intervin atét in
controlul fazei precoce, cét si in
cel al fazei tardive al reactiilor
alergice IgE- mediate.

Sursa: Clinica Medicald MISAN
Med Sibiu - www.misanmed.ro/

saptamanamedicala.ro



tratate cu terapie laser:

Fig.1 Ulcerul piciorului diabetic, (A) inceputul terapiei laser, (B) Sfarsitul terapiei laser

Diabetul zaharat este una dintre
cele mai frecvente boli la nivel mon-
dial. Prevalenta diabetului la nivel
mondial este estimatd la peste 371
milioane de persoane, iar numarul
persoanelor cu diabet zaharat creste
in fiecare tard.

Una dintre cele mai frecvente
complicatii ale diabetului zaharat
este sindromul piciorului diabetic.
Acesta este definit ca ulcer cutanat
cronic nevindecat la pacientii dia-
betici. Sindromul de picior diabetic
este una dintre cele mai raspandite
cauze ale amputirilor netraumatice
ale membrelor. Problemele legate de
piciorul diabetic au un impact finan-
ciar semnificativ asupra sistemului
national de sdndtate si asupra calitétii
vietii pacientilor.

Metodele terapeutice includ di-
ferite tipuri de curitare a pligilor,
debridare, grefare a pielii, antibiotice,
vasodilatatoare, gestionarea durerii si
diferite tipuri de bandaje. Dar chiar si
in sistemele deja existente de ingri-
jire multidisciplinard pentru ulcerul
piciorului diabetic, tratamentul este
incé dificil si rezultatele tratamentu-
lui sunt adesea nesatisficatoare.

S-a constatat ca radiatiile laser cu
energie redusd au un efect stimulativ
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asupra celulelor, iar radiatia cu ener-
gie inaltd a avut un efect inhibitor.
Aplicarea laserelor pentru stimula-
rea vindecarii rdnilor in cazurile de
ulcerare a ulcerelor a fost recoman-
daté ca tratament alternativ.

Terapia cu laser, ca metoda ne-

invaziva, fird durere, cu efecte se-
cundare minore, a fost considerati
o optiune alternativd de tratament
pentru sindromul piciorului diabetic.

Aceste rezultate pot duce la con-
cluzia ci celulele rinite diabetice
au un beneficiu mai mare in vin-
decarea ranilor datorita iradierii in
domeniul vizibil decat in domeniul
infrar0§u. Cu toate acestea, deoare-
ce lumina infrarosie apropiatd are
o ratd de penetrare mai mare decét
lumina rosie vizibild, ulcerele in
vivo mai profunde ar putea nece-
sita utilizarea unei terapii laser cu
infrarosu.

Terapie laser

Ulcere diabetice la nivelul piciorului
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Laser-ul este extrem
de eficient in numeroase afectiuni:

e Artrite (osteoartrita, artrite
reumatoide)

o 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)

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

¢ Fasceita plantara (dureri la nivelul
calcaiului)

dinite
o Dureri postoperatorii; urmarile unor

accidente (intinderi musculare,
entorse)

o Dureri prin suprasolicitare a unor
parti ale aparatului Osteoarticular

nevralgiei cronice postherpetice
r— - - — — — — — 1
| |
| |
| Consultari
| si evaluari gratuite |
in perioada
15 septembrie-15 octombrie
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Caleidoscop medical

Mecanica

Amprenta
de pe limba

Nu scoate limba daca vrei
sa-{i ascunzi identitatea. La
fel ca si in cazul amprentelor
digitale, toata lumea are si
o amprentd linguald unica!

Cate oase avem?

Un adult are mai putine
decét un nou niascut. Ne in-
cepem viata cu 350 oase, dar
deoarece acestea se unesc in
timpul cresterii, vom avea
doar 206 la varsta adulta.

Intestine lungi

Intestinul subtire, cu o
lungime de aproximativ 7
metri, este de cca 4 ori mai
lung decat inalfimea persoa-
nei. Dacd nu ar fi extrem de
bine infdsurat, nu ar incépea
in cavitatea abdominali...

Bacteriile

Fiecare centimetru patrat
de piele a corpului uman
este populat cu 32 milioane
bacterii, insd, din fericire,
majoritatea sunt pagnice.

sului corporal

Sursa subsuorilor sau
a picioarelor urat miro-
sitoare este transpirafia.
O pereche de picioare are
500.000 glande sudori-
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pare, care produc peste
500 ml transpiratie zilnic.

iteza stranutului

Aerul care iese in tim-
pul stranutului poate avea
péand la 250 km/h, iatd deci
un motiv bun pentru a-{i
acoperi nasul si gura cand
strdnuti sau pentru a te feri
cand te sim{i amenintat.

Uneori stranutul prea

puternic poate rupe o coasta.

Daci se incearcd retinerea
strdanutului, in creier sau in
maduva spindrii se poate
sparge vreo vena, fapt care
poate avea consecinte letale.
Daca in timpul stranutu-
lui persoana se forteaza

sd 1si tina ochii deschisi,
acestia pot iesi din orbite.

Distanta parcursa
de sange

Séngele calatoreste mult

fina &

prin corp. In fiecare zi, el stra-
bate 96.000 km prin vasele
sangvine, iar inima pompeaza
zilnic 7600 kg sange pani la
cele mai fine vase capilare.

Cat de tare sforai ?

Péna la varsta de 60 ani,
60% dintre femei si 40% din-
tre barbati vor sforii. Nivelul
de zgomot produs de sforait
poate varia de la 60 pana la
80 decibeli, asta inseamna ca
se aude ca o bormasind. Zgo-
motele de peste 85 decibeli
sunt considerate periculoa-
se pentru urechea umana.

Culoarea parului
si bogatia sa

Blondele cu siguranti au
mai mult par. Culoarea paru-
lui depinde de densitatea sa,
iar blondele (naturale) sunt in
varful listei. In general, capul
uman numara 100.000 foliculi
pilosi, fiecare dintre ei fiind
capabil sd produci 20 fire de
pér pe durata de viatd a unei
persoane. Blondele au aproxi-
mativ 146.000 foliculi, brune-
tele 110.000 foliculi, fetele cu
parul saten au 100.000 iar ros-
catele numai 86.000 foliculi.

Cresterea unghiilor

Daca iti tai unghiile de la
maini mai des decat cele de la
picioare, e normal. Unghiile
care sunt expuse si care sunt

saptamanamedicala.ro
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conpulu

folosite cel mai des cresc
mai repede. De asemenea,
unghiile cresc mai repede la
madna cu care scrii si la de-
getele mai lungi. In medie,
unghiile cresc cu aproxima-
tiv 2,5 mm in fiecare luna.

Greutatea capului

Nu e de mirare cd bebe-
lusii nu-si pot tine capul in
primele luni de viaté: capul
reprezinta 1/4 din lungimea
totala a corpului la nagtere si
numai 1/8 la varsta adulta.

Nevoia de somn

Omul poate rezista
fara somn destuld vreme,
insa 11 zile ii sunt fatale.
Dupa 11 zile de nesomn,
va adormi... pe vecie!

De ce plan-
gem de fericire?

Se pare ci rasul si plansul
sunt reactii fiziologice simi-
lare: ambele apar in situatii
emotionale puternice si nu
se pot opri atunci cand vrem
noi. Noi asociem plansul cu
tristetea insa lacrimile sunt
declansate de o varietate de
emotii. Se pare cd atat plan-
sul cat si rasul pot usura un
eveniment stresant, contraca-
rand efectele cortizonului si
ale adrenalinei. Asadar, poti
sd te consideri norocos daci
razi pana-ti dau lacrimile.

De ce iti pocnesc
articulatiile ?

In interiorul capsulei
formate de articulatii se afla
un lubrifiant, numit lichid
sinovial, care contine gaze
dizolvate. Atunci cand intinzi
articulatia, comprimi de
fapt fluidul din interiorul e,
fortand gazele bogate in azot
sd plece din lichidul sinovi-
al. Eliberarea ,,aerului” din
capsula articulatiei provoaci
acel ,trosc” pe care il auzim.
Odati ce gazele sunt eliberate,
articulatia devine mai flexibi-
14. Probabil ca ai observat cd
articulatia nu va mai pocni o
vreme. Acest lucru se intdm-
pla deoarece gazele eliberate
se resorb in lichidul sinovial
in aproximativ 15-30 minute.
Daci iti place sa-ti trosnesti
articulatiile degetelor, trebuie
sa stii cd acest lucru nu duce
la artrit3, dar poate duce la
scaderea puterii in acea mana.

Temperatura corporald
este reglatd in creier, mai
precis in hipotalamus, care ii
semnaleaza corpului si cedeze
caldurd pe vreme calda i sd o
capteze (sd tremure pentrua o
produce in muschi) pe vreme
rece. Fierul joacd un rol in
acest proces, aga cd oamenii
care suferd de anemie au ade-
sea senzatia de frig. Circulatia

Caleidoscop medical

proasta (datorata hipertensi-
unii sau medicamentelor) pot
ldsa extremitatile fard cildura.
De asemenea, hipotiroidia
poate incetini metabolismul
pand in punctul in care corpul
nu mai genereazi suficientd
caldura. Un studiu recent a
sugerat cd ar exista o predis-
pozitie geneticd in ceea ce
priveste toleranta la frig. Ce
poti face? Mananca alimente
bogate in fier (maruntaie,
fasole, vegetale verzi) si evi-
td nicotina, care provoaca
constrictia vaselor sangvine.

Ce provoaca
urnicaturile?

Numite si parestezii, furni-
caturile si amortelile sunt pro-
vocate de fluxul sangvin redus
cdtre un nerv presat. Daca stai
prea mult intr-o pozitie ciuda-
ta sau cu picioarele incrucisate,
poti apdsa pe un nerv indea-
juns de tare pentru a-i intre-
rupe comunicarea cu creierul,
provocand ,,adormirea” pi-
cioarelor. Parestezia se simte in
general in extremitafi (maini,
picioare si glezne). Simpla mo-
dificare a pozitiei este de ajuns
pentru a restabili comunicarea
nervului cu creierul. Uneori,
aceste furnicaturi pot fi insd
semne ale unor boli serioase,
precum diabetul sau lupusul,
caz in care ele nu dispar la
modificarea pozitiei corporale.
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Dermatologie

Cum tratam pielea foarte uscata?

Pielea uscatd, ingrosata si scuamoasa se datoreaza unei refaceri accelerate a celulelor epider-
mice asociate cu o inflamatie. Este caracterizata in principal de prezenta petelor rosii de pe piele,
care de obicei asociaza prurit si celule moarte (scuame).

Dr. Anca Pop -

Medic primar
dermatolog

ele mai comune zone
afectate sunt cele ex-
puse la frictiuni: coa-
te, partea exterioard a
antebratelor, genunchii, zona
lombar4, scalpul si unghiile.
Cauzele pot fi diverse si
uneori greu de controlat. Fac-
torii declangatori implicd fac-
torii de mediu (stres, trauma
emotionald, anumite medica-
mente, starea hormonals, lu-
mina soarelui), anumiti factori
infectiosi sau chiar o predispo-
zifie genetica.

Ureea, emolient
natural

URELIA este o gama com-
pletd adaptatd pielii foarte us-
cate cu scuame sau cu tendinta
la keratoza. Datoritd unei com-
binatii optime de ingrediente
active atent selectionate, pro-
dusele URELIA hidrateazi,
calmeazd, favorizeazi elimina-
rea scuamelor si ajutd pielea sd
isi recapete echilibrul natural.

Ingredientul principal care

std la baza acestei game de
emolienti este ureea, un
ingredient natural utilizat
in problemele dermato-
logice ca agent hidratant
in concentratii de 20%, iar
pentru concentrafii mai mari
efectele acesteia sunt kerato-
litice. Alte proprietiti asupra
pielii sunt anti-microbiene,
anti-fungice, anti-pruritice, re-
gleaza diviziunea celulard si nu
in ultimul rand favorizeazi asi-
milarea ingredientelor active.

Protocol de ingrijire

Protocolul de ingriire in-
cepe cu gelul de curitare exfo-
liant, care poate fi folosit atét
pe corp cat si pe fatd si scalp.
URELIA gel contine uree in
concentratie de 10%, pregatind
pielea pentru tratamentele to-
pice. Astfel, gelul curita pielea
in mod eficient, elimind scua-
mele, hidrateazd si calmeazd
senzatiile de disconfort. Pro-
dusul are o tolerantd mare cu
pielea putand fi folosit atét in
cazul femeilor insdrcinate cat
si al nou-nascutilor.

In cazul persoanelor cu pie-
lea foarte uscatd, URELIA 10,
cremd hidratantd exfolianta este
potrivitd pentru fatd si corp.
Ureea in concentratie de 10%,
hidrateaza pe termen lung, eli-

mina scuamele, calmeazi pielea
instant si cu efect pe termen
lung. La fel ca si in cazul gelului
de curitare, poate fi folosit de
citre persoanele de orice varst3,
de la nou-nascuti, femei insarci-
nate pand la vérstnici.

Urelia 50 cu o concentratie
de uree 50% este un balsam ke-
ratolitic care se aplicd pe corp
si zonele afectate (plagi uscate,
bataturi, unghii). Prin actiu-
nea intens keratolitica, elimind
scuamele si previne reaparitia
acestora, ofera o hidratare de
lungd durata si reface functia
de barierd a pielii. De aseme-
nea, balsamul URELIA 50 poa-
te fi folosit ca ingrijire comple-
mentard in cazul persoanelor
cu psoriazis.

Simptomatologie

Disconfortul indus de o pie-
le foarte uscatd poate fi greu de
gestionat: prurit, scuame, sen-
zatie de strangere a pielii si lipsa
confortului in propria piele.

Pe langa aspectul nepli-
cut, pielea uscatd poate duce
la o imbatrénire prematura a
acesteia, iar prin sensibilitatea
caracteristicda poate degenera
in diverse afectiuni. Adresafi-
va medicului dermatolog daci
observati modificiri semnifica-
tive de aspect al pielii!

saptamanamedicala.ro
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Boli infectioase

Suntfantibioticeleldeyajuton
inftrataieafuneiliiaceli

Aveti o racealad si va simtiti jalnic. Posibil sa fi incercat deja anumite medicamente fara
prescriptie, insa simtiti ¢ este timpul pentru ceva mai puternic. Sunt antibioticele de ajutor?

N

n realitate, banala riceald

este rezultatul unei infectii

virale, §i niciun antibio-

tic nu va avea efect asupra
acesteia. Antibioticele sunt acele
medicamente care distrug bac-
teriile sau le distrug prolifera-
rea, si trateazd numai infectiile
ce au la bazi o bacterie. In
consecintd, infectiile ce au la
bazd un virus, si aici includem
riceala, gripa, tusea, si disfagia
(durerea la inghitire) nu pot fi
tratate cu antibiotice.

Cutoate cd, in aparents, trata-
rea unei riceli cu antibiotice nu
prezinta riscuri pentru sanatate,
adevirul este ci pe termen lung
pot exista repercusiuni asupra
stirii dumneavoastra de sanita-
te. In momentul in care antibio-
ticele se administreaza incorect,
fara ca acestea si fie necesare,
pe parcursul timpului medica-
mentele isi vor pierde din efica-
citate. Drept urmare atunci cand
va veti confrunta cu o infectie
bacteriand, antibioticele nu isi
vor mai putea indeplini rolul de
a ajuta sistemul imunitar in lup-
ta impotriva bacteriei. La nivel
european se estimeazd cd circa
25.000 pacienti mor in fiecare an
din cauza infectiilor bacteriene
rezistente la antibiotice.

Motivul are de-a face cu bac-
teriile in sine, care atunci cand
vin in contact cu antibiotice, in
randuri repetate, se adapteazi
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si dezvoltd rezistenta la acestea.
Aceste noi tulpini de bacterii
rezistente vd pot dd batai de cap
dumneavoastrd si  doctorului
dumneavoastrd, in gasirea unui
tratament eficient.

Conform Organizatiei Mon-
diale a Sanatatii, din totalul tra-
tamentelor antibiotice prescrise,
péana la 50% nu sunt justificate,
sau incorecte, iar la nivel euro-
pean Roménia este pe locul doi
in topul tarilor consumatoare de
antibiotice. Cifrele indicd un nu-
mar ingrjordtor de peste 600.000
de roméni care urmeaza un tra-
tament antibiotic in fiecare zi,
aproximativ 90% din antibiotice
fiind consumate in afara spitalu-
lui, pentru tratarea infectiilor la
domiciliu.

Identificarea cauzei infectiei
devine un pas important in evi-
tarea riscurilor pentru sdndtate

aduse de abuzul antibioticelor

si o puteti face in mod sigur si
rapid in confortul propriei case
cu ajutorul unui test rapid pen-
tru depistarea infectiei bacteri-
ene in timpul unei riceli. Tot ce
aveti nevoie este o picdtura de
sange si cinci minute din timpul
dumneavoastra. Stabilirea finala
a diagnosticului clinic trebuie
intotdeauna efectuatd de citre
un medic.

Administrate corect, antibio-
ticele pot salva vieti. Acestea ne
pot ajuta in tratarea bronsitelor,
pneumoniilor, faringitei strep-
tococice, infectiilor urechii si
conjunctivitei — atita timp cét la
baza lor se gaseste o bacterie. De
aceea este extrem de important
sd folositi antibiotice numai cu
recomandarea medicului, si sa
urmati instructiunile de admi-
nistrare intocmai.

saptamanamedicala.ro
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Antibioticele ajuta?

Aflati daca raceala dumneavoastra necesita
tratament cu antibiotice.

Utilizand kitul pentru autotestare Sunt antibioticele de ajutor?
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Gemoterapie

Alegetifpentiulintatitealimunitaya
sticuUlfde}Echinacealpuipliea

Venirea toamnei aduce cu ea intrebarile legate de modalitatile de crestere a rezistentei organ-
ismului, pentru a trece cu bine prin sezonul rece, care vine in special cu o serie de imbolnaviri
la nivelul cailor respiratorii superioare, iar Echinacea ocupa mereu primul loc in alegerile pentru
intdrirea imunitard, fiind planta care s-a demonstrat ca realizeaza stimularea sistemului imunitar.

Farm. Sp.
Carmen Ponoran
Director stiintific
Laboratoarele Plantextrakt
Secretar general al
Asociatiei Roméne de
Gemoterapie si Homeopatie
www.gemoterapie.ro

Se pune intrebarea: sunt toa-
te preparatele cu Echinacea la
fel de eficiente? Observam ci re-
feritor la eficacitatea preparatelor
de Echinacea exista foarte multe
rapoarte in literatura de specia-
litate, nu toate relevante — unele
au descoperit efecte imunostimu-
latoare semnificative, iar altele nu
au descoperit nici o diferenta intre
Echinacea si placebo. Rezultatele
studiilor sunt greu de comparat
deoarece s-a folosit o gama larga
de produse, standardizate sau ne-
standardizate, doze diferite si me-
tode de tratament diferite.

Dintre preparatele cu Echina-
cea, cele mai relevante rezultate s-au
obtinut la studiile intreprinse pe
preparatele cu suc presat de Echin-
acea purpurea herba, ca terapie de
sustinere a organismului in raceli si
infectii cronice ale tractului respira-
tor superior sau infectii ale tractului
urinar inferior, in infectii gripale sau
de tip gripal. De asemenea, poate fi
folositd in aplicatii locale in cazul ra-
nilor superficiale.
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Studiile farmacologice si
fitochimice sustin eficacita-
tea preparatelor din sucul
obtinut prin presarea de
Echinacea purpurea herba
infloritd.

Dintre speciile de Echinacea,
doar Echinacea purpurea contine 4
clase de substante active cu actiune
imunostimulatoare, iar metoda de
fabricatie care asigurd extragerea
celor 4 clase de compusi active este
prelucrarea plantei proaspete ca suc
obtinut prin presare la rece. Un stu-
diu clinic dublu orb efectuat cu suc
de Echinacea purpurea herba pe
pacienti cu infectii gripale a dus la
stabilirea posologiei: la doza de 3x 2
ml corespunzand la 900 mg planta/
zi, simptomele infectiei gripale sunt
reduse semnificativ.

Aceasta posologie a fost prelua-
ta pentru produsele din gama IMU-
NOGRIP SI IMUNOREZISTAN
realizate la Plantextrakt.

Gama Imunogrip contine 2 pre-
parate, destinate intdririi imunitare
a copiilor (Imunogrip Junior) si a
adultilor (Imunogrip). Administra-
rea se face — conform concluziilor
studiilor clinice din literatura, reali-
zate pe sucul de Echinacea purpurea
- intr-un ciclu de 4 zile urmate de 4
zile pauzd, pentru o perioadid de 4 - 6
saptamani. Cea mai bund protectie

o oferd administrarea cu cel putin o
lund inainte de expunere la virusul
gripal, astfel incat rispunsul imunitar
sé fie asigurat. Pentru persoanele cu
o0 imunitate buni este suficientd ad-
ministrarea timp de doud sdptamani.
Persoanele cu risc crescut de imbol-
navire vor urma aceasta cura timp de
0 lund sau chiar doud luni de zile.

Gama Imunorezistan contine 2
preparate foarte eficiente la debutul
infectiilor respiratorii, Imunorezis-
tan Junior - pentru copii - si Imuno-
rezistan forte pentru adulti. Aceste
preparate reduc intensitatea simp-
tomelor din starea de curbaturi ca-
racterizatd prin dureri musculare si
osteo-articulare, cefaleea asociata cu
dureri ale globilor oculari - putand
astfel scurta durata bolii §i reduce
severitatea simptomelor.

Culturi organice de Echina-
cea purpurea

Pentru obtinerea unor prepa-
rate fitofarmaceutice de calitate este
esentiald calitatea materjalului ve-
getal, iar in cazul in care este vorba
de plante de culturd, este important
ca ele sd fie obtinute din culturi cer-
tificate ecologic (culturi organice).
Solul se purificd dupa ani de zile de
practicare a unei agriculturi ecolo-
gice. Culturile de Echinacea de la
Plantextrakt au certificarea de cul-
turi organice.

saptamanamedicala.ro



Produse naturale cu suc de Echinacea purpurea

N intarire imunitara

& Protectie in raceala si gripa
| - cresc rezistenta organismulyi

- redhuc rigcul imbolndvirsior

# - scurteaza ciclul evolutiv al boli
- produse standardizate in derivali de acid cafesc

\
-
www. plantextrakt.ro
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HivEie este mai

Interviu cu Dr. Bogdan- Dimitrie Niculae, presedinte al Asociatiei Romane de
Medicina Anti-Aging (AMAA), Vicepresedinte al Societatii Europene de Medicina
Anti-Aging (ESAAM), Fellow al Societatii Americane de Lasere in Medicina si
Chirurgie (ASLMS), membru al Postgraduate Medical Association Harvard Medi-
cal School, seful sectiei de dermatologie Lasermed

In anul 2009 premiul No-
bel pentru Medicina a fost cés-
tigat de trei laureati: Elizabeth
Blackburn, care are dubla cetd-
tenie: australiand si americand,
Carol Greider si Jack Szostak,
ambii americani. Cei trei au fost
premiati pentru munca lor in
domeniul cercetirii telomerazei,
0 enzimd folosita in lupta impo-
triva cancerului si imbatranirii.

Telomeraza are un rol de-
terminant in imbatrinirea ce-
lulelor, iar studierea ei ar putea
fi cheia citre ,tineretea eternd”.
Aceasta este o enzima care pro-
tejeazd ADN-ul si s-a dove-
dit ca este mai activa in cazul
longevivilor. Cercetatorii de la
Universitatea din North Caro-
lina au identificat o proteind in
masurd sd dezviluie starea de
sdndtate a tesuturilor organis-
mului uman, prin urmare var-
sta ,,reald” a acestuia, dincolo de
cea anagraficd. Potrivit studiu-
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lui publicat in revista de speci-
alitate Aging Cell, proteina in
cauzd, denumiti pl6INK4a,
se gaseste in concentrafii tot
mai mari in sdnge pe masurd
ce inaintdm in varstd, avand
tendinta de a creste si mai mult
in cazul persoanelor fumétoare
sau sedentare. Concentratia de
pl6INK4a poate fi mdsuratd
prin intermediul unei simple
analize de singe si face foarte
facila aflarea vérstei moleculare
(cu alte cuvinte, starea reald) a
unui organ destinat transplan-
tului sau evaluarea stérii efec-
tive de sandtate a unui pacient.
Validitatea testului pus la
punct de cercetitorii americani
a fost verificatd pe un esantion
de 170 subiecti sdnétosi.
Descoperirile in domeniul
anti-aging sunt foarte multe si
includ atat proceduri, tehnici,
produse si aparate noi folosite
in medicina esteticd, cat si noi
abordari ale preventiei imba-
tranirii prin tratamente cu ce-
lule stem, tratamente genetice,
suplimente si medicamente,
mod de alimentatie, care ince-
tinesc imbatrénirea celulelor
dar si ajutd la eliminarea radi-

calilor liberi ce se acumuleaza
cu varsta.

Ultimele noutdti in medici-
na anti-aging sunt legate de te-
rapiile cu celule stem, care, mai
nou, se folosesc §i in tratarea
plagilor, terapia geneticd, utili-
zatd cu succes in bolile degene-
rative, cum ar fi diabetul zaharat
tip II, boala Alzheimer, precum
si gene implicate in procesul re-
strictiv caloric, care incetinesc
procesul de imbitranire; na-
nomedicina, prin folosirea de
nanoroboti care pot indeparta
plicile ateromatoase din vasele
sanguine sau pot distruge celu-
lele maligne in stadiile incipien-
te, iar mai nou, tratamentul ba-
zat pe telomeraze, o enzima care
prelungeste timpul de diviziune
celulara necesar in procesele de
sreparare” celulara.

Putem vorbi despre
loreventie in medicina
anti-aging?|

Medicina anti-aging se ba-
zeazd pe noi descoperiri in bi-
otehnologie, la care se adauga
aplicarea unor noi tehnologii
stiintifice si medicale avansate
pentru depistarea precoce, pre-
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putin costisitoare

venire, tratament, precum si
inversarea disfunctiei organis-
mului legatd de varsta, tulburdri
metabolice, endocrinologice.
Este un model de asistentd me-
dicala noui, de promovare a
aplicatiilor medicale inovatoare
si de cercetare pentru a prelungi
durata de viatd sanatoasd la om.
Ca atare, medicina anti-aging se
bazeaza pe principiile de pre-
ventie si de ingrijire medicala
responsabild, care sunt in con-
cordantd cu toate specialitatile
medicale i chirurgicale care
sunt implicate in conceptul de
medicind preventivd. Modelul
medical anti-imbatranire are ca
scop atat de a prelungi durata de
viatd, precum si durata de timp
in care suntem capabili sa traim
productiv si independent.
Tendinta mondiald promo-
vatd de ESAAM - Societatea
Europeand de Medicind Anti-
Aging si Academia Americand
de Medicina Anti-aging, par-
teneri ai societafii noastre, este
sd creeze o platformd comuni
pentru mai multe specialitati
medicale, cum ar fi chirurgia ge-
nerald, chirurgia plastici, endo-
crinologia, urologia, ginecolo-
gia, dermatologia geriatrica, ge-
rontologia, care sa lucreze uni-
tar la prevenirea si tratamentul
bolilor care pot aparea la vérsta
a treia. Mentionam ca numarul
mare de medici romani care ac-
tiveazd in domeniul medicinei
preventive face ca Roménia si

se anunfe ca un pion important
in aceastd specialitate medicala.
Din cauza faptului ca populatia
imbatraneste, speranta de via-
ta se prelungeste, iar numarul
persoanelor asistate de sisteme-

le medicale de sdnatate este in
continud crestere, acest lucru
inseamnand un efort financiar
din ce in ce mai mare pentru
sistemul medical guvernamen-
tal. Térile mai avansate au inte-
les ca este mai putin costisitor
sd previi decét sd tratezi boli
cronice $i atunci, azi, se pune un
foarte mare accent pe medicina
anti-aging cu componenta ei de
medicind preventiva.

La nivel European se inten-
tioneazd punerea in aplicare a
unui program unitar in preve-
nirea bolilor degenerative, prin

care se vor reduce costurile pe
care le suporti statele europene
cu tratamentul acestora.

Intotdeauna preventia este
mai putin costisitoare decat
tratamentul si acest lucru tre-
buie inteles de toti factorii de
decizie din domeniul medical
roméanesc. In domeniul anti-
aging vom observa, in viitor, cd
foarte multi pacienti vor accesa
sistemul de abordare multidis-
ciplinar medical al problemelor
de sandatate si un nou mod de
a trai viata, mod de abordare
care va prelungi nu numai via-
ta pacientului cét si va creste
durata de productivitate si de
independentd a celor care vor
aborda viata prin conceptele
anti-aging.

Care sunt cele mai recente

tendinte in medicina estetica
la nivel European?|

La nivel European se pune
accentul pe proceduri minim
invazive care au efecte imediate
si pot reintegra pacientul in via-
ta sociald cit mai repede. Din-
tre noutdti mentiondm: lipoliza
noninvaziva, liftingul fetei ne-
chirurgical cu endolaserul, apli-
carea de acid hialuronic i PRP
in zone noi neconventionale
cum ar fi rinoplastia nechirur-
gicald, rejuvenarea organelor
sexuale, precum §i combinarea
diverselor produse si tehnologii,
pentru rezultate maxime fird
recuperare.
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0 viata cat mai lunga

0 viatd cat mai lungd, insotita de o stare de energie si sandtate op-
time, reprezintd un vis vechi al umanitatii si o preocupare continua
a stiintei care a dus la aparitia unei noi ramuri a medicinei — me-
dicina anti-aging. Fiintele umane au ritmuri diferite de Imbatranire
Si de aceea savantii au descris trei moduri diferite de a caracteriza
varsta unei persoane. Primul este varsta cronologica-cea inscrisa in
certificatul de nastere, al doilea este reprezentat de varsta biologica-
masuratd prin bioindicatori (glicemie, colesterol, nivele hormo-
nale, tensiune arteriald, acuitate auditiva, capacitate de efort, masa
musculara, etc) care masoara cat de bine functioneaza sistemele tale
fiziologice si ultimul-varsta psihologica este experienta subiectivd a
fiecdruia dintre noi despre imbétranire. Daca varsta cronologica nu
poate fi schimbatd, putem Imbunatati majoritatea indicatorilor varstei
biologice si psihologice si astfel putem castiga in sanatate i vitalitate.

Dr. Nicoleta Mindrescu

Medic primar c
boli me

crinolog si boart
diplomate in med. anti-aging

tudiile efectuate de-a lun-

gul timpului pe popula-

tiile centenariene din di-

verse zone ale globului au
scos la iveala cateva caracteristici
comune ale acestora—alimentatie
moderatd cantitativ dar variatd,
cu evitarea tutunului si excesului
de alcool, durata corespunzitoare
a somnului (6-8 ore), activitate
fizicd si sexuala regulata, prezen-
ta unui mediu familial si social
suportiv (familie, prieteni), atitu-
dine pozitiva fatd de stress, simt
al umorului dezvoltat, caracter
puternic si inteligenta.

Nu intAmplitor prima ca-
racteristicd enumeratd se referd
la alimentatie. Intestinul este un
al doilea creier ce produce peste
20 de neurotransmititori, inclu-
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siv serotonina si influenteazd
major dispozitia, apetitul,
calitatea somnului, starea
de sanitate in general. Re-
cunoasterea rolului major
al intestinului ne ajutd si in-
telegem mai bine importanta
hidratérii si a nutritiei pentru o
viatd mai lungd si mai sdnatoasa.

Se discuta mult astazi despre
inflamatie si rolul ei in imbétra-
nire-fie ¢ vorbim despre boli-
le neurodegenerative precum
Alzheimer, sau cele articulare-ar-
trozele, cardiace-angina, infarc-
tul, osoase-osteoporoza, afecta-
rea cutanata-ridurile si pierde-
rea elasticitdtii-inflamatia este
prezentd peste tot, consecinga ei
este cresterea numarului de radi-
cali liberi cu efecte devastatoare
asupra tesuturilor. Prin dozarea
protei-nei C reactive, de exem-
plu, o putem cuantifica §i putem
adopta obiceiuri alimentare care
sa scadd acest status inflamator
nociv prin utilizarea vitaminei
E, a acizilor grasi omega 3, anti-

oxidantilor, etc si a alimentelor
bogate in aceste componente.

Din studiile efectuate pe cen-
tenarieni s-a constatat cd o trasa-
turd comuna a alimentatiei aces-
tora este numérul redus de calorii
ingerate zilnic fatd de media po-
pulatiei. In alimentatia obisnuiti
a centenarienilor intra obligatoriu
fructele si legumele, castigul pon-
deral de-a lungul vietii este mic,
iar stresul oxidativ este menfinut
la valori minime. Variaia ali-
mentelor poate fi, de asemenea o
trasdtura importanta a alimenta-
tiei longevivilor precum si o buna
hidratare, cu lichide non acide, iar
folosirea cafelei, ceaiurilor sau ba-
uturilor pe baza de cola se inscrie
la capitolul - moderatie, efect be-
nefic avind in vedere rolul proin-
flamator al acestora.

In ceea ce priveste macronu-
trientii-glucide, proteine i lipide,
recomanddrile sunt clare. Trebuie
sd consumdm ca si glucide sana-
toase-fructe, legume (cruciferele
sunt esentiale), cereale germinate
ce confera energie dar si protectie
cardiovasculard, cerebrovasculara
si anticancer si fructe oleaginoase,
acestea din urma numai dupd ce
au stat mdcar 12 ore in apd-pro-
ces necesar inactivarii acidului
fitic, aflatoxinei si a altor inhibi-
tori enzimatici ce neutralizeaza
enzimele digestive din intestin. Pe
de alti parte glucidele nesinitoa-
se—dulciurile concentrate, pinea,
pastele, orezul, cartoful trebuie
consumate in cantitati mici si nu
zilnic deoarece stimuleazi in ex-
ces secretia de insulind si favori-
zeazd aparitia obezitatii, diabetu-
lui, dislipidemiilor dar si a bolilor
cardiovasculare sau maligne. Ni-
velele crescute ale glicemiei re-
zultate prin consumul frecvent al
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acestor alimente inhiba eliberarea
corespunzdtoare a cortizolului,
hormonului de crestere, estradio-
lului si testosteronului, ducind la
o imbatranire prematura.

Aportul de proteine este
esential pentru o viata lunga si
sandtoasd. Sursele principale de
proteine animale recomandate
in medicina anti-aging sunt pes-
tele, carnea si ouale, pe locul 2
situdndu-se produsele lactate si
branzeturile. Consumul de pro-
teine este esential pentru prezer-
varea masei musculare si com-
baterea sarcopeniei ce apare cu
inaintarea in varstd, permite un
mai bun control al greutatii, cres-
te nivelul hormonal, aduce un
aport crescut de fosfor necesar
sintezei moleculei de ATP-fur-
nizorul principal de energie, re-
comandarile fiind de 0,8-1 g /kg
corp. In ceea ce priveste laptele
si branzeturile, datorita alergiilor
frecvente, agravate prin procesul
de pasteurizare si intolerantei la
lactoza, deseori intalnite la adult,
aceste surse de proteine trebuie
limitate cantitativ.

Cat despre grasimi, acestea
sunt necesare unei bune functi-
ondri a organismului intrucét in-
tervin in sinteza hormonilor ste-
roizi, mentin integritatea si func-
tionarea membranelor celulare,
intervin in productia de caldur,
mentin pielea si parul sdnatoase,
asigurd functionarea sistemului
nervos la parametri optimi. Gra-
simile recomandate in nutrifia
anti-aging sunt cele saturate si
nesaturate care nu au suferit mo-
dificari in procesul de preparare
si nu au efecte proinflamatorii.
Un exemplu de grasime saturata
sandtoasa este colesterolul redus,
prezent in carnea proaspatd, pre-

paratd la temperaturi scazute,
sub 80-100 grade Celsius, spre
deosebire de colesterolul oxidat,
atat de periculos pentru peretele
arterial si care abundd in alimen-
tele vechi, excesiv preparate sau
pregatite la temperaturi inalte.
Aproape orice fel de grasime
poate deveni toxicd atunci cand e
oxidati si acest lucru se intAmpla
cand procesul de preparare inclu-
de temperaturi inalte (este cazul
grasimilor trans). Dintre grasimi-
le polinesaturate care nu trebuie
sd lipseascd dintr-o alimentatie
antiimbatranire sunt binecunos-
cuti acizii grasi omega 9 (oleic)-
din uleiul de masline, omega 6
(acidul linoleic) si omega 3 (alfa
linolenic, eicosapentaenoic si do-
cosahexaenoic). Consumul aces-
tora sau suplimentarea lor atenu-
eazd starea de oboseald, depresia,
imbunatatesc memoria, profilul
lipidic, functia cardiovasculara,
functia imund, etc.

O alimentatie optimd, care
sd intarzie sau sa atenueze pro-
cesul de imbatrénire trebuie sa
asigure o proporfie optimad si
in micronutrienti (vitamine si
minerale), cu atdt mai mult cu
cat una din trei persoane suferd
de astfel de deficiente. De ase-
menea, avand posibilitatea de a
determina statusul antioxidant
al organismului,
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comanda la cei deficitari in an-
tioxidanti-fumatori, persoane
expuse intens stresului, sau care
lucreaza in medii toxice, celor
ce suferd de boli cronice—diabet,
boli cardiovasculare, etc si ape-
leze la suplimentarea acestora
folosind ca preparate-resvera-
trolul, coenzima Q10, flavonoizi,
glutamine, beta carotene,etc

Apa, constituentul major al
corpului uman nu poate lipsi
din alimentafia antiaging-1,5-2
1 de apa sunt esentiali zilnic
pentru functionarea circulati-
ei, a functiei excretorii, pentru
prevenirea obezitatii si a cance-
rului, pentru elasticitatea pielii
dar si pentru functia cognitiva.
Utilizarea filtrelor poate imbu-
natéti calitatile apei atunci cand
se suspecteazd contaminarea
acesteia cu nitriti, metale grele,
pesticide, poluanti industriali.

In concluzie, avem azi, intr-
0 mare masurd, posiblitatea de a
alege cum imbétranim-adoptam
obiceiuri benefice si o alimentatie
optimd si le incorpordm intr-un
stil de viatd sau ne ldsam in voia
wvanturilor, valurilor, dind vina
pe pasaportul genetic sau pe dus-
mani invincibili (trecerea timpu-
lui, stresul, dependentele)




Ginecologie, urologie, recuperare

WINBACK INTIMITY =@
infafectiunilefginecologicelsifurologice

in ultimul an recuperarea in afectiunile ginecologice (incontinenta urinard post partum, incontinenta
urinara de stres, de efort, vaginita atrofica, durerile vaginale etc) beneficiazd de o terapie deosebit de
eficace oferita de tehnologia TECAR pusa la punct de cercetatorii francezi de 1a WINBACK.

Daniela Matei

Kinetoterapeut

ehnologia TECAR (acronim pen-

tru transfer de energie in cdmp

capacitiv i rezistiv) terapie de

domeniul radiofrecventei lu-
creazd la frecvente cuprinse intre 0.3-1 Mhz
siinfuncie de frecventa utilizatd are actiune
asupra tesuturilor superficiale si profunde.
Echipamentul genereazd energie electro-
magneticd in interiorul corpului, aceasta sti-
muland organismul si mecanismul de refa-
cere a fesuturilor. Se produce un efect de BI-
OSTIMULARE prin imbundtdtirea circulatiei
sanguine si limfatice, imbunatatirea meta-
bolismului celular si stimularea proceselor
naturale de vindecare locald.

Dupa ce s-a demonstrat valoarea te-
rapeutica a acestei tehnologii in medicina
sportiva (recuperarea rapida a sportivilor
dupa traumatisme), in reumatologie, in
recuperarea post operatorie ortopedica
si chiar in domeniul esteticii faciale si cor-
porale cercetatorii de la WINBACK au pus
la punct un set de proceduri deosebit de
eficiente in afectiuni ginecologice.

Aplicarea acestor proceduri in sfera
genitald are ca efect:

e scaderea rapidd a durerilor, prin elibe-
rarea de endorfine;

e scaderea inflamatiilor i a contracturi-
lor musculare;

e efect cicatrizant, prin stimularea fi-
broblastelor;

e cresterea forfei musculare;

* imbunatdtirea troficitatii tesuturilor;

* imbunatdtirea vascularizatiei vaginale;
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o efect anti-aging;

o efect tensor pe tesutul necontractil
al planseului pelvin prin stimularea
productiei de colagen si elastina.

Protocoalele Intimity se adreseaza urma-

toarelor afectiuni:

o dureri pelvine post partum (nasterea pe
cale naturala si nasterea prin operatie
cezariand);

e drengj la nivelul tequmentar dar si
profund pentru evitarea aderentelor
in profunzime;

e reducerea durerilor la nivel pelvin (du-
reri vulvare, vaginism);

* incontinenta urinard post partum (re-
facerea tonusului muscular);

e incontinenta urinard de stres, de efort;

® menopauza,revitalizare vaginald (re-
juvenare);

e dureri premenstruale etc.

Existenta unei afectiuni asociate sau

a unei situatii fiziologice temporare con-

stituie o contraindicatie la aceastd terapie.

(ontraindicatiile terapiei Tecar fin
afectiunile ginecologice sunt: sarcina,
infectiile si micozele genitale, tulburdri de
coagulare, cancerul, epilepsia, pace-maker.
Pentru efectuarea procedurilor Inti-
mity folosim generatorul de radiofrecventd

WINBACK 35 si accesoriile:

» 1 electrod capacitiv (electrod mo-
bil) cu actiune superficiald la nivelul
tesutului bogat in apa ( muschi, vase
de sange, lichid interstitial);

» 1 electrod rezistiv (electrod mobil) cu
actiune profunda la nivelul tesutului
sarac in apa (ligament, tendon, os,
articulatie);

» 1 electrod fix (placa retur) care este in
contact permanent cu pacientul;

» 1 electrod vaginal, special conceput
pentru tratament intravaginal.

Protocoalele folosite pentru tra-
tament sunt diferite in functie de
afectiunile fiecarei paciente. Toate
procedurile sunt executate de un kine-
toterapeut care le poate modifica usor
in functie de sensibilitatea si perceptia
fiecdrei paciente.

Personal, am constatat efectul ex-
traordinar al protocoalelor cu penetrare
in cazurile de incontinentd urinara, re-
zultatele aparand chiar si dupa prima
sedinta.

Este important de mentionat cd in
timpul sedintei de recuperare, in majori-
tatea cazurilor, pacientele nu au senzatie
de disconfort sau de durere, indiferent
de afectiunea pentru care se aplica pro-
cedura. Protocoalele de tratament in
afectiunile genitale presupun blandete si
manevre delicate care sa nu afecteze ne-
gativ starea fizicd si psihica a pacientei.

Winback a dezvoltat o tehnologie de-
licatd si dedicatd special ingrijirii zonei inti-
me, astfel incat TECAR INTIMITY ne oferd un
tratament revolutionar pentru doamnele ce
vor sa isi recapete corpul si sanatatea.

Multumesc Centrului Medical Po-
limed pentru sustinere si nu in ultimul
rand multumesc echipei ReoMedical
pentru aparatura pusd la dispozitie,
pentru trainingul oferit pe parcursul ul-
timului an si pentru cd mi-a oferit posibi-
litatea de a cunoaste si de a aplica o noua
tehnologie in domeniul recuperarii .

saptamanamedicala.ro
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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 aparare
la atacul agentilor agresori.

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

® Salvestrolii nu afecteaza celulele sanatoase.

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

& Salvestrolii distrug celulele tumaorale inca de la aparitia acestora,

#& Salvestrolii duc la moartea programata (apoptoza) a celulelor
precanceroase, canceroase $i a celor din metastaze.

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

] Saluestrnl'!'cnn;ine salvestroli extrasi din plante selectate special
pentru a obtine potenta antitumorala maxima.

Salvestrolii -~ Puterea naturii in lupta cu cancerul!
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Gandyapanelinsuficientalienalag

Rinichii sunt organe vitale, care curdta sangele si mentin echilibrele chimice ale sangelui,
elimind excesul de apa si produsii reziduali, produc hormoni care consolideaza sistemul
0S0S Si mentin sdnatatea sangelui.

Dacé rinichii sunt deteri-
orafi, produsii reziduali si ex-
cesul de apd se acumuleazd in
circuitul sanguin. Aceasta stare
patologicd este numita uremia,
care se manifestd prin maini si
picioare umflate si respiratie cu
dificultate. Este posibil ca ten-
siunea arteriald sd creascd, iar
organismul sa nu produci sufi-
ciente globule rosii. Este posibil
sd apard stari de oboseald, grea-
ta si pierderea poftei de ménca-
re. Uremia netratata poate duce
la crize convulsive sau coma si,
in cele din urma la, deces.

Conditia in care functia re-
nala ajunge la 15% sau mai pu-
tin, se numeste insuficienta re-
nald. Dializa sau transplantul pot
inlocui functia renald pierduta.

Cum functioneaza
dializa?

Prin dializd se elimini din
organism reziduurile si fluidele
pe care rinichii nu sunt capa-
bili sé le elimine. De asemenea,
dializa are rolul de a mentine
echilibrul organismului, corec-
tand nivelurile diferitelor sub-
stante toxice din singe. Fird
dializ4, toti pacientii cu insufi-
cientd renald completa ar muri
din cauza acumuldrii toxinelor
in circuitul sanguin.
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Principiile dializei

Existd doud tipuri princi-
pale de dializa: hemodializa si

procesului de dializd), lichidul
de dializd (permite eliminarea
produsilor reziduali din sange
si contine o gama de substante

dializa peritoneald. Indiferent
de tip, obiectivele dializei sunt
inlocuirea citorva dintre func-
tiile rinichiului. Tratamentul
trebuie sd inlature produsii re-
ziduali, sd elimine excesul de li-
chid si sé echilibreze cantitétile
de substante chimice (electro-
liti) si pH-ul organismului. O
dializa presupune o membrana
semipermeabild (care permite
trecerea excesului de lichid din
sdnge si a unor produsi rezi-
duali), un flux de sange (care
poate fi controlat de aparatul
de dializa si care cu cét este mai
mare cu atat ajutd la eficienta

care ajutd la corectarea deze-
chilibrelor) si o metodé de in-
depirtare a excesului de lichid.
In cazul hemodializei, aparatul
de dializa utilizeazd presiunea
pentru a impinge fluidul din
sdnge, prin membrana, in li-
chidul de dializd. In cazul di-
alizei peritoneale, se utilizeazd
glucozd in lichidul de dializa.
Aceasta are ca efect stimularea
elimindrii excesului de lichid
din singe in fluidul de dializa.

Dializa Peritoneala

Dializa peritoneald (DP) se
efectueaza la domiciliu. Trata-

saptamanamedicala.ro



mentul poate fi efectuat fie pe
durata noptii, timp de 8-10 ore,
fie prin 4 - 5 proceduri scurte
efectuate pe durata zilei. Dializa
peritoneald oferd flexibilitate,
tratament adaptabil programu-
lui de lucru al pacientului, vie-
tii de familie si angajamentelor
sociale. De obicei, pacientii vin
la clinica de zi o data la 3-6 luni
pentru control. Multe persoane
care fac DP se pot bucura de o
dietd normala, fird prea multe
restrictii, dar este posibil sa tre-
buiascé sd isi modereze aportul
de anumite alimente.

Hemodializa

Hemodializa (HD) este
efectuatd, de obicei, in spital
sau in centrele de dializi, de 3
sau 4 ori pe saptdmand, uneori
chiar mai des. Procedura du-
reazd de obicei minimum 4 ore,
dar poate dura pand la 6 ore.
Pe langa durata tratamentului
propriu-zis, ziua de dializa in-
clude si timpii de deplasare si
timpii de asteptare pentru in-
ceperea tratamentului. In total,
hemodializa efectuata in spital
poate ocupa multe ore din zi.
Majoritatea persoanelor care
fac hemodializd au restrictii la
consumul de alimente si apor-
tul de lichide.

Care este tratamen-
ul potrivit stilului
dumneavoastra de viata?

Pentru pacientii
diagnosticati cu insuficientd
cronica renald schimbarile de
dispozitie, anxietatea, nesigu-
ranta, depresia, tristetea, frus-
trarea si iritarea nu sunt stari
neobignuite. Este dreptul paci-

entului de a se implica in luarea
deciziei privind tratamentul re-
nal care I se potriveste cel mai
bine stilului sau de viata. Majo-
ritatea dintre pacienti dializati
pot avea o viatd normala, in
care cdldtoriile, sportul si soci-
alizarea sunt posibile. Accepta-
rea BCR (boali cronici renala)
inseamnd continuarea unei
viefi ce meritd trditd.

Un transplant de rinichi
oferd cel mai bun rezultat si cea
mai buni calitate a vietii. Cu
toate acestea, nu oricine este
potrivit pentru transplantul de
rinichi, iar in prezent piata are
un deficit de organe. Un paci-
ent poate astepta luni de zile,
chiar ani, inainte de a obtine
un transplant adecvat si dupi
aceea va avea nevoie de medi-
catie pe toatd durata vietii. Prin
urmare, dializa este primul pas
de tratament pentru BCR.

Stiinta de a duce o viata
normala ca pacient cu
boala renala cronica

Pierderea functiei renale si
dependenta de dializd duc la
schimbdri dramatice in viata.
Multi pacienti vad dializa ca
pe un riu necesar. Ei fac dializd
pentru a trdi, nu trdiesc ca sa
facd dializa.

Pentru a face fata vietii cu
tratament prin dializd, bolna-
vul trebuie sd discute cu me-
dicul; personalul medical are
o vastd experientd in ingrijirea
pacientilor cu suferintd renald
si sunt putine situatii cu care
sd nu se mai f intalnit inainte.
Adeseori, cu putind informare
sau cu mici modificari ale tra-
tamentului, lucrurile devin mai

Nefrologie

usor de inteles, ceea ce vor aju-
ta bolnavul sd vada lucrurile cu
mai mult optimism.

Nu trebuie s se teama sa
impartaseascd medicului in-
grijordrile sale. O problema
impértasitd este o problema pe
jumatate rezolvata!

Este important ca bol-
navul sa inteleaga modul in
care calitatea vietii sale poa-
te fi afectata de dializa. Pro-
blemele obisnuite pe care le
intampina pacientii includ:

Anxietatea: simptome-
le includ sentimentul de a
nu putea controla si obtine
ceea ce pacientul doreste.
Adeseori, pulsul poate fi
crescut pe parcursul dializei
sau se poate resimti o stare
de anxietate inainte de ince-
perea tratamentui zilnic.

Tulburarile de somn: pro-
vocate cel maifrecvent de an-
xietate, de senzatia de somn
insuficient si de trezire.

Depresia: poate fi usoara,
moderata sau severa. Esteun
diagnostic care se stabileste
pe baza unui grup de simp-
tome. Acestea includ: stare
permanenta de indispozitie,
lipsa de interes pentru orice
fel de activitati, tulburari de
somn, lipsa poftei de man-
care, lipsa de concentrare si
oboseala.

Problemele sexuale: aces-
tea pot aparea ca un efect
secundar de natura fizica al
insuficientei renale sau aso-
ciat cu modificari ale felului
in care bolnavul isi percepe
imaginea propriului corp.

Sursa: www.diaverum.com/ro
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Ar fi necesar un Registru @

Boala cronica de rinichi, concept introdus in limbajul medi-
cal in ultimii 10-15 ani in locul — dar nu superpozabil — ter-
menului de insuficienta renala cronica, este o importanta
problema de sanatate publica deoarece afecteaza aproxi-
mativ unul din zece adulti, asociaza risc mare de eveni-
mente cardio-vasculare potential fatale si poate conduce la
necesitatea tratamentului prin dializa — procedura costisi-
toare atat din punct de vedere economic cat si socio-uman.
De aceea, ar trebui sa stim cu totii mai multe despre Boala
cronica de rinichi. De exemplu, faptul ca nu este o boald in
sensul lexical al cuvantului. Conceptul include o multitudine
de boli primitive si secundare de rinichi in a caror evolutie
cronica intervine declinul treptat al capacitatilor functionale

renale, uneori pana la pierderea lor completa.

ublicul larg - pacientul,

altfel spus - este putin fa-

miliarizat cu bolile de ri-

nichi, cu exceptia situatiei
finale care necesitd inlocuirea
functiondrii acestora prin diali-
z4. De dializa a auzit si, mai ales,
se teme oricine. Totusi, trebuie
subliniat cd nu orice afectiune a
rinichilor este progresiva (adi-
ca poate evolua catre pierderea
treptatd a functiilor). Mai mult,
bolile care indeplinesc acest cri-
teriu, nu au o evolutie inexorabi-
14, interventiile terapeutice fiind
capabile sd incetineasca sau sto-
peze declinul functional renal,
mai ales daci sunt instituite pre-
coce. Ca urmare, trebuie acordat
un interes maxim depistarii cét
mai devreme a Bolii cronice de
rinichi, ceea ce este relativ usor
de realizat prin efectuarea pe-
riodicd a unui examen sumar
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de urina si a unei determiniri a
creatininei din singe. Odata de-
pistatd, este misiunea medicului
specialist nefrolog sé 1i identifice
cauza si si stabileascd atitudinea
adecvatd pentru a preveni evolu-
tia spre dializa.

In majoritatea regiunilor lu-
mii, inclusiv in Roménia, prin-
cipalele cauze ale decompensi-
rii rinichilor sunt nefropatiile
secundare diabetului zaharat si
bolilor cardio-vasculare (hiper-
tensiune arteriald si ateroscle-
rozd sistemicd). Bolile primitive
ale rinichilor, mai ales glomeru-
lopatiile, urmeazi insi in lista
cauzelor de Boald cronica de ri-
nichi, fiind raportate drept mo-
tiv al initierii dializei la unu pAna
la trei din zece pacienti de catre
registrele de dializd din diferite
tari. Foarte important, in timp
ce nefropatiile secundare men-

tionate afecteazd preponderent
bolnavii cu varstd peste 50-60
ani, bolile glomerulare primare
sunt intilnite deseori la tineri,
un motiv suplimentar pentru a
le acorda atentie.
Glomerulopatiile ~ primiti-
ve sunt un grup heterogen de
boli care au, in principal, meca-
nism imunologic si pot fi precis
identificate numai prin biopsie
de rinichi. Diagnosticul corect
histologic este important deoa-
rece majoritatea beneficiaza de
tratament imunosupresor care
le poate stopa evolufia, dacd este
prompt aplicat. Tocmai de aceea,
preocuparea pentru cunoasterea
mai bund a frecventei de aparitie,
aunor eventuale particularitéti de
distributie geografica sau demo-
grafica si a principalelor forme
clinice de prezentare a glomeru-
lopatiilor primare este esentiald
pentru elaborarea unor strategii
terapeutice. In acest sens se in-
scrie §i proiectul ,,Analiza com-
parativd a incidentei glomerulo-
patiilor primitive diagnosticate
prin biopsie renald in Roménia
si Norvegia — Studiu retrospectiv
in ultimile doud decad¢’, desfasu-
rat in perioada februarie — iunie
2016 prin colaborarea dintre Dis-
ciplina de Nefrologie a Spitalului
Clinic de Nefrologie ,,Dr. Carol
Davila” a Universititii de Medi-
cind si Farmacie ,Carol Davila’
din Bucuresti si grupul de cerce-
tdri in nefrologie (Renal Research
Group) al Departamentului de
Medicind Clinici, Universitatea
din Bergen, Norvegia. Proiectul
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BiopsillReEnale)imlRomania

a fost finanfat prin mecanismul
Fondului Naional Bilateral, parte
a acordului pentru Spatiul Eco-
nomic European, care isi propu-
ne sustinerea unor domenii pri-
oritare din state ale Europei cen-
trale si de est in scopul reducerii
inegalitatilor in cadrul Uniunii
Europene. Dincolo de informa-
tille pur stiinifice rezultate din
acest proiect, care prezinta interes
predominant pentru comunitatea
medicilor nefrologi atat din cele
doud tari participante cat si din
alte regiuni ale lumii si care vor fi,
probabil, comunicate in publica-
til si/sau intruniri de specialitate,
ceea ce as dori sa subliniez acum
este modalitatea de organizare a
activitatii referitoare la biopsiile
de rinichi pe care am vazut-o la
colegii din Bergen.

Renal Research  Group
functioneaza in cadrul Spitalu-
lui Universitar Haukeland din
Bergen, unde coopereazd inde-
aproape cu Registrul Norvegian
de Biopsii Renale (Norwegian
Kidney Biopsy Registry). Acesta
din urma a fost infiintat in 1988
si este, in prezent, cel mai mare
registru activ de biopsii renale
din lume. Aici sunt stocate probe
de tesut de la peste 13000 de bi-
opsii de rinichi efectuate in cele
patru mari centre de nefrologie
din Norvegia in ultimii 28 de ani,
impreund cu diagnosticul histo-
logic si date clinice ale fiecirui
pacient biopsiat, intr-un sistem
informatic special creat. Existen-
ta registrului national de biopsii
renale este un instrument ex-

trem de util pe de o parte pentru
uniformizarea procedurilor de
lucru si a criteriilor de diagnostic
al glomerulopatiilor intre diferi-
tele centre universitare Norve-
giene si, pe de altd parte, pentru
dezvoltarea cercetdrii medicale
in domeniul epidemiologiei bo-
lilor glomerulare dar si al identi-
ficarii unor potentiali indicatori
genetici si moleculari ai acestei
patologii, care ar putea facilita
identificarea precoce a cazurilor
de glomerulopatii i a riscului de
evolutie citre pierderea functii-
lor rinichilor. Altfel spus, poate
furniza informatii pentru decizia
de administrare a terapiei imu-
nosupresoare cat mai devreme si
adaptat gravitétii cazului, ceea ce
ar creste eficienta tratamentului,
adica ar intarzia sau anula nece-
sitatea de dializa.

Experienta colegilor Nor-
vegieni poate fi un bun punct
de pornire pentru constituirea
unui astfel de registru si in tara
noastrd. Cu siguran{d, pro-
cesul in sine nu este facil. De
exemplu, in Norvegia a existat
o perioada de peste zece ani in
care toate rezultatele biopsiilor
renale au fost analizate de doua
echipe distincte de medici spe-
cializati in nefropatologie, pAna
la implementarea unor forme
de interpretare si raportare uni-
tare. Deasemenea, implicatiile
administrativ-organizatorice
precum finantarea, subordona-
rea, capacitatea de stocare atét a
sistemului informatic cat si fizi-
ca (a probelor de tesut) si, nu in

ultimul rand, securitatea datelor
personale nu sunt de neglijat.
Totusi, exista si premise favora-
bile. Astfel, efectuarea biopsiilor
de rinichi care necesitd pentru
interpretare medici anatomo-
patologi supra-specializati este
concentrata si la noi in doar ca-
teva centre universitare mari -
Bucuresti, Cluj, Iasi si, in oareca-
re masura, Timisoara, ceea ce ar
permite o colaborare mai usoara
pentru elaborarea de protocoale
comune. Pe de alta parte, poate
fi valorificatd experienta logis-
ticd existenta din organizarea si
functionarea Registrului Renal
Romén (registrul bolnavilor dia-
lizati), care functioneaza de peste
doud decenii. Mai este nevoie de
entuziasm, diplomatie, multa
munca si perseverentd pentru a
demara un asemenea proiect.
Beneficiarii preconizati sunt,
in final, pacientii cu boli cronice
de rinichi - cu glomerulopatii in
primul rand - dar si decidentii
din serviciile nationale de sana-
tate deoarece primul pas citre
elaborarea unor strategii efici-
ente de ingrijire a unei boli este
cunoagterea  particularitailor
sale de dezvoltare si prezentare
clinica. Astfel, alocarea resurse-
lor financiare ar putea fi optimi-
zatd, iar la nivel individual orice
zi, lund sau an fird dializd ca
urmare a tratamentului adecvat
aplicat ar fi un céstig imens.

Asist. univ.
dr. Cristina Capusa,
coordonator proiect
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Lesinul

Sincopa este o pierdere temporara a congtiintei si a tonusu-
lui muscular cauzata de alimentarea insuficienta de sange la
creier. Sincopa este mai bine cunoscuta sub numele de lesin.

otivul comun din spa-
tele flecirui episod
de sincopd sau lesin
este o lipsa temporara
in aprovizionarea creierului cu
sange oxigenat. Cu toate acestea,
si alte probleme pot cauza o sca-
dere a fluxului de singe la creier.

ipuri de sincopa

Sincopa vasovagala

Este cel mai frecvent tip de
sincopa. O varietate de situatii sti-
muleazi nervul vag, ceea ce duce
la o incetinire a ritmului cardiac
si dilatare a vaselor de sange. Cu
un ritm cardiac lent si dilatarea
vaselor de sange, mai pufin sange
ajunge la creier si apare lesinul.
Durerea si stresul emotional pot
declansa sincopa vasovagald la
persoanele sensibile.

Hipotensiune
arteriala ortostatica

O altad cauzi de sincopai este
hipotensiunea arteriald ortos-
taticd. Aceasta este o scadere
a tensiunii arteriale care apare
atunci cAnd o persoana a fost in
picioare pentru un timp sau la
schimbari de pozitie din sezut /
culcat in picioare. Sangele tinde
sd se acumuleze in picioare, im-
piedicind astfel o cantitate nor-
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mala de singe sa fie returnati la
inima si sa plece de la inimd in-
spre corp. O scadere momenta-
nd a fluxului de singe la creier se
produce si astfel persoana lesina.
Unii copii au anomalii ale
structurilor inimii care pot pro-
voca episoade de lesin. Defecte
cardiace care cauzeaza “obstruc-
tii” poate produce lesin deoarece
se restrictioneaza fluxul de sange
ce iese din ventriculul stang. Ste-
noza aorticd si cardiomiopatia
hipertrofica diminueaza fluxul
de sange din ventriculul sting
prin aortd, iar copiii cu aceste
probleme pot face sincopa.
Ritmuri neregulate sau rapide
ale inimii pot declanga de aseme-
nea sincopd. Atunci cAnd inima
bate rapid sau neregulat, ventri-
culele au mai putin timp pentru
a se umple cu sin-
ge, neavand timp
pentru a pompa
sangele ramas in
interiorul lor citre
pldmani sau in re-
stul corpului. Nu
la fel de mult san-
ge pdrdseste inima
cu aceste ritmuri
anormale, iar orga-
nismul reactionea-
z4 la aportul scazut
de sange oxigenat
la creier prin lesin.

Cu toate acestea, o altd cau-
zd a sincopei poate fi o inflama-
tie a mugchiului inimii cunos-
cutd sub numele de miocarditd.
Mugschiul inimii devine slabit i
nu este in masurd sa pompeze
o cantitate normald de sange in
corp. Organismul reactioneaza
prin lesin la scaderea fluxului
de singe la creier.
Alte situatii sau boli care pot
determina sincopa include:

traumatisme la cap, epilep-
sie, atac cerebral, probleme ale
urechii interne, deshidratare,
hipoglicemie.

Fiecare copil poate avea
simptome diferite. Simptomele
de sincopd pot semina cu alte
conditii sau probleme medicale.
Consultati medicul pentru un
diagnostic exact.

Unii copii vor experimenta
presincope, ctnd au sentimentul
ca sunt pe cale sa lesine. Copilul
poate fi in masurd sd vd spund
cd este pe cale s3 lesine, simte cd
se invarte camera sau se simte
ametit. Aceste senzatii apar de
obicei imediat inainte de lesin.

Sursa: Clinica Paltinul, Sibiu
clinicapaltinul.ro

saptamanamedicala.ro



Obstetrica

Sarcina dupa 30 de ani
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Varsta tot mai inaintatd de conceptie, incidenta crescuta a infectiilor cu transmitere sexuald si modifi-
carea comportamentului social si alimentar sunt printre factorii cei mai importanti care afecteaza fertili-
tatea. Declinul fertilitatii in Romania care, de la 3,7 copii la 0 femeie in 1967, la 2,2 copii la 0 femeie i
1989, a ajuns la 1,30 copii la o femeie in anul 2010, este i urmarea transformérilor socio-economice,
care determind alegerea familiei de a avea un singur copil si améanarea conceptiei pana dupa 30 de ani.

ertilitatea femeilor scade

treptat, dar semnifica-

tiv, incepdnd cu varsta

de aproximativ 32 de ani
si scade mai rapid dupd vér-
sta de 37 de ani. Educatia si
constientizarea sporitd a efectu-
lui varstei asupra fertilitatii sunt
esentiale in consilierea cuplurilor
care doresc o sarcina.

Numarul ovocitelor scade in
mod natural i progresiv: la var-
sta de 20 de sdptdméni de gesta-
tie, fetusul feminin define numa-
rul maxim de ovocite, de 6-7 mi-
lioane. Numérul de ovocite scade
la aproximativ 1 -2 milioane pAna
la nastere, la 300.000 - 500.000 la
pubertate, 25.000 la vérsta de 37
de ani si ajunge la 1000, la varsta
de 51 de ani.

Sciderea fertilitatii feminine
incepand cu varsta de 32 de ani
ani reflectd, in primul rand, sca-
derea calititii ovulelor in asociere
cu o crestere treptatd a nivelului
circulant al hormonului folicu-
lostimulant (FSH), scidderea ni-
velului hormonului Anti -Mulle-
rian si concentratia de inhibin B.

Datele istorice sugereazd ca
ratele de fertilitate scad o datd
cu cresterea varstei femeilor.
Pentru ci activitatea sexuald

scade, de asemenea, cu varsta,
este dificil de separat efectele
comportamentului sexual, de
efectele varstei.

Cu toate acestea, un studiu
clasic francez a fost capabil si le
separe, studiind femeile sanatoa-
se care au recurs la inseminare
artificiala de la donator. In urma
studiului s-a constatat ca sansele
de sarcind au scazut in mod pro-
gresiv, o datd cu cresterea varstei
pacientului de sex feminin. Rata
de sarcind observatd a fost de
74% pentru femeile mai tinere de
31 de ani, a scizut la 62% pentru
femei cu varste cuprinse intre 31
si 35 ani si la 54% in cazul feme-
ilor in varsta de peste 35 de ani.

O dati cu varsta, cresc si ris-
curile altor tulburari care ar pu-
tea afecta negativ fertilitatea, cum

ar fi leiomiomul, boala inflama-
torie pelvind, endometrioza. De
asemenea, femeile care au suferit
operatii ovariene anterioare, chi-
mioterapie, infectii pelvine sau
au fumat/fumeaza se pot con-
frunta cu fertilitatea scizutd.

Avand in vedere declinul
fertilitatii legat de imbatréanirea
populatiei, incidenta crescuta a
infectiilor genitale care afecteazd
fertilitatea, riscul crescut de pier-
dere a sarcinii, femeile in varstd
de peste 32 de ani ar trebui sa
primeasca o evaluare de specia-
litate cu recomandarea urmaririi
perioadei de ovulatie cu ajutorul
testelor rapide de ovulatie, pen-
tru determinarea celor mai fertile
zile pentru conceptie.

Dr. Romeo Dumitrescu
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Oftalmologie

Amycataiacta!
Ce eristaln arfiickl s eleg?

Daca va puneti aceasta intrebare, cel mai probabil ati fost la o consultatie oftalmologicd, ati
primit diagnosticul ,cataracta” si vi s-a explicat ca trebuie sa faceti o operatie prin care se
schimba cristalinul ochiului cu un cristalin artificial. Nu trebuie sa va sperie acest diagnostic
Si nici operatia, deoarece este 0 afectiune a ochiului care se trateaza printr-o operatie simpla.

Dr. Andrei Filip

Medic Primar,
Specialist Oftalmolog
Doctor in Stiinte Medicale

ceastd afectiune este foar-

te frecventd in randul

varstnicilor, la aproxima-

iv 70% dintre persoanele
de peste 65 de ani, dar poate apérea
si mai devreme. Cristalinul incepe
s isi piardd transparenta, iar dum-
neavoastrd incepeti si vedeti in
ceatd sau constatati cd se schimba
dioptriile de la ochelari destul de
repede. Ca atare cristalinul catarac-
tat trebuie schimbat cu un cristalin
artificial, cu ajutorul cdruia veti ve-
dea din nou bine.

Operatia de cataracta este sim-
pla, se face cu anestezie locald, fard
internare, dureazd aproximativ 7
minute. Ochii se opereazd in zile
diferite, deoarece se pune un pan-
sament timp de 24 de ore. Inainte
de operatie se fac investigatii of-
talmologice amanuntite cu ajuto-
rul cdrora stabilim care este tipul
cristalinului artificial potrivit. La
alegerea acestuia, este important sa
stabilim si cum va doriti si vedeti
dupa operatie, adica cu ochelari sau
fara. Din fericire, in zilele noastre,
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existd foarte multe tipuri de
cristaline artificiale care pot
corecta si miopia, hiperme-
tropia, astigmatismul, presbi-
opia, in cazul in care, desigur,
aveti si astfel de probleme.
Exista doua categorii de
cristaline artificialez monofo-
cale si multifocale.

Cristalinele artificiale mono-
focale ofera o vedere buni la o sin-
gura distantd, in sensul in care daca
aveti probleme cu vederea atat la de-
partare, cat si la aproape, puteti alege
sd vedeti bine la distanta si sa purtati
ochelari pentru aproape sau invers.

Cristalinele artificiale multi-
focale ofera o vedere buni la mai
multe distante, copiind acomodatia
cristalinului natural - capacita-
tea ochiului de a vedea la toate
distantele. Aceste cristaline mul-
tifocale, pot fi Bi-focale (va oferd
independentd fatd de ochelari in
proportie de 85%, pentru distantd
si aproape, urmand si aveti ne-
voie de ochelari pentru distantele
TRI-focale
(independentd fatd de ochelari in

intermediare)  sau

proportie de 95%, oferind o vedere
buna la distantd, la aproape si inter-
mediar) sau torice (o solutie bund
pentru persoanele cu astigmatism).

Desi procesul alegerii cristalinu-
lui artificial poate parea complicat,

fiind o decizie importants, in clinica
noastra nu treceti singur prin acest
proces. Medicul oftalmolog vé va fi
aldturi si va va explica toate detaliile,
bazindu-se pe observatiile din tim-
pul consultatiei si pe investigatiile
oftalmologice efectuate cu aparatura
de ultimé generatie.

De asemenea, este important
s stiti si faptul cd dupd o anumita
varsta vederea va poate fi afectatd si
de alte boli oftalmologice, cum ar
fi degenerescenta maculard legata
de varstd, glaucom, retinopatie dia-
betica etc. Astfel cd, dupa operatie,
nivelul vederii va fi influentat de
severitatea bolii asociate. Deoarece
inainte de operatie cristalinul este
opaciﬁat, sunt cazuri in care me-
dicul oftalmolog nu poate aprecia
gradul de afectare.

Acelasi timp de operatie, adicé
implant de cristalin artificial mul-
tifocal, se face si atunci cind doriti
sa scapati de ochelari, dar dioptri-
ile sunt mai mari decat ce putem
corecta prin tehnicile cu laser, su-
biect despre care va invit sa cititi
pe site-ul nostru de informare:
www.scapadeochelari.ro.

saptamanamedicala.ro


https://www.cataracta.ro/
https://www.amaoptimex.ro/operatia-de-cataracta-cat/
http://www.scapadeochelari.ro/

Pacienta in varsta de 72
ani se prezinta la Clinica Sci-
encemed Bucuresti pentru
urmatoarele probleme:

e hipertensiune arteriald  oscilantd
(valorile tensiunii arteriale diastolice
ajung la 200mmHg aproape sapta-
manal );

e dureri de cap difuze cu senzatie de
vajaiald permanenta accentuata pe
partea stangd;

 ameteald in fiecare dimineata cand se
ridica din pat si deseori in cursul zilei
dupa ce face mai multd treaba;

e zgomote in urechea stanga;

e dureri permanente la nivelul gambe-
lor cu senzatia de picioare reci, aceste
dureri sunt accentuate de statul pre-
lungit in picioare;

® senzatie permanentd de rece de la
nivelul soldurilor pana la nivelul tal-
pilor;

o furnicaturi la nivelul mainilor;

o durere cervicalg;

I dinica noastrd a efectuat o
consultatie completd de medicind inte-
grata in scopul stabilirii dezechilibrelor
energetice care au contribuit la aparitia
simptomelor prezentate si a dezechilibrelor
metabolice celulare. Scanarea cu aparatul
de biorezonanta a identificat dezechilibre
energetice la nivelul chakrelor, meridi-
anelor de acupuncturd, energiei vitale,
sistemului nervos autonom, imunitatii,
sistemului endocrin, sistemului cardio —
vascular si osteo- articular. Electrosomato-
grafia interstitiala a identificat dezechilibre
metabolice celulare la nivelul lobilor frontali
cerebrali, lobilor temporali, amigdalelor ce-
rebrale, glandei tiroide, arterelor carotide,
ficatului, pancreasului, inimii, arterelor in-
tracraniene i coloanei vertebrale.

(auza simptomelor prezentate este
suma tuturor acestor dezechilibre iar cu

Terapii neconventionale

Cumlalscapaifolpacientafdeldurerilelcenvicale®
carejnufsejopreaufculniciunktratament

ajutorul terapiei personalizate pe care
am recomandat-o in cadrul consultatiei
de medicina integrata am actionat asu-
pra tuturor acestor dezechilibre.

Scanarea cu aparatul de biorezonanta
si electrosomatografia interstitiala au
identificat riscuri de imbolnavire a unor
organe pentru care pacienta nu prezenta
momentan simptome.

In cadrul consultatiei am reco-
mandat tratament homeopat adaptat
personalitatii pacientei si simptomelor
prezentate, remediu floral Bach pentru
restabilirea echilibrului emotional , ta-
blete impregnate informational pentru
corectarea dezechilibrelor energetice
si tratament gemoterapic si fitoterapic
adaptat simptomelor prezentate si dez-
echlibrelor metabolice celulare.

Dupd 4 luni de tratament si 12 de
sedinte de echilibrare energeticd, tensi-
unea arteriald s-a stabilizat la valori de
130/80 mmHg, durerile de cap s-au rdrit
foarte mult si au scdzut in intensitate cu
80% (erau zilnice iar dupd terapie au apa-
rut de cel mult 2 ori pe lund), durerile cer-
vicale s-au remis complet, ameteald apare
foarte rar (era zilnica anterior terapiei iar
dupa terapie frecventa a scazut la o datd
pe saptamana), intensitatea unui episod
vertiginos a scazut cu 90%. Furnicaturile
[a nivelul mainilor s-au remis complet, iar
senzatia de picioare reci si durerile la nive-
lul gambelor apar mult mai rar.

Medicina integrata trateazd omul, nu
doar bolile de care suferd, noi suntem ener-
gie, totulin Univers este energie si avem ne-
voie de energie si de o terapie personalizata
pentru a creste vitalitatea organismului.

Sa fii sanatos inseamnd sa fii in ar-
monie cu tine insuti si cu tot ceea ce te
inconjoara.

Corpul uman are propriile mijloace
de vindecare iar rolul terapiei energetice

este de a-i reda corpului aceasta capaci-
tate de a se reface singur.

Sedintele de echilibrare energetica
cresc forta vitaa a organismului si echi-
libreazd imunitatea.

Fiecare pacient raspunde la terapie
in ritmul lui in functie de gravitatea si
vechimea afectiunilor de care sufera.
Deasemenea credinta in vindecare joaca
un rol foarte important.

Consultatia completd de medicina
integratd este foarte importantd atat pen-
tru stabilirea unui tratament personalizat
cat si pentru identificarea unor riscuri de
imbolnavire a unor organe. Terapia ener-
getica poate reduce aceste riscuri prin
cresterea fortei vitale a organismului.

Diagnosticul alopat nu este suficient
pentru a stabili un tratament eficient.
Sunt foarte multe boli ale caror simptome
nu pot fi nici macar ameliorate cu trata-
mentele alopate deoarece nu se actionea-
za asupra celor mai profunde niveluri la
care se instaleazd boala initial, si acestea
sunt corpurile informationale. Deaseme-
nea un tratament complet trebuie sa ia in
calcul personalitatea fiecarui individ.

Tn cadrul medicinei integrate daca 10
pacienti se prezinta cu acelasi diagnostic,
tratamentul nu este identic pentru toti.
Fiecare va avea propriul tratament.

Dr. Mihaela Dascalu
Bucuresti, Str. Cuza Vodd 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 nr. 1
Programari la telefon: 0728.053.976
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Pediatrie

Screeningul displaziei
de sold la sugarul mic

Ecografia de sold este una dintre examindrile esentiale
pentru depistarea displaziei de dezvoltare a soldului.

ste 0 examinare nedure-
roasd, sigurd si poate fi
repetatd de cate ori este
nevoie, fird a pune in
pericol sdndtatea copilului.

Dacd in tdrile dezvoltate,
ecografia de sold face parte din-
tre examindrile de rutina ale
nou-nascutului si sugarului, in
tara noastrd ea este mai greu ac-
cesibild deocamdata.

Efectuarea aceastei proceduri
revine unei echipe de medici
specialisti in ortopedie si chirur-
gie infantild, pentru sugarii cu
varste cuprinse intre 2 si 4 luni
indrumati de medicul curant,
neonatolog, pediatru sau ortoped
pediatru, medicul de familie.

Existd mai multe grade de
displazie, in functie de severita-
tea acesteia. Aceste grade se pot
determina doar ecografic sau
prin efectuarea unei radiografii.
Radiografia este indicatd doar
daci nu exista posibilitatea efec-
tudrii unei ecografii sau dacé co-
pilul are peste 6 luni, cAnd eco-
grafia devine practic inutild.

Aceasta anomalie poate sa
fie vizibild incd de la nastere sau
poate deveni aparentd ceva mai
tarziu. In formele usoare, copilul
poate sd nu prezinte nici un simp-
tom la examinarea de rutind.

Atunci cAnd simptomele sunt
prezente, medicul va sesiza o
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miscare anormald a femurului in
articulatia soldului, inegalitate in
lungimea membrelor, miscéri re-
duse ale coapsei sau asimetria pli-
urilor pielii de pe fata posterioara
a coapsei. Périntii pot observa si
ei unele dintre aceste modificéri
si sa solicite consult medical.
Netratatd, displaziade sold a
sugarului se poate solda cu:
® probleme la mers,
* picior afectat mai scurt,
e durere,
® osteoartritd in perioada de
copil si adult.

Factori de risc pentru
displazia de sold.

Displazia de sold apare cu o
frecventd de peste 1 la 1000 de
nasteri, cu precidere la sexul fe-
minin (de patru ori mai frecvent
decit la béieti).

Factori de risc:

® copiii ndscuti din sarcini cu
oligohidramnios sau prezen-
tatie pelving,

® copiii care au frati sau pa-
rinti care au suferit de dis-
plazie de sold

* copiii cu greutate mare la
nastere (peste 4000g), in
special daca mama se afld la
prima sarcina.

* torticolisul congenital

* piciorul strimb congenital

Ecografia de sold este re-
comandata tuturor copiilor
cu unul sau mai multi factori
de risc. Ea se va efectua, ideal,
la 4-6 siptamani de viata.

Utilizarea ecografiei de sold
in programe de screeninga scazut
dramatic incidenta complicatii-
lor ulterioare (anomalii de bazin,
osteonecroza de cap femural),
ca si a interventiilor chirurgicale
corective. Diagnosticul ecografic
precoce permite tratamentul cu
metode de abductie, foarte efi-
cient, fard disfunctii ulterioare
si fard a necesita interventii mai
agresive pentru copil.

&
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Tinand cont de faptul ci
peste varsta de 2 ani nu mai este
posibil tratamentul conservator,
unicul mod de tratament tardiv
fiind cel chirurgical, cu riscurile
si complicatiile asociate (redislo-
care, rigiditatea soldului, infectii,
sangerare, necrozi de cap fe-
mural cu protezare ulterioard),
utilitatea ecografiei precoce si
repetate (in cazurile cu risc) este
indiscutabila.

Sursa: Centrul Medical Sfantul
Andrei, Piatra Neamt.

saptamanamedicala.ro



Reabilitare medicala

Hidroterapia cu apa sarata

Hidroterapia cu apa sarata este indicata in urmatoarele afectiuni:

——

e Stidri de oboseala prelungite,
stress

¢ Afectiuni musculare, articu-
lare si artrita, - Afectiuni re-
umatismale,

* Artroze si preartoze (artroza
genunchiului, soldului, uma-
rului, cotului, mainilor) faza
inactiva;

* Osteoporoza algici a coloa-
nei vertebrale,

¢ Spondiloze (cervicald, dor-
sala, lombard, forme simple,
fard complicatii neurologi-
ce), — Nevralgii lombosciati-
ce, deficit functional;

e Stari dupa entorse, fracturi,
luxatii ale membrelor, tratate
ortopedic;

e Circulatie perifericd defici-
tard - activitafi in conditii de
frig si umezeald;

® Dereglari endocrine  hi-
pofunctionale; meteosensi-
bilitate, sindromul adinamo-
astenic, tulburérile circulato-
rii periferice.

e Afectiuni endocrine cu de-
ficit hormonal (asociate de
obicei afectiunilor reumatice
sau sterilititii): insuficientd

tiroidiana si cea ovariana

o Afectiuni repetate ale ciilor
respiratorii superioare asoci-
ate bolilor reumatismale

Pentru copii:

e intarzieri de crestere in greu-
tate si inalfime,

e stari post rahitice, scolioze,
cifoze,

¢ maladia Scheuermann;

* obezitate

* amigdalite, faringite, otite, si-
nuzite, bronsite, polipi.

Contraindicatii

Sarea in general nu are con-
traindicatii in curele externe,
fiind un component fiziologic
al corpului uman.

e In timpul béii sarate, o canti-
tate micd de apa si sare trece
prin porii pielii si se acumu-
leazd in depozitele de mine-
rale subcutanate, o altd parte
va patrunde in organism pe
calea respiratiei.

* ITonul de Na (component al
sarii) este un element foarte
important in economia orga-
nismului. Orice transfer de

substante intre celulele sale
si spatiul peri-celular se face
in prezenta ionului de Na si
a apei.

Daca sarea nu are contra-
indicatii in curele externe, in
schimb apa caldd are. Acestea
sunt:

* faza acutd a oricdrei boli,

* bolile infecto-contagioase si
venerice,

e cancerul,

* hemoragiile repetate si abun-
dente,

* sarcina si perioada de alap-
tare,

* bolile psihice si epilepsia,

e bolile cardio-vasculare (hi-
pertensiunea arteriald cu
valori mai mari de 200 mm
Hg, stéri dupa accidente vas-
culare cerebrale, infarctul
miocardic,  tromboflebita,
ateroscleroza avansata),

* chistul ovarian, fibromul ute-
rin.

Pentru infirmarea acestor
boli, consultarea medicului
specialist este obligatorie!

Sursa: Centrul medical Braticesti
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Medicina complementara

Guta = glpteme ¢l {TEiErent

Guta este 0 boald inflamatorie (artrita periferica a adultului) indusa prin depunerea de
microcristale de monourat monosodic in una sau mai multe articulatii.

Dr. Agatha Vasai,
doctor in medicina

n prezent, 1-2% din populatie
dezvolta aceastd boala datori-
ta cresterii factorilor de risc,
cum ar fi sindromul metabo-
lic, hipertensiunea arteriala, boli-
le renale, speranta de viatd cres-
cuta si schimbdrile in alimentatie.

Guta este consideratd a fi o
tulburare a metabolizarii pu-
rinei, tulburare care permite
acidului uric sau uratului sa se
acumuleze in sange si tesuturi.
Guta primara:

* “Overproducers” (10%),
avand drept cauza fie con-
sumul crescut de purine, fie
producerea in exces a acidu-
lui uric endogen.

e “Under excretors” (90%).
Boala apare ca urmare a
incapacitdtii  organismului,
de a excreta cantitati sufici-
ente de acid uric in urind.

Guta secundara apirutd ca

urmare a:

® Unui turnover celular mare
(psoriazis, limfoame, leucemii)

¢ Unor boli genetice rare (sin-
dromul Lesch - Nyhan)

e Utilizdrii unor medicamen-
te care pot creste sau reduce
uricemia.

Guta se asociaza cu: hiper-
tensiunea arteriald, sindromul
metabolic, bolile cardiovascu-
lare sau insuficientd renala.
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Stadii: hiperuricemia asimp-
tomatica, artrita acutd gutoasa,
perioada intercriticd, guta cro-
nicé tofacee.

Episoadele de hiperuricemie
asimptomaticd se remarca prin
persistent si existd date care su-
gereaza cd aceasta reprezintd un
factor de risc independent pen-
tru aparitia complicatiilor car-
diovasculare ale bolii. Cea mai
frecvent intélnitd manifestare a
gutei este atrita acutd, articulatia
metatarsofalangiana a halucelui
fiind cea mai des afectatd. Alte
articulatii care mai pot fi afecta-
te: glezna, pumnul, articulatiile
degetelor si genunchii.

Guta cronica tofacee este o
forma foarte rard la prima pre-
zentare, cu risc de aparitie la
pacientii netratati si caracteri-
zatd prin aparitia tofilor gutosi
deformanti si depunere de cris-
tale in interstitiul renal
Recomandari dietetice:

e Taurturile cu lapte degresat
si/sau cu putine grasimi.

e Sursele de proteine din boa-
be de soia s legume.

e Fructe, ciresele proaspete sau
conservate.

® Restrictii la alimentarea cu
produse bogate in purine
(<200mg/zi).

e Evitarea alimentelor din fi-
cat, rinichi, moluste si din
drojdie.

* Restrictii generale referitor la

consumul de proteine.

* Reducerea consumului
carne rosie.

Deoarece medicatia clasica
implica adesea reactii adverse
si intolerante, se poate reco-
manda tratament fitoterapeutic
ayurvedic, eficient, ieftin si usor
de administrat pentru preveni-
rea i tratarea gutei.

GOUT STAR contine plante
medicinale ayurvedice care con-
tribuie la mentinerea integritatii
si mobilitétii articulare normale
prin asigurarea troficitatii, lubre-
fierii si sustinerea circulatiei san-
guine sdnatoase. Fitonutrientii
sustin eliminarea excesului de
acid uric din organism, sustin
fluxul urinar si procesul com-
plex de eliminare a toxinelor,
mentinind functionarea cores-
punzitoare a sistemului urinar
si articulatiilor. Com-
plexul de fitonutrienti
mentine nivelul nor-
mal al enzimelor an-
tioxidante, protejand
astfel organismul de
procesele  oxidative,
degenerative si imba-
tranirea prematurd a
articulatiilor.
Contribuie la:

* Mentinerea integritatii = si
mobilitatii articulare normale
prin asigurarea troficitatii, lu-
brifierii si sustinerea circulatiei
sanguine;

de

[ W
ﬂ-JE

saptamanamedicala.

=%

TaR

o



e Eliminarea excesului de
acid uric din organism evi-
tand aparitia durerii si dis-
confortului prin depunerea
de microcristale la nivelul
articulatiilor, rinichilor sau
altor tesuturi;

* Detoxifierea  organismului
prin sustinerea fluxului uri-
nar si a procesului complex
de eliminare a toxinelor
din organism mentinand
functionarea  corespunzi-
toare a sistemului urinar si a
articulatiilor;

¢ Mentinerea nivelului normal
al enzimelor antioxidante,
protejand astfel organismul
de procesele oxidative, dege-
nerative si imbdétranirea pre-
matura a articulatiilor.

Modul de utilizare si doza

recomandata:

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

Se administreazi cu 30 mi-
nute inainte de masd sau la o
ora dupa masa, minim 6 luni.
Se poate repeta.

GLOBY FORTE - creste
rezistenta organismului im-
potriva infectiilor prin echili-
brarea sistemului imunitar si
mentinerea numérului
leucocitelor din sange.
Acidul ascorbic sustine
vindecarea ranilor, re-
generarea  tesuturilor,
participa la sinteza fi-
brelor de colagen, a car-
tilajelor si oaselor si sca-
de colesterolul sanguin.

Complexul de
substante din plante
este un antioxidant eficient in
neutralizarea radicalilor liberi
protejand organismul de stre-
sul oxidativ, procesele degene-

e

e

Medicina complementara

rative si imbétranirea prema-
turd. Fitonutientii din plante
sustin  apetitul, echilibrarea
digestiei, secretiei biliare, tran-
zitului intestinal si eliminarea
pe cale naturald a toxinelor
din colon. Este sustinutd mo-
bilizarea toxinelor de la nivelul
ficatului, pancreasului, splinei
si altor organe, in singe si apoi
eliminarea lor din organism.
GLOBY FORTE contribuie la
sdndtatea si vitalitatea intregu-
lui organism prin sustinerea
procesului de detoxifiere si de
refacere a numérului de hema-
tii din sénge.

Contribuie la:

* Functionarea normala a fi-
catului, splinei §i mentinerea
compozitiei optime a san-
gelui;

* Mentinerea unui numdr op-
tim de globule rosii in singe
(este un antianemic natural);

® Sustinerea apetitului, echili-
brarea digestiei, secretiei bilia-
re, tranzitului intestinal si eli-
minarea toxinelor din colon;

* Neutralizarea radicalilor li-
beri, protejind organismul
de stresul oxidativ, procesele
degenerative si imbdtranirea

prematurd;
* Mobilizarea toxinelor
de la nivelul ficatului,
pancreasului, splinei si
altor organe in sange si
apoi eliminarea lor din
organism;

* Echilibrarea sistemului

imunitar si mentinerea

capacititii de autoapa-
rare a organismului.

Modul de utilizare si doza

recomandata:

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

Se administreaza cu 30 mi-
nute inainte de masa sau la o
ord dupd masi, minim 1 luni,
cure de 3-6 luni.

MARGUSA gutd la
imbunatétirea circulatiei san-
guine, mobiliza-

rea de la nivelul
ficatului si altor
organe a toxinelor
in sange si elimi-
narea lor la nivelul
rinichilor prin uri-
na. Fitonutrientii
din plante asigura
protectia celulelor
de stresul oxida-
tiv si procesele degenerative,
contribuie la echilibrarea siste-
mului imunitar. Efectele anti-
inflamatoare si antibacteriene
ale fitonutrientilor din plante
ajutd la mentinerea tonicitatii si
sdnatatii tesutului cartilaginos
si a pielii.

Contribuie la:

* Detoxifierea eficientd a or-
ganismului prin eliminarea
produsilor reziduali din me-
tabolism si a toxinelor;

* Echilibrarea sistemului imu-
nitar §i neutralizarea radica-
lilor liberi asigurnd protectia
celulelor de stresul oxidativ
si procesele degenerative,
mentinind capacitatea de au-
toapdrare a organismului;

* Mentinerea stdrii de sdndtate
a pielii;

* Mentinerea vitalitatii si
sanatatii intregului organism.

Modul de utilizare si doza

recomandata:

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

Se administreazd cu % ord
inainte de mesele principale, in
cure de 30-60 de zile.
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