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- Medici pentru care

cuvintele sunt de prisos cuprins

Multi profesionisti din sectorul medical inteleg cauza
si vocatia meseriei lor, de a ajuta oamenii si-si reca-
pete sdnatatea. Acest lucru il vedem din multitudinea
mesajelor prin care pacientii isi exprima recunostinta
fata de medici.

Urari calde, de suflet, oameni de pretutindeni au
transmis de sdrbatori medicilor lor, direct sau prin
intermediul revistei: ,,Tot respectul din lume’, ,,O sa
va fiu recunoscitor toatd viata mea’, ,Multumesc lui
Dumnezeu ci existati’, ,,Sunteti persoane ce nu se pot

Farmacistii romani

ajung manageri de farmacie in Vest..
Efectul fidelizdrii, intre carduri si atitudine.......6
Un adevarat

profesionist; mai are si tarife ok!..
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un pericol pentru pacientii dializati
Hernia de disc

operata prin proteza ,cage” ...
Cum diagnosticam sindromul Turner?..
in topul afeciiunilor
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v

uita niciodatd”, ,, Domnului doctor, Respect!” etc.

Aprecierile pacientilor sunt fird numdr: ,, maini de
aur’, ,buni profesionisti $i mari oameni’, ,ingeri
printre oameni’, ,avem medici exceptionali, cum nu
gdsesc in Spania’, ,medici cu o experientd profesio-
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nala foarte ridicatd’, ,,medici providentiali” etc 1

Atitudinea si meritele medicilor sunt descrise ast-

fel: ,,Sunt medici cirora le pasi’, ,Avem mare nevo-

ie de asemenea oameni’, ,Sunt oameni care te ajuta :
si mergi mai departe”, ,,Calmul lor si zimbetul de pe 3 Exista ac de cojocul Varicelor. ... 20
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buze nu dispare cand stau de vorba cu bolnavii” etc. Produs japonez de (S (€] 0] 1[N 21
Faptele medicilor sunt evocate de pacienti in cuvinte Ce Stim despre MONLUM?......mcm 2
simple dar pline de recunostinta: ,,Mi-a salvat mama’, Kinetoterapia 24
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practic la salvarea mea” etc.
Ne aldturdm gindurilor frumoase ale acestor oameni,
cu speranta cd prin noua Lege sanitard, aflatd acum in
studiu, in Roménia conditia de medic se va imbuna-
tati chiar din acest an, astfel incat medicii nostri, pe
langa recunostinta vesnicé de la pacienti sd beneficie-
ze si de un cadru material corespunzator desfasuririi
activitatii.
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Interviu

~Farmacistii romani ajung
manageri de farmacie in Vest”

Matei Mdrcusanu in dialog cu
Prof. Dr. Farm. Dumitru Lupuliasa
Presedintele Colegiului
Farmacistilor din Romania

Intrebare: Desi tanir, sunteti deja o somitate in
domeniul farmaceutic! Ce sfaturi i-ati da unui
farmacist la inceput de drum?

Raspuns: Tineretea este o stare de spirit! Sfaturile
mele sunt legate de ceea ce doreste fiecare tandr sa
faca in profesia pe care si-a ales-o si, indeosebi, de
lucrul cu omul. Trebuie sd rdméand in continuare
exigent cu sine insusi. Primele greutati vin din re-
latia cu pacientii, deoarece oamenii au caractere si
temperamente diferite, sunt de multe ori afectati
de boli grave care le afecteaza comportamentul.
Intelegerea fata de pacient trebuie sd vina din par-
tea noastrd, iar un farmacist tAnar in mod firesc ar
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trebui sd aiba rabdare mai multd cu acesta, si se
educe inacest spirit. Fard acest lucru, farmacistului
ii va fi greu sd duca o profesie cu atita responsa-
bilitate. El trebuie sa fie diplomat cdnd pune in-
trebéri - trebuie ca acestea sa nu deranjeze -, din
care sd afle tot ceea ce este util pentru a veni in
sprijinul pacientului. Astfel, este indicat sa-i stie
regimul alimentar, tratamentele asociate, pentru
cd de aici deriva o serie de alte lucruri care se pot
intdmpla in organism.

Tar dacd se asteaptd la aprecieri, trebuie sa stie ca
acestea nu vin prea usor. Satisfactiile vin incet si
vor fi cu atdt mai plicute cu ct ele se construiesc
pe o bazd solida.

Intrebare: Aveti informatii despre un posibil
trend al farmacistilor roméni de a merge sa pro-
feseze peste hotare?

Raspuns: Sunt foarte multi care-si pun problema
sd profeseze in afara térii. Este o optiune la care
generatia mea nici nu indraznea sa gandeasca.
Numadrul farmacistilor plecati pAnd acum depa-
seste citeva sute, probabil ne vom apropia in 1-2
ani de 1000, in special in Anglia si Irlanda. Am
avut discutii cu multi dintre ei, iar ceea ce m-a
multumit a fost pregatirea lor foarte buna. Ab-
solventii nostri de facultate de farmacie stiu bine
limba englezd, la un nivel la care se pot descur-
ca. Au plecat atit absolventi proaspeti, cat si unii
cu mai multi ani de experientd in tard. Cei fara
experientd urmeaza traininguri mai lungi, insa,
surprinzitor poate, multi farmacisti de la nivelul
de bazi au ajuns doar intr-un an manageri de far-
macii in zona Londrei si in Scotia.

Intrebare: Este serioasa criza actuald din secto-
rul farmaceutic? Farmacistii se plang cd sunt la
un pas de insolvent3, fiind prinsi intre furnizori,
care-i preseaza cu plata, si C.A.S.A., care aména
decontirile medicamentelor compensate.



Raspuns: Este o situatie destul de delicata, poate
cea mai delicatd din ultimii 20 de ani, din cauza
faptului cd termenele de platd s-au lungit foarte
mult - de la 30-60 de zile s-a ajuns la o prevedere
legala de 210 zile, iar in realitate platile se fac la
an. Si atunci este firesc ca farmacistul, care este
veriga finald a acestui ,,lant al slabiciunilor’, s fie
sub presiuni din toate directiile. Pe de-o parte, din
cauza furnizorilor, care si ei au dreptate. Pe de altd
parte, si ei, farmacistii trebuie sd-si plateasca obli-
gatiile cétre stat. Sute de farmacii au ajuns in in-
solventd in ultima perioadi, uneori fiind preluate
de lanturi farmaceutice cu putere financiard mai
mare. Farmaciile sunt puse in situatia, pe de-o
parte, sa-si serveasca pacienti si si le elibereze in
continuare retete compensate si gratuite, iar, pe
de altd parte, si le creasca soldul pe care-1 au de
primit de la stat si dar si creditul pe care-1 au de
la furnizori. Acestia din urmé devin mai precauti
si dacd vorbim de termene de plata de 300+ zile,
la reinoirea contractelor reduc aceste termene la
nu mai mult de 210-240 zile. Acest lucru creaza
o presiune asupra farmacistului de ordin admi-
nistrativ si economic, in loc ca acesta si-si dedice
atentia exclusiv pentru pacient. Apar si perioade
de gol. Faptul cd medicamentele in Romania sunt
cele mai ieftine din Europa nu este o fericire. S-a
deschis larg usa exportului paralel, unele medi-
camente intrd in Romania fird sd mai ajungd in
farmacii, ele fiind reexportate. De aceea, o serie
intreaga de medicamente pentru afectiuni endo-
crine sau chiar neoplazice nu se gasesc, spre dis-
perarea pacientilor. Existd o directivd europeana
prin care se precizeazd cd datoriile nu pot fi in-
tinse pe mai mult de 60 de zile (nici din partea
statului), ea urméind sa devind operationald in
maximum un an §i jumdtate. Cred ci trebuie ma-
suri de a se reduce treptat aceste termene de plata,
pentru ca altfel va fi greu sd se treacd brusc de la
300 de zile la 60 de zile.

Intrebare: O chichiti guvernamentali: taxa de
clawback. Cum va influenta introducerea aces-
tei taxe piata farma? Existd castigitori/perdanti
de pe urma introducerii acestei taxe?

Raspuns: N-as dori si comentez foarte mult pe
marginea acestui subiect delicat. Eu cred ca nu
a existat intelepciunea de a se analiza din toa-

Interviu

te punctele de vedere instituirea acestei taxe de
clawback. In prezent ea este deja implementat,
dar forma finald, in care se doreste aplicarea ei in
Romania - ceea ce nu poate si rezolve sistemul de
asigurdri de sdndtate -, este pusd in seama pro-
ducitorilor, ceea ce este anormal. Pe de o parte,
implementezi cel mai mic pret din Europa, iar
pe de alta parte, ai o taxd clawback care este cea
mai apasdtoare dintre toate care existd §i atunci
intrebarea fireasci este: Vor putea producitorii si
suporte acest lucru? Temerea mea este ca nu, iar
atunci s-ar putea sa asistim fie la retragerea in to-
talitate a unor producitori de pe piata romaneas-
ca, fie la retragerea unor produse care sunt vitale
pentru pacienti. Cred cé aceasti taxa de clawback
ar trebui reanalizata si ascultate toate vocile im-
plicate, pentru ci, producitorii sunt obligati sa
suporte in integralitate aceste taxe, ceea ce este
imoral.

Urmare in numarul viitor

A
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Comunicare cu pacientii

Efectul fidelizarii,
Intre carduri si atitudine

Evaluarea farmaciilor prin studiul Mystery Shopping

75 % dintre clientii ,sub acoperire” care au
trecut pragul farmaciilor testate prin acest
studiu, nu au fost satisfacuti de atitudinea
personalului din farmacii. Aceste evaluari
pot reprezenta un punct de plecare in a
afla modalitatile prin care farmaciile isi pot
mentine clientii sanatosi, loiali si multumiti.

Scenariu abordat de citre clientii misteriosi a fost
unul clasic §i a presupus solicitarea unor medica-
mente pentru raceala.

Studiul a relevat deficiente in ceea ce priveste de-
terminarea nevoilor clientilor care nu dispun de
o retetd prescrisd de un medic si consilierea lor
corectd, si legat de atitudinea empatici cu care se
presupune cd ar trebui sé fie tratati pacientii.

Concret, cei mai multi farmacisti s-au multumit
sd enumere 2-3 denumiri de medicamente la ale-
gerea clientului, fara sa ceard mai multe lamuriri
privind simptomele pacientului. Astfel, clientul a
trebuit sa aleagd din niste denumiri de medica-
mente care pentru el nu au nicio rezonantd sau
cel putin nu le cunoaste indicatiile terapeutice. De
altfel, aceste recomandari ale farmacistilor au fost
doar din gama de medicamente masiv promovate
si cu preturilor ridicate, omitidndu-se de banalul
paracetamol.

Atributiile personalului din farmacii ar trebui sa
se rezume nu doar la simpla vanzare a produselor
farmaceutice. Clientul trebuie si vadd in farma-
cist un consilier de incredere, care se preocupi
cu mentinerea stirii sale de sanatate. In doar 25%
din cazuri farmacistul a recomandat pe langa me-
dicamente si alte tratamente adjuvante precum
odihna, consumul de ceaiuri si de citrice, atat de
necesare in procesul de vindecare. Tot doar in
25% din cazuri farmacistul a facut mentiuni pri-
vind modul de administrare a medicamentelor.

6 wwwsaptamanamedicala.ro

Importanta legiturii empatice si intelegerea sti-
rii de sdnitate a fiecdrui pacient in parte este un
aspect inteles si pus in practica doar de 37% din-
tre farmacisti. Rostirea unui simplu cuvant ca de
exemplu “Sénatate” nu este doar o dovada de pro-
fesionalism din partea personalului din farma-
cii, ci reprezintd o cerintd de bazi a interactiunii
umane.

La capitolul campanii de fidelizare, trebuie menti-
onat ca in ciuda faptului ci aproape toate farma-
ciile vizate in acest studiu au diferite tipuri de car-
duri, doar in jumétate din cazuri potentialii clienti
au fost intrebati dacid detin sau nu un astfel de
card i doar unul din opt farmacisti a mentionat
avantajele pe care acest card le oferd. Referindu-
ne la aversiunea naturald a clientului pus in situa-
tia de a completa formulare, acesta nu a fost sufi-
cient ajutat si lamurit de personalul din farmacii,
in cele mai multe din cazuri, neintelegandu-se ca
fidelizarea unui client incepe de fapt cu atitudinea
pe care o are farmacistul fatd de acesta.

Articol oferit de:

Cosmina Voichita Mesesan, Specialist in
Mystery Shopping si Customer Care @ VBS
E-mail: voichita@solutiideafaceri.ro

Site VBS: www.solutiideafaceri.ro

Blog: www.fidelizareclienti.blogspot.com



Medici recomandati de pacienti

Un adevarat profesionist;
mai are si tarife ok!

Corina
Dumnezeu sa vd binecuvanteze D-na Doctor
Georgeta Vintila! Sunteti un om deosebit!

Mihaela

Ii multumesc dr. Paul Niculescu pentru modul
in care m-a tratat. Mi-am rupt piciorul cind
eram insdrcinatd si a fost extraordinar de atent.
Pentru mine este un medic exceptional si un om
foarte deosebit.

Dorin

Multumesc ingerului numit Olivera Lupescu
pentru starea in care ma aflu §i pentru faptul cd
traiesc in urma accidentului suferit.

Radu Simona si Rodica

- mama are din nou bratul la locul lui
Multumesc domnului prof. dr Georgescu (Sp.
Clinic de Recuperare Cluj) care a ficut minuni
si astfel mama are din nou bratul la locul lui ...
incredibil ce putere sta in mdinile acestor oa-
meni .. acolo sus .. cineva vede .. si apreciaza ..
multumesc si doamnei dr. Ileana Matei .. medici
profesionisti in fata cirora trebuie sa pui palaria
jos .. si eu o sa fac acest lucru daca o s am ocazia
unei intalniri .. sd se mai nasca asa oameni!

Dinca Adriana
Am ndscut cu Dr. Radulescu Corina, este cea
mai buna.

Constanta

Multumiri cu sdnatate si fericire d-lui Dr. Mugat
Ovidiu pt. profesionalismul de care a dat dovada
cat si pt. promtitudinea cu care l-a tratat pe sotul
meu. Felicitéri si succes in cariera medicald D-
rei dr. rezident Uliana O. Cu stimd! G.G.

Ana-Maria
D-na dr. Racos Elisabeta este o d-na extraordi-
nard, din toate pct. de vedere.

Mircea, Dr.Tr.Severin

D-na dr. Foisoreanu este o femeie deosebita din
toate punctele de vedere. Ti doresc multa sanita-
te, dansei cét i intregului personal, niste oameni
adevirati.

Toma Teodor

Dr.Coltan Gabriel de la Matei Bals a fost si este
pentru mine un salvator de vieti i un om cum
putini dintre noi mai suntem! Numai cuvinte de
lauda, stimd si respect din partea mea! Domnule
doctor, sa vd dea Dumnezeu sédnétate si putere de
munca in continuare, si fiti neschimbat si peste
ani de zile!

Pagina realizata pe baza comentariilor vizita-
torilor site-ului www.saptamanamedicala.ro
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Pacientul intreaba - medicul rdspunde

Excesul de fosfor in organism,
un pericol pentru pacientii dializati

Felecan Viorica, pacient

Buna ziua! Fac dializa de 7 ani si deseori m-am
confruntat cu blocarea mugchilor si nu am mai
putut sd merg. Fosforul este 8, iau Calciu la re-
comandarea medicului nefrolog (6/zi). Va rog sa
mé indrumati, ce alimente am voie sd consum?
Existd si alte medicamente care sd duca la redu-
cerea fosforului din organism?

Dr Camelia Totolici, M. pr. interne
si nefrologie, Centrul de Dializa Fresenius
NephroCareTimisoara

Pentru a da un raspuns corect si complet, trebuie
sd avem in vedere faptul cd in investigarea tul-
burarii metabolismului fosfo - calcic la pacientul
dializat sunt necesare mai multe analize: calce-
mia, parathormonul, fosfataza alcalini si altele.
In functie de rezultatul acestor analize, se stabi-
leste medicatia: calciu, vitamina alfa- D3, chela-
tori de fosfati care nu contin calciu. Medicul ne-
frolog care ingrijeste pacientul, fiind in posesia
acestor date, precum si tindnd cont de afectiu-
nile asociate pe care le poate prezenta pacientul,
hotaraste prescriptia parametrilor dializei pre-
cum si tratamentul medicamentos. Este foarte
important sd se respecte numarul de dialize pe
saptamand prescris (3 hemodialize), precum si
dieta saracd in fosfati, cu limitarea consumului
de fosfor la 800-1200mg/zi (a se consulta tabelul
cu continutul alimentelor in fosfor). De men-
tionat cd dieta trebuie adaptatd astfel incét si
nu ducd la malnutritie protein - caloricd. Sunt
permise: carnea din piept de pui, curcan, branza
proaspita de vaci, oua, orez si alte alimente, care
sd nu depésescd aportul de fosfor mentionat.

Pacient dializat

I-mi puteti spune dac filtrul de dializa ajuta la
reducerea fosforului? Existd medicamente care
se pot prescrie in loc de acetat de calciu si os-
varen, daci acestea nu dau rezultate? In situatia
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in care tin un regim strict i urmez prescriptia
medicului, care ar fi cauza pentru care nu scade
fosforul ? Am o valoare putin peste 9. Vi mul-
tumesc!

Dr Camelia Totolici

Dializoarele high-flux se aleg, in general, in
functie de greutatea pacientului (diferenta de
»clearance” al fosfatilor nu e asa mare intre di-
alizoare), dar scidderea fosforului se produce in
primele 2 ore de dializa si depinde si de debitul
de sange al pacientului (este bine si fie minim
350ml/min). Important este sd se respecte ora-
rul de 3 dialize/sdptiménd, precum si dieta cu
limitarea aportului de fosfati la 800-1200mg/zi
(asa cum am precizat mai sus). In stabilirea tra-
tamentului, se tine cont si de valorile calciului,
PTH-ului etc. In afari de chelatorii pe bazi de
calciu, mai existd altd medicatie care cheleazi
fosforul, dar decizia apartine medicului nefrolog
care ingrijeste pacientul si care cunoaste toate
datele lui. Pacientul trebuie sa fie constient ca ro-
lullui de a respecta dieta este foarte important in
obtinerea unui fosfor mai scazut.

f S —




Cazuri medicale comentate de pacient

Hernia de disc operata
prin proteza ,,cage”

Buna tuturor. Ma numesc Lazdr Valentina site-ul unui doctor din Bucuresti care opereazi

As dori sd vd impartdsesc si voud din prin aceastd metodd noud, prin folosirea unei
experienta mea pre si post operatorie. proteze cage. Am simtit cd acesta este medicul

care trebuie sd ma opereze. Numele acestui neu-
Acum doua luni si ceva am inceput sa simt rochirurg este Marian Munteanu, de la Spita-

lul Militar Central din Bucuresti. Am ciu-

tat datele de contact ale acestuia si mi-am
ficut o programare pentru un consult. Am
mers la control si diagnosticul a fost acelasti,
doar ci dl. dr. Marian Munteanu mi-a spus

cd in aceasta faza trebuie neapdrat sa se in-

tervind chirurgical. M-a programat pentru
internare si a doua zi m-a operat.

dureri in zona cefei, cu radiere spre bratul
stdng. Am crezut cd e o simpld febrd mus-
culara, sau altceva similar, dar durerea de-
venea din ce in ce mai intensd si mi-am dat
seama cd poate fi ceva mult mai grav. Am
mers la un neurolog in Focsani, care m-a
trimis sd fac un RMN, iar rezultatele acestu-
ia erau clare: Hernie de disc cervicala c5-c6.
Am intrebat care sunt metodele de vindeca-
re la mai multi neurologi din oras si, oriun-
de mergeam, primeam cam acelasi rdspuns:
tratament, iar dacd acesta nu imi amelioreaza
durerea, va trebui sé se intervind chirurgical,
doar ci mi se recomanda s evit operatia pe
cat posibil, deoarece nu mai sunt chirurgi
competenti la noi in tard. Asa ci am stat si dr. neurochirurg Marian Munteanu, d-lui dr.
am cheltuit sume mari de bani pe tratament Popa Emil si intregii echipe care m-a asistat
timp de o lund si ceva, iar in loc de vindecare, " la operatie. Sunt oameni minunati in acest
simteam ca e din ce in ce mai rdu, imi scideau - 1 spital, desi poate suna neverosimil in Roma-
simturile, miscarea gatului si a mainii stingi s nia de azi.
imi provocau dureri insuportabile, iar sim-
tul tactil in méana stinga devenise aproape ~ WM M4 adresez si celor cdrora le este frica de
inexistent. Asa cd am hotarat s3 ma infor- - operatie, nu vd mai faceti griji, am fost si
mez in legdturd cu metodele chirurgicale. :_JE eu in aceeasi situatie si am aménat cat am
putul ceea ce era inevitabil, dar acum re-
Am deschis frumos google si am inceput gret acest lucru, abia dupa operatie mi-am
sd caut. Dupa mai multe cautari am ajuns dat seama c trebuia sé fac acest lucru de

la concluzia cd metoda de chirurgie prin \Hr-r mult timp. Mergeti cu incredere la Spi-

(LI
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Astazi se fac doud saptimani de la operatie
si trebuie sa va marturisesc ca md simt exce-
lent, recuperarea este aproape completd, du-
rerile sunt aproape inexistente, iar cicatricea
apdrutd in urma operatiei... abia se vede. Am
scris aceste randuri pentru a multumi d-lui.
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folosirea unei proteze ,cage” este cea talul Militar Central, va asigur cd veti fi
mai beneficd, datoritd timpului scurt - uimiti de profesionalismul cu care veti
de recuperare si al faptului cé aceasta nu > fi tratati. In cazul in care ati fost diagnos-
se degradeazd in timp, spre deosebire de . ) J ticati cu hernie de disc cervicald, sau orice
metoda clasica, prin prelevarea unui frag- tel de hernie de disc, vd recomand cu multa
ment de os din zona soldului. Asa cd a aparut  cildura acest spital.

un nou cuvant in ciutarea mea, si anume ,cage’.

Dupé alte nenumarate ciutiri am dat peste http://www.marianmunteanu.ro.
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Dr. Alina Papadopol,
M. Sp. pediatru, Centrul
Medical Medsana.
/ www.medsana.ro

&

Sindromul Turner este o boala genetica
provocatd de lipsa completd sau partiald
a unui cromozom sexual, ceea ce duce
la probleme precum o indltime micad sau
dificultati reproductive. Aceasta boala
afecteaza numai femeile si fetitele. Sin-
dromul Turner este cel mai adesea
diagnosticat in copilarie, dar, in ca-
zuri mai usoare, se poate sa nu-si
faca simtitd prezenta decat la varsta
adulta.

Majoritatea fetelor si femeilor care au
sindrom Turner au o sperantd de
viatd foarte bund. Cu toate aces-
tea, multe dintre ele sunt suscep-
tibile la anumite boli cronice, a
caror diagnosticare precoce este
foarte importantd. Desi sindro-
mul Turner este confirmat pe
baza analizei cromozomiale
sau a cariotipului, prezenta
unui numdr de caracteristici
fizice si clinice poate sugera di-
agnosticul.

Multe dintre fetite sunt diagnos-

ticate timpuriu, atunci cand curba
lor de crestere incepe sa stagneze.
Altele sunt diagnosticate mai tar-
ziu, in timpul adolescentei, din cauza
lipsei aparitiei caracteristicilor sexua-
le secundare. La acest stadiu insd pot
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coexista afectiuni medicale de tipul limfedemu-
lui congenital sau malformatii renale, precum si
un risc crescut de osteoporozi, diabet sau pier-
derea auzului.
De aceea, sindromul Turner trebuie diagnosti-
cat cat mai rapid posibil dupa nastere, pentru a
le asigura copiilor o ingrijire adecvatd in timpul
copilariei si adolescentei. El a fost descris pentru
prima data in 1938 de endocrinologul american
Dr. Henry Turner, care a constatat cd peste 95%
dintre femeile cu acest sindrom au statura scun-
ds, iar peste 90% prezintd insuficientd ovariana.
Are o incidentd de un caz la 2000-2500 dintre
nasteri, afectdnd exclusiv genul feminin i re-
prezintd 10% din cauzele de avort spontan
in primul trimestru. Spre deosebire de
sindromul Down, varsta inaintatd a ma-
mei nu este corelatad cu un risc crescut si
factorii de risc nu sunt clar stabiliti. Sin-
dromul Turner afecteazd 15.000 femei
in Marea Britanie, iar 60% nu au fost
diagnosticate in timpul copilériei.
Diagnosticarea precoce face po-
sibild tratarea unor malformatii
cardiovasculare, previne sau re-
mediazi esecul cresterii, pierde-
rea auzului, precum si dificulti-
tile de memorare.

Diagnosticarea  sindromului

Turner trebuie consideratd la
fete cu amenoree (lipsa men-
struatiei) primare sau secundare,
lipsa dezvoltirii sanilor §i valori
crescute ale FSH-ului pana la var-
sta de 14 ani.

Femeile mature se pot prezenta cu in-
fertilitate si trebuie avut in vedere acest
diagnostic, mai ales in asociere cu sta-
tura scunda.



Pediatrie

Caracteristici ale sindromului Turner

Somagw | b
I
Pobieme comportamentae ||
nediancae |
Pierderea auzului

Obezitate

Copil Adolescent

Dificultafi de invatare
Vulnerabilitate sociala

Pubertate absenta sau incompleta

Sumarul caracteristicilor clinice ale sindromu-  testarea anuald a auzului, mai ales in cazurile de

lui Turner sunt: otite medii recurente), osteoporozi (derivd din
o staturd scunda lipsa estrogenilor), malformatii cardiace (coarc-
o piept lat, cresterea distantei intermamelonare  tatie de aortd, bicuspidie de aortd), incidenta
« gat scurt cu par jos implantat crescutd a sindroamelor de malabsorbtie (boa-
« bolti palatind inaltd si arcuitd la Crohn, boala celiaca), hipotiroidism, diabet,
« urechi jos implantate incidenta crescutd de displazie de sold, anomalii

limfedemul mainilor si/sau picioarelor (méini renale (rinichi in potcoavd), infertilitate.
si picioare umflate)

anomalii ale degetelor (metacarp/metatars - 4 Consideratii-cheie in manage-
degete mai scurte), precum si unghii hiper- SR fl -
mentul monitorizarii sindromului

convexe

o anomalii ale dezvoltérii osoase (bratele sunt 1. Monitorizarea inaltimii, a greutdfii si a
indoite din coate citre exterior - cubitus val- indicelui de masa ponderald in cadrul fie-
gus) - vezi poze carei vizite la medic

ochi migdalati, orientati in jos (lenesi), ptozi, 2.Monitorizare cardiovasculari (masura-
strabism, cataracta sunt comune e ———

?rfecl:ittagfrilstmgerea culorilor rosusiverde 3 \yonitorizarea anuala a fundiiei tiroidie-
’ ne, IGF-I, glucoza si HbAlc
Odati ce diagnosticul a fost stabilit, parintii sunt 4.Tratament cu hormon de crestere pen-

sfituiti si se prezinte regulat pentru monitoriza- U ajustarea cresterii .

rea problemelor medicale ce derivé din aceasta - Tratament estrogenic pentru stimularea
conditie complexi, care se numeste sindrom Tur-  d€zvoltdrii sexuale si mentinerea densitdtii
ner, si anume: pierderea auzului (este necesara osoase.
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Pneumologie

In topul afectiunilor
cronice: astmul bronsic

Dr: Tiinde Horvath
Doctor farmacist specialist
Asistent universitar

Peste trei milioane de romani sufera de
boli alergice, cele mai frecvente forme
fiind rinita alergicd, conjunctivitele, astmul
si sinuzitele alergice, care apar la toate cat-
egoriile de varsta.

Primele reactii alergice apar de obicei in copi-
lirie §i, in general, se atenueazd odata cu inain-
tarea in varstd. Din 1950 si pand in prezent, nu-
marul astmaticilor a crescut cu 60%, iar la copii
sub 15 ani prevalenta astmului bronhic a crescut
cu 41% in aceeasi perioadd. Numdrul de decese
produse in Roménia de astmul bronsic a ajuns la
aproximativ 4400 pe an.

Astmul bronsic poate fi caracterizat prin expu-
nerea la unul sau mai multi stimuli, incluzdnd
alergeni, unele medicamente (aspirina si alti
AINS, betablocantele etc.), efortul fizic, emotiile,
infectiile sau aerul poluat. Astmul bronsic apare
de obicei in copilarie, iar la indivizii cu tendinta
ereditard (atopici) poate fi insotit de alte mani-
festari de hipersensibilitate, cum ar fi febra de
fan sau dermatitele. Totusi, boala poate aparea si
la adult si chiar si la persoanele varstnice.
Astmul bronsic este 0 boald inflamatoare a cdilor
respiratorii §i are caracter cronic, care se mani-
festa clinic, periodic, in crize de dispnee expi-
ratorie, cu senzatie de sufocare. Componentele
majore fiziopatogenice ale crizei de astm bron-
sic sunt: bronhospasmul, hipersecretia bronsica
vascoasa, aderentd, obstructiva, si inflamatia si
edemul mucoasei.

Antiastmaticele sunt medicamente ce reduc
intensitatea si frecventa crizelor de astm bron-
sic. Prima categorie de antiastmatice este re-
prezentati de simpatomimetice, predominant
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B-adrenergice, cu efect bronhodilatator. Unele
dintre ele manifestd, pe langd efectul bronhodi-
latator, si alte efecte farmacologice: cardiostimu-
latoare sau uterorelaxante. Cele mai cunoscute
simpatomimetice bronhodilatatoare sunt: adre-
nalina, efedrina, izoprenalina, orciprenalina,
terbutalina, fenoterol, salbutamol, salmeterol,
hexoprenalina, bambuterol, clenbuterol, formo-
terol etc.

Medicamentele
parasimpatolitice

ajuta la reducerea spasmelor musculaturii netede
contractate de la nivelul tractului gastrointesti-
nal, al ciilor urinare, biliare, uterului, bronhiilor,
muschiului circular al irisului. Un reprezentant
este tiotropium, un derivat de semisinteza al sco-
polaminei, cu actiune neselectivd, indicat in tra-
tamentul de intretinere al bronhopneumopatiei
obstructive cronice (BPOC). Efectul bronhodi-
latator este de lungé duratd, fiind administrat in
dozi unicd zilnica.

Ipratropium este un alt derivat de semisinteza
al atropinei, indicat in profilaxia §i tratamentul
bronhospasmului acut din bronhopneumopatia
obstructiva cronica (BPOC) si astmul bronsic,
tratamentul de intretinere al bronhospasmului
din BPOC, ameliorarea simptomaticd a rinoreei
din rinite alergice si nonalergice. Efectul bron-
hodilatator se instaleazd in 15 minute si are du-
ratd medie (3-4 ore).

Glucocorticozii reprezintd medicatia cu eficaci-
tatea antiastmatica maxima. Sunt de electie in cri-
ze severe de astm bronsic, refractare si status ast-
maticus, precum si in tratamentul de fond in astm
bronsic cronic, moderat si sever. Cele mai im-
portante antiinflamatoare corticosteroizi utile in
astmul bronsic sunt: beclometazon dipropionat,
budesonidum, flutiacason, mometason, triamci-
nolon, hidrocortizon hemisuccinat, prednison,

e



prednisolon, metilprednisolon.Medicamentele
utilizate in astmul bronsic pot fi administrate prin
mai multe céi: inhalatoare, in profilaxia si terapia
crizei; sublingual, in profilaxia imediata si terapia
crizei; per os, in profilaxia de duraté sau injectabil
(s.c., v, im.) in terapia crizei.

Calea inhalatoare

O cale de administrare curentd atat in profilaxia
(de duratd sau imediata) cét si in terapia crizei,
prezinti cateva avantaje: dozele pentru adminis-
trare pe cale inhalatoare reprezintd cca 10-20%
din cele sistemice, fiind mai bine tolerate; confe-
ra bronhoselectivitate, cu eficacitate pronuntata,
iar efectele sistemice sunt reduse, comparativ cu
celelalte cai (p.o., inj.).

Tratamentul
cu bronhodilatatoare

asociate sau nu cu corticosteroizi, de obicei ad-
ministrate sub forma de aerosoli sau, daca afec-
tiunea este mai severd, prin nebulizari, s-a dove-
dit eficient.

la copii sub 15 ani
prevalenta astmului
bronhic a crescut cu 41%

Pneumologie

Corticosteroizii orali sunt rezervati doar acelor
pacienti care nu raspund adecvat la alt trata-
ment. Crizele severe de astm necesitd doze mari
de corticosteroizi orali.

Evitarea alergenilor cunoscuti, in special aditi-
vii alimentari, parul de animale de casd, praful,
precum si a fumatului poate reduce frecventa
crizelor.

Medicamentele contraindicate in astm si insufi-
cienta respiratorie sunt:

medicamente deprimante respiratorii centrale,
de ex. analgezice si antitusive opioide (morfina,
codeina), derivati barbiturici (fenobarbital);
medicamente bronhoconstrictoare, de ex. anti-
inflamatoare inhibitoare, ca aspirina, betablo-
cante de tip metoprolol, propranolol, bisoprolol,
carvedilol;

medicamente cu potential alergizant, care pot
agrava un astm alergic, de ex. aspirina, penicili-
ne, procaind, metamizol (Algocalmin), propife-
nazona, sulfamide;

expectorante bronhosecretolitice, cum sunt
bromhexina, acetilcisteina, cu precidere sub
formad de aerosoli in administrare pe cale respi-
ratoare, deoarece pot induce bronhospasm.

N
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Pneumologie

Tratamentul complex

Asist. Univ. Dr. Mahler Beatrice, m.pr.
pneumolog, Institutul de pneumologie
Marius Nasta, Bucuresti, as. univ.
Universitatea de Medicina si Farmacie
Carol Davila, Bucuresti

Tratament corect in bronsiectazii este unul
complex, de lunga duratd, care implica o
colaborare multidisciplinara. Tratamentul an-
tibiotic trebuie sustinut si urmat de o igiend
bronsicd, riguroasa, care devine obligatorie
pentru imbunatatirea prognosticului si a
calitatii vietii pacientului. La fel, procedurile
kinetoterapeutice si curele balneare cu
profil respirator, scad numarul exacerbarilor
infectioase.

Tratamentul specific in brongectazii poate urmari
patru scopuri si tipuri de actiuni: igiena cdilor ae-
riene, tratamentul antibiotic, tratamentul chirur-
gical si alte terapii asociate. Nu existd incd la nivel
mondial un plan de tratament al bronsiectaziilor,
el incluzand functie de stadiul bolii: managemen-
tul exacerbérilor, managementul bolii clinic sta-
bile, consultul medical periodic si identificarea
pacientilor cu factori favorizanti pentru forma
severd de boala.

Igiena cailor aeriene

Aceasta presupune terapii care au rolul de a mo-
biliza si elimina secretiile care stagneazi la nivelul
cdilor aeriene, favorizand inflamatia. Se are in ve-
dere si drenarea secretiilor de la nivelul sinusuri-
lor maxilare si frontale.

Drenajul secretiilor bronsice se face prin tehnici
de clearence traheo-bronsic:

o drenaj postural si proceduri de fizioterapie
respiratorie,

« valve mecanice, aparate speciale care au rolul
de a transmite o forta vibratorie citre caile aerine,
favorizand drenajul secretiilor bronsice. Aceste
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aparate pot sd mentind deschise cile respiratorii
si in ultima parte a expirului.

« veste vibratile terapeutice, produc mobilizarea
secretiilor, prin actiunea unei forte vibratile cres-
cute, asupra toracelui.

Alaturi de tehnicile kinetoterapice, igiena cailor
aeriene este sustinuti si de tratamentul medica-
mentos non-antibiotic: bronhodilatatoare, muco-
litice, antiinflamatori, antibiotice.

Bronhodilatatoarele cele mai utilizate sunt cele
cu duratd scurtd de actiune, si au rolul de a pro-
duce dilatatia bronhiilor. Utilizarea lor trebuie sd
se facd insa in doza recomandaté de medic, dato-
ritd reactiilor adverse cardiace.

Mucolitice au rolul de a fluidifica se-
cretiile bronsice si se pot administra
atat sub forma de aerosoli, oral sau
injectabil. Administrarea solutiilor
mucolitice sub forma de aerosoli, are
avantajul de actiune rapida la nivelul
epiteliului bronsic, dar si dezavan-
tajul, de a nu persista in timp. Efici-
enta metodei pare a fi prezentd doar

in combinatie cu tehnicile de kineto-
terapie. Alte substante mucolitice pot

fi administrate atat pe cale orald cét si
injectabild

Medicamente cu rol anti-
inflamator de tipul ibu-

profen, paracetamol, se

pot administra doar in

perioadele de acutiza-

re, si strict la indicatia ¢
medicului. |

Managementul bolii
de reflux gastro-eso-
fagian include o dietd
echilibratd, cu reduce-
rea cantitatii de lichi- f



Pneumologie

al bronsiectaziilor

de si alimente in cursul serii, evitarea decubitului
dorsal cel putin 30 de minute dupd masi. La paci-
entii cu lupus eritematos sistemic sau hernie hia-
tala se indicd proceduri chirurgicale de corectare.
Pacientii cu tulburéri de deglutitie vor fi alimen-
tati cu alimente de consistentd crescutd. Masurile
terapeutice includ medicatie prokinetica si redu-
cerea aciditatii gastrice

Tratamentul antibiotic

Se adreseazd in mare parte exacerbirilor, fara a
exista insd un consens international si studii in-
ternationale pentru aprecierea celei mai utile
scheme terapeutice. Tratarea corectd a exacer-
bérilor este importanta pentru a preveni declinul
functiei pulmonare si a pastra calitatea vietii
pacientului. Initierea rapidd a tratamentului
la pacientul cu bronsiectazii este recomanda-
ta, astfel la primele semne de boala pacientul

sd-si poatd administra antibiotice.
Daca pentru acutizirile infectioase in formele
usoare de boald, se prefera administrarea sche-
melor terapeutice, care cuprind doui antibiotice
cu actiune sinergica, alese aleator de medicul spe-
cialist, in formele severe de boald schema de an-
tibioterapie se modificd conform antibiogramei.
Chiar dacé beneficiul antibioterapiei de
lungd duratd nu poate fi neglijat,
riscul de selectie a tulpinilor
rezistente este mare, iar in
suprainfectia cu bacterii
evidentiate in culturi se
preferd tratamentul tin-

tit.

-

Tratamentul antibiotic
inhalator are avantaje
multiple: actiune directd
la nivelul focarului infla-
mator, atingdnd concen-
tratii minime inhibitorii
la nivelul germenului de

O terapie antimicrobiana speciala tre-
buie acordata bronsiectaziilor coloni-
zate cu bacterii rezistente la tratamen-
tul antibiotic (ex. Pseudomonas aeru-

ginosa). Tratamentul trebuie efectuat
respectand antibiograma, timp de 15-
20 zile, pana la 8 cure/an.

zece ori mai mari, cu sciderea efectelor secunda-
re. Asocierea tratamentului antibiotic inhalator la
cel administrat oral sau injectabil, creste functia
pulmonari si calitatea vietii pacientului.
Tratamentul antibiotic trebuie completat de tera-
pie specificd pentru infectiile asociate cu ciuperci
sau alte tipuri de bacterii.

Tratamentul chirurgical

Trebuie luat in considerare in bronsiectaziile lo-
calizate, unde lobectomia elimina riscul local de
infectie, intrerupand cercul vicios format. Eradi-
carea chirurgicald a focarelor infectioase sinusale
este obligatorie. Nu trebuie exclusa nici posibili-
tatea transplantului pulmonar pentru pacientii
tineri cu disfunctie respiratorie severa.

Alte terapi asociate

La formele severe de boald de poate adminis-
tra oxigenoterapie de lunga duratd si ventilati
non-invaziva de tip CPAP sau BiPAP.
Administrarea vaccinurilor este indicatd la acesti
pacienti. Vaccinarea poate fi profilacticd si tera-
peuticd. Vaccinarea profilactici se face cu vaccin
antigripal si antipneumococic. Iar vaccinarea te-
rapeuticd cu vaccin anti Pseudomonas aeruginosa
poate fi in scop curativ sau profilactic.

Pacientul cu bronsiectazii va urma tratament bal-
near, in una din statiunile din Roménia, cu atét
mai mult cu cAt Romania detine 30% din resurse-
le balneare ale Europei (de exemplu Govora, Baile
Herculane, Slanic Prahova, Praid).
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Psihiatrie pediatrica

Principii Si obiective de

1 4

Dr. Naghiu N. Radu
Medlic specialist psihiatrie pediatrica, Homeopatie,
Napocensis Medical Center; Bucuresti

Autismul infantil este o boala psihica
complexd, care debuteaza prin oprire in
dezvoltarea psihica a copilului inainte de
varsta de 3 ani si se caracterizeaza prin:

- inabilitatea de a initia si dezvolta relatii sociale,
de a exprima interes si emotii;

- incapacitatea de a folosi limbajul §i comunica-
rea (atat verbal cét si nonverbal);

- prezenta unui comportament sdrac, stereotip,
incluzdnd un repertoriu comportamental re-
strictiv i repetitiv.

Incidenta autismului in urmd cu 10 ani era de
2-4/10.000 copii; acum este intr-o continud cres-
tere. In SUA, dupa ultimele statistici, incidenta a
ajuns la 1 copil din 97.

Pe sexe, repartitia este de 4:1 sex masculin/sex
feminin.

Etiologie. La ora actuald nu existd un consens
privind etiologia autismului. Sunt incriminati
factori multipli- genetici, imunologici-, multiple
vaccindri pe un teren particular, intoxicatia cu
metale grele, aditivii alimentari (E-urile).

Semne precoce
ale autismului 0-2 ani

0-6 luni

Indiferenta fatd de lumea sonora

Anomalii de privire, strabism

Anomalii de comportament (copil prea calm sau
prea agitat)

Tulburéri de somn si de alimentatie (forme ati-
pice si/sau severe)

Anomalii globale ale motricitatii si tonusului
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muscular: hipotonie, hipoactivitate, tinutd cor-
porala neobignuita

6-12 luni

Atitudini bizare si activitéti solitare — fluturarea
degetelor si méinilor in fata ochilor, balans, uti-
lizarea neobisnuita a obiectelor (ricaire, frecare)
Absenta interesului pentru persoane (lipsd de
contact, anomalii de comunicare prin mimica,
gesturi)

Emisii vocale putine/absente

Confirmarea particularititilor motrice: hipo/hi-
pertonie, hipo/hiperactivitate

Nu géngureste, nu aratd cu degetul, nu face vre-
un gest cu sens la virsta de un an

1-2 ani

Nedezvoltarea limbajului (nu spune niciun cu-
vant la 16 luni, nu combina 2 cuvinte la 2 ani; nu
rdspunde cand este strigat pe nume; pierderea
limbajului si/sau a abilitatilor sociale)

Pare sd nu stie cum sa se joace cu jucdriile (sdrd-
cia si stereotipia jocului)

Anomalii de comunicare nonverbald (nu zam-
beste, uneori parca ar fi surd)

Apatia si indiferenta obisnuite sunt in contrast
cu fascinatia pentru lumini, muzica.

Lumea copilului cu autism

In lumea lui este singur si anxios; are o mare fricd
de nou, de schimbare, de imprevizibil;

ritualurile, autostimulérile, hiperkinezia au rolul
de a-i reduce anxietatea; nu poate simti dragostea
péarintilor si nu o poate da pe a lui périntilor; tra-
ieste cu o pereche de périnti-obiect; nevoi reduse
la cele de baza (hrani, apa, nevoi fiziologice).

Familia copilului autist

Copilul cu autism are doud perechi de périnti.
Una p4nd in momentul aflarii diagnosticului
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tratament In autism

Tratamentul autismului are doua mari componente.

o Un tratament medicamentos pentru tratarea simptomelor autismului, pentru
redarea capacitatii de a simti si exprima sentimentele si pentru a-i reda capacitatea

de ainvata,

X Un proces structurat de invatare pentru recuperarea deficitului de cunoastere
prezent in toate ariile: cognitiv, autoservire, motor, limbaj-comunicare, socializare,
joc si, nu in ultimul rand, afectiv-emotional.

(familie normald) si alta dupd aflarea diagnos-
ticului.

Dupa ce périntii primesc diagnosticul si afld cd
autismul nu are tratament, intrd intr-o stare de
soc similard cu starea din tulburarea de stres
posttraumatica (TSPT). Pentru a trata copilul
este obligatorie si tratarea périntilor de TSPT.

Interventia precoce in autism

Toate terapiile se adreseaza parintilor copiilor cu
autism- parintii aleg una sau mai multe terapii
pentru copilul lor.

De aceea, interventia precoce in autism inseam-
nd scoaterea pdrintelui din TSPT; ulterior pa-
rintele trebuie sd se informeze despre autism si
despre diferitele terapii la care el are acces.

S& cunoasca ce poate sa ofere fiecare terapie co-
pilului sdu si care sunt limitele fiecérei terapii.
Sé-si stabileasca obiectivele (ce anume vrea s
realizeze cu copilul lui) si prin ce terapii.
Périntele este “managerul de caz” si de deciziile
sale depinde viitorul copilului sau.

Principiile
tratamentului in autism

In urma tratamentului medicamentos/terapiei
pe care o urmeaza, copilul cu autism trebuie sd
parcurgd toate etapele de dezvoltare a copilului
neurotipic. Tratamentul medicamentos/terapia
se Incepe cu aria unde varsta de dezvoltare
este cea mai mica

K

Obiectivele in tratamentul
copilului cu autism sunt:

- sd devind capabil sa simta si sa-si -
exprime sentimentele;

- sd reinceapa sé invete natural

si spontan; *
- sd primeascd un pro- 5

gram structurat de in- |

vatare, ca sa recupereze
deficitul de cunostinte,
raportat la copii de vérsta
lui;

- sd ajungd sa aibd smecheria
copiilor de varsta lui, s
inteleagd sensul figu-

rat al cuvintelor si
farsele si glumele
spuse de copii
de vérsta lui.

.H!’_l



Medicina nucleara

Medicina nucleara in pediatrie

Dr. Adriana Rimbu,
M. pr. Medicina nucleara,
M. sp. Radiodiagnostic
0724.201.203;

1 0763.337.493

Medicina nucleara este o specialitate
imagistica ce oferd, cu ajutorul ra-
diofarmaceuticelor, informatii despre
functionalitatea unor organe si sisteme
ale organismului. Imaginile se obfin prin
detectia energiei emise in afara corpului
de molecula radioactivd, parte a radio-
farmaceuticului administrat, iar informatiile
obtinute nu pot fi furnizate de alte tehnici
imagistice (neiradiante - ecografie, IRM
sau radiante-radiologie, CT).

Medicina nucleara pediatrici se refera la exami-
ndrile, in principal scintigrafice, la nou-niscuti,
copii mici, prescolari, scolari si adolescenti. Co-
piii sunt expusi la o dozd minima de iradiere,
frecvent mult mai micd comparativ cu cea obti-
nutd din examindrile radiologice, cantitatea de
radiofarmaceutic folositd fiind calculata pe kg
corp si in doza minima necesard pentru reali-
zarea investigatiei. Examindrile scintigrafice se
folosesc pe plan mondial de peste 40 de ani, fard
a fi raportate reactii adverse pe termen lung,
extrem de rar apdrand mici reactii alergice ne-
semnificative. Principalele tipuri de examindri

utilizate la copii sunt:

scintigrafia osoasa cu evaluarea tumorilor osoase
primitive (cu stadializarea acestora) si secundare,
suspiciunea de necrozi asepticd, osteomielite, ar-
trite, fracturi de stres;

Scintigrafie renala - prin care se realizeazd evalu-
area functiei renale a fiecdrui rinchi in parte, cu
date importante in uropatia obstructiva, pielone-
frite, necroza tubulara acuta, reflux vezico-urete-
ral, transplant renal;

Scintigrafia diverticulului Meckel;

Scintigrafia hepato-splenicd, cu punerea in evi-
denta a splinelor accesorii, cazurilor de asplenie,
infarcte splenice;

Scintigrafia cailor biliare cu diagnostic diferenti-
al intre atrezia biliard si hepatita neonatald,intre
atrezia biliara extra- si intrahepatic;

Scintigrafia tiroidiand - cu evaluarea formatiuni-
lor nodulare (noduli ,,calzi” sau ,,reci’), a tiroide-
lor ectopice, diagnosticul hipo/hipertiroidiilor;
Scintigrafia pulmonara - cu evaluarea regionald a
perfuziei pulmonare, ageneziei de arterd pulmo-
nard, trombembolism pulmonar, sunturi cardiace
dreapta-stanga, hipertensiune pulmonara etc.;
Cardiologie nucleard - evaluarea cardiomiopatii-
lor, transplant, hipertrofiilor ventriculare drepte.
In timpul investigatiilor scintigrafice (care pot
dura 5-20 minute), este bine ca parintii sa stea cu
copiii lor pentru a-i calma si a reduce astfel even-
tualele artefacte de miscare ce pot aparea. Pentru
copii mai mici de 3 ani se recomanda sedarea
usoard a acestora.




Oftalmologie

Vrei sa scapi de ochelari?

Exista solutii!

Cea mai moderna si sigurd metoda de a
scapa de ochelari sau lentile de contact
este chirurgia refractivd, operatie cu laser.
Cu ajutorul acestei metode pot fi corec-
tate cu succes miopia, hipermetropia si
astigmatismul. Cele mai sigure tehnici sunt
Lasek si PRK.

Corectarea presbiopiei (sciderea, odaté cu ina-
intarea in vérsta, a posibilitatii de a vedea aproa-
pe fara ochelari) cu ajutorul tehnicilor laser,
presbilasik, nu a luat incd o mare amploare si,
corectia nu este permanenta.
Pentru a avea rezultate bune si stabilitate pe ter-
men lung, dioptriile corectate cu laser trebuie sd
nu depdseascd anumite valori: miopia pani la -7
D, hipermetropia pand la +3 dioptrii si astigma-
tismele de 3D. Dupd operatie, situatia este sta-
bild, adica regresia dioptriilor se intalneste rar.
Daci dioptriile sunt mai mari decét aceste valori,
exista i alte tehnici pentru reducerea lor, respec-
tivimplant de cristalin artificial in scop refractiv.
In acest caz se inlocuieste cristalinul natural cu
un cristalin artificial adaptat la puterea dioptricd
necesard. In cazul in care dioptriile sunt foarte
mari, sunt disponibile cristaline personalizate.
Pentru a beneficia de oricare dintre aceste opera-
tii, varsta pacientului trebuie sa fie de peste 18-20
ani, dioptriile sa fie stabile (in cazul miopiilor) si
pacientii nu trebuie sd aibd alte afectiuni siste-
mice (reumatism articular acut, diabet zaharat,
LES, leucemii, limfoame sau neoplazii etc.)
Persoanele care au purtat lentile de contact

vor intrerupe folosirea lor cu 2-4 saptimani ina-
inte de operatie. Preoperator, se vor face diverse
masurdtori (autorefractometrie, keratometrie,
topografie corneand, pahimetrie si examen de
camp vizual).

Operatia se realizeaza fara internare, cu anes-
tezie topicd (picaturi) si, bineinteles, fara durere.
La sfarsitul operatiei, se aplica lentile de contact

terapeutice, pe care le va indepirta medicul
la controlul de o sdptiméand. Dupd operatie,
primele 24-72 de ore sunt destul de neplicute
- ochii ldcrimeazd, usturd, existd senzatie de ni-
sip in ochi §i lumina supara. Vederea este buna
imediat dupé operatie si variabild pe parcursul
intregii sdptdmani, pana la indepartarea lentile-
lor de contact terapeutice. Pe perioada de 7 zile
postoperator, pana la indepartarea lentilelor de
contact, igiena locald trebuie s fie stricta si se
recomanda purtarea de ochelari de soare.

In prima lung, pacientii vor evita expunerea la
soare, aburi, fum, machiaj, efort fizic excesiv.
Postoperator, controalele sunt la 24 de ore, 7 zile,
30 de zile, 3 luni.

Recuperarea totald este variabild, putand dura
péana la cateva luni.

Atentie! Acuitatea vizualad obtinutd postoperator
nu va depasi acuitatea vizuala maxima ce poate
fi obtinuté cu cea mai buna corectie cu ochelari.

In numairul viitor vom prezenta avantajele si
dezavantajele diferitelor tipuri de operatii cu
laser: PRK, LASEK si LASIK

Dr. Andrei FILIP

M. Sp. Oftalmolog, Dr. st.med.
www.drfilip.ro
www.amaoptimex.ro
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Boli cardiovasculare

Exista ac de cojocul varicelor

Dr. Oana Alina Puia,

M. Sp. de Chirurgie Vasculara,
As. Univ. la Universitatea de
Medicina si Farmacie

Iuliu Hateganu din Cluj-Napoca
www.clinicaortomedab.ro,

Boala varicoasd nu mai este doar un capitol anu-
me din manualele medicale. Dimpotrivi, ter-
menul de “varice” se aude la tot pasul, mai ales
datoritd incidentei crescute in randul populatiei
adulte (15-30%).

Cele mai frecvente simptome si semne care apar
in cazul bolii varicoase sunt senzatia de picioare
obosite, tensiune gambierd, amorteli, circei, fur-
nicédturi, tumefiere gambierd, precum i, in sta-
diile avansate, dilatatii venoase multiple, lacuri
si pachete varicoase inestetice, adevarati “cior-
chini” de vene tortuoase. Dar, lucrul cel mai im-
portant de stiut este ca varicele se pot vindeca!

Tratamentul
Endovenos cu Laser

Este un tratament chirurgical
modern, fard stripping (adica
smulgerea venelor insuficien-
te) si consta in fotocoagularea
termicd cu contractie tisulard
si distrugerea colagenului
din peretele vasului, ducand
astfel la obliterarea si/ sau
distrugerea venelor tratate.
Procedura este minim inva-
ziva si nu necesita spitaliza-
re, tratamentul se efectueaza
cu anestezie locald, procedu-
ra este rapidd, cu discomfort
minim, absenta cicatricilor si a
durerii postoperatorii, cu efecte
secundare minime sau inexistente,
reluare rapida a activitétii curente, ex-
celente rezultate estetice.

Laser terapia este indicata persoanelor cu boala
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varicoasd in primele stadii de dezvoltare, cAnd
insuficienta venelor e de grad mic si mediu, ina-
inte de aparitia complicatiilor, cu alte cuvinte
persoanelor educate in ce priveste boala lor si
care se prezintd timpuriu la medic.Terapia nu se
adreseazd pacientilor care sufera si de afectiuni
arteriale circulatorii, au tromboze venoase pro-
funde sau cei cu tare multiple asociate. Venele
varicoase tortuoase sau cu malformatii datoritd
imposibilitatii tehnice de cateterizare nu pot fi
abordate in acest fel. Deoarece nu toate forme-
le si stadiile de boala varicoasa pot fi tratate cu
laser, alegerea cazurilor, ca la majoritatea trata-
mentelor chirurgicale, este foarte importanti, de
aceasta depinde si succesul metodei.
Procedurd rapida si cu disconfort minim pen-
tru pacient, tratamentul endovenos se face sub
ghidaj ecodoppler. Folosind metoda punctiei ve-
noase sau doar o mici incizie de circa 2-3 mm,
se introduce fibra opticd prin vena afectata (safe-
na mare sau safena mica), ascendent pana
la nivelul jonctiunii safeno-femurale
si, sub control ecografic, laserul
oblitereazd vena de sus in jos
pe dinduntru. Durata unei
interventii este minima, in
circa 3 ore de la interventie
pacientul paraseste clinica
pe propriile-i picioare si
poate sd-si continue acti-
vitatile cotidiene.
Lipsa hematoamelor care
apar la o interventie clasi-
ca, deschisa, de stripping,
este un alt avantaj al teh-
nicii descrise si un be-
neficiu important pentru
pacient. Pe langd avantajele
estetice pe care le oferd pro-
cedura, exista si rezultate pato-
genetice impresionante (ocluzii
complete postoperatorii, citate in
literaturd de peste 98% din cazuri, cu o
ratd de repermeabilizare minimd).

y



Produs japonez de exceptie

Oyama Agaricus Bio-Active MC,

aceasta este denumirea suplimentului

din Ciuperca lui Dumnezeu, care le-a redat
speran ta bolnavilor de cancer, de diabet,
celor care au probleme cu tensiunea
arterial/, cu sistemul hormonal, cu sistemul
nervos, cu diverse boli dermatologice sau
cu surplusul de greutate.

De ce Bio-Active MC?

* Deoarece sanitatea este mai bund decat toate
si meriti s ai parte de ea!

* Deoarece con tine 100% extract din ciuperca
* Agaricus Blazei Murill, denumita “Ciuperca
lui Dumnezeu”, cunoscuta pentru actiunea anti-
tumorala puternica.

* Deoarece ciuperca este cultivatd in mediu na-
tural, nu in serd, fara ingrasaminte chimice.

¢ Deoarece BIO ACTIVE MCi ti oferd garan tia
calitd tii japoneze, prin marcile primite de la aso-
ciatii de Medicina Alternativa si Complementara
din Japonia.

* Deoarece il achizitionezi din farmacie sau pla-
far, cu indicatii de administrare personalizate.

¢ Deoarece vezi minime imbunatatiri ale starii
de sinitate in 10-12 ZILE!

* Deoarece sanatatea este mai buna decat toate
si meriti s ai parte de ea!

e Contine 120 de elemente necesare organis-
mului (minerale, aminoacizi, oligoelemente) si
cd este usor de inghitit si usor de asimilat!

Studiu de caz

Un caz reprezentativ este cel al doamnei PN., in
varsta de 62 de ani, 160 cm inaltime si 53 kg, dia-
gnosticatd cu cancer la pancreas in fazd avansatd,
care a urmat tratamentul clasic. Dupi seriile de
chimioterapie, organismul nu a reactionat con-
form asteptérilor si medicii au fost foarte sceptici
cu privire la sansele de supravietuire. In acel mo-
ment a inceput administrarea de Bio Active MC

Oyama Agaricus progresiv, pand 3 pliculete/zi,
in paralel cu un regim alimentar recomandat de
medic. Dupid 12 zile a observat ca poate ménca
ceva mai mult, stirile de oboseala s-au ameliorat
si a reusit sa se deplaseze prin casd. Dupa apro-
ximativ 30 de zile, starea pacientei era vizibil im-
bunititita, avand un tonus mai bun. Investigatiile
care au avut loc dupa 3 si respectiv 6 luni, au avut
rezultate neasteptat de bune, indicdnd o remisie
semnificativd. Doamna P.N. a continuat adminis-
trarea timp de 3 ani (acum ia cate 1 pliculet/3-4
zile) si acum isi desfdsoard cu succes activititile in
gradind si in casd.

Remisii de 3-5 cm s-au observat si la tumorile la
stomac si rinichi, stadiile III i IV, chiar si la paci-
entii cu varste de peste 60 de ani care au consumat
3-4 pliculete/zi. Aceste rezultate au aparut la apro-
ximativ 4-6 luni dupa inceperea administrarii Bio
Active MC Oyama Agaricus.

Daniela Cismaru Inescu
SC Euro Japan Trading
Mobil: 0723.93.30.17
E-mail: office@ejtrading.eu
Web: www.ejtrading.eu

A AGARICUS BLAZEI MICRO C,
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UN ADJUVANT EXTRAORDINAR IN TERAPIA
CANCERULUI, TUMORILOR 51 A ALTOR AFECTIUNI!
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Ce stim despre

Dr. Georgiana Tache

Med. pr. fizioterapie, recuperare
medicala, Dr. st. medicale
Medlic coordonator

Centrul de Recuperare
Medicala ,, Medical Care
0723.626.289

Hallux valgus (montul) face parte din
tulburdrile de statica ale antepiciorului.
Monturile reprezinta proeminenta capului
metatarsian (osul de la baza degetului
mare), prin deplasarea sa medial catre in-
teriorul piciorului. Nu este vorba despre un
0s sau cartilaj nou-apadrut si nici despre o
redimensionare a osului sau a articulatiei
metatarsofalangiene.

Cand si de ce ne apar monturi?

Cauzele nu sunt bine cunoscute, dar existd insa
factori favorizanti si factori de risc. Dintre facto-
rii favorizanti se pot enumera anumite morfoti-
puri sau tipuri constitutionale ale piciorului care
favorizeaza tulburdrile de staticd. De asemenea,
preponderenta feminind a acestei defor-
matii se poate explica prin laxitatea
ligamentara tipicd, conditionatd
hormonal si exacerbatd la pu-
bertate, precum si de sarcind si
menopauzd, cidnd ligamentele
antepiciorului se relaxeazi si ce-
deazd, favorizand deplasarea si
proeminenta primului metatar-
sian. Bolile inflamatoare, precum

poliartrita reumatoida, destabilizeazi

intregul picior si produc, printre altele,

un hallux valgus rapid evolutiv, ne avertizeazd
specialistii. De asemenea, traumatismele an-
tepiciorului, care au fragilizat structurile oste-
oligamentare §i au modificat raporturile dintre
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ele, pot conduce la instalarea montului. Printre
factorii de risc se identifici incaltdmintea inco-
moda, strimta si cu tocuri, care nu genereazd
hallux valgus dar il agraveaza pe cel preexistent,
iar istoricul familial joaca un rol important, de-
oarece fiica mogteneste piciorul mamei in peste
50% dintre cazuri. Acestor factori li se adauga
configuratia platd a piciorului, care poate favo-
riza intr-o oarecare masura aparitia deformatiei,
prin alungirea mecanicd relativd a razei I. Nu
uitdm nici obezitatea sau sciderea ponderala ra-
pids, care, prin propriile mecanisme de actiune,
pot favoriza aparitia deformatiei, afirma speci-
alistii.

Cum se formeaza un mont?

Modalitatea de producere recunoaste céteva
etape evolutive. Articulatia metatarsofalangiana
se afld intr-un echilibru complex, dar instabil,
avand ca verigd slaba ligamentul metatarso-
falangian medial. Acesta cedeaza treptat la ac-
tiunea unor stimuli. Stimulul initial este dificil
de diferentiat, avind in vedere ci existd doud
tipuri majore de hallux valgus - cel congenital,
care apare la varsta adolescentei, si cel
dobandit, care apare la virsta matu-
ritétii, in jurul instaldrii menopa-
uzei. Specialistii descriu produ-
cerea unei miscari locale com-
plexe, in care metatarsianul I se
deplaseazd medial, se roteste si
se ridicd, iar capul proemineaza
sub piele si constituie deformatia
tipica. Halucele - degetul mare - se
inclind in afard, spre celelalte degete,
pe care le obligd sd se incalece, si se ro-

teste in jurul propriului ax, orientdndu-si un-
ghia citre interiorul piciorului. In situatia datg,
tendoanele muschilor extrinseci se constituie
intr-o coardé care se opune revenirii halucelui



monturi?

la normal, iar ligamentele si muschii intrinseci
se retracteazd, iar deformatia devine ireducti-
bila. Modificérile descrise produc insuficientd
functionala de sprijin a razei I cu aparitia pro-
gresiva de metatarsalgii cu hiperkeratoza planta-
rd (batdturi), grife digitale (degete in ciocan), iar
deformatia numitd montul croitorului se consti-
tuie drept tablou final al deformatiei complexe.

Diagnosticare si tratament

Pentru eliminarea altor diagnostice, se recoman-
da examenul radiologic, iar analizele biologice
ale sangelui pot diagnostica artropatia gutoasa,
poliartrita reumatoida sau infectii locale. Evolu-
tia diferd in functie de cele doud tipuri de hallux
valgus: cel juvenil sau congenital, apare la varsta
adolescentei, evolueazd mai lent si devine dure-
ros spre varsta de 40 de ani, iar cel static apare in
jurul varstei menopauzei, cu evolutie accelerata
cétre o deformatie complexa a intregului picior.
Evolutia poate fi poate fi opritd prin aplicarea
tratamentului chirurgical curativ sau poa-
te fi incetinitd prin respectarea mdasu-
rilor terapeutice locale, incaltdminte

adecvati, exercitii si terapie fizicald in scop an-
tialgic si antiinflamator. Asupra acestor aspecte
terapeutice vom reveni cu elemente utile.

Incaltdmintea
adecvata poate
ncetini dezvoltarea
monturilor
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Sindromul Ehlers-Danlos (SED) reprezinta
un grup de anomalii ereditare ale tesutului
conjunctiv, in special ale tesutului de
colagen, caracterizat prin hiperextensi-
bilitate cutanatd, fragilitate a tesutului si
hipermobilitate articulara. Colagenul este
0 proteind omniprezentd, avand rolul de
sustinere a tesuturilor si organelor.

Au fost identificate 19 tipuri de colagen, dintre
care 1, 3, 5 sunt prezente in piele, asigurand so-
liditatea si rezistenta acesteia la intindere si la
traumatisme. Absenta sau alterarea colagenului
determind hiperextensibilitate si fragilitate la ni-
velul pielii.

In functie de importanta atingerii tesutului con-
junctiv, Sindromului Ehlers-Danlos se clasifica
in 7 tipuri :
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Tipul clasic (tipul 1 si 2) se caracterizeazd prin:

- hiperextensibilitate marcatd (pielea se desprin-
de usor la tractionarea acesteia) cu pastrarea
elasticitatii (pielea revine la pozitia initiala, fara
pliuri, dupa oprirea tractiunii);

- aspect neted al pielii, fara asperitati la pipait;

- fragilitate mare, cu aparitia cicatricilor si a pla-
gilor dupé traumatisme;

- dificultdti mari si de lunga durata ale cicatriza-
rii ranilor, mai ales atunci cind sunt prezente la
nivelul genunchilor, coatelor, tibiei, mentonului
si fruntii ;

- formare de pseudotumori musculare, noduli
cutanati, rotunjiti, bine delimitati la nivelul su-
prafetelor de sprijin;

- formarea de noduli, mici, duri, mobili, la ni-
velul tesutului cutanat, corespunzitori carcinoa-
melor de la nivelul membrelor;



- aparitia cu usurinta a hematoamelor si echimo-
zelor, din cauza fragilititii vasculare.

Tipul hipermobil (tipul 3) se caracterizeaza
printr-o atingere cutanatd limitatd cu hiperex-
tensibilitate moderati si lipsa cicatricilor patolo-
gice; poate fi asociat cu aspectul neted al pielii.

Tipul vascular (tipul 4)

Pielea este transparentd, find, cu o retea vascula-
rd cutanatd vizibila, fard hiperextensibilitate cu-
tanatd. Uneori, diminuarea tesutului subcutanat
oferd pacientului un aspect particular (imbatréa-
nit, usor cianozat) la nivelul fetei si al extremité-
tilor. Fragilitatea vasculard este majora, cu apa-
ritia echimozelor si a hematoamelor, necesitdnd
adesea interventii chirurgicale.

Tipul cifoscoliotic (tipul 6)

Se caracterizeazd printr-o hiperextensibilitate si
fragilitate moderatd si prin aparitia cicatricilor
atrofice.

Tipul artro-clasic (tipul 7)

Manifestérile cutanate sunt moderate, hiperextes-
nibilitate, fragilitate, uneori cicatrici atrofice atin-
gerea cutanata este redusa, constituind un criteriu
minor al diagnosticului, semnul clinic major fiind
o hipermobilitate articulara generalizata.

Dermatosparaxis (tipul 7c)

Este caracterizat printr-o atingere cutanatd ma-
jora cu fragilitate severd, care st la origine (pie-
lea are aspect particular cdzut, cu pliuri mari,
mai ales la nivelul fetei), iar la pipait este velu-
roasa si péstoasd. Echimozele si hematoamele
apar ugor la lovituri, iar cicatrizarea se realizeaza
fard atrofie. Nu existd hiperextensibilitate cuta-
natd, in afara zonelor unde pielea este laxa.

In vechiul tip 5 si 8 atingerea cutanati este ase-
manatoare cu tipul clasic. Particularitatile lor
sunt legate de transmiterea legata de 1x pentru
tipul 5 §i 0 boald cu o perioadd ciclicid perio-
dontal, pentru tipul 8. Apartenenta acestor ti-
puri la Sindromul Ehlers-Danlos este discutabi-
14. Diagnosticul de atingere cutanata este esenti-
al din punctul de vedere al manifestirii clinice si
usor de stabilit atunci cind exista cicatrici pato-
logice, pseudotumori musculare sau o fragilitate

Recuperare medicala

importantd a tesutului cutanat, cu desprinderea
acestuia.

Aprecierea clinica a unui tegument fin sau hi-
perextensibil este destul de subiectiva, deoare-
ce acesti parametri sunt legati de proprietatile
mecanice ale pielii si sunt dificil de cuantificat
clinic.

In practicd, hiperextensibilitatea tegumentului
este apreciatd prin tractiunea acestuia la nivelul
fetei anterioare a antebratului si misurarea inal-
timii pliului obtinut. Aceasta metodd are insa
limite, mai ales la copii, datorita laxitétii cres-
cute a tegumentului, care permite o intindere
mai mare, chiar in absenta unei patologii. De
asemenea, limitele metodei pot fi intélnite si la
varstnici, care prezintd un tegument atrofic, fin
si usor de tractionat.

In zilele noastre existd tehnici neinvazive, dar
putin cunoscute, de mésurare precisa a proprie-
tatilor biomecanice ale pielii. Printre acestea se
numara:

1. Cutometria (metoda vacuum), care masoara
extensibilitatea cutanatd cu ajutorul cutometru-
lui.

2. Echografia cutanatd permite mésurarea gro-
simii cutanate; in cazul SED, grosimea cutanata
variazi de la un tip la altul si este inferioara gro-
simii normale a tegumentului.

Biopsia cutanatd reprezintd o tehnicd invaziva
de prelevare a tegumentului, pentru analizarea
tesutului conjunctiv al dermului, din punctul de
vedere al structurii si grosimii fibrelor de cola-
gen.

In ciuda acestor metode enumerate anterior, di-
agnosticul esential al SED are la bazd elementele
clinice si cere experienta medicilor cu diferite
specialitati.

Prof. CEM princip. dr. Elena Ciciulan
si kinetoterapeut dr. Daniela Stanca
www.kinetodema.ro

in numirul urmitor vom vorbi despre ma-
nagementul terapeutic, obiectivele reeducarii
functionare, Kinetoterapia si hidrokinetotera-
pia in sindromul Ehlers-Danlos
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Dezvoltare armonioasa

prin miscare

Conf. Dr. Liliana Padure
Centrul Medical Clinic de
Recuperare Neuropsihomotorie
pentru Copii

,,Dr: Nicolae Robanescu **

Ma adresez dumneavoastrd pentru ci, avand
experienta a 30 ani in observarea nemijlocitd a
copiilor adusi la consultatii, doresc si indrum
périntii, anturajul micutilor (educatori, me-
dici de familie) sa nu ignore nicio tulburare de
motricitate, de tonus muscular, de pozitionare
osoasd, asimetrii ale gitului, capului, trunchiu-
lui, pliurilor cutanate, oricat de neinsemnate ar
fi, aceasta nu pentru a panica parintii, ci pentru a
preveni instalarea unor tulburiri dificil de corec-
tat, posturi vicioase care impieteaza armonioasa
dezvoltare a copilului.

Trebuie sd ne educam in sensul de a semnala
echilibrat anomaliile mici, care sunt mai usor de
corectat, decat sd ajungem la instalarea defor-
marilor costisitor de tratat, greu de suportat (in-
terventii chirurgicale pentru torticolis, displazii
luxante etc. - sigur, acestea sunt necesare si spec-
taculoase intr-un tratament coerent, la caz, dar
nu trebuie sd uitam riscul anestezico-operator,
care nu trebuie minimizat).

O inclinare a capului nou-nascutului sau su-
garului depistatd precoce, investigatd adecvat
(daci e doar un torticolis congenital muscular),
este corectatd nedureros de echipa recuperato-
rie: medic, kinetoterapeut, ortezist; mama, bine
instruitd, este garantia reusitei, ea fiind cea care
invatd sd-i pozitioneze capul, sd execute migcari-
le corect si sa respecte sfaturile noastre.

Périntii trebuie sd semnaleze intarzierea, asi-
metria in posibilitatile de miscare ale sugarului;
motivatii precum “e puturos” sau “e grasut’, “are
lipsé de calciu’, pentru care nu se rostogoleste,
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Joaca in aer liber este cea mai
buna forma de miscare la copil

§ i a8
trebuie clarificate de medic, care apreciaza po-
tentialul motric al sugarului, ii oferd stimulii ki-
netici si atrage atentia cd sugarul nu e o papusa
ce “decoreazd” pétutul. El trebuie obisnuit pe co-
vorul curat, sa se deplaseze liber in spatiu spre
mama, cu care comunicd, si nu mutat dintr-un
loc céldut in altul.

Neglijarea piciorului plat, a genunchiului in X
sau O, pe care le banalizdm, inseamnd a neglija
lantul cinematic dintre gleznd, genunchi, sold si
coloana, a uita cd tonusul muscular modeleaza
osul la un copil aflat in plind crestere si dezvol-
tare.

Mai subliniez si ca ghetuta este pentru copil un
reper, mersul insemnéand inceputul stabilitatii si
autonomiei - acest reper este ajustat profesionist
in functie de aspectul piciorului fiecarui copil si
de “célcatura” acestuia.

Sunt de acord cd nu trebuie si stigmatizdm co-
pilul cu diagnostice si sd nu speriem mama, dar
o Indrumam si-si educe copilul citre iubirea de
miscare (o migcare dirijata de specialisti), ca sd
meargd si sd se postureze corect in sezand, in
ortostatism. Tulburdrile de staticé vertebrald de-
celate la timp se corecteazd si previn dezastrele
trzii ale coloanei.
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Recuperarea in umarul dureros

Dr. Tugui Raluca Dana
medic specialist recuperare,
medicina fizica si balneologie
www.bioterramed.ro

Umadrul dureros sau periartrita
scapulohumerala este cea mai frecventa
suferintd intalnita la nivelul umarului,

in cele mai multe cazuri fiind expre-

sia comuna a diferitelor patologii care
intereseaza articulatia sau membrul supe-
rior in totalitate.

Dintre  afectiunile umdrului, periartrita
scapulohumerald este cea mai frecventd
afectiune intélnita in cadrul serviciului de recu-
perare. Aceasta si pentru ca, de fapt, starea
disfunctionald a umdrului post-
traumatic, dupd imobilizare,
reumatic, degenerativ sau in-
flamator se prezintd clinic,

in cea mai mare parte, tot
ca o periartritd in diferite
stadii. Acesta este rezul-
tatul faptului ca periar-
trita  scapulohumerald
nu este o boald, ci un °
sindrom dureros insotit
de limitarea migcarilor,
din cauza afectidrii struc-

turilor periarticulare (liga-
mente, capsuld, tendoane, burse,
muschi).

In evolutia sa, periartrita scapulohumerald se
dovedeste a fi o afectiune redutabild, putdnd
determina un important grad de invaliditate
pentru membrul superior. Din cauza afectarii
aparatului capsulo-tendo-musculo-ligamentar,
purtdtorul acestei patologii este beneficiarul cert
al programelor de recuperare.

Metodologia de recuperare a periartritei scapu-
lohumerale trebuie adaptata la particularitétile

si patologia addugati a bolnavului, dar, din
punctul de vedere al mijloacelor de realizare,
ne referim la terapie fizicald (curenti electrici,
ndmol, parafind, masaj) si la terapie kineticd
(exercitii medicale realizate in sald sau in bazin,
sub coordonarea unui kinetoterapeut). Terapia
fizicald are efecte analgetice, de imbunatitire a
circulatiei sanguine si limfatice, de ameliorare a
supletii tegumentelor si a tesutului subcutanat,
pregitind astfel teritoriul muscular pentru efort,
adica terapia kineticd. Aceasta urmdreste refa-
cerea completd sau functionald a mobilitatii
umadrului, pe toate axele de miscare, precum
si refacerea tonusului §i fortei musculare a
mugchilor care intereseazd umarul.
Obiectivele programului complex de recuperare
sunt refacerea mobilititii pe toate axele de
migcare, mai ales pe cele utile gesticii
uzuale, cu integrarea umadrului in
lantul kinetic al membrului su-
perior, precum si ameliorarea
durerii. Durerea, sub toate
aspectele ei, spontand
la palpare si la mobili-
zare, se amelioreazd net
datoritd electroterapiei
si masajului, permitdnd
desfagurarea programu-
lui kinetic, dar avind o
bund cooperare din partea
pacientului.

Sustinut corespunzator prin

mijloace fizicale, programul ki-
netic este capabil si amelioreze sem-
nificativ mobilitatea si functionalitatea globald
a umdrului. Totusi, nivelul real de eficientd de-
pinde de momentul instituirii programului si de
restantul functional al pacientului.
Rolul primordial al tratamentului complex
de recuperare fizicalkinetic este evident, atat
in fazele subacute cét si in cele cronice ale pa-
tologiei complexe reprezentate de periartrita
scapulohumeral.
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Farmacologie

Vitamina D

- activatorul

sistemului imunitar

Pentru majoritatea oamenilor sdandtatea
este cea mai importanta preocupare. O
sandtate durabila presupune arta de a
invafa sd ai grija de propria persoana/fami-
lie asa incat sa eviti problemele medicale,
iar remediile naturale, traditionale, au con-
stituit dintotdeauna un ajutor consistent in
preventie, dar si in lupta cu boala, pe langa
dieta si diverse terapii.

Tot mai multi medici, bolnavi si persoane nedi-
agnosticate opteaza pentru o reorientare cdtre
remedii si diete naturale, gimnastica si conduite
naturiste, fird efectele adverse ale unor medica-
mente.

Un stil de viatd simplu, natural, verificat in

timp si devenit traditie, e un dezide-
rat pentru oamenii infor-

mati §i preocupati de a-si
imbunatiti stilul de viata

si a invinge efectele seden-
tarismului, ale alimentatiei
moderne, ale stresului si
poludrii.

Pe vremea copilariei périn-
tilor si a bunicilor, untura de
peste constituia aproape unica
sursd de vitamina D si A pentru
a preveni rahitismul, dar si pen-
tru a asigura o dezvoltare viguroa-
sd a intregului organism.
Mamicile responsabile si cu posibilitati
- nu era la indemana oricui, ci doar pentru
cei informati si cu disponibilitate! - adminis-
trau copiilor cu sfintenie, zilnic “untura de peste’,
pentru a scipa de spectrul unei boli ingrozitoare
- rahitismul.

Deseori, oameni cu o varsta venerabild, care s-au
bucurat de o sdnatate stabila de-a lungul intregii
vieti, isi amintesc ca au consumat ulei de peste in
copilarie.
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Peste 20% dintre copiii mici din tara noastra sunt
diagnosticati cu rahitism, afectiune cauzati de ca-
renta vitaminei D in organism.

Pe de altd parte, numdrul celor afectati de osteo-
porozi este in crestere, in Europa osteoporoza ca-
uzénd circa 1,1 milioane de fracturi/an, cu costuri
sociale considerabile.
In urma a numeroase studii, medicii si practicie-
nii subliniazd importanta consumului suplimen-
tar de vitamina D.
Un nou studiu publicat in editia din martie 2010
a Journal of Clinical Endocrinology and Meta-
bolism, a ardtat ca un procentaj socant, de 59%,
din populatie sufera de deficienta de vitamina D
si aproape 25% din persoanele testate pre-
zintd un nivel extrem de scizut de
\ vitamina D in organism.
Autorul principal al stu-
diului, Dr. Richard Kre-
mer de la Centrul de
Séndtate al Universitatii
McGill, Canada, spune ci
»Nivelurile anormale de vi-
tamina D sunt asociate cu o
intreagd gama de boli, inclu-
siv cancerul, osteoporoza si
diabetul, precum si tulburirile
cardiovasculare si cele legate de
sistemul imunitar.

Acest nou studiu confirmi existenta
unei legituri clare intre deficienta de vita-

mina D si grasimile stocate in organism, lucru
care sustine teoria prezentatd cu multi ani in urma
in NaturalNews, despre faptul ci razele soarelui
faciliteaza pierderea grasimii din organism. Vi-
tamina D ar putea fi mecanismul hormonal prin
care acest fenomen al pierderii grasimii opereazd
in corpul uman. Ins, rezultatele cercetarilor lega-
te de vitamina D nu se opresc aici...



Cercetarile recente desfisurate la Universitatea
din Copenhaga au dezvéluit cd vitamina D ac-
tiveaza sistemul imunitar prin ,armarea” celu-
lelor T, astfel incét acestea sa combatd infectiile.
Aceastd noud cercetare, condusd de profesorul
Carsten Geisler de la Departamentul Sanatitii,
Imunologiei si Microbiologiei Internationale
de la Universitatea din Copenhaga, a aratat ca,
fara vitamina D, celulele T ale sistemului imu-
nitar rdman inactive, neoferind deloc protectie,
sau doar intr-o micd masurd, impotriva invaziei
microorganismelor si virusurilor. Dar, prezen-
ta vitaminei D in circuitul sanguin face ca ce-
lulele si fie ,,armate” si sd detecteze invadatorii,
distrugdndu-i si eliminandu-i din organism.
Cu alte cuvinte, vitamina D actioneazd precum
cheia de contact a masinii dumneavoastri: masi-
na nu va porni decat dupi ce ati introdus cheia in
contact si ati pornit motorul. In acelasi fel, siste-
mul dvs. imunitar nu va functiona decét daca este
activat, din punct de vedere biochimic de vitami-
na D. Daca incepeti sezonul rece cu o deficientd
de vitamina D, sistemul dumneavoastra imunitar
este practic lipsit de apdrare impotriva gripei. De
aceea, persoanele care se imbolnédvesc usor sunt
cele care petrec mult timp in casd si isi desfasoara
activitatea la interior, fiind astfel expusi la o defi-
cientd cronicé de vitamina D.

De fapt, s-a observat cd persoanele care au de-
cedat din cauza HIN1 sufereau de deficienta de
vitamina D. Practic, ele nu mai beneficiau de pro-
tectia oferita de sistemul imunitar, fiind astfel tin-
te usoare pentru virusi. Aceste descoperiri legate
de ,armarea” sistemului imunitar de cétre vitami-
na D au fost publicate in revista de specialitate
Nature Immunology.

Pestele este alimentul cu cel
mai mare aport de vitamina D

wwwssaptamanamedicala.ro
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Rapid - Eficient - Vizibil... in infectiile urinare

+ Infectia urinara este una din conditiile pato-
logice frecvente, intalnita cu incidenta mai mare
la femei, datorita particularitdtilor anatomice, in
special vecinatatea intre orificiul urinar si anus.

+ 50% dintre femei sufera cel putin o datd in
viatd de o forma de infectie urinara, agentul
patogen cel mai frecvent implicat fiind bacteria
Escherichia coli, responsabila de producerea a
85% din infectii.

Rezultatele testelor de laborator au aratat
ca URACTIV are actiune bactericida
impotriva Escherichia coli, dar si asupra
levurii Candida albicans.

Inhibarea de
catre URACTIV
a Escherichia coli
(inocul de 0,75 x107
UFC/ml)
n mediu solid.

Pentru prevenirea si tratarea infectiilor
urinare, Fiterman Pharma a creat gama
Uractiv: capsule si plicuri.

« Uractiv capsule contine extract de stru-
gurii ursului (Arctostaphylos uva ursi) standar-
dizat in arbutind 20% si albastru de metilen
(Methylthioninium Chloride).

« Uractiv Drink contine extract de strugurii
ursului (Arctostaphylos uva ursi) standardizat
in arbutind 20%, extract uscat din rizomi de
pir (Agropyron repens), ulei esential de anason
stelat purificat (/llicium verum), si ulei esential
de mentd (Mentha piperita). Cum actioneaza URACTIV

« Uractiv este indicat in tratamentul afectiuni- g

lor inflamatorii moderate si usoare ale tractului  ® Calmeaza durerile si iritatiile de la urinare
urinar inferior: cistite, uretrite, in prevenirea ¢ Distruge si elimina bacteriile responsabile
infectiilor urinare recidivante, in prevenirea de infectia urinara

extinderii infectiei la nivelul tractului urinar ¢ Elimina microcalculii si previne formarea
superior precum si a complicatiilor, in trata- litiazei urinare

Inhibarea de catre
URACTIV a levurii
Candida albicans
(inocul de 0,26 x107
UFC/ml)
n mediu solid.

mentul microlitiazei renale.

Uractiv actioneaza ca un bactericid,
antiinflamator si diuretic. Prin cumulul

actiunilor principiilor active se realizeaza
diminuarea rapida a simptomatologiei.

URACTIV
DRINK

URACTTY i ] j::
Sar nindbits B B v :
L rerrl

e iarsa i T
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Limpezeste urina si reduce mirosul
neplacut datorat infectiilor

Previne recidivele si complicatiile
Coloreaza urina n albastru datorita
albastrului de metilen

Reduce retentia de apa.




Recuperare medicala

Nucleoplastia,
trateaza hernia de disc

Dr. Med. Gheorghe Criciun,
Clinica Ortomed Alex Bucur;
www.clinicaortomedab.ro,

Durerile de spate, insotite sau nu de
tulburari motorii sau de sensibilitate ale
membrelor, constituie una dintre cele mai
frecvente imbolnaviri ale omului, care
provoacd suferinte grave, ducand la in-
capacitate de munca de lunga duratd, cu
implicatii economice si sociale importante.
Cele mai frecvente cauze ale suferintelor
coloanei vertebrale sint afectiunile ei de-
generative, in general, si cele ale discurilor
intervertebrale, in special.

Ce este 0 hernie de disc?

Coloana vertebrald este compusé dintr-o serie
de oase care se numesc vertebre, legate intre ele
printr-un disc intervertebral, format dintr-un
inel exterior fibros si rezistent si un tesut gelati-
nos elastic, numit nucleul pulpos. Un disc sind-
tos este ca un amortizor, care conferd coloanei
vertebrale o protectie la socurile produse de mis-
cari ample, cum ar fi fuga, séritul sau ridicarea
unor greutati.

Daci inelul exterior este lezat (rdnit) prin trau-
matisme sau sldbit prin imbatréanire, ca urmare
a unor boli degenerative, poate da posibilitatea
nucleului gelatinos, care se afla sub presiune,
sd proemine (hernii contente) sau sa iasa din
disc (hernii prolabate), ceea ce duce uneori la
compresiunea nervilor sau a maduvei spini-
rii, producand dureri, amorteala sau slabiciune
in membre. In unele cazuri, simptomele pot fi

ameliorate prin tratamente conservative cum ar
fi medicamente, infiltratii, repaus la pat si fizio-
terapie. Din pacate acestea nu ajuta intotdeauna.
In trecut, oamenii care nu raspundeau la terapi-
ile conservative erau nevoiti sa traiascd cu simp-
tomele bolii sau sd apeleze la chirurgia majord
(operatii deschise) care implicd sdptidmani sau
luni de recuperare. Acum chirurgia minimal in-
vaziva aduce variante noi de tratament.
Tratamentul herniilor de disc contente (inchise)
Nucleoplastia este o optiune pentru pacientii la
care tratamentul conservativ nu aduce o amelio-
rare a durerilor si la care prin examinari de Re-
zonanta Magnetica (RMN) s-a pus in evidentd o
hernie de disc contentd (inchisa). Aceastd meto-
da chirurgicald minimal invazivd se efectueaza
ambulator, permitand pacientului si pirdseasca
clinica in ziua operatiei, uneori sub protectia
unui bandaj cervical sau lombar special, care
asigurd o stabilizare a coloanei vertebrale pen-
tru o perioada de timp (4-6 sdptimani), necesard
consolidarii discului operat.

Procedeul poate fi efectuat de medici specialisti
- ortopezi sau neurochirurgi care au experien-
ta in chirurgia coloanei vertebrale, experienta

| —
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necesard pentru plasarea precisd a canulei (acu-
lui) in discul intervertebral. Aceastd manopera
se face sub control strict radiologic. Prin aceasta
canuld se introduce o sonda speciala care prin
plastificarea nucleului pulpos (coblatiune si co-
agulare) reduce presiunea din discul interverte-
bral, eliberdnd nervii de sub apésare si reducind
sau inldturand durerile.

Au existat §i alte metode chirurgicale minimal
invazive pentru tratamentul herniilor de disc
contente, care se mai aplicd si astizi, si anume,
prin folosirea unui produs medicinal (chemopa-
paina) se obtine dizolvarea nucleului pulpos al
discului, sau cu ajutorul unei sonde se extrage
o parte din acest nucleu, reducind presiunea
din interiorul acestuia. Desi in general eficiente,
aceste metode au dezavantajul de a lisa un gol in
discul intervertebral, ceea ce duce la micsorarea
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indltimii acestuia si supradncircarea articulatii-
lor intervertebrale, putdnd genera imbolnévirea
acestora.

Acordarea numelui de Nucleoplastie acestor me-
tode este, dupd parerea noastrd, gresitd, deoare-
ce decomprimarea discului intervertebral nu
se produce prin plastie, ci doar prin extragerea
partiald sau dizolvarea acestuia. Adevarata Nu-
cleoplastie se efectueazd cu ajutorul unei sonde
speciale, de unicé folosintd, produsa si patenta-
td de Firma ArthroCare din Statele Unite, care
dezintegreaza tesutul nucleului pulpos la nivel
molecular prin radiofrecventd, in prima faza
(coblatie), reddndu-i consistenta prin coagulare,
in a doua fazd. Aceasta permite, in acelasi timp,
reducerea presiunii si pastrarea consistentei nu-
cleului pulpos.

Nucleoplastia este o optiune pentru pacientii
la care, prin examinari de rezonantd magnetica
(RMN), s-a pus in evidenta o hernie de disc con-
tentd (inchisd), iar tratamentul conservativ nu a
adus o ameliorare a durerilor.

Aceasta metodd chirurgicala minimal invaziva
se efectueazd ambulator, permitand pacientului
sd paraseasca clinica in ziua operatiei, uneori sub
protectia unui bandaj cervical sau lombar speci-
al, care asigura o stabilizare a coloanei vertebrale
pentru o perioada de timp (4-6 saptaméni) nece-
sara consolidarii discului operat.

Ce se asteapta
de la nucleoplastie?

Inainte de operatie

Evaluarea de catre medicul specialist a datelor
examenului clinic améanuntit, a examinrilor ra-
diologice si de rezonanta magnetici (RMN), ca
si lipsa de rdspuns la tratamentele conservative,
permit luarea deciziei pentru efectuarea nucle-
oplastiei.

In timpul operatiei

In timpul nucleoplastiei pacientul std intins pe
burta sau pe o parte, pe toatd durata operatiei,
care se efectueazd in anestezie locala, cu o usoara
sedare prealabila. Este nevoie de o comunicare
permanenta intre medic si pacient, care va rela-
ta tot ceea ce simte, pentru a se evita leziuni ale
rddécinilor nervoase, pe langa care trece canula
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(acul) care se introduce in discul intervertebral.

Anestezia locald s-a dovedit suficientd, bolnavii

relatind doar dureri usoare de spate. In timpul \
procedeului, care dureaza aproximativ 15 minu- %
te, nu mai sunt de asteptat dureri. La terminarea \:-‘ .
operatiei, sonda si acul sunt extrase, local pu-

nindu-se un pansament steril usor. \

Dupa operatie

Pacientul va rdmane 2-4 ore sub observatie,

dupi care poate parasi clinica. In anumite cazuri

este nevoie de o observatie post-operatorie de

24 de ore si aplicarea unui bandaj cervical sau

lombar special. Pacientului i se cere sd pastreze

un repaus relativ la pat pentru 3-5 zile si si evite =
sezutul mai indelungat pe scaun pentru 10 zile.
In mod obisnuit, simptomele herniei de disc ce-
deazd imediat sau progresiv in 2-3 sdptdmani
de la operatie, dupa care, unii pacienti se pot
intoarce la munci usoare. Pentru eforturi fizice
mai grele repausul postoperator trebuie sa fie
mai lung.

Complicatiile sunt rare, ele vor trebui insa
abordate in discutia cu medicul operator.
Cine este candidat pentru nucleoplastie?
Cel mai bun candidat pentru aceastd me-
toda de tratament este pacientul care su-
fera de o hernie de disc contenta (inchi-
sd) si care nu a raspuns la terapia con-
servativd. Semnul tipic al unei hernii
de disc contente este durerea de spate
care iradiazi intr-un brat sau un pi-
cior. Nucleoplastia nu ajutd in herni-
ile de disc deschise sau in hernii de
disc insotite de fracturi unde chirur-
gia deschisa clasicd este absolut ne-
cesard. Nucleoplastia nu inlocuieste
chirurgia clasica, ci o completeazd,
oferind solutii in cazurile refractare

la terapia conservativi si care nu cer
neapdrat o interventie deschisa.

;
;;'. Wi

Nucleoplastia a fost folosita panda acum in
lume de peste 5 milioane de ori si a dat, la
cazurile care au avut o indicatie operatorie

corectd, rezultate bune si foarte bune in
85% din cazuri.



Corectarea Cicatricilor

Dr. Cristina Brezeanu

M. pr. Chirurgie plastica

As. Univ. UMF Carol Davila, Dr. st. med
www.aesteticsurger).ro

Cicatrizarea reprezinta procesul fiziologic
de vindecare a unei plagi de la nivelul
pielii, indiferent de cauza producerii plagii
(traumatisme, arsuri, interventii chirurgicale
etc).

Aspectul unei cicatrici poate fi diferit, in functie
de suprafata si profunzimea plagii, localizarea ei,
dar si de modalitatea in care a fost tratatd in ur-
gentd. Toate acestea pot influenta aspectul si
calitatea viitoarei cicatrici. La acestea se
adauga predispozitia genetica. Altfel
spus, fiecare organism este ,setat”
sd producd un anumit tip de cica-
trici. Existd persoane predispu-
se sa formeze cicatrici inestetice
(late, hipertrofice, pigmentate,
cheloide). Dacé nu putem elimina
predispozitia genetica spre o cicatri-
zare vicioasa, in schimb avem la dispo-
zitie un intreg arsenal de metode terapeutice
prin care putem si prevenim formarea unei ci-
catrici foarte urate sau si o tratdm.

Prevenirea
formarii unei cicatrici urate

Procesul de cicatrizare dureazd aproximativ un
an, pe parcursul ciruia aceasta isi schimbi as-
pectul spre mai bine sau spre mai riu. In aceasta
perioada se pot aplica diverse tratamente nechi-
rurgicale ce pot influenta pozitiv aspectul viitoa-
rei cicatrici. Printre acestea se enumera: creme
si unguente, silicoane sau microinjectiile cu
preparate pe bazi de cortizon, la care se adauga
presoterapia, precum si cremele fotoprotectoare.
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Tratamentul chirurgical

Dupa incetarea procesului de cicatrizare, exista
doar solutii chirurgicale, adaptate la particula-
ritédtile cicatricii: aspect, localizare, profunzime,
vechime, culoare etc.
- excizia si sutura: este posibild atunci cdnd nu
genereazd un defect de tegument: cicatrici de di-
mensiuni mici sau localizate in zone cu laxitate
tegumentara.
- expanderul tisular: acesta este un balonas de
silicon care se ,,umfld’ in etape, cu ser fiziolo-
gic, creandu-se astfel un surplus de tegument in
vecindtatea cicatricii. Acest surplus de tegument
poate fi folosit ulterior pentru a acoperi defectul
rezultat dupd indepartarea chirurgicala a zonei
cicatriceale. Rezultatul postoperator optim,
dar cu tratament de durata.
- grefa de piele - este indicata pen-
tru cicatrici cu suprafata intinsa,
in special in cazul celor retractile,
4| localizate pe zone de mare mobi-
litate (precum regiunea cervicald,
maini sau zone articulare);
- dermabrazia - se poate realiza pe
regiuni mici sau mai mari, de obicei
la nivelul fetei. Chirurgul plastician
»slefuieste” pielea si indepérteaza iregulari-
tatile si proeminentele.

Concluzie

Cicatricile pot reprezenta un stigmat pe
viatd, creand un prejudiciu estetic im-
portant, sursa de importante complexe
psihice. Uneori, aldaturi de prejudiciul

estetic, pot crea si un prejudiciu func-
fional important (cicatricile dispuse in
zone cu importanfd funciionala deo-
sebitd, precum comisura bucald, pleoa-
pele, mainile, regiunea cervicald sau
regiunile articulare).
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Cele mai noi metode de diagnostic, tratament, preventie si
monitorizare ale celor mai frecvente boli cronice netransmisibile:

bolile cardiovasculare si diabetul si
cerebrovasculare obezitatea
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bolile cronice pulmonare e B cancerul
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