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Din greseald in greseald...?

unt propuse pentru restructurare, asa cum deja stie toata

lumea, un numar de aproape 200 de spitale, lista exacta

poate fi consultata pe www.ms.ro. Ministrul sanatatii consi-

dera acum ca “Reorganizarea spitalelor este unul dintre cele
mai importante obiective de anul acesta”. Dar, in anul anterior, trans-
ferul spitalelor la primarii fusese considerat de asemenea o prioritate
pentru restructurarea sistemului medical public iar finalizarea aces-
tei operatiuni a fost considerata un deosebit succes. De ce in 2011
restructuram din nou spitalele? Cele doua restructurari nu sunt nici
complementare si nicidecum in armonie, din multe puncte de ve-
dere!

Daca luam capitala, ce sa intelegem cand spitale abia luate in
primire de primariile de sector in anul care a trecut, acum se propune
a se transforma in sectii externe subordonate unor spitale din alte
sectoare? Se creaza inca o data o harababura de nedescris.

Daca s-ar fi mers pe necesitatea unei conduceri comune la uni-
tati medicale asemanatoare ca specialitate medicala, atunci as fi in-
teles sa se uneasca, spre exemplu Institutul de Urologie Fundeni cu
SPITALUL de UROLOGIE PANDURI si eventual cu SPITALUL DE
NEFROLOGIE DR. CAROL DAVILA, pentru a se realiza un centru de
competente uro-nefro puternic! La fel, s-ar fi putut uni dupa acelasi
criteriu al specialitatii medicale INSTITUTUL DE PNEUMOLOGIE MA-
RIUS NASTA cu SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE SF. STEFAN, la fel
SPITALUL GRIGORE ALEXANDRESCU cu SPITALUL ,M.S.CURIE“ si cu
SPITALUL DE COPII DR. VICTOR GOMOIU. Tot dupa criteriul speciali-
tatii medicale, in ideea creerii unor mari centre de competente s-ar fi
putut pune problema fuziunii INSTITUTULUI ANA ASLAN cu SPITALUL
DE BOLNAVI CRONICI SI GERIATRIE SF. LUCA sau un alt exemplu bun
ar fi unirea CENTRULUI DE BOLI CARDIOVASCULARE DR. CONSTAN-
TIN ZAMFIR cu INSTITUTUL C.C. ILIESCU dar lista poate continua.

Daca s-ar fi pus problema “comasarii” pe criterii de apropiere
geografica a unor unitati, daca s-a propus reunificarea Institutul Fun-
deni, inclusiv prin inglobarea institutului de cardiologie, atunci de ce
nu s-ar unifica si cele 3 unitati medicale din curtea Spitalului Militar,
sau de ce nu s-ar reunifica si unitatile din soseaua Berceni: INSTITU-
TUL NATIONAL DE NEUROLOGIE SI BOLI NEUROVASCULARE, SPITA-
LUL OBREGIA, SPITALUL BAGDASAR-ARSENI si SPITALUL SF. LUCA?
Sau perechile de unitati cu aceeasi adresa: INSTITUTUL PAULESCU
cu SPITALUL CANTACUZINO si respectiv Spitalul Colentina cu INSTI-
TUTUL MATEI BALS?

Nu vreau sa dau eu idei si sugestii de restructurare dar ceea ce
se intdmpla acum mi se pare neinteles!

Poate cineva sa spuna de ce INSTITUTUL PAULESCU (avand ace-
easi adresa cu SPITALUL CANTACUZINO) se propune sa se comaseze
cu INSTITUTUL C. I. PARHON, care este in alt sector?

Daca spitalele se restructureaza in fiecare an vor mai avea me-
dicii timp sa se ocupe de pacienti?

B Cdlin Mdrcusanu
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Sursa ideald de vitamina D:

Se spune ca uleiul de
peste face copilul viguros si
destept, lucru dovedit de-a
lungul a multor decade de
administrare regulata in scoli
si gradinite, in multe tari din
lume.

Vitamina D este vitala
pentru absorbtia calciului la
nivelul oaselor si, implicit, al
dintilor si pentru a imbunatati
functionarea musculara.
Daca exista o deficienta de
vitamina D in copilarie, se
poate ajunge la o crestere deficitara a oaselor si la
rahitism. Vitamina D este una dintre cele mai impor-
tante substante necesare metabolismului uman, la
toate varstele, dar mai ales la varsta primei copilarii si
pentru femeile gravide. Deficitul de vitamina D apare
din cauza incapacitatii organismului de a absorbi
aceasta vitamina sau a lipsei ei din dieta si poate con-
duce la pierderea poftei de mancare, scaderea in greu-
tate, diaree, insomnie, probleme de vedere, senzatie
de arsura in gura si gat, dureri musculare, oboseala,
depresie, imunitate scazuta, oase mai poroase, sensi-
bile la fracturi, sistem imunitar slab si chiar cancer,
dureri musculoscheletice, probleme dentare, inclusiv
boli parodontale, din cauza "ofertei” insuficiente de
calciu pentru formarea dintilor.

Surse alimentare de vitamina D sunt: lapte degre-
sat, ulei de peste, sardine, macrou, somon, conserve
in ulei, oua, branza, ficat, carne de vita, dar, atentie:
prin prelucrare termica, cea mai mare parte din
aceasta vitamina dispare. De asemenea, soarele este
foarte important pentru sintetizarea Vitaminei D la
nivelul pielii pentru cei care fac multa miscare in aer
liber.

Un studiu realizat de cercetatori de la Oregon
State University, SUA, arata ca vitamina D are un rol
crucial, prin activarea unei proteine antimicrobiene
pentru functionarea sistemului imunitar: stimuleaza
functia imuna si favorizeaza distrugerea microorganis-
melor care ne invadeaza (inclusiv virusii). Un nivel mai
crescut de vitamina D decéat se credea pana acum va
face ca sistemul dvs. imunitar sa va protejeze de di-
verse tipuri de gripa si de multi virusi.

Vitamina D este un adevarat sustinator al sistemu-
lui imunitar, un garant al functionarii si eficientei aces-
tuia pentru o sanatate durabila.

Uleiul din ficat de cod.
Pentru oase sandatoase

Dar, poate mai important sau cel putin la fel de
important ca aportul de vitamina D este bogatia de
Omega-3 din uleiul de peste, mai precis din uleiul din
ficat de cod.

In ultimul trimestru de sarcina, se definitiveaza for-
marea creierului copilului, a retinei si a sistemului ner-
vos, in componenta caruia intra acizii grasi Omega-3 in
proportie de peste 60%. Se poate afirma, fara retinere,
ca Omega-3 constituie caramizile de temelie ale for-
marii creierului. Procesul de formare a creierului se ba-
zeaza pe rezervele de Omega-3 ale mamicii. Daca
aceste rezerve sunt sarace, atunci apar carente in dez-
voltarea copilului, iar epuizarea completa a acestor re-
zerve poate duce la depresia postpartum a mamicii.
De aceea, pentru viitoarele mamici este important un
aport suplimentar de Omega-3, pre- si postnatal.

Adesea, copiii nascuti prematur si cei cu o dezvol-
tare intrauterina incetinita au la nastere o cantitate re-
dusa de astfel de acizi grasi Omega-3.

Laptele de mama si pestii grasi contin mari can-
titati de Omega-3, DHA, dar uleiul din ficat de cod este
deosebit de bogat in acest acid gras polinesaturat, cu
o valoare nutritionala si terapeutica uriasa.

De retinut, ca raportul ideal de consum Omega-3:
Omega-6 recomandat de nutritionisti este de 1:1, iar
consumul nostru real de Omega-6 (din uleiul folosit in
alimentatie) este de 20 de ori mai mare.

in Islanda, copiilor mici li s-a administrat in mod
traditional ulei din ficat de cod, ceea ce le asigura un
aport zilnic binefacator de vitamine D si A si de acizi
grasi Omega-3.

Astazi administrarea uleiului de peste islandez nu
prezinta niciun disconfort, deoarece are un gust bun,
pur.

De curand, pe canalele de stiri din Islanda s-a
anuntat ca guvernul va renunta sa mai aloce fonduri
pentru suplimentarea gratuita cu ulei de peste in gra-
dinite, stire care a indus ingrijorare in randul parintilor.
Ei se intreaba daca, pe termen lung, aceasta masura
nu va pune in pericol starea de sanatate a copiilor lor,
subrezindu-le dezvoltarea fizica si psihica.

Cu sigurania insé cd aceasta traditie va continua,
tinand cont de importanta cruciald a uleiului de peste,
respectiv a vitaminei D si a Omega-3 pentru sénatatea
noastrd, la toate varstele.

www.sagasanatate.ro
www.lysi.eu
0722.810.692
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din viata bancii de celule stem

Cord Blood Center

in urma cu 5 ani, in martie 2006, porneam

cu entuziasmul si indraneala deschizatorilor
de drumuri, un proiect de pionierat in lumea
medicald romdaneasca: recoltarea de celulele

stem din sangele placentar.

dar si incapatanarea, convingerea ca un lucru

bun trebuie, pana la urma, sa izbandeasca.
Am vrut sa dovedim ca, dincolo de slogane si ,,cuvin-
te cheie” exista realitate, ca ,Sangele placentar
poate, intr-adevar sa salveze vieti” si ca prima banca
de celule stem din Romania exista. La Cluj... Toata
aventura a inceput de fapt in anul 2004 cand am
fost declarati ,viabili” pe certificatul de nastere emis
de Registrul Comertului. Un an mai tarziu, in 2005,
foruri importante in viata unei unitati medicale si-au
dat acordul asupra existentei noastre: Agentia Na-
tionala de Transplant, Colegiul Medicilor, Ministerul
Sanatatii Publice. Si povestea abia incepe...

In martie 2006 Cord Blood Center efectueazi la
Cluj prima recoltare de celule stem in sistem privat
din Romania. Au izbutit acest lucru 3 oamenisi incre-
derea lor in reusita proiectului. in egald m&surd am
reusit acest lucru si cu ajutorul primilor nostri clienti,
carora nu incetam sa le multumim pentru deschide-
rea de care au dat dovada. Au urmat doi ani de lupta
cu prejudecatile si controversele pe care le aducea
cu sine noul. Din fericire, am avut parte de entuzias-
mul catorva tineri medici si dorinta lor de a lupta cu
prejudecatile. Ei au reusit sa castige, prin profesio-
nalism, increderea lumii medicale. La Bucuresti, lasi,
Cluj, Timisoara, Craiova si Constanta, adica in toata
tara, au facut, prin munca lor ca numele ,Cord
Blood Center” sa fie asociat imediat cu celulele stem
din sange placentar.

Daca pana in acel moment toate unitatile de
sange placentar recoltate in tara ajungeau la banca
partenera din Slovacia, iata ca, 3 iulie 2008 raméane
o data de referinta pentru o companie care s-a ridi-
cat cu fiecare an. Este data la care s-a procesat si
stocat cu succes prima proba de sange placentar in

u u fost emotii, multa daruire, multa transpiratie

Romania. Clujul devine astfel primul oras din Roma-
nia care anunta inaugurarea unui laborator si a unei
banci de celule stem.

Noua luni mai tarziu, in martie 2009 Cord Blood
Center deschide si la Bucuresti un astfel de centru
de procesare si stocare, ramanand pana in prezent
prima banca de celule stem din Romania care de-
tine 2 banci pe teritoriul tarii noastre.

Constienti de importanta actului medical pe care
il oferim si punand mereu inainte interesul clientilor
nostri am obtinut in noiembrie 2009 certificatul de
management al calitatii ISO 9001 prin TUV Austria,
fiind in prezent singura banca de celule stem acredi-
tata in Romania cu acest certificat.

Luna iunie 2010 a fost marcata de o premiera
medicald romaneasca: am primit prima solicitare de
eliberare a unei grefe de sange placentar din banci-
le Cord Blood Center. Aceasta va fi utilizata in cursul
anului pentru a-l ajuta pe prietenul nostru Viadut
(bolnav de beta talasemie majora) sa se faca bine.

Din noiembrie 2010 suntem si mai aporape de
clientii nostri carora le oferim, in premiera nationala,
suportul financiar necesar pentru realizarea unui
transplant autolog, in valoare de 185.000 euro.

Ins& eforturile noastre nu se opresc aici! Anul
2011 a inceput cu noi vesti bune de la Cord Blood
Center: am lansat primul credit pentru recoltare de
celule stem, proiect lansat in colaborare cu Banca
Transilvania.

Eforturile ne sunt rasplatite de cele peste
45.000 de familii din Romania care au incredere in
noi si care au apelat la serviciile noastre. Tuturor
acestora le multumim si le pregatim in continuare

multe surprize placute cu ocazia aniversarii!

www.cordcenter.ro

www.saptamanamedicala.ro
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Vederea copilului
testata fard anestezie
si fara disconfort

Vederea este principala
poarta de cunoastere a mediu-
lui inconjurator. Din acest mo-
tiv, este extrem de important
' sa ne asiguram ca ochii copii-
lor nostri sunt sanatosi, iar pro-
cesul de vedere este normal.
| Trebuie sa fim constienti

ca problemele de vedere pot
aparea la copii inca de la varste fragede, iar depista-
rea timpurie a acestora este esentiala pentru dezvol-
tarea vederii normale a copilului.

Tehnica modernd de astazi permite un consult of-
talmologic preventiv, confortabil atat pentru bebelugi
(inca de la varsta de patru luni) cat si pentru parinti.

De ce confortabil?

Pentru ca nu este nevoie de anestezie sau pica-
turi. Procesul de evaluare si masurare cu fotoretino-
scopul infrarosu are loc de la distanta de un metru
fata de pacient (copil) si nu il afecteaza in niciun fel (nu
doare). Practic, copilul sta in bratele parintelui pe dura-
ta examinarii.

Ce poate descoperi medicul in mai
putin de un minut cu tehnica

modernda?

Cele mai dese afectiuni la varsta copilariei sunt:
ametropia (deficienta de vedere cauzata de un viciu
de refractie - miopie, hipermetropie), strabismul (un
ochi sau ambii nu privesc pe directia normala), amblio-
pia (sindromul de ochi lenes), anizocoria (diferenta de
diametru intre cele doua pupile, care poate ascunde
probleme grave, inclusiv tumori cerebrale), iar in cazuri
mai rare: nistagmus, opacitati vitreene, cataracta juve-
nila, conjunctivita etc.

Cum le depistam acasa?

Multe deficiente de vedere nu sunt dureroase sau
vizibile si, de aceea, sunt greu de remarcat in primele
luni de viata. Astfel, viciile de refractie sau ambliopia
nu sunt remarcate de copilul sugar sau de parinti; de
cele mai multe ori, acestea sunt descoperite la varsta
scolara, cand poate fi prea tarziu pentru corectarea
lor. O diferenta de putere dioptrica mai mare de 1,50
dioptrii intre cei doi ochi poate determina ambliopia,
situatie in care ochiul mai slab nu mai contribuie cu
nimic la procesul de vedere (el este ignorat de creier);

poate fi corectata foarte usor pana la 3 ani, intre 3 si
6 ani este complicat, intre 6 si 9 ani este posibila, dar
putin probabila, iar dupa 9 ani nu se mai poate face
aproape nimic pentru salvarea “ochiului lenes”. Con-
form studiilor actuale, peste 35% dintre copiii cu vars-
te sub 2 ani prezinta risc de ambliopie, iar 3% din po-
pulatie sufera de ambliopie ireversibila.

Care este rolul parintelui?

Asigura-te ca medicul (indiferent de specialitate)
examineaza si ochii micutului, ori de cate ori mergi la
control! Mergi cu copilul la medicul oftalmolog cel pu-
tin o data pe an, incepand cu varsta de 4-6 luni!

Daca unul dintre parinti sau un alt membru al fa-
miliei are probleme cu ochii, spune-i medicului acest
lucru (in special despre cele de care ati suferit in copi-
larie)!

Studiile arata ca bebelusii prefera fetele umane in
locul oricaror altor obiecte si imagini, asa ca lasa-i
micutul sa-i studieze fata, tinandu-| aproape de tine!

Cand sa te ingrijorezi?

daca nu urmareste obiectele pe care le misti
de la stanga la dreapta sau de sus in jos

daca nu urmareste obiectele pe care le misti in
fata lui, cu ambii ochi in acelasi timp si pe aceeasi
directie

daca ochii se misca tot timpul, ca si cum i-ar
«juca in cap » si nu isi poate concentra privirea

daca are o pata alba pe pupila

Tn urma unei astfel de examinéri, medicul oftalmo-
log poate stabili un diagnostic corect, rapid si eficient.
Totodata, parintele sau insotitorul poate primi cele mai
bune sfaturi pentru ingrijirea ochilor copilului si pentru
prevenirea inconvenientelor ce pot aparea.

() optimed

® Consultatii oftalmologice complexe pentru
adulti si copii ® Prescriptii ochelari, lentile de
contact moi si dure ® Terapie LASER pentru
glaucom, diabet si cataracta secundara
® Camp vizual ® Pahimetrie
® Topografie corneeana ® Biometrie
® Ecografie ® Refractometrie
® Angijofluorografie ® Potentiale vizuale
evocate ® Electroretinografie ® Gonioscopie

Bucuresti, B-dul Corneliu Coposu Nr. 3,
Bl. 101, Sc. 3, Ap. 41
Tel: 021 32 39 731 sau 021 32 39 759
E-mail: opticab@optimed.ro
Brasov, Str Lunga Nr. 9
Tel: 0268 411 477 sau 0268 406 114
E-mail: opticabv@optimed.ro
www.opticaoptimed.ro
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Care dovedeste
mentinerea
vitaminelor C,A& E. -

Biberoanele Dr Brown's sunt preferatele mamicilor si a taticilor pentru ca sistemul
patental de wventilatie ajuta la reducerea problemelor de hranire precum colicile.
Acum pentru prima data un studiu universitar care masoara nivelul elementelor nutritive
din laptele matern si din formula pe timpul a 20 de minure de hranire a determinat ca
biberoanele ventilate total ajuta la mentinerea nivelului elementelor nutritive importante
cum ar fi vitamina C,A si E . Sistemul de ventilare reduce bulele de aer care cauzeaza
oxidarea astfel incat elementele nutritive esentiale se mentin atunci cand este folosit
biberonul Dr. Brown's

Vitamina C in laptele uman
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Timp In Minute

Ajuta la mentinerea Presiune pozitiva Ajuta la reducerea
vitaminelor C, A& E hranire libera colicllor, expectorat,
fara vacuum eructatdgaze.

Its a natural®

Pantru mal multe informatil despre produsels
Dr. Brown's va rugam vizitati www.drbrowns.ro.

Pantru mai multe informatii despro studiu
wa rugam vizitati site-ul: www.nutrientstudy.com.
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Masajul la copill

P pentru parinti, un mod de a descoperi
comunicarea cu propriul copil

P pentru specialisti, o tehnica utilizata ca
adjuvant in tratarea anumitor afectiuni

Dr. Valentina Contanu
Medic specialist orfopedie
si fraumatologie pediatrica
Competentd in ecografia
aparatului locomotor

Masajul copilului nu trebuie sa reprezinte o
tehnica pentru parinti, ci un mod de "a fi” cu propriul
copil.

Frederick Leboyer (cercetator francez) a afirmat in
1976 ca, “masand copilul, i se prelungeste senzatia
calmanta, lenta si ritmata a contractiilor uterine din
timpul nasterii, facandule sa dispara lent, evitand
ruptura brusca, origine a suferintelor copilului si a
refuzului”. Tot el spunea ca, pentru un copil, a fi
leganat, mangaiat, tinut in brate, reprezinta o hrana la
fel de importanta precum vitaminele, proteinele,
sarurile minerale.

Pielea este un sistem de comunicare urias, con-
tactul, caldura mainilor putand regla senzatii placute
care raman in memorie, existand si fibre nervoase
speciale care transmit la creier senzatiile de bine.

Aceasta interesanta descoperire a fost facuta de
un om de stiinta suedez (Hokan Olausson -1994), care
a demonstrat stiintific importanta masajului la copil.
Atingerile sunt primul “limbaj” pe care il deprinde
omul, fiind, de asemenea, principalul mijloc de comu-
nicare intre nou-nascut si parintii sai. Prin atingerile
pline de tandrete, parintii ii marturisesc de fapt copi-
lului dragostea si grija pe care i le poarta, punand ast-
fel bazele relatiei afective dintre ei.

De foarte multe ori, fiind la prima experienta cu
copilul si de teama de a nu-i face rdu acestuia, parintii
apeleaza la persoane mai mult sau mai putin instrui-
te, pentru a face masajul copilului in locul lor. Nimic
mai gresit decat acest lucru, pentru ca nicio alta per-
soana, oricate studii ar avea, oricat de instruita ar fi,
oricat de “la moda” ar fi, nu se poate substitui parinti-
lor, nu-i poate transmite copilului, prin mainile sale,
prin privirea sa, prin vocea sa, ceea ce pot si trebuie
s&- transmita parintii: caldura, siguranta, sentimentul
ca este iubit, si nu abandonat. Daca nu stiu cum sa
procedeze, parintii trebuie sa ceara ajutorul persoa-
nelor cu pregatire in acest domeniu, care sa-i invete

cum sa capete anumite deprinderi, cum sa inteleaga
si sa raspunda la limbajul corpului copilului lor.

latd de ce este bine sa se faca diferentd intre
masajul pe care trebuie sa-l faca parintii si masajul te-
rapeutic. Acesta se practica in institutiile de speciali-
tate, de persoane calificate, numai in cazul in care co-
pilul sufera de o afectiune care necesita apelarea la
aceste tehnici speciale de masaj si doar la indicatia
medicilor specialisti.

Pentru a fi siguri ca procedeaza corect cu copiii lor,
parintii trebuie sa ceara informatii de la medicul neo-
natolog sau pediatru despre starea de sanatate a co-
pilului lor. De asemenea, este foarte important ca si
medicii care ingrijesc copiii in primele ore sau zile de
viatd s&i observe cu atentie si, acolo unde este cazul,
sa ceara consulturi interdisciplinare, de specialitate:
ortopedie pediatrica, neurologie pediatrica, kinetotera-
pie pediatrica etc.

Este foarte important de stiut faptul ca abordarea
copilului este specifica fiecarui tip de afectiune in
parte, dar si in cazul aceleiasi afectiuni pot exista par-
ticularitati. De aceea, parintii trebuie sa inteleaga ca
masajul nu poate fi universal valabil, ca aceia care il
practica, pe baze mai mult sau mai putin stiintifice, nu
pot “trata” orice, incepand cu malpozitii ale picioarelor
pana la malformatii,, de la paralizie de plex brahial la
torticolis sau de la de la hipotonie la hipertonie, intal-
nite frecvent la copiii cu suferinte ale sistemului nervos
central. Toate aceste afectiuni ale nou-nascutului pot
si trebuie sa fie tratate doar de specialisti. In astfel de
afectiuni, masajul terapeutic se face doar pe portiuni
(acolo unde se impune) si, de obicei, este asociat cu
alte metode terapeutice utilizate de kinetoterapeutii cu
experienta pediatrica: manipularile articulare, mobili-
zarile, posturarile, stretchingul, electrostimularea, la-
serterapia s.a.m.d.

Toate ceste tehnici si metode terapeutice, dar si
anatomia si fiziologja pielii, sistemului nervos, sistemu-
lui circulator, sistemului limfatic, sistemul musculo-
scheletal si articular, neurotransmitatorii etc. - o baza
teoretica si practica solida - se invata in 4-5 ani de
studii superioare de specialitate, si nu in cadrul unor
cursuri de masaj de cateva saptamani.

Acestea sunt cateva informatii de care parintii ar
trebui sa tina seama cand aleg persoanele care ii pot
sfatui sau ajuta atunci cand se confrunta cu probleme-
le de ordin medical ale copilului lor.

MENT
CS\‘RN—A NT PEN?;?
S
O

(“OA}

&
Ny

i
Q

=

-

=

w

&
< N
1N 33‘:3‘00

ORTO CLINIC

B-dul Basarabiei, nr, 90, bloc A2, parter, sector 2, Bucuresti
Pentru programari si informatii suplimentare:
021.324.14.18
0771.662.177
www.orto-clinic.ro
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Autismul, cea mai
frecventa si mai
grava tulburare

a copildriei, se poate
recupera cu agjutorul
terapiei ABA

utismul este o tulburare de dezvoltare care in-
registreaza o crestere alarmanta in toate me-
diile, in toata lumea, estimandu-se ca, la ora
actuald, unul din 100 de copii prezinta tulbu-
rari din spectrul autist.

Autismul apare mai des la baieti decat la fete (pro-
portia fiind de 1 la 4) si este intalnit in orice tip de fa-
milie, indiferent de mediu, rasa, etnie, nivel intelectual
sau material. Este un sindrom comportamental carac-
terizat prin dificultati in comunicare si limbaj, social si
comportamental (prin comportamente stereotipe, re-
petitive, autostimulari).

Pentru a se stabili diagnosticul de autism, se pre-
supune ca individul sa manifeste:

1. O scadere in interactiunea sociala

2. 0 scadere in comunicare

3. Un comportament, interese si activitati restric-
tive, repetitive si stereotipe

4. Simptomele sa fie aparute inaintea varstei de 3
ani.

Autismul se poate diagnostica doar prin observa-
rea si evaluarea comportamentelor copiilor si, de cele
mai multe ori, acest lucru se intampla la varste intre
18 luni si 3 ani, copilul avand urmatoarele tipuri de
manifestari:

de cele mai multe ori, evita contactul vizual
atat cu mama cat si cu ceilalti si nu urmareste cu pri-
virea persoanele sau obiectele care se misca in cam-
pul lui vizual;

are comportamente repetitive fata de anumite
obiecte (exemplu: invarte rotile de la masinute foarte
mult timp) sau fata de propriul corp: bate din palme,
se leagana;

nu raspunde la solicitarile adultului (decat
cand ,vrea“) si pare ca nu aude sau nu intelege ceea
ce i se cere;

jocul i este marcat de un caracter stereotip (fo-
loseste obiectele sau jucariile mereu in acelasi fel, de
exemplu le inchide/deschide, bate cu obiectele in anu-
mite locuri, le invarte etc.);

nu foloseste obiectele in scopul lor uzual (le
linge, scutura, plimba sticle pe care le umple si le go-
leste etc.);

a incetat sa mai foloseasca anumite cuvinte pe
care inainte le folosea;

nu ii imita pe cei din jur, copii sau adulti;

nu raspunde atunci cand este strigat pe nume;

manifesta aversiune fata de schimbari si se
manifesta prin crize de plans;

Terapia ABA poate duce

la recuperarea copiilor cu autism

Desi autismul este o tulburare care se mentine
toata viata, si care duce la diferite niveluri de izolare
(personala, sociala ori profesionald), tratamentul
intensiv, inceput cat mai timpuriu, poate imbunatati
semnificativ viata persoanelor cu autism.

ABA (Applied Behavior Analysis) se refera la com-
portamentele umane observabile, masurabile si intot-
deauna implica modificarea comportamentala.

Scopul final al terapiei este sa imbunatateasca
viata persoanei si sa o ajute sa devina independenta
in conditii sociale naturale. Terapia ABA se poate lucra
la domiciliul copilului sau in centre specializate.
Avantajul terapiei desfasurate acasa este ca perma-
nent familia este conectata la terapie si poate sti exact
ce invata copilul, care ii sunt dificultatile si punctele
forte.

La un centru specializat insa exista marele avantaj
al socializarii, al grupului de copii. La Centrul AITA, co-
piii care beneficiaza de programul intensiv de 4 ore,
beneficiaza de doua ore de terapie individuala in sala
de terapie, cu terapeutul si materialele lui, si de doua
ore de socializare in grup, timp in care se lucreaza
abilitatile necesare interactiunii si comunicarii cu copiii
de aceeasi varsta. Activitatile de grup ajuta copilul sa
generalizeze ceea ce a invatat in terapia individuala si
il pregatesc pentru mersul la gradinita. Problemele co-
pilului cu autism se refera intr-o proportie foarte mare
la socializare, la afectarea relatiilor lui cu ceilalti, copii
sau adulti, iar aceste probleme se regleaza doar in re-
latia cu copiii si adultii din jur in conditii de grup. Gru-
purile sunt de obicei mici, de 5 sau 6 copii, care sunt
coordonati si sustinuti de tot atatia terapeuti.

Cand diagnosticul copilului este acela de autism si
este stabilit la timp, iar procesul terapeutic este bine
implementat, exista toate premizele pentru o evolutie
foarte frumoasa, in care copilul sa ajunga sa invete sa
se joace, sa vorbeasca si sa fie independent in mediul
sau.

B Psiholog Daniela Martinescu
Presedinte Asociatia pentru Interventie
Terapeuticd in Autism

Tel: 0753.055852

Email: asociatia.aita@yahoo.com
http://autism-aita.ro
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antidiareic puternic
de origine biologica

saruri
de rehidratare

Adrchyll

Afla mai multe.
Consulta site-urile:

www.hyllan.ro
www.probiotice.eu
www.refflor.ro

\Whylla

Antidiareic puternic de origine biologica
si saruri de rehidratare

Adechyll copii

Compozitie per plic

Saccharomyces Boulardii: 250 mg - 2,5 miliarde cul-
turi viabile. Excipienti: fructoza, stearat de magne-
ziu, dioxid de siliciu, aroma de capsuni.

Saruri de rehidratare: clorura de sodiu 614 mg, clo-
rura de potasiu 262 mg/plic, citrat de sodiu 508 mg,
acid citric 26 mg. Excipienti: fructoza.

Fiziopatologie si mod de actiune

Antidiareic de origine biologica, Saccharomyces Bou-

lardii este o drojdie rezistenta la actiunea sucurilor

gastric siintestinal, a antibioticelor si a sulfamidelor.

Studiile farmacologice au aratat ca Saccharomyces

Boulardii prezinta urmatoarele efecte:

= antidiareic - normalizeaza tranzitul intestinal;

= vitaminizant - intervine in sinteza de vitamine din
grupul B (B1, B2, B6, acid pantotenic, acid nicoti-
nic);

= antianemic, antirahitic, antitoxic, mineralizant si
remineralizant;

= inhiba dezvoltarea Candidei albicans.

Saccharomyces Boulardii si-a demonstrat capacita-

tea de prevenire a diareei asociata tratamentului cu

antibiotice si a recidivelor din infectiile cu Clostridi-

HYLLAN PHARMA

12 Saccharomyces Boulardi AIJ..U.I’
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str. Turturelelor 11, etaj 2, tel. 021-425.5566 = www.hyllan.ro

um Difficile. Are rol inhibitor in cadrul afectiunilor
inflamatorii intestinale prin blocarea celulelor T de la
nivelul ganglionilor mezenterici si prin reducerea
productiei de citokine proinflamatoare.

Prezentare

= 10 plicuri cu greutate neta 2 grame (250 mg S.B.)

= 10 plicuri cu saruri de rehidratare cu greutate neta
5grame.

Studiu Foundation Acta Paediatrica 2007:

Un studiu randomizat, placebo, dublu orb referitor la
actiunea Saccharomyces Boulardii in diareea acuta la
copil a urmarit evaluarea eficacitatii probioticelor
(S.B.) si a solutiilor de rehidratare orala (SRO) ca
adjuvant in tratamentul diareei acute infectioase la
copil. Studiul a investigat intr-o perioada de 1 an 100
de cazuri de copii cu diaree acuta infectioasa (de la
forme usoare pana la severe) cu varsta intre 3 lunisi 2
ani, carora li s-a administrat Saccharomyces Boular-
diitimp de 6 zile.

Studiul a demonstrat ca administrarea S.B. ca
adjuvant in tratamentul diareei acute infectioase la
copil a scazut durata perioadei de boala si a scazut
perioada de recuperare. Datele indica, de asemenea
o crestere a eficacitatii, in cazul in care Saccharomy-
ces Boulardii este administrat in primele 48 de ore de
la debutul diareei.

Gladys Villarruel, Daniel Martinez Rubio, Fani Lopez, Julio Cintioni,
Ruben Gurevech, Gladis Romero (Hospital Privado Materno Infantil,
Campo Casta, Argentina), Yvan Vandenplas (Academisch, Vrije
Universiteit Brussel Kinderen, Bruxelles, Belgia); 2007 Foundation Acta
Paediatrica.
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Cosmeticele BIO
pentru bebelusi,
O adevaratd
necesitate

Nu numai administrarea medica-
mentelor la bebelusi, ci si folosirea
produselor de igiend, de toaleta sau
de ingrijire cutanata trebuie sa tina
seama de diferentele fata de adulii
sau de copiii mari.

trebuie sa avem in vedere ca doza la copii sub
un an este 1/20 din cea pentru un adult, la 4-6
ani cca 1/5, la 12-15 ani este cam 2/3.

Nu trebuie sa uitam, mame sau cadre medicale,
ca suprafata pielii copilului este mare in raport cu
greutatea lui corporala si tot ce aplicam pe pielea de-
licata a bebelusului sau copilului mic se absoarbe cu
efect mai mare decét in cazul nostru, al adultilor.

in plus un bebelus nu va putea spune daca il
Jstrange” pielea sau il supara aplicarea unui anumit
gel de baie, ori daca nu ii place un produs de toaleta
la schimbarea scutecului si nu va putea descrie dis-
confortul creat.

Daca am inteles importanta hranei BIO, lipsita de
conservanti, arome sintetice, coloranti, agenti de tex-
turare chimici, atunci trebuie sa intelegem si impor-
tanta majora a produselor de igiena, a cosmeticelor
de ingrijire pentru copii, cu certificat BIO. Cosmeticele
BIO au ingrediente de origine naturala peste 95%,
dintre care cele vegetale sunt peste 95% din agri-
cultura biologica. Un produs cosmetic BIO nu contine
deloc conservanti, ori in unele cazuri doar o cantitate
infima de conservanti aflati pe lista Directivelor
Europene care reglementeaza cosmeticele, care sa
asigure stabilitate pentru 3-6 luni de la deschiderea
flaconului.

De exemplu Ecocert autorizeaza numai cinci con-
servanti: alcoolul benzilic, acidul salicilic, acidul ben-
zoic si sarea sa de sodiu, acidul sorbic si sarea sa de
potasiu, acidul dehidroacetic, toate in doze mici. Si
sunt absolut interzisi conservantii clasici, cu posibile
reactii adverse si nonbiodegradabili: parabenii si fe-
noxietanolul.

u stfel, la administrarea tuturor medicamentelor

Pentru igiena bebelusului trebuie sa utilizam pro-
duse care indeparteaza delicat impuritatile de pe
piele si de pe par, fara sa agreseze, care sa nu con-
tina substante detergente sintetice, eventual si parfu-
mate sintetic.

lar la schimbarea scutecului trebuie sa utilizam
produse de curatare si creme protectoare care sa cal-
meze, sa protejeze pielea lor fragila, sa previna irita-
tiile sau sa le trateze pe cele aparute deja, sa mentina
nivelul natural de hidratare cutanata si sa diminueze
riscul de eritem.

Unele dintre cele mai active ingrediente naturale
sunt: extractele de bumbac si nalba, bisabololul, vita-
minele de origine botanica, apa florala de trandafiri si
uleiurile vegetale nobile, preferabil din agricultura bio-
logica (lipsite de contaminanti).

Pentru alegerea produselor trebuie sa avem in
vedere produsele BIO, dar sa verificam ca pe flacon
existda semnul care indica faptul ca acest certificat
este acordat de un organism autorizat si sa citim
detaliile care indica faptul ca toleranta produsului a
fost testata sub control dermatologic si pediatric.

B  Mariana Mara Grigorescu,
farmacist primar si cosmeticiana

Bebelusului meu, tot ce are
natura mai SIGUR si mai BUN

Apd florald 5 Lapte curdtare denno-profeclnr, Cremd d‘enno-pmrec-
toare antiiritanta gi hid) 4, Gel sf dtare par si corp

BBcomBIO Organic - LABORATOIRE SICOBEL, Franta
companie fondatoare a cartei COSMEBIO. Le gésitj in retelele
PLAFAR, REMEDIO, VILLAGE FARM si online:

www.parafarmacie.ro
www.bio-cosmetice.ro
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PUNCT DE VEDERE

Vederea binoculard

Vederea binoculard reprezintd capacitatea de a percepe ca o singura
imagine imaginile receptionate de fiecare ochi in parte.

meaza in primele luni de viata si se dezvolta

cel mai frecvent pana la varsta de 5 ani. In tot
acest interval, vederea binoculara este o functie fra-
gila, astfel ca orice deficienta a ei trebuie diagnosti-
cata si tratata cat mai devreme.

Vederea binoculara are 3 grade:

© perceptie simultana;

@ fuziunea (suprapunerea) celor 2 imagini la ni-
velul creierului;

@ vederea in spatiu (stereopsia).

Prezenta celor 3 grade ale vederii binoculare re-
prezinta capacitatea aparatului vizual de a percepe
in relief obiectele tridimensionale, permitand apre-
cierea distantei si a adancimii.

Prezenta vederii binoculare este conditionata de
anumiti factori: acuitate vizuala buna la ambii ochi,
miscari oculare normale, precum si absenta devia-
tiilor strabice (ochi paraleli). De aceea, este foarte im-
portant sa se realizeze consultul oftalmologic chiar si
in primele luni de viata, atunci cand parintele ob-
serva ca “ceva nu e in regula” cu ochii copilului sau.
Cercetarile recente arata ca, la nivelul formatiunilor
nervoase superioare, conexiunile binoculare se for-
meaza precoce, intre 3 si 7-8 luni de la nastere. Este
foarte important momentul in care survine un factor
ce perturba dezvoltarea vederii binoculare, deoarece
diagnosticarea si instituirea tardiva a tratamentului
adecvat poate compromite posibilitatea reeducarii si
obtinerii unei vederi binoculare normale. Prezenta
strabismului si/sau a ambliopiei (ochi lenes) afectea-
za vederea binoculara; de fapt, copilul vede cu un
singur ochi predominant (creierul neutralizeaza ima-
ginea provenita de la ochiul lenes) sau vede cu fie-
care ochi, dar pe rand.

Consultul oftalmologic la copil se va desfasura
in etape, fiind necesar ca medicul oftalmolog sa se
imprieteneasca cu copilul. Un consult oftalmologic
complet include: istoricul medical al pacientului, tes-
tarea acuitatii vizuale, masurarea refractiei oculare,
examinarea motilitatii oculare si examinarea biomi-
croscopica a polului anterior, precum si a fundului de
ochi.

Scopul consultului oftalmologic este de a pre-
scrie o corectie optica adecvata pentru indreptarea

v ederea binoculara nu este innascuta, ci se for-

eventualelor vicii de refractie - hipermetropie, astig-
matism sau miopie -, pentru obtinerea unei acuitati
vizuale egale la cei doi ochi (prin ocluzia sau penali-
zarea ochiului cu acuitate vizuala mai buna), prin
exercitii ortoptice, tratarea strabismului (cu ochelari
speciali, care pot avea si prisme incorporate in len-
tile, sau prin interventie chirurgicala).

Tratamentul trebuie inceput cat mai devreme, iar
parintele trebuie sa inteleaga ca niciodata copilul nu
este prea mic pentru a purta ochelari sau pentru o in-
terventie chirurgicala. Numai daca tratamentul este
instituit precoce, se poate obtine vederea binoculara
si, astfel, copiii vor putea, la maturitate, sa urmeze
orice profesii isi doresc (soferi profesionisti, chirurgi,
arhitecti, cadru militar) si, nu in ultimul rénd, sa se
bucure de vizionarea unui 3D.

Parintii trebuie sa fie constienti ca nu numai
atunci cand detecteaza semne alarmante trebuie sa
se adreseze doctorului de ochi, ci si atunci cand ei
sau rudele apropiate poarta ochelari, au ambliopie,
au avut strabism, cataracta congenitala sau tumori
oculare.

B Dr. Carmen Dragne
Medic specialist oftalmolog
wWwWw. amaoptimex.ro
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Adresa: Strada Toamnel nr. 54, seclor 2, Bucuresti, Romania

Programari si informatii la telefoanele:
021- 211 16 22, 021-610 36 47, 0372 708 708, 0723 BAY 315
Fax: 0372 708 733, E-mail: oflice@amaoplimex.ro
Web: www.amaoptimex.ro, Waw, o, www.drilip.ro

Echipa de medici:

Cond. Dr. Mircea FILIP, Dr. Andrei FILIP, Dr. Carmen DRAGNE, Dr. Minuna NICOLAE
Dr. Comel STEFAN, Dr. Grigorios TRIANTAFYLLIDIS

Anestezist: Dr. Magdalena GHILULEA
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emodelarea buzelor pentru a le da o forma
mai plind, mai senzuald, nu necesita sub-
stante straine. Acidul Hialuronic face aceste
corectii fiind substanta naturala prezenta in
propriul nostru corp. La nivelul pielii creeaza volum, re-
zultéand un aspect sanatos si vital. Abilitatea pielii de a
contracara efectele timpului si de a arata mai tanara,
se datoreste in mare parte acidului hialuronic. Exista
in majoritatea tesuturilor si functia sa cea mai impor-
tanta este de a sustine si de a lega apa.
Acidul Hialuronic este una din putinele substante
identice in toate speciile si in toate tipurile de tesuturi.
De aceea, poate avea multiple aplicatii medicale.

De ce sa folosim Acidul Hialuronic?

Acidul Hialuronic restaureaza aspectul tanar al
pielii dvs. prin simpla adaugare la propria rezerva natu-
rala. Acidul Hialuronic este realizat sub tehnologie
NASHA, adica Non-Animal, Stabilized, Hyaluronic Acid.
NASHA este primul acid hialuronic stabil, biodegra-
dabil, non-animalic, sub forma a 3 tipuri de gel, care
pot fi folosite individual sau in combinatie. Dupa injec-
tare, gelul se leaga de apa si in general efectul obtinut
ramane cateva luni.

FOARTE IMPORTANT: Fiind un produs non-animal
nu exista riscul de a se transmite boli sau afectiuni ani-
ma