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Un salt uria] pentru medicin/

De la vaccinul anti-variol/

la vaccinul anti-gripal

onform unui comunicat primit de la Ministerul Sãnãtãþii, pânã

în prezent, doar 35 000 de persoane cu risc ridicat de îmbolnã-

vire s-au prezentat la vaccinare în cadrul campaniei naþionale

de vaccinare antigripalã gratuitã, care a demarat târziu. Minis-

terul Sãnãtãþii a contractat 1 milion de doze de vaccin antigripal iar

campania poate fi consideratã relativ tardivã pentru cã deja sezonul

hibernal s-a instalat iar intervalul de administrare optim este pe sfârºite.

Trebuie sã fie imunizate cu prioritate persoanele cu boli cronice, în

special boli respiratorii ºi cardiovasculare, boli metabolice, copii ºi bã-

trâni instituþionalizaþi, personal medical, conform recomandãrilor OMS

ºi ECDC.

Deºi vaccinurile nu au o istorie mai mare de 250 de ani, descope-

rirea ºi aplicarea acestora a adus beneficii uriaºe sãnãtãþii oamenilor.

Ultimele decenii au dus la impunerea unor norme ºi reglementãri mon-

diale în ceea ce priveºte vaccinarea populaþiei. Programele de vaccina-

re în masã au avut un impact considerabil în medicina preventivã, con-

tribuind la reducerea numãrului de cazuri de difterie, tetanos, tuse con-

vulsivã, rujeolã, rubeolã, oreion ºi hepatitã viralã B în majoritatea þãrilor

industrializate.

Eficienþa vaccinãrii este demonstratã prin dovezi statistice, care in-

dicã fãrã dubii o scãdere importantã a numãrului de cazuri de îmbol-

nãvire prin agenþi infecþioºi, dupã introducerea vaccinãrii în masã. Cel

mai semnificativ rezultat obþinut pânã în prezent printr-un program de

vaccinare în masã a fost eradicarea variolei, recunoscutã oficial de Or-

ganizaþia Mondialã a Sãnãtãþii la 9 decembrie 1979. Ultimul caz de va-

riolã naturalã din lume a fost înregistrat în Somalia la data de 26 oc-

tombrie 1977! 

Azi, vaccinurile sunt clasificate ºi administrate riguros dupã politici

naþionale. Existã categoria de vaccinuri cu obligativitate generalã, pen-

tru profilaxia primarã a TBC-ului, împotriva difteriei, tetanosului ºi tusei

convulsive, a difteriei, de imunizare antipolio, antihepatitã B, împotriva

rujeolei, oreionului ºi rubeolei etc. Alte vaccinuri au o obligativitate se-

lectivã fiind obligatorii doar pentru grupele de populaþie expuse la anu-

miþi factori de risc, de exemplu în zone în care au izbucnit epidemii (aºa

sunt vaccinãrile vaccinare anti-tifoidicã ºi anti-dizentericã) sau vaccinãri

preventive, post expunere (de ex. vaccinarea antirabicã în cazul muºcã-

turilor de animale, vaccinarea antitetanicã în cazul plãgilor sau vaccina-

rea antirujeolicã a contacþilor de rujeolã, în primele 5 zile de la contact).

Vaccinul antigripal face parte din categoria vaccinãrilor selective

pentru grupele de risc, deci vizeazã selectiv grupele de populaþie cu risc

crescut pentru forme grave de boalã ºi deces (bolnavi cronici sau vârste

extreme: copii ºi bãtrâni). Conform aprecierilor multor medici, în primul

rând medici de boli cardio-respiratorii, aceste vaccinuri sunt din ce în ce

mai perfecþionate, pot fi de mare ajutor ºi ar trebui considerate obliga-

torii de cãtre persoanele vizate.

Sursa: Wikipedia
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Un studiu RSC confirm/ necesitatea

form/rii profesionale continue \n r`ndul

cadrelor medicale

eciziile de investire în formarea profesionalã a

personalului medical se vor putea face de

acum înainte pe baza unor date actualizate,

reale. La sfârºitul unor cercetãri care au durat

6 luni, RSC a fãcut publice rezultatele Studiului privind

nevoile de formare ºi organizare a resurselor umane

din organizaþiile de sãnãtate, parte a proiectului  “MEDAS

– Instruirea medicilor ºi a asistentelor medicale din

spitale în management ºi utilizarea noilor tehnologii”.

Studiul, în care au fost implicate aproximativ 1000

de cadre medicale ºi 400 de pacienþi din 4 regiuni

(Bucureºti-Ilfov, Sud Muntenia, Sud-Est ºi Sud-Vest Ol-

tenia) respectiv 10 judeþe (Constanþa, Tulcea, Bucu-

reºti, Ilfov, Argeº, Dâmboviþa, Teleorman, Dolj, Gorj ºi

Mehedinþi), a surprins situaþia formãrii profesionale a

cadrelor medicale din România ºi a identificat totoda-

tã nevoile de dezvoltare în competenþe extra-medicale.

„Studiul s-a dorit o monografie ºi o diagnozã a situþiei

formãrii profesionale a personalului din unitãþile sa-

nitare, în alte domenii decât cel medical. Seminariile,

discuþiile cu cadrele medicale, documentarea ºi cerce-

tarea au dus la rezultate mai mult decât concludente

pentru activitãþile din proiect: existã nevoie de formare

în domeniul extra-medical, existã deschidere cãtre cu-

noaºtere ºi dezvoltare prin cursuri în aceasã direcþie,

se doreºte instruire ºi se constientizeazã importanþa

dobândirii de competenþe complementare”, afirmã Lo-

redana Neagoe, coordonatorul executiv al proiectului. 

SATISFAC{IA PACIEN{ILOR ÎN 

COMUNICAREA CU CADRELE MEDICALE

Investigarea gradului de satisfacþie a pacienþilor în

interacþiunea pe care o presupune actul medical a arã-

tat cã majoritatea celor chestionaþi (71,5%) au un nivel

mediu al satisfacþiei în ceea ce priveºte comunicarea

cu cadrele medicale. 14% se declarã nemulþumiþi de

maniera în care comunicã cu personalul medical, în

timp ce 14,5% sunt mulþumiþi cu privire la acest as-

pect.

Pentru îmbunãtãþirea interacþiunii, medicul/asis-

tentele medicale ar trebui sã-ºi adapteze comunicarea

la contextul existent ºi sã angajeze pacientul în comu-

nicare. O comunicare eficientã va duce la pacienþi mul-

þumiþi ºi la un sistem medical într-adevãr centrat pe

nevoile pacientului.

NEVOIA DE FORMARE A ASISTENTELOR

MEDICALE 

Nivelul de instruire existent în domenii extra-me-

dicale (comunicare, relaþii publice, tehnologia informa-

þiilor ºi calculatoare, utilizarea internetului, limba en-

glezã) a reieºit din centralizarea mai multor date. Po-

trivit acestora, 59,84% dintre asistentele medicale nu

au participat la cursuri în domeniul tehnicilor de comu-

nicare, iar 79,4% din respondenþi nu au urmat cursuri

de relaþii publice. De instruire în domeniul tehnologiei

informaþiei ºi calculatoarelor au beneficiat mai mult de

jumãtate din respondenþi (56,94%), majoritatea apre-

ciind cã sunt de nivel mediu în utilizarea calculatorului

(57,3%) ºi a internetului (47,7%). Nivelul cunoºtinþelor

de limba englezã a cadrelor medicale este scãzut:

39,3% sunt începãtoare, 33,7% au un nivel mediu,

avansat doar 3,7%, iar 23,3% nu cunosc deloc limba

englezã.

Pe de altã parte cadrele medicale medii apreciazã

ca importantã participarea la cursuri extra-medicale ºi

D

Proiectul MEDAS este cofinanþat din Fondul So-

cial European prin  Programul Operaþional Sectorial

Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013 „Inves-

teºte în oameni!” ºi se desfãºoarã pe o perioada de

36 de luni. Proiectul implicã derularea a 2 programe

de instruire ce se adreseazã unui numãr total de

880 de persoane angajate în spitale pe poziþii de

conducere ºi operative, oferindu-le acestora posibili-

tatea de îmbunãtãþire a competenþelor de manage-

ment, comunicare ºi utilizare TIC, permiþându-le o

mai bunã adaptare la cerinþele europene din dome-

niul sanitar.
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îºi aratã disponibilitatea pentru a participa la astfel de

cursuri. Majoritatea (43,7%) sunt dispuse sã petreacã

1-2 ore pe sãptãmânã pregãtindu-se în domenii extra-

medicale. 21,8% ar acorda 2-3 ore pregãtirii persona-

le, iar 12,7% mai mult de 3 ore. Mai mult de jumãtate

(59,3%) au afirmat cã sunt dispuse sã urmeze cursuri

în weekend. 

Mai mult de jumãtate dintre asistentele medicale

considerã cã pregãtirea extra-medicalã le-ar ajuta con-

siderabil în dezvoltarea carierei: 32,56% apreciazã cã

astfel de cursuri ar ajuta mult, iar 20,49% foarte mult.

26,45% dintre asistente apreciazã cã pregãtirea supli-

mentarã, în afara celei medicale, ar asigura o creºtere

micã a veniturilor. Un procent destul de mic dintre res-

pondenþi apreciazã cã aceastã creºtere este una mare

(15,7%) sau foarte mare (8,47%).

NEVOIA DE FORMARE A MEDICILOR

Studiul aratã cã majoritatea cadrelor medicale su-

perioare (75,9%) nu au beneficiat de instruire în dome-

niul relaþiilor publice. Un procent destul de scãzut din

rândul lor (37,5%) a participat la cursuri în domeniul

tehnologiei informaþiei ºi calculatoarelor, majoritatea

apreciind cã sunt de nivel mediu în utilizarea calcula-

torului (58,9%) ºi a internetului (50,8%). În ceea ce pri-

veºte nivelul cunoºtinþelor de limba englezã, 50,7% au

cunoºtinþe de nivel mediu, 25% de nivel începãtor ºi

16,1% de nivel avansat. 8,2% dintre medici nu cunosc

deloc limba englezã.

Medicii apreciazã ca importantã participarea la

cursuri extra-medicale. Cei mai mulþi (41,6%) sunt dis-

puºi sã petreacã 1-2 ore pe sãptãmânã pregãtindu-se

în domenii extra-medicale. 27,4% ar acorda 2-3 ore

pregãtirii personale, iar 14,4% mai mult de 3 ore.

52,69% au afirmat cã sunt dispuºi sã urmeze cursuri

în timpul weekend-ului. 

O mare parte dintre medici (34,8%) considerã cã

pregãtirea suplimentarã, în afara celei medicale i-ar

ajuta mult în dezvoltarea carierei, sau chiar foarte mult

(16,3%). În schimb, majoritatea apreciazã cã pregãti-

rea suplimentarã extra-medicalã ar asigura o creºtere

foarte micã (27,4%), respectiv micã (25,6%) a veni-

turilor. 

NEVOIA DE FORMARE 

A TOP MANAGEMENTULUI

Nivelul de instruire a top managementului în do-

menii extra-medicale este scazut. 50% nu au parcurs

cursuri de management organizaþional strategic.

57,14% au afirmat cã nu au luat parte la cursuri de

managementul unitãþilor de sãnãtate publicã. 80% nu

au pregãtire în domeniul managementului de resurse

umane. Managementul financiar al achiziþiilor este un

domeniu spre care nu s-a orientat niciunul dintre res-

pondenþi. 71,5% au rãspuns cã nu au studii sau cursuri

în aceastã arie, iar 28,6% nu au oferit un rãspuns la

aceastã întrebare. 85,7% nu au participat la cursuri în

domeniul relaþiilor publice, in timp ce majoritatea res-

pondenþilor (71,4%) au apreciat cã nu au studii în do-

meniul tehnologiei informaþiei ºi calculatoarelor.

În ceea ce priveºte importanþa acordatã instruirii

extra-medicale, majoritatea top managerilor (57,1%)

ar acorda 2-3 ore în cursul unei sãptãmâni pentru pre-

gãtirea în alte domenii decât cel medical. Aceºtia sunt

urmaþi de respondenþii care ar aloca mai mult de 3 ore

pregãtirii extra-medicale. Doar 14,3% ar fi putea sã

acorde 1-2 ore pe sãptãmânã, pentru cursuri în afara

celor medicale.

42,9% apreciazã cã pregãtirea suplimentarã în

afara celei medicale i-ar ajuta în dezvoltarea carierei,

iar un procent asemãnãtor (42,86%) considerã cã o

pregãtire suplimentarã, în afara celei medicale, ar asi-

gura o creºtere foarte micã a veniturilor.

CONCLUZII

Formarea de specialiºti, care sã facã faþã diver-

selor provocãri de naturã medicalã, dar care sã po-

sede ºi abilitãþi de comunicare, de luare de decizii, de

construire a echipelor ºi de lucru în echipe multidisci-

plinare, abilitãþi manageriale, abilitãþi ºi cunoºtinþe de

operare pe calculator, este o necesitate ºi ar trebui sã

ocupe un loc aparte în strategia de îmbunãtãþire a sis-

temului sanitar romanesc. Aceasta este cea mai bunã

fundaþie pe care se poate clãdi o investiþie durabilã,

care sã ducã la beneficii reale: calitate în serviciile me-

dicale, eficienþã în serviciile oferite pacienþilor, perfor-

manþã în managementul unitãþilor sanitare.

Pentru mai multe informaþii vizitaþi

www.fseromania.ro ºi www.proiect-medas.ro

� Alexandru Batali

STUDIU

Aþi urmat cursuri, în afara celor medicale, în domeniul tehnologiei

informaþiei ºi calculatoarelor?
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Houston NPA a organizat între 4-5 noiembrie

2011 în Poiana Braºov cea de-a ºaptea ediþie a

Houston Farma Practic - Regiunea Centru, un eveni-

ment regional la care au participat farmaciºti ºi asis-

tenþi de farmacie din judeþele Mureº, Braºov, Sibiu,

Covasna ºi Harghita. 

Lucrãrile prezentate pe parcursul celor douã

zile de dezbateri au reunit aproximativ 200 partici-

panþi ºi au fost structurate pe 5 sesiuni ºtiinþifice,

sub coordonarea moderatorilor: Farm. pr. Maria Bo-

tezatu - Preºedinte Colegiul Farmaciºtilor Braºov,

Farm. pr. Speranþa Iacob - Preºedinte Colegiul Far-

maciºtilor Cluj, Farm. pr. Adelaida Haiduc - Vice-

preºedinte Colegiul Farmaciºtilor Cluj, Farm. Rodica

Aluaº, Farm. Geza Horvath, Dr. Dan Farcaº. 

Participanþii la Houston Farma Practic au asis-

tat, într-un cadru relaxat, la o serie de dezbateri pe

diverse teme de interes legate de particularitãþile ºi

provocãrile profesiei de farmacist. Programul ºtiinþi-

fic a fost acreditat de cãtre CFR cu 20 de puncte ºi

de OAMMR cu 15 puncte. Temele care au generat

cele mai importante dezbateri au fost cele legate de

asigurarea calitãþii în practica farmaceuticã ºi de

legislaþia în domeniu, consideratã deficitarã.  

Farm. pr. Adelaida

HAIDUC, Vicepreºedinte

Colegiul Farmaciºtilor

Cluj: “M-am implicat cu

placere în desfãºurarea

Houston Farma Practic

Centru, pentru ca mi-a

placut în mod deosebit

acest eveniment încã de

la prima lui editie. Este

un eveniment la care

farmaciºtii interesaþi au

ocazia sã audieze pre-

zentãri importante pen-

tru pregãtirea continuã

farmaceuticã, expunân-

du-se idei ºi noþiuni apli-

cabile în activitatea zilnicã. Mã bucur cã aceastã

formã de pregãtire a farmaciºtilor nu este una for-

malã ºi cã cei care au rãmas pânã la sfârºitul lu-

crãrilor îºi meritã cu prisosinþã creditele. Temele

cele mai interesante pentru farmaciºti sunt cele

legate de practica obisnuitã: farmacologie, farma-

cie clinicã, legislaþie ºi nu în ultimul rând temele

medicale”.

Dr. Maria SZERAC, CEO Houston NPA, organiza-

torul seriei de evenimente Farma Practic: “Am ascul-

tat cu interes discuþiile referitoare la modul în care

se face educaþia farmaceuticã continuã în România

ºi m-a bucurat faptul cã existã farmaciºti ºi asistenþi

de farmacie  care cer modificarea actualelor regle-

mentãri. Ca organizatori ai Farma Practic vom con-

tinua sã identificãm la nivelul întregii þari care sunt

farmaciºtii ºi asistenþii de farmacie care vin la eveni-

mente de informare pentru conþinutul ºtiinþific al

acestora, pentru lectorii de calitate ºi pentru infor-

maþiile de ultimã orã, pãstrând conceptul interactiv-

practic”.

Urmãtoarea ediþie Houston Farma Practic este

organizatã la Gura Humorului, 25-27 noiembrie

2011 ºi se adreseazã farmaciºtilor ºi asistenþilor de

farmacie din Moldova.

Detalii la evenimente@houston.ro ºi 021-317.09.43.

Asigurarea calit/[ii în practica farmaceutic/

]i legisla[ia deficitar/ din domeniu 

au fost temele centrale ale 

Houston Farma Practic edi[ia VII-a
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De ce apare cataracta la vârst/

mic/?

În peste 60% din cazurile de cataractã congenitalã

bilateralã sau unilateralã cauza nu poate fi depistatã.

Cel mai adesea, cataracta bilateralã are caracter ere-

ditar, astfel cã pãrintii copiilor afectaþi prezintã diverse

tipuri de opacitãþi cristaliniene. Infecþiile intrauterine

transmise de la mamã la fãt (rubeola, citomegalovirus,

varicelã, sifilis, toxoplasmoza, herpes) sau boli metabo-

lice (galactozemia, diabet º.a.), endocrine, anomalii cro-

mozomiale (sdr. Down) sau craniofaciale ale copilului

sunt câteva din afecþiunile sistemice asociate cu apa-

riþia cataractei fie de la naºtere, fie ulterior  în perioada

de infant sau mai târziu în copilãrie. Cataracta unila-

teralã se asociazã de regulã cu  anomalii de dezvoltare

ocularã (lenticonul posterior, persistenþa vitrosului pri-

mitiv).

Când suspect/m prezen[a cataractei

la copilul sugar?

Nu întotdeauna sunt semne evidente ale prezenþei

cataractei cum ar fi o patã de culoare albã în aria pu-

pilei, situaþie care  i-ar alarma pe pãrinþi. De cele mai

multe ori existã semne indirecte, ca urmare a instalãrii

unei vederi scãzute. Incapacitatea de a urmãri ºi fixa

obiecte din jur  sau apariþia nistagmusului (ochii ju-

cãuºi) la un sugar de 3 luni pot fi cauzate de prezenþa

cataractei congenitale bilaterale. Cataracta monola-

teralã poate rãmâne “ascunsã” un timp mai îndelun-

gat fiind uneori depistatã doar când se asociazã ºi stra-

bismul pe ochiul afectat. 

Astfel, se impune un consult oftalmologic precoce

la toþi copiii cu istoric familial de cataractã congenitalã

(chiar dacã la  morfologia fetalã  nu s-au depistat opa-

citãþi în cristalin), dacã mama a prezentat în sarcinã o

boalã infecþioasã cu erupþie cutanatã ºi febrã sau

dacã pãrinþii constatã modificãri ale reflexului roºu pu-

pilar (aºa-numitul aspect de “ochi roºii” în fotografiile

cu blitz). 

Când trebuie operat/ cataracta la

copilul mic?

Opacitãþile cristaliniene situate în axul vizual, mai

mari de 3 mm ºi care  împiedicã vizualizarea retinei la

examenul fundului de ochi trebuie îndepãrtate chirur-

gical cât mai repede posibil dupã depistarea lor. O

astfel de cataractã prezentã la un nou-nãscut necesitã

tratament chirurgical în primele sãptãmâni de viaþã.

Tehnicile chirurgicale actuale permit o chirurgie im-

pecabilã, dar care, dacã este instituitã prea târziu,

duce la rezultate vizuale slabe. Toþi copiii operaþi de

cataractã la vârstã micã necesitã urmãrire periodicã

riguroasã. Ei nu trebuie neglijaþi sub impresia unei ope-

raþii reuºite din punct de vedere tehnic. Implantul de

cristalin artificial la vârstã micã (<1 an) se asociazã cu

risc de apariþie a cataractei secundare ºi a instalãrii

miopiei în raport cu modificarea lungimii axiale a glo-

bului ocular la aceastã vârstã. Recuperarea vizualã tre-

buie instituitã imediat postoperator prin prescrierea de

ochelari pentru corecþia viciilor de refracþie restante

sau a diferenþelor de dioptrii între cei doi ochi, precum

ºi prin  tratament de dezambliopizare intensã (acoperi-

rea “ochiului bun”) în cazul cataractei congenitale uni-

laterale.

Cataracta congenital/

]i impactul ei

la copilul mic

Dr. Gabriela Birlea

Clinica de 

Oftalmologie Oftapro

Cataracta - opacifierea cristalinului -

este cunoscut/ ca o afec[iune

specific/ persoanelor \n v`rst/,

redob`ndirea  vederii \n cazul aces-

tora fiind posibil/ \n urma tratamen-

tului chirurgical. În cazul copiilor,

prezen[a cataractei \nc/ din perioa-

da de nou-n/scut are implica[ii

vizuale importante.  Primele luni de

via[/ reprezint/ o perioad/ de 

imaturitate vizual/, c`nd ariile

vizuale din creier se dezvolt/ ca

r/spuns la stimulul vizual perceput de

ochi. Opacit/[ile cristaliniene semni-

ficative \mpiedic/ transmiterea

adecvat/ a stimulului vizual c/tre

retin/, iar o imagine retinian/

ce[oas/ prezent/ \n aceast/

perioad/ critic/ va genera o

ambliopie sever/ ]i ireversibil/.
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Etiologie: cauza exactã nu se

cunoaºte. Existã mai multe ipoteze:

geneticã (12% din pacienþi mai au

în familie rude cu keratoconus),

poate însoþi alte anomalii genetice

(trisomia 21= sd Down) sau atopia

(predispoziþia la alergie).

Debutul se produce la adolescenþã, dar poate apã-

rea ºi dupã vârsta de 25-30 ani. Afecteazã ambele

sexe, predominant cel masculin, având o incidenþã de

1:1000 cazuri. Afecþiunea este frecvent bilateralã, dar

cei 2 ochi pot evolua în mod inegal. Boala poate evolua

insidios 10-20 ani, se stabilizeazã în jurul vârstei de 40

ani. Existã uneori posibilitatea sã evolueze acut (hi-

drops acut), cu durere intensã, scãderea bruscã a acui-

tãþii vizuale, cauzatã de ruptura membranei interne a

corneei.

Simptomatologia variazã în funcþie de stadiul

evolutiv ºi poate cuprinde: vedere în ceaþã, fotofobie,

prezenþa imaginilor distorsionate. Frecvent, pacientul

se prezintã la consult pentru schimbarea ochelarilor, iar

medicul constatã prezenþa unui astigmatism miopic.

Dacã se observã schimbarea frecventã a corecþiei

optice, creºterea valorii cilindrului ºi schimbarea axului

cilindrului, trebuie tras un semnal de alarmã. În acest

caz sunt necesare investigaþii suplimentare.

Consultul oftalmologic al pacientului cu keratoco-

nus/suspiciune de keratoconus va cuprinde: refracto-

metrie, keratometrie, examen biomicroscopic al cor-

neei, topografie corneanã ºi pahimetrie corneanã. 

Topografia corneanã constã în realizarea unei hãrþi

computerizate prin scanarea suprafeþelor corneei (an-

terioarã ºi posterioarã). Deformarea corneei apare sub

forma unor coduri de culoare, ca o hartã geograficã.

Metoda este precisã, diagnosticând ºi formele inci-

piente de keratoconus.

Pahimetria corneanã mãsoarã grosimea corneei

(valoare normalã 550 microni), iar în keratoconus se

produce o subþiere progresivã a corneei, ca urmare a

unei anomalii a colagenului.

Tratamentul variazã în funcþie de stadiul evolutiv;

nu existã un tratament medical (picãturi sau pastile)

care sã vindece keratoconusul.

În stadiul incipient corectarea astigmatismului se

face cu ochelari sau lentile de contact moi, iar ulterior,

pe mãsurã ce afecþiunea evolueazã, cu lentile de con-

tact rigide, gaz-permeabile.

Tratamentul chirurgical cuprinde:

� crosslinking cornean cu riboflavinã determinã

crearea de noi legaturi între fibrele de colagen, cres-

când rezistenþa mecanicã a corneei. Efectuarea aces-

tui tratament este limitat de o grosime corneanã peste

400 microni, de aceea fiind importantã depistarea pre-

coce a cazurilor de keratoconus, în vederea menþinerii

unei acuitãþi vizuale bune pe termen lung.

� implantarea unor inele de plastic în cornee prin

niºte canale - se aplicã în stadiul 3 al bolii - ºi au rolul

de a tensiona ºi regulariza suprafaþa corneei, metoda

fiind reversibilã.

� transplantul perforant de cornee sau, mai

recent, transplant lamelar (tehnica DALK) cu rezultate

bune pe termen lung. Pacientul trebuie urmãrit perio-

dic, în special în primul an dupã intervenþia chirurgi-

calã, din cauza riscului de rejet al grefei. Rata de suc-

ces a operaþiei este de 80%, riscul de keratoconus pe

grefon fiind minim.

� Dr. Carmen Dragne

Medic Specialist Oftalmolog

Keratoconus

Keratoconusul este o afec[iune 

ocular/ neinflamatoare care const/ 

\n deformarea \n form/ de con a

corneei, urmat/ de o sub[iere a 

acesteia. Corneea (stratul anterior al

globului ocular) este transparent/, 

are o form/ rotund-ovalar/.
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D
upã mecanismul de producere, traumatismele

oculare pot fi neperforante (contuziile forte),

penetrante ºi perforante (plãgi tãiate sau înþe-

pate) ºi arsuri chimice. Consecinþele pot fi variate, în

funcþie de severitatea traumei ºi de mecanismul de

producere a acesteia. 

� Contuziile oculare produc frecvent eroziuni

corneene, echimoze sau hematoame palpebrale ºi

hemoragii subconjunctivale, care se vindecã de obi-

cei fãrã sechele, dar pot cauza ºi afecþiuni mai se-

rioase, precum hifema (prezenþa sângelui în camera

anterioarã), cataracta posttraumaticã, subluxarea

sau luxarea cristalinului; în cazuri extreme pot de-

termina chiar ruptura de glob ocular, a coroidei sau

retinei, neuropatie opticã posttraumaticã sau frac-

turi la nivelul pereþilor orbitei. Acestea sunt urgenþe

oftalmologice ºi necesitã tratament de specialitate

medical ºi/sau chirurgical.

� Traumatismele penetrante ºi perforante de-

terminã întreruperea integritãþii structurilor afectate

– plãgi palpebrale, corneene, sclero-corneene, con-

junctivale etc., care pot fi tãiate sau înþepate ºi, de

multe ori, se însoþesc de prezenþa corpilor strãini in-

traoculari sau extraoculari. Înainte de începerea tra-

tamentului este foarte importantã confirmarea sau

infirmarea existenþei corpilor strãini intra sau extra-

ocular. Astfel, se va efectua radiografie de orbitã sau

CT (niciodatã RMN în cazul corpilor strãini metalici),

eventual ecografie oculo-orbitarã. Tratamentul de

bazã este chirurgical ºi implicã, pe lângã extracþia

corpilor strãini, sutura plãgilor cu restabilirea integri-

tãþii ºi anatomiei globului ocular. Esenþialã este ºi

combaterea infecþiei ºi a hemoragiilor.

� Arsurile se pot produce prin mai multe meca-

nisme: chimice (substanþe ce intrã în contact cu

ochiul), termice (lichide fierbinþi, vapori, flãcãri), elec-

trice (sudurã fãrã mascã de protecþie) ºi cu ultra-

violete. Arsurile cu substanþe alcaline (sodã caus-

ticã, var, amoniac) sunt cele mai severe ºi de douã

ori mai frecvente decât cele cu acizi (acid sulfuric din

bateria de maºinã, acid acetic). Sunt atât de severe

pentru cã au o mare penetrabilitate (mai profund

decât acizii) ºi pot induce leziuni profunde ºi severe

ale conjunctivei, corneei ºi structurilor adiacente.

Complicaþiile care pot apãrea dupã arsurile netra-

tate sau tratate târziu pot fi dintre cele mai severe,

chiar cu pierderea vederii ºi a ochiului afectat. 

Orice substanþã chimicã în contact cu ochiul

este potenþial nocivã. Primul gest este irigarea de ur-

genþã a ochiului cu apã de la robinet sau ser fizio-

logic steril timp de 15-30 de minute! Se va evita atin-

gerea ochilor ºi a feþei cu mâinile - ele pot fi contami-

nate cu substanþa respectivã. Apoi trebuie mers de

urgenþã la medic pentru evaluarea situaþiei ºi înce-

perea tratamentului specific.

Indiferent de mecanismul de producere a unui

traumatism ocular (minor sau sever), pacientul tre-

buie sã se prezinte urgent la un medic oftalmolog -

în teritoriu sau la camera de gardã a unui spital cu

serviciu de oftalmologie. Ochiul nu trebuie frecat,

apãsat sau bandajat compresiv cu materiale neste-

rile, cel mult se poate aplica un pansament steril,

lejer în caz de sângerare. Medicul de specialitate

poate aprecia toate complicaþiile produse în urma

traumatismului ºi va indica tratamentul specific ne-

cesar salvãrii vederii ºi ochiului. 

Traumatismele oculare

Dr. Adina Grigorescu

Medic specialist oftalmolog

Clinica Oftapro Bucure]ti

� Traumatismele oculare pot surveni

la nivelul globului ocular, afect`nd fie

segmentul anterior ocular

(determin`nd leziuni la nivelul con-

junctivei, corneei, irisului sau cristali-

nului), fie segmentul posterior (cu lezi-

uni la nivelul retinei, coroidei sau nervu-

lui optic). Mai pot afecta ]i anexele

oculare (pleoapele, sistemul lacrimal)

sau structurile orbitei (mu]chii extra-

oculari, pere[ii orbitari). Traumatismele

severe pot afecta toate aceste struc-

turi, uneori cu consecin[e grave

asupra integrit/[ii ochiului ]i vederii. �
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Tahicardiile ]i defibrilatoarele 

implantabile

Activitatea inimii este declanºatã de impulsuri

electrice produse de stimulatorul natural al aces-

teia, nodul sinusal, aflat în atriul drept. Impulsurile

cãlãtoresc prin masa muscularã a atriilor, determi-

nându-le sã se contracte, dupã care, trecând printr-o

joncþiune aflatã în mijlocul inimii (nodul atrioventri-

cular), se transmit în întreaga masã muscularã a

ventriculelor, declanºând contracþia acestora. Urmã-

torul impuls declanºeazã  un nou ciclu. 

Inima sãnãtoasã bate regulat, cu o frecvenþã

(puls) de 50-80 bãtãi/minut atunci când ne aflãm în

repaus. Acest ritm poate creºte uºor peste 100

bãtãi/minut, dacã este necesar, atunci când efec-

tuãm o activitate fizicã. Nodul sinusal este respons-

abil pentru aceastã ajustare. El este stimulat la rân-

dul lui de hormoni ºi de sistemul nervos.

În cazul în care ritmul cardiac este prea rapid

(peste 100 de bãtãi/minut), se numeºte tahicardie.

Aceasta devine periculoasã în momentul în care pul-

sul atinge valori de peste 170-180 bãtãi/minut. Ta-

hicardiile sunt cu atât mai periculoase cu cât origi-

nea impulsurilor electrice care activeazã inima se

aflã în ventricule în loc de nodul sinusal. Aceastã for-

mã de aritmie, numitã tahicardie ventricularã, este

adesea însoþitã de o senzaþie de ameþealã ºi de

slãbiciune.

În cazul în care ritmul cardiac creºte în conti-

nuare, tahicardia se poate transforma în fibrilaþie,

pe parcursul cãreia în inimã nu mai existã nici un fel

de activitate organizatã. Aceasta este o situaþie pe-

riculoasã pentru viaþa pacientului.

Pacienþii care deja au afecþiuni ale inimii (cum

sunt cei cu boli coronare sau cu insuficienþã car-

diacã) sau cei la care transmisia stimulãrii electrice

este deterioratã (de exemplu, dupã un infarct mio-

cardic) prezintã un risc crescut de apariþie a fibri-

laþiei. 

Situaþiile critice pot fi depãºite cu ajutorul unui

impuls electric, aºa-numita defibrilare. În acest fel,

toþi muºchii inimii sunt excitaþi în acelaºi timp, dând

astfel posibilitatea nodului sinusal sã preia controlul

inimii printr-o stimulare regulatã. 

O protecþie efectivã împotriva acestor tulburãri

periculoase de ritm cardiac o poate asigura defibri-

latorul implantabil. Dispozitivul evitã sau opreºte la

timp aritmiile ventriculare rapide ºi restaureazã rit-

mul cardiac normal. Sistemul conþine trei compo-

nente: generatorul de impulsuri, electrozii ºi un sis-

tem de programare.

Generatorul de impulsuri este un dispozitiv cu

un volum de aproximativ 36 cc, un pic mai mare

decât o cutie de chibrituri. El lucreazã ca un mic

computer. Defibrilatorul asimileazã informaþii des-

pre ritmul cardiac cu ajutorul electrozilor. El verificã

dacã frecvenþa cardiacã este prea lentã sau prea

rapidã ºi dacã inima bate regulat sau neregulat. În

cazul în care se constatã abateri de la ritmul normal,

acestea sunt memorate de defibrilator sub forma

unor ECG.

Aceste date conþin informaþii valoroase pentru

cardiolog. Ele pot fi citite cu ajutorul programatoru-

lui, astfel încât medicul poate lua mãsurile cores-

punzãtoare. Energia necesarã defibrilatorului pen-

tru a funcþiona vine de la o baterie specialã, care

poate rezista între 5 ºi 10 ani, în funcþie de solicitãri.

Generatorul de impulsuri electrice este introdus

sub piele în zona pieptului. De cele mai multe ori, o

anestezie localã este suficientã pentru aceastã ope-

raþiune.

Conectarea la inimã se face cu ajutorul elec-

trozilor. În timpul operaþiei, aceºtia sunt introduºi

printr-o venã pânã în interiorul inimii. Funcþionarea

defibrilatorului este apoi testatã ºi ajustatã în func-

þie de caracteristicile fiecãrui pacient.

Ing. Robert Alexandru, 

Silva Trading

Inima este un mu]chi care pompeaz/ sânge bogat în oxigen ]i substan[e

hr/nitoare c/tre toate celulele organismului. Are dou/ camere în partea

superioar/ (atriile) ]i dou/ în cea inferioar/ (ventriculele).



10
Sãptãmâna MEDICALÃ Nr. 143 � 16 - 29 noiembrie 2011

RECUPERARE MEDICAL?

P
rin urmare, devine legitimã preocuparea spe-

cialiºtilor de a le recomanda pacienþilor nu

doar tratament pentru faza acutã. Aceºtia

sunt puºi în situaþia de a prescrie preparate ce se

administreazã pe termen lung, considerate supli-

mente articulare, care sã asigure, dacã nu neapãrat

refacerea structurilor articulare, cel puþin pãstrarea

structurii ºi/sau compoziþiei lor actuale ºi sã con-

tribuie la diminuarea sindromului algic, inflamator ºi

disfuncþional articular.

Glucozamina ºi condroitina fac parte integrantã

din compoziþia cartilajului normal, cel care se com-

portã ca un amortizor între capetele osoase ce for-

meazã o articulaþie.

Glucozamina, denumitã ºi citosaminã, este o

substanþã naturalã ce se gãseºte în cochilia scoi-

cilor. Este disponibilã sub diferite forme, precum clo-

rura de glucozaminã, N-acetil-glucozamina ºi sulfa-

tul de glucozaminã, o sare a glucozaminei. Glucoza-

mina este, de asemenea, disponibilã sub forme

sintetice. Organismul absoarbe bine glucozamina,

ne informeazã specialiºtii ca urmare a studiilor efec-

tuate.

Condroitina se gãseºte, de asemenea, sub for-

mã naturalã ºi în cartilajul de rechin ºi de bovine ori

sub formã sinteticã, aratã literatura de specialitate.

Condroitina mai este întâlnitã sub forma sulfat de

condroitina sau acid condroitin-sulfuric. Sulfatul de

condroitinã este o combinaþie a condroitinei cu sã-

ruri minerale. 

Glucozamina ºi condroitina sunt disponibile sub

formã de tablete, capsule, pudrã sau sub formã li-

Dintre suplimentele articulare, ce alegem?

Glucozamina ]i condroitin sulfatul?

Dr. Georgiana

Ozana Tache, 

Medic primar fizioterapie,

recuperare medical/,

Doctor în }tiin[e medicale

Medic coordonator

Centrul de Recuperare

Medical/ „Medical Care“

0723.626.289

În ultimele decenii, boala artrozic/

vertebro-periferic/ sau reumatismele

degenerative cu diferite localiz/ri

ocup/ prim-planul preocup/rilor po-

pula[iei cu v`rste peste 40 de ani ]i al

asisten[ei medicale de specialitate.

De]i nu pun via[a individului \n pericol,

simptomele majore ale reumatismelor

degenerative, precum durerea, infla-

ma[ia ]i disfunc[ionalitatea, sunt \n

m/sur/ s/ constituie o preocupare a

societ/[ii contemporane. De aseme-

nea, traumatismele rutiere, sportive,

domestice sau casnice care sunt

urmate de imobilizare, interven[ie

(ortopedico) chirurgical/ ]i programe

de recuperare medical/ pot evolua

nedorit c/tre degradarea articular/.

Odat/ cu prelungirea duratei medii

de via[/, disfunc[ionalitatea ]i discon-

fortul articular se desf/]oar/  pe o

perioad/ mai lung/ de timp.
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chidã ºi se administreazã împreunã sau cu alte su-

plimente nutritive. Glucozamina poate fi adminis-

tratã ºi separat, ca un supliment nutritiv pentru ar-

ticulaþii. Sulfaþii de glucozaminã ºi condroitina sunt

administraþi pacienþilor cu boalã artrozicã sau

osteoartrite pentru reducerea durerilor articulare ºi

îmbunãtãþirea performanþelor articulare. 

Studiile aratã cã sulfaþii de glucozaminã ºi con-

droitinã pot diminua durerea din osteoartrite ºi pot

îmbunãtãþi performanþele articulaþiei. Unele studii

demonstreazã cã glucozamina este la fel de eficace

ca ibuprofenul în diminuarea durerii articulare din

osteoartrite, în special pentru articulaþia genunchiu-

lui, dar cu mai puþine efecte adverse. Condroitina

este studiatã ºi pentru folosirea ei ca medicaþie

anticoagulantã (împiedicã formarea cheagurilor de

sânge). Cercetãrile continuã în prezent pentru a de-

monstra dacã condroitina ºi glucozamina refac ºi

cartilajul, dar pânã în prezent nu existã date care sã

probeze acest fapt. 

Glucozamina ºi condroitina pot fi administrate

atât împreunã cât ºi separat, deoarece ele mani-

festã puþine efecte secundare. Pacienþii cu diabet

zaharat ºi osteoartritã ar trebui sã cearã sfatul me-

dicului curant înainte de administrarea glucozami-

nei, deoarece aceasta interfereazã cu metabolismul

glucozei. De asemenea, pacienþii alergici la scoici ar

trebui, de asemenea, sã cearã sfatul medicului cu-

rant înainte de folosirea glucozaminei în preparate

naturale, aceasta fiind obþinutã din cochilia scoicilor.

Este indicat ca pacienþii sã informeze întotdeauna

medicul curant înainte de folosirea unui supliment

nutritiv, dacã acesta va fi combinat cu un tratament

medicamentos. Nu se recomandã renunþarea la tra-

tamentul medicamentos în favoarea unui supliment

nutritiv. Aspectele prezentate sunt importante ºi

pentru femeile însãrcinate sau care alãpteazã.

Pacienþii trebuie sã reþinã faptul cã suplimentele

nutritive pot conduce la apariþia efectelor secunda-

re, pot declanºa reacþii alergice sau pot interacþiona

cu alte medicamente sau suplimente nutritive ad-

ministrate. Un efect secundar sau interacþiunea cu

un alt medicament sau supliment nutritiv consumat

poate afecta starea de sãnãtate. Suplimentele nu-

tritive nu necesitã standardizare atunci când sunt

fabricate. De aceea, efectele benefice sau reacþiile

adverse pe care le pot avea diferã de la o marcã de

fabricaþie la alta. Cu excepþia vitaminelor ºi minera-

lelor, efectele pe termen lung ale suplimentelor nu-

tritive nu sunt cunoscute. 

Baza de date medicalã conþine:

� spitale (date contact, lista medici, dotãri,

servicii medicale prestate)

� centre ºi cabinete medicale private

� medici de familie

� stomatologii

� farmacii

� furnizori de aparaturã ºi consumabile me-

dicale

� selecþiile se pot face dupã tipul unitãþii

medicale, specialitate medicalã, judeþ,

denumire serviciu medical prestat, denu-

mire aparat/instrument medical, nume

sau/ºi prenume medic, cuvânt cheie aflat în

denumirea unitãþilor medicale sau în textul

prezentãrilor acestora

� selecþiile pot fi salvate în formate compatibile

Word sau Excel. Comenzi la

021/321.61.23,  redactie@finwatch.ro

MEDICAL MARKET

CD bazã de date!
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Procesul de rarefiere osoasã se observã pe ra-

diografie începând de la o pierdere de calciu de

30%. În cazurile foarte avansate ale bolii, radiotrans-

parenþa este clarã ca sticla.

Afecþiunea poate apãrea fie la un singur os, fie

în mod difuz la diferite segmente ale scheletului.

Mai mult, osteoporoza poate fi diagnosticatã radio-

logic printr-o creºtere a canalului medular, diminua-

rea grosimii stratului cortical ºi subþierea stratului

compact. 

La coloana vertebralã, corpurile vertebrale pot

prezenta fracturi cu pierderea de lungime ºi defor-

mãri cuneiforme, acompaniate uneori, pânã la alu-

necarea fragmentelor osoase în canalul rahidian.

Vertebrele apar franjurate, conturul lor net fiind pier-

dut odatã cu înaintarea în vârstã ºi cu apariþia bolii. 

Þinând cont de caracterul handicapant al osteo-

porozei, este important a se reduce la minimum fac-

torii de risc modificabili ai acestei patologii. Una din-

tre principalele recomandãri este de a menþine o

bunã activitate fizicã, evitând sedentarismul ºi re-

pausul prelungit. Dupã o afecþiune acutã sau cro-

nicã, mobilizarea se va face cât mai repede posibil,

întrucât masa muscularã se poate pierde foarte re-

pede prin inactivitate. 

Trebuie sã existe un regim alimentar bogat în

calciu, bazat pe consumul de produse lactate, la

toate vârstele, dar mai ales în graviditate ºi copilã-

rie. Astfel, oasele vor fi mult mai rezistente pentru

mai târziu. Ca regim igieno-dietetic ºi de viaþã, tre-

buie evitate alcoolul în doze mari, cafeaua în doze

mari, tutunul, dar ºi medicamentele pentru scãde-

rea poftei de mâncare sau cele antiinflamatoare. 

Textura osului unui individ este determinatã ge-

netic în procentaj de 80%, restul de 20% depinzând

de factorii de nutriþie ºi de modul de viaþã, motiv

pentru care alimentaþia este atât de importantã.

Este clar cã efectul benefic este mai important dacã

suplimentarea alimentaþiei cu calciu este continuã

ºi se efectueazã înaintea pubertãþii. Este recoman-

dat un aport de calciu de  800 pânã la 1500 mg/zi

în timpul copilãriei ºi adolescenþei.

Numeroase dovezi ºtiinþifice demonstreazã efec-

tele benefice cardiovasculare, osteoarticulare, imu-

nologice, metabolice, psihologice ºi de calitate a vie-

þii aduse prin practi-

carea regulatã a acti-

vitãþilor fizice. În ciu-

da sfaturilor medicale, un procentaj crescut din po-

pulaþie duce o viaþã sedentarã. Imobilizarea este

rãspunzãtoare de o pierdere rapidã de masã

osoasã, în timp ce activitatea fizicã este asociatã cu

creºterea activitãþii osteoclastelor. Exerciþiile fizice

cele mai utilizate pentru prevenirea ºi tratarea os-

teoporozei se adreseazã segmentelor scheletului

care susþin greutatea, fiind necesar a se  ameliora

astfel forþa ºi masa muscularã. 

Întãrirea musculaturii abdominale, a celei para-

vertebrale ºi a membrelor scade riscul de fracturi

odatã cu înaintarea în vârstã. Greutatea corpului tre-

buie susþinutã de oase, dar ºi de muºchi. Acest lu-

cru se poate întâmpla doar dacã existã masã mus-

cularã. 

La osteoporoza declaratã, exerciþiile fizice se vor

face cu maximum de atenþie, fiind contraindicate

cele care implicã flexia ºi rotaþia repetatã a coloanei.

De fapt, sunt contraindicate exerciþiile care se fac în

vitezã, dar se vor folosi cele care trebuie sã antre-

neze ºi sã formeze în timp musculatura. Se preferã

exerciþiile cu sãrituri uºoare sau cu miºcãri lente.

Tratamentul hormonal substitutiv  cu TSH în pe-

rioada de preclimax permite reducerea riscului de

fracturã vertebralã. Efectele benefice ale tratamen-

tului cu TSH este stabilit prin multe studii clinice ºi

radiologice. În acelaºi timp, în mod egal s-a observat

cã folosirea prelungitã a acestor tratamente la fe-

meile de peste 50 de ani este asociatã, din pãcate,

cu creºterea riscului de cancer la sân, cu acciden-

tele vasculare, maladiile coronariene ºi trombozele

venoase profunde ºi superficiale. Recomandarea

actualã este de a folosi acest tip de hormoni cât mai

puþin posibil ºi numai în situaþii de disconfort cres-

cut, cum ar fi bufeurile de menopauzã. 

� Dr. Carmen Mihalache

Clinica medical/ Sport Med Center

www.sportmedcenter.ro 

Osteoporoza

(continuare din ediþia anterioarã)
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Examenul clinic local este sãrac, inspecþia pu-

tând ridica suspiciunea unei fracturi, a unei rupturi

de tendon, a unei infecþii, cu sau fãrã prezenþa unei

leziuni de continuitate la nivelul tegumentului, sau o

bombare a zonei superioare ºi posterioare a cãlcâ-

iului (anterior tendonului ahilean). Palparea loca-

lizeazã durerea în punct fix (cel mai frecvent în

mijlocul feþei plantare a cãlcâiului, dar ºi posterior)

sau pe o zonã mai extinsã, pe marginea externã.

Investigaþiile paraclinice se recomandã progre-

siv, în funcþie de suspiciunea diagnosticã, începând

cu radiografia sau, dupã caz, ecografia de pãrþi moi,

analize de laborator, RMN sau scintigrafia osoasã.

Caracterul durerii, durata, intensitatea, asociate

cu rezultatul investigaþiilor paraclinice vor conduce

la un diagnostic corect. Patologia poate aparþine

unor diferite specialitãþi medicale (recuperare me-

dicalã, ortopedie sau reumatologie), diagnosticul

diferenþial fãcându-se între: fractura de calcaneu,

osteomielite, corpi strãini accidentali în pãrþi moi,

ruptura totalã sau parþialã a tendonului ahilean, 

tendinite, rareori tumori, apofizita calcaneana de

creºtere la copil, bursita retroahileana, entezita, pin-

tenul calcanean sau aponevrozita plantarã, sciatal-

gia, alte dureri nevralgice.

Tratamentul este preponderent chirurgical în 

leziunile ortopedice, sau conservator în celelalte ca-

zuri. Medicamentele nu reprezintã principalul trata-

ment, dar se folosesc antiinflamatoare ºi analge-

zice, câteodatã antibiotice.

Recuperarea medicalã are o multitudine de pro-

ceduri de electroterapie folosite cu succes în cea

mai mare parte a acestor afecþiuni. Ultrasunetul,

laserterapia, galvanizarea sau ionizarea, undele

scurte, diapulsul, curentul diadinamic, curenþii inter-

ferenþiali, razele ultraviolete au efecte antiinflama-

torii ºi analgezice, ameliorând rapid simptomatolo-

gia ºi favorizând vindecarea.

Cazurile rezistente la aceste proceduri de primã

alegere sunt îndrumate spre roentgenterapie, care,

sub exacta recomandare a medicului specialist

radioterapeut, prezintã efecte antiinflamatorii im-

portante ºi de duratã.

De asemenea, un bun rezultat îl au infiltraþiile

locale cu cortizon.

La final am lãsat micile trucuri pe care le puteþi

folosi în situaþia unui pinten calcanean dureros:

pantofii cu talpa moale ºi, mai ales, orteze (talonete)

din silicon, special confecþionate pentru osteofitoza

calcaneana.

Durerea de c/lcâi

Durerea de c/lcâi este o simptomatologie foarte frecvent/ pentru care

pacientul se prezint/ la medicul de familie, la ortoped sau la specialistul de

recuperare medical/. Acut/ sau cronic/, cu o intensitate ce variaz/ de la o

durere moderat/, la primii pa]i diminea[a, pân/ la foarte intens/, trenant/

sub medica[ia uzual/ (analgezice u]oare ]i antiinflamatoare), devine 

o problem/ sup/r/toare pentru pacient ]i-l aduce la medic, câteodat/ dup/

mai multe luni de suferin[/.

Dr. Mãdãlina Sideri

Medic specialist 

recuperare medicalã

021.319.34.30
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� Infecþia urinarã este una dintre condiþiile pato-

logice frecvente, întâlnitã cu incidenþã mai mare la

femei, din cauza particularitãþilor anatomice, în spe-

cial vecinãtatea între orificiul urinar ºi anus.

� 50% dintre femei suferã cel puþin o datã în

viaþã de o formã de infecþie urinarã, agentul patogen

cel mai frecvent implicat fiind bacteria Escherichia

coli, responsabilã de producerea a 85% dintre infecþii.

� Infecþiile urinare sunt favorizate de refluxul ure-

teral, expunerea excesivã la frig, litiaza renalã, infec-

þiile genitale, diabet.

Pentru prevenirea ºi tratarea infecþiilor urinare,

Fiterman Pharma a creat Uractiv capsule.

Uractiv capsule conþine cantitãþi atent ºi corect

evaluate de: extract de strugurii ursului (Arctosta-

phylos uva ursi), standardizat în arbutinã 20% - 175

mg ºi albastru de metilen (Methylthioninium Chloride)

- 15 mg.

Albastru de metilen (Methylthioninium Chloride)

este un principiu farmaceutic folosit, în mod tradiþio-

nal, în prevenirea ºi tratarea infecþiilor urinare, datoritã

proprietãþilor dezinfectante, antiseptice ºi antibacte-

riene la nivelul tractului urinar.

Strugurii ursului (Arctostaphylos uva ursi) este o

plantã utilizatã de secole de popoarele din zona rece

a emisferei nordice pentru tratarea infecþiilor urinare.

Studiile clinice au confirmat eficacitatea acesteia, ac-

þiunea fiind asociatã arbutinei, component major din

frunzele plantei, cãruia i se datoreazã efectul antimi-

crobian ºi antiinflamator. 

Uractiv este indicat în tratamentul afecþiunilor in-

flamatorii moderate ºi uºoare ale tractului urinar infe-

rior: cistite, uretrite, în prevenirea infecþiilor urinare re-

cidivante, în prevenirea extinderii infecþiei la nivelul

tractului urinar superior precum ºi a complicaþiilor, în

tratamentul microlitiazei renale.

CUM AC{IONEAZ? URACTIV

Uractiv acþioneazã ca un bactericid, antiinflama-

tor ºi diuretic. Prin cumulul acþiunilor principiilor active

se realizeazã diminuarea rapidã a simptomatologiei:

� Calmarea durerilor ºi iritaþiei de la urinare 

� Distrugerea ºi eliminarea bacteriilor responsa-

bile de infecþia urinarã  

� Eliminarea microcalculilor ºi prevenirea formã-

rii litiazei urinare 

� Limpezirea urinei ºi reducerea mirosului neplã-

cut cauzat de infecþii

� Prevenirea recidivelor ºi complicaþiilor 

� Albãstreºte urina datoritã albastrului de meti-

len. 

www.fitermanpharma.ro

www.facebook.com/LaboratoareleFiterman

Albastrul care dezinfecteaz/

Rezultatele testelor de laborator au arãtat cã URACTIV are acþiune bactericidã împotriva

Escherichia coli, cel mai frecvent incriminatã pentru apariþia infecþiilor urinare (85% din cazuri), dar ºi

asupra levurii Candida albicans.

Inhibarea

antimicrobianã a

Escherichia coli

(inocul de 

0,75 x10
7

UFC/ml)

în mediu solid de

cãtre URACTIV.

Inhibarea levurii

Candida albicans

(inocul 

de 0,26 x10
7

UFC/ml) în mediu

solid de cãtre

URACTIV.
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Dermatologia esteticã a evoluat foarte mult în

ultimii ani, iar tehnologia de ultimã orã ne ajutã sã

venim în întâmpinarea tuturor solicitãrilor, oferind

soluþia cea mai potrivitã, personalizatã pentru fie-

care situaþie în parte. Dacã înainte procedurile erau

destul de invazive, iar rezultatele, deºi bune, nu con-

fereau în final acel aspect de natural, acum avem

cam tot ce ne trebuie pentru ca pacienþii noºtri sã

plece de la cabinet cu un aspect natural, fãrã cica-

trici. S-au fãcut progrese mari în domeniul laserelor

ºi în general în domeniul tehnologiilor neinvazive,

care ne ajutã sã rezolvãm chiar ºi probleme grave.

Dermatologia estetic/ este acea

latur/ a dermatologiei care ofer/

solu[ii diverse pentru problemele de

\mb/tr`nire ale pielii, men[inerea

aspectului s/n/tos, dar ]i proceduri

neinvazive pentru tratarea unor boli

de piele care \]i g/sesc rezolvarea

cu ajutorul medicinii estetice.

Practic, specialistul \n dermatologie

estetic/ este \nalt calificat \n dome-

niul procedurilor estetice, cum ar fi:

peelingul chimic, dermabraziunea,

lasere medicale, lumina intens 

pulsat/, radiofrecven[a, undele de

]oc, fillere, tratamente cu toxin/ 

botulinic/ sau diverse interven[ii

chirurgicale asupra pielii.

Dermatologia estetic/ ]i avantajele

tehnologiei moderne

Dr. Viviana Iordache 

Medic dermatolog, 

Coordonatorul clinicii 

DermaLife
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Aº putea spune cã cel mai frecvent solicitate în

ultima vreme sunt tratamentele de înfrumuseþare ºi

întinerire pe bazã de toxinã botulinicã ºi trata-

mentele de umplere cu acid hialuronic, modelãrile

de volume faciale, tratamentul cearcãnelor, precum

ºi procedurile de rejuvenare, cum ar fi tratamentele

laser ºi radiofrecvenþa subablativã. Problemele este-

tice cu care se confruntã femeile sunt nenumãrate,

inamicul numãrul unu fiind, fãrã drept de apel, celu-

lita. Urmeazã apoi vergeturile, ridurile ºi în general

tonifierea ºi rejuvenarea pielii, pe care orice femeie

ºi-o doreºte. Dacã acum câþiva ani tendinþa generalã

era de înfrumuseþare, uneori de moment, acum fe-

meile sunt mai conºtiente cã frumuseþea înseamnã

un aspect natural care trebuie întreþinut pe termen

lung. Eu am o experienþã de peste 16 ani în derma-

tologie ºi am paciente pe care le-am preluat acum 8-

10 ani care aratã neschimbate ºi acum, deoarece

am stabilit împreunã programe personalizate de în-

treþinere care au dat rezultate.

Indiferent de vârstã, tabieturi sau statut social,

fiecare dintre noi ne confruntam frecvent cu cel pu-

þin una dintre problemele specifice fiecãrei vârste:

riduri, vergeturi, acnee, celulitã, cicatrici, cãderea

parului, ºi lista poate continua. Pentru cã nu existã o

“reþetã” universal valabilã, încercãm de fiecare datã

sã gãsim, individual, cea mai bunã soluþie pentru

rezolvarea lor. ªi la acest capitol intervin tot felul de

întrebãri: Unde sã merg? Care este cel mai bun

medic? Ce procedurã este mai bine sã folosesc, ast-

fel încât sã nu simt durere sau disconfort? Care este

tehnologia care îmi poate rezolva problema într-un

mod delicat ºi rapid? etc. De aceea, conceptul clini-

cii noastre înseamnã în primul rând soluþii integrate

într-un sigur loc, 16 ani de experienþã certificatã în

dermatologie, tratamente fãrã durere pre ºi post-

intervenþii, aparaturã de ultimã orã obþinutã în pre-

selling, siguranþa actului medical, profesionalism,

delicateþe ºi cei mai buni specialiºti în medicina es-

teticã. Soluþiile sunt neinvazive ºi au la bazã tra-

tamente ºi proceduri ce trateazã probleme ºi redau

aspectul frumos ºi sãnãtos al pielii, pãstrând în ace-

laºi timp un aspect natural, care nu trãdeazã vizita

într-un cabinet dermatologic. Ca tehnologie mai spe-

cialã aº aminti eMax – platformã unicã în România,

soluþia completã pentru o gamã de boli ºi probleme

ale pielii.

Avantajul major al acestei platforme este faptul

cã, în funcþie de diagnosticul fiecãrui pacient, putem

aborda într-o singurã ºedinþã mai multe aspecte ale

problemei, salvând timp ºi având rezultate mult mai

rapide. De exemplu, pentru zona feþei, avem opþiu-

nea eMax Triniti, care înseamnã 3 paºi într-o singurã

ºedinþã: ºtergerea, petelor, tonifiere, rejuvenare dar

ºi tratamentul de întinerire prin ablaþie fracþionatã.

Tot cu eMax putem trata acneea cu rezultate exce-

lente, putem îndepãrta pãrul nedorit prin epilare

definitivã. De asemenea, eMax este singurul laser

aprobat de FDA pentru tratarea ridurilor.

Folosim tehnologii de ultimã orã, în aºa fel încât

sã oferim soluþii individualizate pentru absolut

fiecare tip de problemã. Printre cele mai importante

aº aminti FotoFinder, care este „state of the art” în

diagnosticul tumorilor cutanate, Velasmooth PRO –

singurul tratament împotriva celulitei aprobat de

FDA, laserul pulsat Vbeam Perfecta, care trateazã

eficient orice leziune vascularã a pielii, tratamentele

Intraceuticals ºi Meder - sisteme revoluþionare non-

invazive destinate ridurilor, care suplimenteazã tra-

diþionalele tratamente mai invazive cu substanþe

active precum Botox, acid hialuronic.

În final aº putea spune despre dermatologia

esteticã faptul cã este o ramurã inovativã, delicatã,

curatã ºi spectaculoasã, care ne permite sã facem

oamenii fericiþi. Mai fac ºi acum dermatologie purã

ºi chirurgie dermatologicã. 7 ani am lucrat în spitale

publice, 10 ani în clinici private, iar acum încerc sã

îmbin dermatologia cu medicina esteticã. Sunt con-

vinsã cã dermatologul cunoaºte cel mai bine pielea

ºi transformãrile ei, cã acesta poate gãsi cele mai

bune soluþii.
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C
ând sãnãtatea este la mijloc, trebuie sã ºtim ce

poate ºi ce nu poate sã facã un supliment nutri-

tiv pentru noi. Nu strategiile de marketing trebuie

sã recomande un asemenea produs, ci doar dovezile.

Când avem în faþã situaþii care privesc viaþa ºi moar-

tea, este mai bine sã utilizezi suplimente cu rezultate

documentate ºi de la companii care îºi pot susþine afir-

maþiile fãcute la adresa produselor pe care le au, cu

materiale obþinute din cercetãri clinice, acceptate ºi

publicate. 

DAIWA Pharmaceutical Co, Ltd., Tokyo, Japonia,

este o astfel de companie ºi puteþi fi convinºi cã, în ur-

ma studiilor efectuate, Bio Bran /  MGN-3 Arabinoxilan

a dovedit cã poate stimula, mai puternic ºi mai eficient

decât probabil oricare alt produs, un sistem imunitar

slãbit din cauza stresului, a alimentaþiei nesãnãtoase,

a poluãrii ºi a altor factori care induc aceastã stare. 

Ce este BioBran?

Bio Bran 1000/MGN-3 Arabinoxilan, supliment nu-

tritiv natural ºi GMO free (nemodificat genetic), este

brevetat de pr. dr. Hiroaki Maeda - director de cercetare

ºi dezvoltare la Daiwa Pharmaceutical Co, Ltd, din

Tokyo, Japonia,- ºi utilizat din 1990 în diverse þãri de

pe glob (SUA, Japonia, Germania, Anglia, Spania, Italia

etc.). Dr.  Mamdooh  Gohoneum, profesor de imunolo-

gie la Drew, Universitatea de Medicinã ºi ªtiinte Me-

dicale din Los Angeles, a realizat o mare parte din cer-

cetarea privind rãspunsul imunologic al organismului

pentru suplimentul BioBran. El afirmã despre BioBran

cã este cel mai puternic imunomodulator cu care a

lucrat în ultimii 20 de ani.

Arabinoxylanul este o fibrã activã dieteticã, este

extrasã din tãrâþa de orez, prin hidrolizã parþialã enzi-

maticã, producând fracþiuni moleculare parþial solubile

care pot fi absorbite din intestine într-o cantitate sem-

nificativã ca modulator limfocitar. Hidroliza este efectu-

atã cu un extract din ciuperca schiitake, utilizatã în

Japonia la tratamentul cancerului. Cu toate cã en-

zimele ciupercii Shitake sunt utilizate în procesul de fa-

bricare pentru hidrolizã, nu existã niciun conþinut de

ciuperci mãsurabil în produsul final, astfel cã afecþiu-

nile cu intoleranþã la ciuperci nu au niciun fel reacþie

negativã la aceasta.

Efectul BioBran asupra organismului

Atunci când organismul este slãbit sau într-o stare

de boalã, sistemul imunitar poate deveni suprasolici-

tat, iar activitatea celulelor imune poate deveni anevo-

ioasã. Cercetãrile au dovedit ca BioBran/MGN-3 Arabi-

noxilan poate ajuta în mod considerabil la refacerea

mecanismului natural de distrugere a celulelor tumo-

rale ºi la o creºtere puternicã a sistemului imunitar, ast-

fel:

� creºte semnificativ ºi rapid activitatea limfo-

citelor, celulelor NK (Natural Killer cells, celule care dis-

trug celulele canceroase) cu aproape 300%, dar ºi acti-

vitatea celulelor B (produc anticorpi) cu 200% ºi T (dis-

trug celulele canceroase) cu 150%, 

� stimuleazã creºterea producþiei de citokine

naturale precum Interferonii, Interleukinele, Factorii de

Necrozare a Tumorilor (TNF) ,

� induce creºterea Apoptozei ºi a calitãþii vieþii

(QOL). 

Produsul BioBran 1000, în cei 20 ani de utilizare

ºi având o serie întreagã de studii care îl susþin

(www.chemomed.ro, www.daiwa-pharm.com,

www.jafra.gr.jp., www.biobran.org,

www.dhdeurope.sk.), ºi-a dovedit avantajele utilizãrii.

Indica[ii:

� Adjuvant în terapia medicamentoasã a cance-

rului, indiferent de stadiu, inclusiv leucemie (cancer de

sân, prostatã, plãmân, colon, stomac, pancreas, rectal,

vezicã etc.);

� Recomandat înainte, în timpul ºi dupã perioada

curelor radio ºi chimioterapice (le îmbunãtãþeºte rezul-

tatele, le reduce efectele negative);

� Hepatita B ºi C (ciroza, cancer hepatic); 

� Diabet (noninsulino dependent);

� Infecþii cronice (bacteriene, virale, fungice);

� Tabagism, etilism, persoane cu deficite imuni-

tare, SIDA, reumatism cronic etc.;

� Persoane care provin din familii cu antecedente

neoplazice.

Beneficii:

� Puternic imunomodulator;

� Reduce în mod real efectele negative ale trata-

mentului chimioterapic ºi radioterapic;

� Efect rapid (la câteva zile de la administrare);

� Îmbunãtãþeºte cu adevãrat calitatea vieþii

(QOL);

� Efect antioxidant ºi antiinflamator;

� Uºor de administrat (pudrã solubilã sau ta-

blete);

� Natural ºi GMO free (nemodificat genetic) indi-

cat ºi vegetarienilor; 

CANCERUL a mai pierdut un pas!

Bio Bran/MGN-3 Arabinoxilan, probabil 

cel mai puternic imunomodulator NATURAL

]i GMO free (nemodificat genetic)
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� Fãrã efecte secundare, nontoxic, indicat ºi pen-

tru copii;

� Nu interfereazã negativ cu alte tratamente me-

dicamentoase sau fitoterapice;

� Nu necesitã regim alimentar special;

� Susþinut de studii efectuate ºi publicate în Japo-

nia, SUA ºi Europa;

� Calitate demonstratã în timp, utilizat cu succes

de peste 20 ani la nivel mondial.

� Înregistrat ºi în România

M?RTURII ÎN URMA UTILIZ?RII BIOBRAN

� Cancer de colon, pulmonar ]i sân

Sunt din Tecuci ºi doresc sã împãrtãºesc celor

care au nevoie, despre binefacerile miraculosului Bio

Bran. În iulie 2010 am fost diagnosticatã cu un cancer

de colon plus metastaze pulmonare ºi la sân. Tumora

din colon mãsura 7,3 cm. Am început imediat trata-

mentul recomandat de medici: radioterapie ºi chimio-

terapie. În acelaºi timp am început sã iau ºi Bio Bran

având confirmarea unui medic oncolog cã pot sã fac

asta. Tratamentul oncologic a durat cinci sãptãmâni,

iar eu am putut sã-l suport uºor. Bio Bran iau în conti-

nuare ºi mã simt bine.Tumora mea din colon a scãzut

cu 3 cm, nu mai sunt propusã pentru operaþie. Mã simt

bine ºi cred ca Bio Bran-ul mã ajutã.

� Cancer la sân ]i plãmâni

Mã numesc P.E am 61 de ani ºi sunt din Calafat.

Acum ºase ani am fost diagnosticatã cu cancer la sân

gradul 3. Am fost operatã dar dupã cinci ani de la ope-

raþie boala a recidivat. Ma simþeam foarte rãu, nu mai

aveam poftã de mâncare, putere ºi nici poftã de viaþã.

Nu puteam sã fac nici un efort deoarece oboseam

foarte tare.

În urma analizelor ºi tomografului am fost diagnos-

ticatã cu noduli metastazici intercostali, subclaviculari

ºi la plãmâni. Medicul nu le-a dat copiilor prea multe

speranþe, urmând sã rãmân în spital pentru tratamen-

tul cu chimioterapie, dar am cautat ºi soluþii alternative

cu chimioterapia descoperind astfel BIO BRAN 1000

Sunând la numãrul postat pe site am obþinut mai

multe informaþii de la compania Chemomed despre

modul în care acþioneazã BIO BRAN ºi astfel am hotã-

rât sã îl achiziþionãm. Dupã câteva luni de chimiote-

rapie în paralel cu BIO BRAN m-am simþit din ce în ce

mai bine iar rezultatul analizelor mi-a dat ºi mai multe

speranþe. Starea mea începuse sã se îmbunãtãþeascã

putând astfel sã fac scurte plimbãri ºi reuºind chiar sã

ajung la greutatea pe care o aveam de obicei.

Astãzi, la un an de la urmarea tratamentului de

chimioterapie împreunã cu BIO BRAN 1000, rezulta-

tele analizelor au fost uimitoare, nodulii gãsiþi acum un

an au dispãrut complet. Fiind foarte mulþumitã de re-

zultatele acþiunii BIO BRAN-ului m-am decis sã îl iau în

continuare deoarece mã ajutã sã mã simt foarte bine.

� Cancer ovarian

Mã numesc M.T. sunt din Deva, am 61ani ºi în 9

martie am fãcut trei ani de la operaþie. Cu trei ani

înainte mi s-a pus diagnosticul de neoplasm ovarian

bilateral, apoi puþin mai târziu s-a completat cu stadiul

3. Aceste zile au fost cele mai cumplite zile din viaþa

mea. Deci, am fost operatã, apoi am fãcut chimiote-

rapia cu taxol ºi carbo, medicamente cu multe efecte

secundare.

Încã de la aflarea diagnosticului, copiii mei au cãu-

tat pe internet sã afle totul, sau cât mai multe despre

aceastã boalã. Am avut avantajul ca unul este medic ºi

amândoi ºtiu câteva limbi strãine ºi în plus am vorbit

deschis despre cum sã încerc sã lupt cu boala. Aºa am

aflat de existenþa BIO BRAN 1000 / MGN3-lui, pe care

l-am cumpãrat la început din Canada, apoi din Anglia

ºi acum din România, produs care m-a însoþit de la în-

ceperea chimioterapiei pânã azi. Consider cã în tot

acest timp faptul cã m-am simþit relativ bine, cã mi-am

putut continua activitatea, ca în toþi aceºti ani am avut

un marker în valorile normale s-a datorat în mod

deosebit BIO BRAN-ului.

Accesând www.chemomed.ro veþi putea citi cartea

,,BioBran ºi lupta pentru creºterea sistemului imunitar.

Imunomodulaþia ºi beneficiile sale pentru bolnavii de

cancer” ºi viziona filmul ,,Arabinoxilan (BioBran) ºi imu-

nitatea umanã”, precum ºi alte studii efectuate cu

BioBran. 

Ofertã valabilã pânã la 30 noiembrie 2011

în limita stocului

Puteþi achiziþiona BioBran 1000 (250) 

din farmacii, inclusiv din farmaciile DONA 

sau CONTACTAÞI IMPORTATORUL!

ªansa unui nou început!

Achiziþionând un pachet de 

tratament standard de 4 cutii 

Bio Bran 1000, veþi plãti doar 3 cutii.

Unic importator: CHEMOMED Intertrading SRL, Bucuresti, 

Tel: 021 332 7102; 332 7164, Mobil: 0723 646 710; 

e-mail: medici@chemomed.ro 

Vizitaþi: www.chemomed.ro; www.daiwa-pharm.com;

www.jafra.gr.jp; www.dhdeurope.sk; www.biobran.org
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Un subiect delicat, mai ales

pentru medic - de ce?

Pentru cã majoritatea pãrinþilor care au un copil

mai plinuþ (nu folosesc termenul obez) nu sunt de

aceeaºi pãrere cu medicul.  

Ei nu vãd în copilul lor o persoanã obezã, ci una

uºor mai plinuþã, care o sã se mai înalþe, sau cu

oase mai mari pentru cã este moºtenire din familie.

Unii spun cã, dacã este gras, este ºi sãnãtos, frumos

ºi mai cu toþii au un apetit capricios. Nu le place lap-

tele obiºnuit, ci lapte cu ciocolatã, sucul de fructe în

loc de apã, numai ºniþele ºi cartofi prãjiþi, iar în parc

toþi vãd alþi copii mâncând pufuleþi ºi cipsuri ºi pof-

tesc !

Aceºtia sunt viitorii ºcolari care suferã, copii

care nu intrã în joc pentru cã nu aleargã iute ca cei-

lalþi. Sunt copii cãrora le scade stima de sine tocmai

pentru cã sunt graºi, 90% dintre ei fiind foarte inte-

ligenþi, dar, din pãcate, prind repede defectele. În

acelaºi timp, ei sunt foarte obosiþi, deoarece majo-

ritatea  prezintã ºi apnee în somn. Unii copii au pete

hipercrome, care oglindesc insulinorezistenþa, iar al-

þii, care nu cunosc problema, îi tachineazã ºi le spun

cã sunt nespãlaþi; sunt copii cu modificãri osoase

uneori ireversibile dacã nu sunt ajutaþi, copii care

respirã greu, care transpirã, care se ascund în casã

în faþa calculatorului ºi a televizorului, care oricum

nu prea au prieteni, decât virtual!

Tot 90% dintre copii au în familie sindromul x

metabolic, diabet, hipercolesterolemie – aceºtia

sunt viitorii hipertensivi, cardiaci, viitori diabetici de

tip 2!

Abordarea acestor probleme medicale este de-

seori foarte delicatã, deoarece trebuie :

1. sã convingi pãrinþii cã este nevoie de schim-

bãri în viaþa de zi cu zi a copilului lor;

2. sã faci din copil un luptãtor, deoarece fiecare

are un caracter genetic, obiceiuri, iar mediul ºi ca-

racterele fizice sunt unice ºi contribuie la menþi-

nerea excesului de þesut adipos.

Din aceste motive lupta cu obezitatea nu în-

seamnã doar simpla dietã, mai cu seamã la copii,

care sunt în creºtere!

Diagnosticul  de obezitate se stabileºte þinând

cont de monitorizarea înãlþimii, greutãþii sau indexul

de masã corporalã (BMI) pe categorii de vârstã ºi

sex. Un index de masã corporalã sub 5% însemnând

malnutriþie. La o greutate normalã, BMI trebuie sã

se afle între 5% ºi 85%; copilul gras are un BMI între

85% ºi 95%, iar copilul obez are un percentil peste

95% .

Prevenirea obezitãþii înseamnã  intervenþia me-

dicului atunci când copilul a depãºit percentila 85%.

Primul lucru este schimbarea stilului de viaþã.  Se în-

cepe cu introducerea micului dejun, aºa cum tre-

buie sã existe în viaþa normalã a fiecãrui om sãnã-

tos (adicã între orele 6 ºi 10), aceasta însemnând o

masã care conþine 30% din necesarul caloric al fie-

cãrei vârste. Micul dejun trebuie sã conþinã glucide

(nu renunþãm sub nicio formã la glucide), adicã pâi-

ne, mãlai, orez etc., pentru cã ele sunt surse de

energie -  de fapt, senzaþia de saþietate  apare con-

sumând carbohidraþi, doar cã preferãm glucidele

complexe (pâine) nu simple (zahãr), deoarece car-

bohidraþii au ardere lentã, nu supun pancreasul la

efort; chiar ºi un copil obez nu trebuie sã ocoleascã

hidraþii de carbon, însã pãrinþii trebuie sã aibã în ve-

dere cã 50% din calorii trebuie sã provinã din hidra-

þii de carbon pe care îi consumã zilnic. Deci, 20% din

micul dejun trebuie acoperit cu hidraþi de carbon.

Pentru un copil de 1-3 ani, necesarul zilnic de

hidraþi de carbon este de 3 porþii, din care o porþie

se va consuma la micul dejun. La 3-4 ani, necesarul

zilnic poate sã ajungã la 4 porþii de hidraþi de car-

bon, iar pânã la 6 ani poate ajunge la 5 porþii. Esti-

marea necesarului de hidraþi de carbon se face prin

estimarea caloriilor necesare în  funcþie de rata de

Alimenta[ia  care ajut/ \n lupta cu obezitatea
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creºtere, de activitatea copilului ºi chiar de carac-

terele rasiale, deci exemplul de mai sus este doar

orientativ, Necesarul de calorii trebuie calculat

pentru fiecare individ. PROPORÞIA DE 30% RÃMÂNE

VALABILÃ  INDIFERENT DE SITUAÞIE. 

Totodatã, pãrinþii trebuie sã înþeleagã cã, pro-

babil, ar fi mai bine sã renunþe la micul dejun oferit

copilului la grãdiniþã, iar acesta sã consume micul

dejun acasã.

Un al doilea punct important în dieta copilului

este cã nu trebuie sã existe pauze mari între mese,

adicã sã nu-i fie foame. Cum insulina ajunge la vârf

la aproximativ 3 ore, este corect  ca gustarea sã fie

consumatã la 3 ore distanþã de la micul dejun. Im-

portantã este ºi calitatea alimentelor, astfel cã o

gustare poate fi mai degrabã un fruct sau un iaurt,

nu budincã, iaurt cu fructe, ciocolate, cipsuri etc. 

Mulþi dintre pãrinþi sunt în dificultate din cauza

apetitului capricios al copilului - unui copil care nu

mãnâncã lapte, pãrinþii îi dau lapte cu ciocolatã;

dacã nu mãnâncã fructe, pãrinþii îi oferã diferite so-

iuri de sucuri de fructe; unii copii nu vor decât ºniþel

cu cartofi prãjiþi. Este o greºealã enormã.

Un al treilea punct:  este bine de reþinut cã ceea

ce nu se gãseºte în casã, nu se consumã. Dacã nu

avem cacao sau lapte cu ciocolatã, peste o vreme

este bun ºi laptele normal, dacã nu avem sucuri,

este bunã ºi apa (nu ceaiuri); nu avem decât mân-

care gãtitã, pânã seara mâncãm puþin ºi din tocã-

niþã!

Nu uitaþi cã limita între normalitate ºi obezitate

stã în echivalentul unei  tablete de ciocolatã pe zi,

însã o datã, la un eveniment, nu mai des de o datã

pe sãptãmânã, putem sã consumãm ºi din tortul co-

legului sãrbãtorit. 

Deci, gustarea trebuie sã acopere 10% din nece-

sar, adicã un fruct de mãrime medie sau douã fructe

mici, compot neîndulcit, un pumn de fructe uscate

pentru copii cu vârste peste 3 ani, sau 1/2 de pahar

de suc neîndulcit diluat cu o cantitate egalã de apã,

1/2 de canã de iaurt, sana, lapte bãtut, kefir sau

1/2 de canã de brânzã slabã, o canã de popcorn

pentru copiii care au peste 3 ani pot, toate acestea

pot fi considerate gustãri sãnãtoase  ºi, la un mo-

ment dat, chiar apreciate.

Masa de prânz, ca ºi micul dejun, trebuie sã

conþinã tot 30% din caloriile necesare zilnic, fiind o

ocazie bunã pentru consumul de legume, dar ºi de

carne. Se poate consuma atât de îndrãgita ciorbã,

dar ºi supã; masa de prânz poate conþine ºi o salatã

dacã copilul mãnâncã pur ºi simplu mult - un copil

cu vârsta de 2-6 ani are nevoie toatã ziua de o

porþie, pânã la o porþie ºi jumãtate, de legume, iar la

vârste între 1 ºi 6 ani nevoia de proteine este de

2-4 porþii. Atenþie, o porþie de proteine echivaleazã

cu o bucatã de carne slabã (fãrã grãsime) de mã-

rimea unui pachet de cãrþi de joc (nu a unei cutii de

chibrituri)  sau cu o bucatã, cât o palmã, de peºte

slab sau cu un ou sau 2 ficãþei de pui! Totodatã, se

înþelege cã ºi la prânz trebuie folositã ºi o cantitate

de hidraþi de carbon, pentru a avea senzaþie de sa-

þietate.

Ceaiul englezesc de la ora 5 este un exemplu de

ordine în dietã. Gustarea de la ora 5 tot acoperã

10% din necesarul zilnic ºi, aºa cum spuneam, pot

fi ºi gustãri sãnãtoase.

A patra regulã în luptã cu obezitatea: copilul nu

va servi gustarea  în faþa televizorului sau a calcula-

torului; cum exemplul sunt pãrinþii,  toþi membrii  din

casã sunt chemaþi la ceaiul de la ora 5 în bucãtãrie,

unde nu existã templul televizorului - spun templul,

deoarece, cu timpul, televizorul a devenit templul

casei, având un loc în cel mai onorabil colþ al casei

(dacã nu cumva în fiecare colþ) ºi ne adunãm în jurul

lui. Dupã ceaiul de la ora 5 este bunã o plimbare

sau un joc în familie, e bine sã se asculte muzicã ºi

sã se danseze, adicã e mult mai bine sã se con-

sume energie decât sã se stea în faþa televizorului. 

Revin la obligaþia noastrã parentalã - noi suntem

de vinã pentru sedentarismul copiilor! Dacã i-am

oferi micuþului mãcar 30 de minute de exerciþii fizice

- gen gimnasticã, biciclism, scrimã - sau 60 de mi-

nute de 3 ori pe sãptãmânã, am rezolva cea mai im-

portantã problemã a obezitãþii sale, ºi anume

scãderea stimei de sine, sedentarismul ºi i-am

creºte motivaþia.

Cina va fi consumatã  la ora 20.00, nu la 18.00,

cum spun unii dieteticieni adepþi ai unor regimuri

eroice. Cina va conþine doar 20% din necesarul zil-

nic ºi va cuprinde ºi ea hidraþi de carbon, proteine ºi

eventual lactate; niciun copil nu trebuie sã sarã

peste cinã deoarece, într-un somn de 8 ore, nivelul

insulinic scade, dupã care creºte foarte mult ºi,

dacã organismul nu are resursele energetice nece-

sare este nevoit sã ardã altceva, riscând afectarea

pancreasului copilului.

Va urma

Centrul Medical Materno-Infantil Persepolis

www.persepolispediatrie.ro
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Candida albicans e responsabilã de 80-90% din in-

fecþiile fungice vaginale, restul sunt specii non-albicans:

C. glabrata. Candida este un fung care existã sub formã

de blastospori, aceºtia fiind responsabili de colonizarea

asimptomaticã, precum ºi sub formã de micelii, care re-

zultã din germinarea blastosporilor ºi care stimuleazã

colonizarea. Candida se gãseºte în flora saprofitã vagi-

nalã, iar transformarea într-o formã patogenã activã este

determinatã de o serie de factori: administrarea de an-

tibiotice, anticoncepþionale, diabet, agenþi imunosupre-

sori, sarcinã. Sarcina este asociatã cu scãderea imuni-

tãþii mediate celular, determinând o incidenþã crescutã a

candidozei. Modificãrile hormonale pe care le suferã

gravida determinã îngroºarea epiteliului vaginal, ca ur-

mare a hipertrofiei stratului intermediar ºi a imbibiþiei

produse prin acumulare de apã. Cantitatea de secreþii

vaginale creºte în sarcinã atât din cauza creºterii trans-

sudatului în vagin, cât ºi a intensificãrii descuamãrii epi-

teliale. PH-ul vaginal în sarcinã este acid, ca rezultat al

producþiei crescute de acid lactic din glicogenul epiteliu-

lui vaginal sub acþiunea lactobacililor. 

Simptomele vulvovaginitei candidozice sunt: prurit

vulvar asociat cu secreþie albicioasã, brânzoasã, ade-

renþã, durere vaginalã, dispareunie, senzaþie de arsurã

vulvarã, iritaþie, disurie externã.      

Examenul obiectiv local evidenþiazã: eritem ºi edem

la nivelul suprafeþei vulvare ºi labiale, vagin eritematos

cu secreþie albã, aderentã. Diagnosticul paraclinic evi-

dentiazã prezenþa nucleilor de Candida la examenul

microscopic. PH-ul vaginal este 4-4,5.

Confirmarea diagnosticului: efectuarea de culturi pe

mediul Sabouraud.

Sfaturi generale: de evitat iritantele locale (gel intim),

lenjeria intimã din nylon, sinteticã (de preferat lenjeria

din bumbac).

Tratamentul: Terapia oralã este contraindicatã.

Aplicarea topicã de compuºi imidazolici (Clotrimazol,

Miconazol, Econazol etc.) este cea mai comunã forma

de tratament. Compuºii imidazolici sunt mai eficienþi ca

nistatina administratã topic.

• CLOTRIMAZOL

- cremã  5g, intravaginal, timp de 7-14 zile, dar ºi vulvar.

- ovule vaginale de 100 mg - un ovul  timp de 7 zile sau

douã ovule/zi timp de 3 zile  sau dozã unicã 500 mg  pe

zi

• MICONAZOL

- cremã 5 g, intravaginal, timp  de 7 zile                     

- ovul vaginal 100 mg – un ovul timp de 7 zile sau

douã ovule  3 zile

• ECONAZO - ovul 150 mg,  3 zile

• IZOCONAZOL – cremã sau ovul 600 mg

• FENTICONAZOL – cremã sau ovul 600 mg dozã

unicã sau 200 mg 3 zile

• NATAMICINÃ – cremã sau ovul 100 mg timp de

6 zile

• NISTATIN – cremã sau ovul timp de 7 zile

Tratamentul partenerului, dacã este asimpto-

matic, nu e necesar.

Nu au fost raportate cazuri de anomalii fetale prin

acest tratament.

� DR. ADINA-ELENA LUNGU

Medic Specialist Obstetric/-Ginecologie

Centrul Medical Academica

Tratamentul candidozei în perioada

de sarcin/

Se estimeaz/ ca 75% dintre femei au

cel pu[in un episod de candidoz/ 

vulvovaginal/ \n timpul vie[ii. Aproape

45% dintre femei sunt afectate de

dou/ sau trei episoade pe an.

Sãptãmâna MEDICALÃ Nr. 143 � 16 - 29 noiembrie 2011
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Cu toate acestea, s-a observat cã existã unele dife-

renþe între rãspunsul dentar la adolescenþii de 17, 18

ani ºi cei trecuþi de prima tinereþe, dificultatea cres-

când direct proporþional cu numãrul de unitãþi den-

tare ce necesitã repoziþionare ortodonticã. De aceea

numãrul de pacienþi adulþi care au fost trataþi a fost

totuºi mic unii specialiºti chiar recomandând

evitarea tratamentului. Argumentele implicate au

fost de naturã anatomicã ºi fiziologicã, ºi anume

dezvoltarea þesutului osos care devine mai dens cu

vârsta, cât ºi a þesutului muscular în special muºchii

masticatori.

De aici a derivat ºi principiul „varstei de aur“ care

menþioneazã perioada între 6 ºi 14 ani ca fiind optimã

pentru a beneficia de tratament ortodontic. Este exact

intervalul în care se efectueazã tranziþia de la dentiþia

de lapte la cea definitivã.   

Pacienþii care cautã tratament ortodontic se înca-

dreazã în douã categorii distincte: 

- adulþi tineri sub vârsta de 35 de ani, cei mai mulþi

chiar sub 30 de ani, care ºi-au dorit sã poarte un

aparat ortodontic în copilarie sau adolescenþã ºi nu au

primit tratament

- a doua categorie este reprezentatã de de adulþi în

jurul vârstei de 40-50 de ani care necesitã tratament

ortodontic în cadrul unor afecþiuni complexe de naturã

dentarã ºi alveolarã.

Pentru primul grup obiectivul este de a îmbunãtãþi

calitatea vieþii. Aceºtia cautã de obicei sã obþinã ma-

ximul posibil dintr-un tratament ortodontic. Unii din

aceºti pacienþi vor avea nevoie de consult interdiscipli-

nar ºi chiar intervenþii din partea altor specialiºti sto-

matologi.

Al doilea grup va încerca sã menþinã statusul actual

ºi obþinerea unui ideal terapeutic nu mai reprezintã un

obiectiv major.Tratamentul ortodontic este în acest caz

adjunct, adicã este benefic pentru ameliorarea sãnã-

tãþii în ansamblu de la nivelul cavitãþii bucale, precum

ºi pentru controlul altor afecþiuni, în concluzie este o

procedurã adjuvantã pentru a atinge un optim la nivel

parodontal, adicã al þesutului de susþinere al dinþilor, ºi

dentar.

În ultimele trei decade s-a înregistrat o orientare ma-

sivã a gândirii ortodontice ºi în ceea ce priveºte 

specialistul dar ºi pacientul adult. Motivele sunt urmã-

toarele:

- îmbunãtãþirea tehnicilor de aplicare a aparatelor

ortodontice

- managementul simptomelor  asociate cu disfuncþii

ale articulaþiei temporo-maxilare

- îmbunãtãþirea tehnicilor chirurgicale de intervenþie

asupra problemelor scheletale

- dorinþa din ce în ce mai mare a pacienþilor ºi

medicilor stomatologi de a renunþa la protezele mobile 

în favoarea restaurãrilor fixe ºi a repoziþionãrii dentare

neinvazive

- reducerea riscului de afectare la nivelul þesutului 

de suport osos, ca urmare a ameliorãrii relaþiilor inter-

dentare.

Obiectivele tratamentului la adult

Obiectivele standard la adolescent cum ar fi :

- estetica dinþiilor ºi a feþei;

- funcþionalitate îmbunãtãþitã a sistemului mastica-

tor, fonetic etc.

- stabilitate ;

- muºcãtura optimã staticã ºi dinamicã.

Acestea nu sunt realiste ºi nici necesare la un

pacient adult.Tratamentele la care aceste deziderate

nu au fost atinse nu sunt considerate neaparat com-

promise. 

În continuare este necesar a fi subliniate obiective

adiþionale pentru pacientul adult. Acesta din urmã

poate avea nevoie de înlocuirea unor dinþi sau trata-

mente restaurative:

- dintii trebuie sã prezinte un anumit paralelism pen-

tru a funcþiona corect ;

- dinþii trebuie sã fie optim distribuiþi pe arcade;

- redistribuþia forþelor ocluzale;

- optimizarea poziþiei dinþilor;

- îmbunãtãþirea suportului buzelor;

- îmbunãtãþirea sãnãtãþii þestului de suport al

dinþilor ; 

-corectarea defectelor gingivale ºi osoase.

Dr. Andrei Mitu

Tratamentul ortodontic la adul[i

Înc/ de la începutul secolului trecut

ortodon[ii au realizat c/ nu exist/ o

vârst/ limit/ de la care tratamentul

ortodontic s/ nu mai dea rezultate.

Mi]carea din[ilor este posibil/, con-

trar p/rerii neavizate a multor

pacien[i, chiar ]i la vârste înaintate

dar cu unele condi[ii.
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În cazul edentaþiei se poate vorbi de cauze con-

genitale (anodonþia – lipsa mugurelui dentar) ºi cau-

ze dobândite: caria dentarã ºi complicaþiile ei, paro-

dontopatia marginalã cronicã (îmbolnãvirea supor-

tului dintelui), traumatisme, tumori benigne sau ma-

ligne ale maxilarelor. În completarea acestor cauze

vin factorii favorizanþi: genetic, sex, starea generalã

de sãnãtate a organismului, nivel socio-economic,

condiþii de viaþã ºi de muncã, consumul excesiv de

alcool ºi tutun ºi nu în ultimul rând, stresul. De ase-

menea mai sunt invocaþi factori generali cum ar fi:

carenþe vitaminice, proteice, tulburãri ale metabolis-

mului fosfo-calcic (osteoporoza), iradieri repetate.

Un alt factor este reprezentat de extracþiile incorect

efectuate care au ca rezultat pierderea dinþilor veci-

ni. Protezarea absentã a edentaþiilor poate conduce

la pierderea mai multor dinþi. Nu trebuie omis fac-

torul iatrogenic – greºeli apãrute în perioada trata-

mentului din partea medicului dentist.

Trebuie subliniat faptul cã vizitele la medicul

stomatolog trebuie fãcute cu regularitate: cel puþin

o datã la 6 luni. Pacienþii trebuie învãþaþi tehnicile de

spãlare ale dinþilor, le va fi recomandat trata-

mentul afecþiunilor de ordin dentar, precum ºi

planul de profilaxie-prevenþie a unor astfel de

afecþiuni de ordin dentar.

Un alt subiect interesant din aceastã temã

îl reprezintã perioada copilãriei. Mai exact pe-

rioada în care se schimbã dentiþiile- trecerea de

la dinþii de lapte la cei permanenþi. Gradul de

afectare al dinþilor de lapte, precum ºi momen-

tul – din punct de vedere cronologic – în care

aceºtia vor fi înlocuiþi de dinþii permanenþi,

dicteazã caracteristicile erupþiei dinþilor defini-

tivi. Acest moment deosebit de important în

schimbarea dentiþiei va avea un ecou pe o

lungã perioadã de timp. Va fi cauza multor afec-

þiuni, printre care ºi aceasta, a pierderii precoce a

dinþilor.

Este de subliniat faptul cã aceastã pierdere a

unuia sau a mai multor dinþi nu are o singurã cauzã.

Existã o multitudine de cauze ºi factori favorizanþi ºi

de aceea etiopatogenia -  edentaþiei este extrem de

complexã, iar tratamentul trebuie efectuat interdis-

ciplinar. De cele mai multe ori este aproape imposi-

bil de stabilit un diagnostic cert, ceea ce duce la sta-

bilirea unui plan de tratament incorect ºi cu rezul-

tate precare în timp.

O atenþie deosebitã este acordatã persoanelor 

de sex feminin. În perioada postmenopauzalã apar

dezechilibre în primul rând de ordin hormonal, ceea 

ce poate conduce cãtre apariþia de boli parodontale.

Controlul acestor afecþiuni poate reduce semnifica-

tiv riscul pierderii dinþilor. Menþinerea dinþilor per-

mite totodatã asigurarea statusului nutriþional,

încrederii de sine ºi a echilibrului în cadrul vieþii

sociale.

Dr. Victor Trãistaru

Cauzele pierderii din[ilor

De multe ori ne întreb/m de ce unele persoane î]i pierd relativ timpuriu din[ii.

De la bun început trebuie s/ în[elegem complexitatea ]i multitudinea cauzelor

care produc pierderea din[ilor.
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TERAPII NATURALE

În mod tradiþional se folosea uleiul de peºte

pentru a feri copiii de rahitism. Multe persoane

adulte îºi amintesc cã trebuia sã ia o lingurã de ulei

de peºte zilnic, deºi gustul nu era deloc bun, dar

orice mãmicã responsabilã respecta cu sfinþenie

aceastã indicaþie medicalã. ªi efectele benefice s-au

observat de-a lungul timpului, fiind de multe ori ex-

plicaþia unei sãnãtãþi robuste.

Studiile au arãtat cã la fel de important ca vita-

mina D este conþinutul de Omega-3 din uleiul de

peºte. Poate cã efectul cel mai notabil este îmbunã-

tãþirea funcþiei cognitive la copiii care au consumat

constant ulei de peºte, mai ales cã acum aceste pro-

duse tradiþionale au gust bun.

Uleiul din ficat de cod cumuleazã efectele aci-

zilor graºi Omega-3 ºi ale vitaminelor A ºi D, fiind

benefic pentru copii ºi adulþi: ajutã la creºterea sã-

nãtoasã a dinþilor ºi a oaselor, la sporirea capacitãþii

oculare, ameliorarea simptomelor osteoporozei la

adulþi ºi menþinerea stãrii generale bune de sã-

nãtate la orice vârstã. 

Descoper/ vigoarea natural/!

Terapia tradi[ional/ pentru copii iste[i

]i viguro]i, adul[i rezisten[i la stres ]i efort fizic,

v`rstnici plini de energie

O terapie tradi[ional/ devine din ce \n ce mai mult o terapie modern/ - peste

40% dintre americani utilizeaz/ medicina complementar/ ]i alternativ/ 

pentru a gestiona unele afec[iuni medicale, pentru prevenirea bolilor 

]i promovarea s/n/t/[ii, deci a unei st/ri de bine.
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Corpul uman nu poate produce aceºti acizi graºi

Omega-3, EPA ºi DHA. Din acest motiv, este impor-

tant aportul prin dietã sau suplimente alimentare de

bunã calitate. 

Mecanismul prin care uleiul de peºte influen-

þeazã procesele cerebrale este complex, observân-

du-se cã acizii graºi de tip Omega-3 DHA se regã-

sesc în peste 50% din grãsimile din creier ºi în grã-

simile membranelor celulare, pe care le face mai

flexibile ºi mai permeabile, îmbunãtãþind metabo-

lismul celular.

De asemenea, uleiul de peºte bogat în Omega-3,

prin componenta EPA, ajutã la protejarea creierului

de inflamaþie, prin limitarea producerii de substanþe

puternic inflamatoare, reduce degradarea celulei

nervoase, ajutând la susþinerea sãnãtãþii creierului.

De notat, cã raportul ideal pentru metabolism între

Omega-3 si Omega-6 este de 1:1, pe când noi mân-

cãm de circa 20 de ori mai mult Omega-6 din uleiu-

rile vegetale folosite la gãtit.

Este cunoscut faptul cã uleiul de peºte poate

proteja arterele împotriva obturãrii, inima de boli ºi

creierul de depresie, astfel putându-se explica de ce

depresia precede ºi prezice adesea boala de inimã

ºi de ce ambele atacã de multe ori aceiaºi indivizi. 

Hipocrat a spus primul: „Hrana bunã pentru ini-

mã face bine ºi creierului.”

Analizele aratã cã pacienþii depresivi au un nivel

sanguin de Omega-3 foarte scãzut.

Studii recente aratã cã acidul gras Omega-3

DHA este o parte constitutivã majorã a creierului

ºi a lipidelor din nervi ºi este vital pentru buna

funcþionare a acestor þesuturi, dovedindu-se cã DHA

joacã un rol decisiv în timpul sarcinii ºi al dezvoltãrii

creierului ºi a oaselor copiilor mici, precum ºi pentru

menþinerea sãnãtãþii creierului la bãtrâneþe. 

Omega-3 constituie cãrãmizile de temelie ale

formãrii creierului. Procesul de formare a creierului

se bazeazã pe rezervele de Omega-3 ale mãmicii.

Dacã aceste rezerve sunt sãrace, atunci apar ca-

renþe în dezvoltarea copilului, iar epuizarea com-

pletã a acestor rezerve poate duce la depresia post-

partum a mãmicii.

Lipsa unei cantitãþi suficiente de Omega-3 (com-

ponenta DHA) în timpul dezvoltãrii sistemului nervos

central poate determina efecte negative pe termen

lung asupra funcþiei vizuale ºi a celei cognitive.

De asemenea, unii cercetãtori considerã cã

deficienþa de Omega-3, DHA, în timpul acestei pe-

rioade de dezvoltare rapidã cauzeazã daune irever-

sibile asupra creierului ºi sistemului nervos, condu-

când la disfuncþionalitãþi vizuale ºi la o dezvoltare

mentalã ºi psihomotorie întârziatã.

Adesea, copiii nãscuþi prematur ºi cei cu o dez-

voltare intrauterinã încetinitã au la naºtere o can-

titate redusã de astfel de acizi graºi Omega-3.

Laptele de mamã ºi peºtii graºi conþin mari can-

titãþi de Omega-3, DHA, dar uleiul din ficat de cod

este deosebit de bogat în acest acid gras polinesa-

turat.

Aºadar, pentru a satisface necesitãþile creierului

trebuie sã-i furnizaþi continuu Omega-3, o adevãratã

hranã pentru creier.

Efectul antiinflamator se face simþit ºi la nivelul

articulaþiilor, Omega-3 diminuând aºa-zisa „înþepe-

nealã de dimineaþã”.

Acizii graºi Omega-3, DHA ºi EPA sunt importanþi

în toate fazele vieþii ºi trebuie sã constituie o parte a

vieþii noastre zilnice,.

Grãsimile furnizeazã cea mai mare cantitate de

energie - un gram de grãsime are 9 calorii - de peste

douã ori mai mult decât carbohidraþii ºi proteinele.

Un consum adecvat nu îngraºã, ci furnizeazã o can-

titate sporitã de energie, atât de necesarã exerci-

þiilor fizice.

Un ulei de peºte deosebit este Uleiul din ficat de

rechin, care nu conþine Omega-3, dar sporeºte pu-

ternic imunitatea, ajutã la vindecarea rãnilor, îmbu-

nãtãþind starea de sãnãtate ºi vitalitatea ºi este

unul dintre cele mai puternice remedii naturale pen-

tru combaterea rãcelii, gripei ºi a oboselii cronice,

atât de frecvente în perioada rece. 

O modalitate de a lupta cu condiþiile extreme ale

vremii este folosirea uleiului de peºte ca sursã de

energie metabolicã ºi protecþie cardiacã la aritmii ºi

efort.

Descoperã secretul vitalitãþii naturale cu uleiul

pur de peºte!

www.sagasanatate.ro

Tel: 0722.810.692
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S
e manifestã ca o infecþie a cãilor respiratorii

însã poate include în tabloul clinic ºi alte ele-

mente (afectare hepaticã, hematologicã, neu-

rologicã etc).

Evoluþia gripei este imprevizibilã fiind influenþatã

de virulenþa tulpinii virale, de nivelul stãrii imunolo-

gice la pacientul bolnav ca ºi de contextul clinic.

Agentul etiologic este virusul A sau B care poate

fi reactivat în sezonul rece. 

Epidemiile de gripã nu pot fi prevãzute. Transmi-

terea bolii se face prin picãturile de salivã din aer.

Pacientul transmite boala cu 2 zile înainte de apari-

þia ei ºi încã 5 zile dupã debutul ei. 

Tratamentul gripei include regimul igieno-diete-

tic, administrarea de medicaþie aferentã ca ºi moni-

torizarea atentã a evoluþiei clinice.

Debutul bolii gripale poate fi mai atenuat sau

mai brutal, cu febrã, cefalee, fotofobie, mialgii, aste-

nie fizicã marcatã, catar nazal, tuse uscatã, inape-

tenþã, greaþã, vãrsãturi, diaree, conjunctive injectate.

Complicaþiile gripei pot fi minore sau majore.

Cele majore sunt miocardita, encefalita, pneumonii

secundare cu evoluþie gravã spre insuficienþã respi-

ratorie cu indicaþie de protezare ventilatorie, etc.

Nu trebuie uitatã prezenþa grupelor de bolnavi cu

risc crescut: cardiaci, bolnavi cronici de boli respira-

torii, diabetici, imunodeprimaþi, femeile gravide mai

ales în primele 3 luni (risc teratogenic).

Bolnavul gripat necesitã monitorizare atentã

pentru a preveni deshidratarea, convulsiile, insuficie-

nþa respiratorie, complicaþiile bacteriene pulmonare.

Protocolul Elidor pentru bolile gripale implicã ad-

ministrarea de Flualgin (Elidor) 3-6 comprimate pe zi

sau de Lizovir (Elidor) 3-6 comprimate pe zi, pentru a

diminua simptomatologia zgomotoasã.

Pentru creºterea imunitãþii recomandãm Echina-

ceea plus propolis Flualgin (Elidor) 3-6 comprimate

pe zi.

Siropul expectorant Pulmo-Expres (Elidor) are în

compoziþie urmãtoarele plante:

� Cãtina cu efect puternic antioxidant, antiter-

mic.

� Cetraria cu efect antitermic, fluidifiant bron-

ºic, antibiotic natural, imunostimulator

� Propolis – antibiotic natural, imunostimulator

� Muguri de Plop – antibiotic natural, antitermic

� Iarba Mare – antispastic, emolient, fluidifiant,

antibiotic natural, antiinflamator

� Isop – antitermic, antiseptic, expectorant, bron-

hodilatator, sudorific

Administrarea abundentã de lichide este nece-

sarã pentru a acoperi pierderile (ceai, supe, suc de

fructe, etc.).

Aplicarea de Ortogel (Elidor) precedat de Frecþia

Elidor conferã acestui protocol un element important

antiinflamator ºi de neutralizare a mediatorilor infla-

maþiei.

Aplicaþii cutanate repetate (cate 3 – 4 ºedinºe

pe zi) pot opri reacþia febrilã, gravã ºi pot îndrepta

evoluþia pacientului spre însãnãtoºire.

Tratamentul dureazã câteva zile în care starea

generalã se îmbunãtãþeºte vizibil.

În cazul în care tabloul gripei se agraveazã, un

consult de specialitate (internist, infectionist) poate

completa tratamentul.

Pentru informa[ii suplimentare

pute[i contacta 

Farmacist Mioara Duvlea, 

Farmacia Afina:

0744 622 587

www.elidor.ro Telefon: 021.335.95.63

Gripa

Dr. Sorin Godeanu

Laboratoarele Elidor

TERAPII COMPLEMENTARE
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Remediul spondilozei cervicale

Doza recomandatã

este iniþial de 3-4 cap-

sule de douã ori pe zi,

ulterior reducând nu-

mãrul capsuleleor ad-

ministrate pe mãsurã

ce simptomele s-au

ameliorat.

Durata unei cure

de tratament este de

circa 4-6 luni.

Simptomele recla-

mate de pacienþi: durere pe braþ (plexalgie),

amorþeala braþului, lipsa forþei musculare, durere la

mobilizarea braþului, uneori dureri lancinante în tim-

pul nopþii. 

Alte simptome semnalate ce au beneficiat de

acest tratament la pacienþii cu spondilozã cervicalã

au fost: ameþeli (vertij), la întoarcerea capului sau în

anumite poziþii vicioase în pat, dureri fulgurante,

anxietate, depresie, etc.

Dintre studiile ºtiinþifice efectuate privind

aceastã formulã putem menþiona studiul lui

TsingHua: “Observation Of The Effects Of Danxian

Kanggu Capsule On Osteoblasts Cultured In Vitro”,

publicat în China Journal of Orthopaedics and

Traumatology “.

Studiul demonstreazã cã aceastã formulã are

un efect de stimulare a osteoblastogenezei ºi astfel

contribuie la remodelarea structurii osoase.

Monitorizând examenele radologice ale

coloanei cervicale la pacienþi, nu se constatã modi-

ficãri radiologice evidente, care sã ne determine a

susþine cã acest produs remodeleazã osul. Însa

efectul terapeutic pe simptomele durere, amorþeli,

tonus muscular, tonus psihic ºi ameþeli, au fost

obiectivate.

Astfel formula Kang Gu este o soluþie terapeu-

ticã utilã în afecþiunile coloanei cervicale. Unele

cazuri fiind deosebit de grave, în faza acutã a bolii

se poate utiliza tratamentul acupunctural ºi med-

icaþia homeopaticã.

Ca tratament de întreþinere Kang Gu, a dat sa-

tisfacþii foarte mari ºi doar preþul sãu prohibitiv,

poate constitui un impediment în utilizarea sa.

Nu parcursul tratamentului nu s-au constatat

efecte secundare, la toþi pacienþii starea fizicã ºi psi-

hicã ameliorându-se evident.

� Dr Dumitrescu Ioan

Specialist medicin/ fizic/ ]i recuperare 

medical/, acupunctur/, homeopatie

Kang Gu Zeng Sheng Wan este o formul/ fitoterapic/ ce con[ine 10 plante:

Radix Rehmanniae, Herba Pyrolae, Herba Cistanches, Herba Epimedii, Caulis

Spatholobi, Rhizoma Cibotii, Fructus Ligustri Lucidi, Semen Raphani, Radix

Achyranthis Bidentatae, Rhizoma Drynariae.

Aceast/ formul/ este recomandat/ pacien[ilor cu spondiloz/ cervical/, atât

în faza acut/ cât ]i în stadiul subacut sau "rece ".
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Ozonoterapia: perspectivele 

unei terapii complementare

În ultimul timp, se remarcã tendinþa fireascã de 

a completa paleta terapeuticã oferitã de medicina

modernã cu alternative care sã potenþeze rezultatul

obþinut. Studiile publicate în ultima perioadã în re-

viste de prestigiu subliniazã rezultatele interesante

obþinute în cazul ozonoterapiei asociatã trata-

mentelor clasice.

Scurt istoric

Ozonul, o altã formã molecularã a oxigenului,

foarte instabilã, a fost descoperit în 1840, de

Schonbein ºi este folosit de peste 160 ani pentru

purificarea apei ºi tratarea pacienþilor. În prezent

este folosit în lume la purificarea apei din piscine ºi

a celei potabile în numeroase oraºe din lume, dato-

ritã avantajului cã este un germicid puternic, prin

faptul cã distruge aproape instantaneu toate bac-

teriile, fungii, paraziþii, mucegaiurile, inactivând toto-

datã ºi virusurile. În plus, este un puternic oxidant,

neutralizând multe substanþe nocive care se gãsesc

în apa potabilã.

O trecere sumarã în revistã privind aplicarea

ozonului pe scarã largã:  ea debuteazã în 1881,

când dr. J.H. Kellogg a folosit ozon în saunele cu

aburi din clinica lui din Battle Creek, Michigan. În

1885 deja, Asociaþia Medicalã din Florida publica

lucrarea “Ozon” de dr. Charles J. Kenworthy, MD,

detaliind folosirea ozonului în scopuri terapeutice. În

1896, Nikola Tesla a patentat primul generator de

ozon cu aplicaþie medicalã. Principiul acestui gene-

rator stã la baza generatoarelor moderne de uz me-

dical care se comercializeazã în întreaga lume. În

1902, dr. Charles Linder MD, din Spokane, Wa-

shington, a fost citat într-un articol dintr-un ziar local,

spunând cã injecta ozon în pacienþi ca parte din

practica medicalã standard.

Aplicaþii generale

Existã douã tipuri de generatoare de ozon: me-

dical, în care ozonul se obþine din oxigen pur ºi

poate fi folosit în amestec cu oxigenul ºi ozon non-

medical folosit pentru purificarea aerului sau în

scop cosmetic.

Pentru a înþelege mai bine modul în care ac-

þioneazã ozonul trebuie sã avem în vedere rolul oxi-

genului în organism. Molecula fãrã de care viaþa nu

ar fi posibilã este esenþialã pentru respiraþie, proces

prin care se genereazã energie, care stã la baza

susþinerii proceselor vitale. Prin transformarea glu-

cozei la nivel celular în bioxid de carbon ºi apã, celu-

la capãtã energie pentru a-ºi susþine funcþiile vitale.

În cadrul acestui proces, dar nu numai, se generea-

zã ºi radicalii liberi, acele molecule care sunt rãs-

punzãtoare pentru îmbãtrânirea celulelor. Deºi orga-

nismul dispune de sisteme de neutralizare a acesto-

ra, în cadrul unor procese patologice, ele pot fi de-

pãºite. Ozonul realizeazã practic o stimulare a capa-

citãþii de combatere a radicalilor liberi ºi implicit a

stresului oxidativ. 

Un efect foarte interesant este cel asupra celu-

lelor canceroase a cãror creºtere o inhibã prin apor-

tul de oxigen necesar acestor celule avide care au

un metabolism accelerat ºi pe care le distruge prin

radicalii liberi generaþi la contactul cu mediul intern.

Ozonoterapia poate fi folositã cu succes într-un

numãr extrem de mare de afecþiuni, iar enumerarea

acestora nu se poate face din cauza spaþiului limitat

de expunere alocat.

Perspective

Studii recente realizate dupã standardele inter-

naþionale încep sã probeze ceea ce se ºtia despre

ozon. Modularea sistemului imun este probatã

acum prin stimularea anumitor populaþii limfocitare,

iar efectele de combatere a radicalilor liberi se re-

flectã în analizele sangvine care mãsoarã parametrii

de funcþionare a multor organe. S-a probat scãderea

nivelului de colesterol ºi de trigliceride, stimularea

cicatrizãrii plãgilor ºi repararea tisularã în general ºi

efecte uneori spectaculoase în boli autoimune, pre-

cum scleroza multiplã ºi poliartrita reumatoidã prin

efectul antiinflamator.

Tendinþele actuale de orientare cãtre terapii 

mai puþin agresive vor asigura ozonoterapiei locul 

pe care ºi-l meritã. Abundenþa de studii în acest 

sens din ultimii ani, citate la nivel internaþional, 

nu fac decât sã probeze acest lucru.

Dr. R/svan Constantinescu






