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Cre]te sau scade exigen[a 

la medici ]i farmaci]ti?

irca 86% dintre candidaþii la concursul de rezidenþiat, se-

siunea 2011, au obþinut punctaj de promovare. Rezultã cã

diferenþa, care înseamnã aproape 700 de tineri absolvenþi

de facultate de medicinã din România nu au un nivel de pre-

gãtire minim necesar accesului la specializare medicalã. 

Punctajul de promovare pentru medici a fost de 530 la un punc-

taj maxim de 939 (!), pentru dentiºti de 480 faþã de un maxim de

902 puncte ºi respectiv pentru domeniul farmacie de 441 minim din

maximum 868 puncte. 

Mi se pare alarmant cã 700 de tineri medici nu reuºesc sã ob-

þinã un punctaj minim la examenul de rezidenþiat desfãºurat în sis-

tem test-grilã, deci s-ar putea spune cã au fãcut facultatea degeaba

(similar elevilor care nu iau bacul)! ªi acest lucru se întâmplã în con-

diþiile unui punctaj minim de promovare la rezidenþiat ºi-aºa destul

de coborât. Adicã, pe româneºte, se trece cu 5 (cinci)! Mã intreb, cine

dintre noi ar accepta sã fie consultat ºi tratat de un medic cu re-

zultate atât de modeste? 

ªi mai departe, cu ce rãmânem, dacã din medicii admiºi la re-

zidenþiat, tocmai cei mai buni vor pleca sã lucreze în strãinãtate,

atraºi de oferte de serviciu de nerefuzat ºi alungaþi de instabilitatea

ºi lipsurile din sistemul de sãnãtate din România?

Astfel, „fabricile” de perfecþionare ºi specializare medicalã din

principalele centre universitare, Bucureºti, Cluj-Napoca, Craiova, Iaºi,

Tg. Mureº ºi Timiºoara, vor asigura „la export” medici foarte bine pre-

gãtiþi, competitivi pentru piaþa de muncã din Vest, dar vor „tolera” ºi

medici fãrã chemare autenticã, pseudo-specialiºti, care sã rãmânã

cu noi. Aproape 3500 de medici, 700 dentiºti ºi 150 farmaciºti cons-

tituie promoþia de rezidenþi 2011. Nivelul de pregãtire al medicilor

specialiºti dat de rezidenþiatul românesc s-a dovedit egal sau chiar

superior uneori celui vestic. Dar, aceastã inflaþie forþatã de medici

specialiºti, aceastã „supra-producþie”, ajutatã inclusiv de un punctaj

minimal de admitere la rezidenþiat scãzut ar putea consacra pe viitor

un nivel de pregãtire al absolvenþilor mai modest, stricând reputaþia

pe care deocamdatã se bucurã încã medicii români. Supradimen-

sionarea promoþiilor de rezidenþi nu rãspunde din pãcate unor nevoi

ºi scheme de personal sanitar la nivel naþional, care nu se dilatã ci

se contractã, ci ofertei din vest, un adevãrat El Dorado pentru

medici.
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Gral Medical a lansat  primul card 

de s/n/tate cu acumulare din România

“Deºi, în prezent, piaþa serviciilor de abona-

mente de sãnãtate deþine aproximativ 10-12% din

totalul pieþei serviciilor medicale private (~600 mil.

euro), ponderea majoritarã este datã de abonamen-

tele corporate. Dacã pachetele existente se învârt în

jurul serviciilor de medicina muncii, cu siguranþã pa-

cienþii au fost uitaþi, iar ei trebuie sã se adãposteas-

cã între sistemul de stat ºi politica companiilor

private”, a declarat Robert Chitan, director de promo-

vare-dezvoltare Gral Medical.

Gral Medical a investit peste 400.000 euro în

logistica, consultanþa ºi infrastructura sistemului in-

formatic, pentru ca acest produs sa fie disponibil, în-

cepând cu aceastã toamnã, în majoritatea oraºelor

unde Gral Medical activeazã.

“Acest proiect de dezvoltare este iniþiativa an-

treprenorialã a acþionarilor campaniei împreunã cu

echipa de dezvoltare încã din anul 2010, însã pro-

iectul a fost întârziat deoarece lipsea ultima piesã

din domino care sã declanºeze start-up-ul, ºi anume

feedbackul de la pacienþi”, spune Robert Chitan.

Compania Gral Medical a înregistrat, în primele

9 luni ale acestui an, venituri de 10,5 milioane euro,

cu o creºtere de 20% faþã de perioada precedentã a

anului trecut, ºi estimeazã venituri totale în 2011 de

peste 14 milioane de euro.

Cardul cu acumulare Favor are la bazã un studiu

de cercetare efectuat în reþeaua clinicilor Gral. Stu-

diul a fost efectuat de Gral Medical în perioada oc-

tombrie 2010-august 2011 în oraºele: Bucureºti,

Craiova, Ploieºti, Piteºti ºi Focºani.

“Comportamentul pacientului faþã de serviciile

medicale private a evidenþiat, ca o linie roºie, cã un

produs trebuie sã permitã: flexibilitate, acces liber la

orice serviciu ºi preþuri reduse. În aceste condiþii,

cardul cu acumulare Favor reuneºte toate cele 3

atribute la un loc.” a mai spus Robert Chitan.

� Gral Medical a lansat cel mai nou

produs pe pia[a cardurilor ]i 

abonamentelor de s/n/tate, ]i

anume cardul cu acumulare Favor.

Cu aceast/ ocazie, pia[a serviciilor

medicale cap/t/ o nou/ dinamic/

at`t prin caracterul inovativ c`t ]i prin

spargerea barierelor existente de

peste 10 ani din acest domeniu.

Arhetipul clasic al unui abonament

de s/n/tate care subliniaz/ doar

principii asigur/torii va putea fi

\nlocuit cu principiul "pl/tesc numai

at`t cat am nevoie". Astfel, for[ele

decizionale sunt orientate mai mult

c/tre beneficiarul cardului (pacient),

iar acest lucru se va face av`nd la

baz/ o informare mai bun/ ]i o 

cultur/ medical/ peste media 

existent/ \n prezent.

Robert Chitan, director de promovare-dezvoltare

Gral Medical
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Ce este cardul cu acumulare?

Cardul cu acumulare Favor este un card de sã-

nãtate cu “acumulare”. Asta înseamnã cã pe el se

acumuleazã bani, iar aceºtia rãmân pe card atâta

timp cât doreºte titularul. Nu existã o perioadã de

timp în care se pierde suma

acumulatã pe card. În cazul

abonamentelor clasice, dar

ºi al asigurarilor de sãnãtate

(principiile sunt aceleaºi),

existând dezavantajul cã pa-

cientul pierde la sfârºitul

anului toatã suma depusã.

Acest lucru se întâmplã de-

oarece foarte mulþi abonaþi

nu folosesc serviciile medi-

cale din pachet sau nu sunt

obligaþi sã foloseascã poliþa

de asigurare.

Cardul cu acumulare Favor poate fi folosit de toþi

membrii familiei (pãrinþi, copii, fraþi etc). Atunci când

pacientul este pus în situaþia în care un membru al

familiei are probleme de sãnãtate, cardul Favor pro-

tejeazã întreaga familie. Mai mult decât atât, cardul

oferã flexibilitate maximã la acumulare (lunar, oca-

zional sau ambele). În cazul abonamentelor clasice

sau al asigurãrilor de sãnãtate, acestea sunt unino-

minale (nu pot beneficia de el ºi membrii familiei),

iar plata trebuie fãcutã lunar, fãrã sã-þi ofere o va-

riantã în cazul în care te rãzgândeºti sau apare ceva

neprevãzut.

Titularul cardului are acces la toate serviciile me-

dicale oferite (analize, investigaþii, consultaþii) la pre-

þuri mult mai mici. Pacientul are posibilitatea sã-ºi

aleagã singur un doctor renumit din întreaga echipã

medicalã a clinicilor, iar un card încheiat în provincie

poate sã-i ofere ac-

cesul fãrã proble-

me la servicii medi-

cale în centrele din

alte oraºe (când

este în tranzit, în

vacanþã sau dacã

doreºte un serviciu

nou). În cazul abo-

namentelor clasice

de sãnãtate, aron-

darea la un doctor

coordonator limi-

teazã accesul la

serviciile din lista

suplimentarã ºi la medici cu renume.

“Din aceste 3 mari beneficii (acumularea sume-

lor pe card, flexibilitate ºi protecþie familialã, preþuri

mai mici) se desprind ºi alte beneficii, calitative, ca

de exemplu cuantificarea ºi transparenþa serviciilor

medicale accesate. Apoi, în viitor, toate acestea pot

conduce la o responsabilitate mai mare din partea

pacientului ºi acesta este motivat sã urmeze pro-

grame de prevenþie ºi informare medicalã” a com-

pletat Robert Chitan.

Detalii suplimentare pe site-ul oficial al

companiei www.gralmedical.ro,

direct la sediul centrelor Gral Medical sau

la call center: 021-323.00.00 (02)

� Clinica de Diagnostic Gral,

021-323.00.00 (02) sau 0724-242.259

� Clinica Gral Colentina,

021-317.83.95 sau 0730.025.818

� Clinica Gral MC Ploie]ti,

0244-597.753 sau 0244-596.592

� Clinica OncoFort Craiova,

0351-442.419 sau 0771-594.383

� Clinica OncoFort Foc]ani,

0311-000.201

� Clinica OncoFort Pite]ti,

0311-000.199

În perioada 15 noiembrie 2011 – 15 decembrie 2011, în cadrul campaniei “A început era cardului cu

acumulare”, Gral Medical acordã, pentru fiecare card încheiat, un bonus de 100 lei, 200 lei sau 300 de lei

pentru cele 3 tipuri de carduri oferite.
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rintre lectorii care au susþinut prezentãri în

cadrul Houston Farma Practic Regiunea Mol-

dova s-au numãrat: Ana Drãgãnicã - Actavis,

Alina Frâncu - Europharm Distribuþie, dr. Cãtã-

lina Moldovanu - Gaviscon, Corina Ancuþa - Europharm

Distribuþie, ec. Cristi Victor Bleorþu - Preºedinte CAS Su-

ceava, dr. Doru Culicianu - Preºedinte Colegiul Medici-

lor Botoºani, farm. Gabriela Streit - Preºedinte Colegiul

Farmaciºtilor Iaºi, farm. sp. Geza Horvath - Reghin,

conf. dr. Ileana Cojocaru - Universitatea de Medicinã ºi

Farmacie ”Gr. T. Popa” Iaºi, prof. univ. Lenuþa Profire -

Universitatea de Medicinã ºi Farmacie ”Gr. T. Popa”

Iaºi, farm. Luana Grigoraº - Preºedinte Colegiul Farma-

ciºtilor Bacãu, dr. Mihaela Jitãreanu ºi Mihaela Puriciu

- Worwag, dr. Miruna Lovinescu, conf. dr. Nela Bibire -

Universitatea de Medicinã ºi Farmacie ”Gr. T. Popa”

Iaºi, dr. Nicolae Suditu - Eli Lilly, prof. dr. Emerit Ostin

Mungiu - Preºedintele Asociaþiei de Algeziologie din

România, prof. dr. Ursula Stãnescu - Universitatea de

Medicinã ºi Farmacie ”Gr. T. Popa” Iaºi, ºef lucrãri dr.

Veronica Bild - Universitatea de Medicinã ºi Farmacie

”Gr. T. Popa” Iaºi, dr. Teodor Hanciu - Alfa Wassermann.   

Din prezentarea prof. dr. Mungiu reþinem cã 60%

din pacienþi nu sunt satisfãcuþi de tratamentul durerii

ºi cã o împãrþire pe grupe de vârste a durerii aratã ast-

fel: 

� 25% copii ºi tineri suferã de dureri (1/3 sunt

dureri severe);

� 20% dintre adulþi suferã (17% durere severã ºi

18 % durere moderatã);

� 31% dintre vârstnici (peste 65 ani) suferã de

dureri moderate;

*sursã: C. Margarit: The impact of pain: results of

a survey in big 5 EU countries (2010)

În concordanþã cu  Legea 339/1995: “fiecare me-

dic are dreptul de a prescrie analgezice puternice, ast-

fel încât durerea bolnavilor sã fie alinatã prompt indife-

rent de intensitatea ei”. Înfiinþarea serviciilor de tera-

pie a durerii este o  prioritate naþionalã. Aceasta a fost

concluzia prezentãrii Prof Mungiu, alãturi de susþi-

nerea ideii de a se face o “terapie corectã a durerii în-

cepând cu asistenþã primarã (degrevarea spitalelor,

prevenirea cronicizãrii durerii)”. 

De la prof. Profire participanþii au aflat care este

incidenþa interacþiunilor medicamentoase (17% la

pacienþii din secþiile de chirurgie; 22% la pacienþii din

secþiile medicale; 23% la pacienþii din ambulatoriu) ºi

care sunt cele mai frecvente interacþiuni la care tre-

buie sã fie atenþi. Dupã audierea acestei prezentãri ºi

a celei susþinute de Farm. Spec. Horvath Geza „Provo-

cãri în Farmacia cu circuit deschis”, a urmat o dezba-

tere în cadrul cãreia s-a desprins, din pacate, concluzia

cã sunt încã foarte multe de îmbunãtãþit în ceea ce

priveºte comunicarea cu medicii, în special cu medicii

de familie, în aºa fel încât pacientul sã nu mai fie ex-

pus la riscuri. 

P

Farmacistul ]i asistentul de farmacie

- profesioni]ti în criz/ -

Între 25-27 noiembrie s-a desfãºurat la Hotel Best Western Bucovina din Gura Humorului cea de a VIII-a

ediþie a Farma Practic, eveniment organizat de Houston NPA pentru farmaciºtii ºi asistenþii de farmacie

din Moldova. Conferinþa regionalã a adus în atenþia participanþilor atât informaþii legate de afecþiuni ºi

produse nou lansate pe piaþã, cât ºi teme de actualitate legate de noua lege a sãnãtãþii, de asigurãrile

private ºi de clawback.
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Preº. Col. Farm. Iaºi, Gabriela Streit a susþinut te-

ma: ”Elaborarea strategiilor de Marketing în farmaciile

comunitare independente”. Dezbaterile care au urmat

prezentãrii au adus în prim plan atât conflictul vizibil

între farmaciile independente ºi farmaciile de lanþ în

ceea ce priveºte atragerea clienþilor cât ºi  problema

nivelului de pregãtire profesionalã al farmaciºtilor di-

riginþi din farmaciile de lanþ.

Beneficiile non-contraceptive ºi contraindicaþiile

contraceptivelor, dispozitivele intrauterine cu pãrþile lor

bune ºi rele ºi informaþiile de ultimã orã aduse de

Conf. Ileana Cojocaru au fost subiectul unei alte pre-

zentãri susþinute în cadrul evenimentului. 

Dr. Veronica Bild din cadrul Universitãþii de Medi-

cinã ºi Farmacie ”Gr. T Popa” Iaºi a vorbit despre: ”Mi-

grena, Nevralgia - O mare bãtaie de cap”. Dupã clasifi-

carea migrenelor ºi menþionarea complicaþiilor lor, dr.

Bild a oferit ºi soluþiile de tratament. Interesant de re-

marcat este frecvenþa cu care apare migrena la copii:

între 3 ºi 10 % din totalul cefaleelor în a doua copilãrie

ºi între 10 ºi 20 % din cefaleele adolescentului. 

Conf. Dr. Nela Bibire a susþinut o prezentare des-

pre menopauzã, cu referire ºi la menopauza precoce ºi

a clarificat recomandãrile de produse homeopate, fito-

terapeutice, dar ºi terapia de substituþie hormonalã.

Mesajul final a fost unul optimist: “S-a constatat cã

media de viaþã a femeii contemporane dupã meno-

pauzã este de 30–40 de ani”.

Dr. Miruna Lovinescu a venit pregatitã cu o temã

pentru participanþi, atât din punct de vedere personal

cât ºi în ceea ce priveºte consilierea clienþilor. “Derma-

to-cosmeticele, mituri ºi realitati“. Dr. Lovinescu a dat

urmãtoarele sfaturi practici ºi clarificãri: cu cât miroa-

se mai puternic o cremã, cu atât ea conþine mai multe

substanþe cu potenþial alergen; pentru tenul sensibil,

alegeþi o cremã care nu miroase; crema nu se aplicã în

zona din apropierea ochilor; numãrul de ingrediente

dintr-o cremã obiºnuitã poate fi de câteva zeci; într-o

cremã pentru ten ultrasensibil sunt 9 ingrediente, deci

riscul de alergii e redus cu >95%; Producþia de spumã

dintr-un ºampon depinde de cantitatea agenþilor de

spumare, dar curãþarea este datã de conþinutul în

detergenþi. Unele dintre componentele cosmeticelor

produse în casã pot fi iritante sau cu potenþial comedo-

genic. Multe dintre substanþele extrem de promovate

ca avand vitaminele A, E sau extracte de plante ce pre-

vin eficient îmbãtrânirea ºi ridurile  nu se absorb topic,

deci nu au nici un avantaj- unele sunt umidifiante ºi

reduc temporar ridurile prin acþiune mecanicã (de aco-

perire/umplere). Dieta nu este un factor implicat în

patogeneza acneei, deci restricþiile alimentare nu sunt

necesare.

Farm. Luana Grigoraº - Preº. Colegiul Farmaciºtilor

Bacãu a susþinut o prezentare despre efectele crizei

economice asupra industriei farmaceutice din Ro-

mânia. Farm. Grigoraº a explicat cum lipsurile financia-

re sau disfuncþiile pe plan economic pot afecta serios

o farmacie. ”Feedback-ul primit din partea celor din

salã a fost ceva mai slab faþã de cel de anul trecut. De

vinã pentru acest lucru ar putea fi ºi fapul cã reþeaua

farmaceuticã este deja obositã, este epuizatã în ultima

vreme. Dupã cum ºtiþi acum se pune problema libera-

lizãrii farmaciilor. Eu am vorbit cu mulþi dintre colegii

mei ºi ei spun cã sunt foarte îngrijoraþi de acest as-

pect”, a declarat Farm. Luana Grigoraº. 

Prof. emerit Ostin Mungiu – Preº. Asociaþiei de Al-

geziologie din România a declarat: ”Ar fi bine dacã eve-

nimentul ºi-ar lãrgi sfera. Oamenii sunt informaþi, dar

nu întotdeauna corect. Un astfel de eveniment le oferã

cunoºtinþe noi ºi corecte. Trebuie inclus în discuþie ºi

medicul, deoarece este necesar pentru sãnãtatea

omului ºi iatã cã vom avea o imagine de ansamblu a

ceea ce înseamnã eforturi fãcute în slujba omului.

Avem o þarã plinã de patologie, avem o þarã cu oameni

care au bani puþini, avem o þarã cu un buget mic ce tre-

buie împãrþit cu zgârcenie.”

Dr. Maria SZERAC, CEO Houston NPA, organizato-

rul seriei de evenimente regionale pentru farmaciºti ºi

asistenþi de farmacie – Farma Practic a declarat: ”Vom

continua sã organizãm în 2012 evenimente de calita-

te, de la care participanþii sã plece dorind sã schimbe

ceva în felul în care trateazã relaþia cu pacientul ºi mai

ales, în felul în care îºi respectã profesia. Vom continua

sã cãutãm farmaciºti ºi asistenþi de farmacie pentru

care educaþia farmaceuticã continuã este importantã.

Vestea bunã este cã încã mai existã aceastã tipologie

a oamenilor de calitate, vestea mai puþin bunã este cã

dacã nu vom strânge rândurile în jurul lor, este foarte

posibil ca deprofesionalizarea sã devinã cuvânt de or-

dine, mai ales în contextul în care resursele se concen-

treazã în special pe obþinerea de rezultate financiare,

fãrã a relaþiona acest aspect cu oferirea de servicii de

calitate pacientului”. 

Creditare eveniment: 24 EFC pentru farmaciºti, 12

EFC pentru asistenþii de farmacie.

Urmãtorele evenimente Houston Farma Practic

vor fi organizate în februarie 2012 ºi se adreseazã far-

maciºtilor ºi asistenþilor de farmacie din judeþele: Ma-

ramureº, Banat, Cluj, respectiv Hunedoara, Covasna ºi

Braºov.
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Siemens ºi Clinic Mirmed-Aslan au inaugurat la

Bucureºti ecograful de mare precizie, Acuson S2000

ABVS, cel mai modern echipament dedicat  preven-

þiei ºi diagnosticãrii cancerului la sân. Aparatul per-

mite vizualizarea în mediul virtual a þesutului mamar

ºi ajutã astfel la depistarea precoce a formaþiunilor

tumorale mamare. Prin scanarea volumetricã ºi re-

construcþia tridimensionalã a structurii sânului,

aparatul oferã detalii îmbunãtãþite ce cresc precizia

diagnosticãrii ºi monitorizãrii cancerului la sân. 

Echipamentul este unicul de acest tip din Bucu-

reºti, iar în Europa de Este de mai gãsesc doar 2

astfel de aparate.

„În urma achiziþionãrii acestui

dispozitiv medical, Clinica Mirmed

Aslan are posibilitatea sã presteze

un serviciu medical de înaltã perfor-

manþã, care contribuie la depista-

rea precoce a leziunilor mamare ºi

respectiv la scãderea mortalitãþii de-

terminate de cancerul de sân. Depis-

tarea acestuia într-o fazã incipientã

face ca rata de succes în procesul

de vindecare sã fie foarte ridicatã” a

declarat Raluca Petriº -  Manager Cli-

nica Mirimed Aslan.

Ecograful Acuson S2000 ABVS

dezvoltat de Siemens este primul

sistem multifuncþional cu ultrasu-

nete, de scanare volumetricã auto-

matã a þesutului mamar printr-o son-

dã de dimensiuni mai mari farã sã

creeze traume prin presiunea exercitatã asupra

sânului scanându-l pe acesta in mod tridimensional

la o adancime de 6 cm ba chiar avand posibilitatea

sa reconstruiasca volumetric sanul prin

suprapunerea celor trei imagini.

Aparatul reprezintã un adevãrat salt tehnologic

în piaþa echipamentelor medicale. Acesta redã auto-

mat imagini 3D cu navigare în volum ºi afiºarea pla-

nurilor tomografice. Astfel, spre deosebire de sis-

temele convenþionale cu ultrasunete, ABVS permite

o perspectivã completã 3D asupra þesutului mamar,

ce creºte precizia identificãrii ºi diagnosticãrii le-

ziunilor de la nivelul sânilor.

Siemens ]i Clinica Mirmed-Aslan au inaugurat

la Bucure]ti cel mai modern echipament

pentru preven[ia ]i diagnosticarea

cancerului la s`n

Cu noul echipament de scanare a s`nilor, femeile au acum op[iunea unei

metode neinvazive, neiradiante ]i nedureroase de investiga[ie, care face

posibil/ monitorizarea permanent/ a evolu[iei unei tumori
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La examinarea cu noul ecograf dezvoltat de Sie-

mens este necesarã o minimã compresie, ceea ce

înseamnã cã pacientele de orice vârstã se vor simþi

mult mai confortabil. Principalul beneficiu este însã

cantitatea zero de radiaþii emise în timpul scanãrii.

Este o investigaþie oricând ºi oricât repetitivã. Ima-

ginile astfel achiziþionate sunt memorate în staþia de

lucru ºi pot fi accesate de fiecare datã pentru a ur-

mãri ºi a face comparaþii între scanãri.

Totodatã, aparatul reduce mult timpul alocat

unei scanãri. Dacã o scanare clasicã dureazã în me-

die 30 minute la fiecare sân, cu Acuson S2000

ABVS investigaþia se realizeazã acum în aproximativ

10 minute pentru fiecare sân.  

„Sistemul ABVS aduce o nouã perspectivã în

acurateþea diagnosticului non-invaziv în patologia

mamarã ºi îmbunãtãþeºte în mod decisiv eficienþa ºi

calitatea examinãrilor cu ultrasunete. Tehnologia

acusticã cu care este dotat ecograful Acuson S2000

ABVS furnizeazã un sistem optimizat pentru obþi-

nerea unor rezultate imagistice de excepþie ºi per-

mite scanarea volumetricã automatizatã, satisfã-

când astfel cele mai complexe cerinþe în domeniul

medicinei obstetrice ºi ginecologice” a declarat Dr.

Adrian Comãnici, colaborator al clinicii Mirmed-

Aslan.

„Pentru Siemens, inaugurarea acestui aparat în

România este de o importanþã desãvârºitã. În Eu-

ropa de Est mai existã doar douã astfel

de aparate. Ne mândrim cu faptul cã

putem sprijini, prin tehnologiile de

ultimã orã oferite, lupta împotriva

cancerului la sân, care reprezintã 33%

din totalul cazurilor de cancer

înregistrate în rândul femeilor“, a de-

clarat Cristian Secoºan - CEO Siemens

SRL.

Un studiu publicat în 2008 aratã

cã ilustrãrile cu ultrasunete, adiþionale

mamografiilor obiºnuite, au ajutat la

depistarea cancerului în 28% din ca-

zuri. Folosirea ultrasunetelor pentru de-

pistarea cancerului mamar este reco-

mandatã femeilor care au þesut mamar

dens, razele X fiind mai puþin eficien-

te. De asemenea, folosirea acestui

echipament este indicatã mai ales

pacientelor care trebuie sã urmãreascã

evoluþia post-operatorie la intervale mai scurte

decât cele minim ºase luni necesare în cazul ma-

mografiilor. 

“Acest echipament demonstreazã încã o datã

dinamica extraordinarã pe care o prezintã ultra-

sonografia în ultimii ani. Metoda este noniradiantã,

fiind bazatã pe aplicaþii clinice precise. Deoarece

are o rezoluþie foarte bunã, se extinde accelerat ºi

devine tot mai accesibilã. Nu în ultimul rând, exis-

tenþa echipamentului Siemens Acuson S 2000

ABVS într-un centru universitar de prestigiu cum

este oraºul Bucureºti va avea valoare adãugatã ºi

pe segmentul de educaþie medicalã, tot mai im-

portant în ultimii ani”, este de pãrere Prof. Dr. Radu

Badea, Preºedintele Asociaþiei Naþionale de Ultra-

sonografie din România.

Putem concluziona ca principalele avantaje ale

noului aparat Siemens sunt: precizia sporitã la diag-

nosticarea ºi monitorizarea cancerului la sân, canti-

tatea zero de radiaþii emise în timpul scanãrii ºi re-

ducerea timpului alocat unei investigaþii. 

La momentul de faþã, incidenþa cancerului de

sân reprezintã 33% din totalul cazurilor de cancer

înregistrate în rândul femeilor. Noul echipament con-

tribuie la depistarea precoce a leziunilor mamare ºi

respectiv la scãderea mortalitãþii determinate de

cancerul la sân.
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Este o întrebare care, la un moment dat, atunci

când eºti pãrinte, apare oricum.     

Afectarea vederii poate deveni un handicap ma-

jor în integrarea socialã ºi profesionalã ºi, de aceea,

este bine sã ºtim urmãtoarele:

Vederea se dezvoltã ºi evolueazã minut cu mi-

nut din primele clipe ale existenþei noastre, iar pen-

tru ca acest lucru sã se întâmple la parametri nor-

mali trebuie îndeplinite câteva condiþii esenþiale: 

� o structurã anatomicã normalã a ochilor,

� poziþie paralelã a acestora,

� miºcãri normale  ºi paralele,

� un sistem nervos dezvoltat normal.

Orice eveniment intranatal, perinatal, genetic

sau accidental care perturbã condiþiile menþionate

în primele luni de dezvoltare a copilului poate com-

promite vederea unuia sau a ambilor ochi. 

Întrebarea fireascã pe care ºi-o pune oricare

pãrinte este “când ar fi cel mai oportun sã-i fac co-

pilului un control oftalmologic ?”

Copiii nãscuþi prematur, cu greutate micã, cu

scor APGAR mic, precum ºi copiii proveniþi din sarci-

ni gemelare ºi multiple sunt predispuºi la afecþiuni

oftalmologice. Consultul oftalmologic PRECOCE

(chiar în maternitate) ºi tratamentul  fãcut de medi-

cul specialist oftalmopediatru la un prematur îi poa-

te salva vederea în cazul retinopatiei de prematuri-

tate.

Care sunt semnele în prezenþa cãrora pãrintele

trebuie sã ajungã cu bebeluºul URGENT  la oftalmo-

logul pediatru, dacã le observã?

� pupila albã sau orice opacitate (albeaþã),

� pleoapa cãzutã – ochiul nu se deschide,

� orice asimetrie de aspect a ochilor: o cornee

mai mare, un ochi mai mic sau mai proeminent de-

cât celãlalt, pupile inegale, lãcrimare inegalã,

� ochii “jucãuºi”- miºcãri oscilatorii ale ochilor,

� roºeaþã, prezenþa secreþiei abundente,

� ochii încruciºaþi permanent.

Mulþi pãrinþi considerã cã strabismul la bebeluº

(un ochi care “fuge”) este fiziologic, adicã normal.

Nu este real. Strabismul fiziologic dispare în general

pânã la vârsta de 6 luni ºi este de regulã divergent

(ochiul sau ochii “fug” spre exterior). Orice strabism

evident prezent dupã vârsta de 6 luni trebuie exa-

minat de medicul specialist. 

Alte erori: “examenul oftalmologic se face dupã

3 ani, pentru cã pânã atunci nu  colaboreazã”. În

realitate, un copil pate fi examinat ºi evaluat

oftalmologic în orice clipã a existenþei lui, încã din

prima zi.

Copiii care provin din familii cu probleme oftal-

mologice trebuie de asemenea examinaþi în PRIMUL

AN DE VIAÞÃ, în special dacã au existat afecþiuni of-

talmologice congenitale ºi genetice.

În familiile unde existã purtãtori de ochelari per-

manenþi, cu sau fãrã istoric de strabism, dar mai

ales unde existã membri ai familiei cu “ochi le-

neº”(ambliopie), copilul trebuie examinat ÎNAINTE

DE VÂRSTA DE 2 ANI.

Chiar dacã totul pare sã fie normal pânã la 2-3

ani, iar dupã aceasta vârstã copilul pare sã aibã

probleme fie de vedere, fie de poziþie a ochilor sau

alte semne ºi simptome apãrute oarecum pe par-

curs, trebuie examinat cât mai RAPID dupã apariþia

lor.

În mod normal, orice copil ar trebui examinat din

punct de vedere oftalmologic cel puþin o datã

ÎNAINTE DE VÂRSTA DE 3 ANI (ºi nu dupã) sau, în cel

mai rãu caz, înainte de vârsta de 5 ani sau mãcar

supus unui screening, lucru pe care l-ar putea face

chiar medicul de fami-

lie. 

În lipsa unor pro-

grame naþionale de

depistare ºi prevenire

a afecþiunilor oftalmo-

logice la copil, singu-

rele speranþe rãmân:

pãrintele responsabil,

medicul de familie ºi

pediatru, precum ºi

publicaþiile cu þinutã,

care ne ajutã pe noi,

specialiºtii, sã comu-

nicãm direct cu cei in-

teresaþi.

Dr. Daniela CIOPLEAN

Medic Primar Oftalmolog

Pre]edintele Societ/[ii

Rom`ne de Strabologie

]i Oftalmopediatrie

Clinica Oftapro

www.oftapro.ro

Copilul meu vede bine ?
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Cauzele nu sunt certe, dar se considerã cã expu-

nerea îndelungatã la soare, praf sau vânt ºi iritaþia

ocularã pot contribui la apariþia ºi dezvoltarea pin-

gueculelor. Existã o serie de meserii considerate cu

risc de apariþie a bolii, cum ar fi sudorii, agricultorii,

pescarii etc. Nu existã agenþi microbieni incriminaþi,

nu este o infecþie.

Simptome – boala constã în apariþia unui mic

nodul gãlbui pe conjunctivã în vecinãtatea corneei.

Poate apãrea pe orice parte a corneei, dar se cons-

tatã o tendinþã mai mare în partea nazalã a aceste-

ia. Pinguecula poate creºte în dimensiuni pe par-

cursul mai multor ani, având o progresie lentã în

timp ºi este o afecþiune benignã. Vârsta apariþiei

este mai ales dupã 40 de ani, însã ocazional se

poate constata ºi la 20-30 de ani. Este nedureroasã,

produce o discretã jenã ocularã întrucât apar dis-

continuitãþi ale filmului lacrimal în zona în care se

gãseºte pinguecula, astfel cã nu se realizeazã o lu-

brifiere uniformã a suprafeþei oculare la fiecare cli-

pit. Poate determina intoleranþã la purtarea lentilelor

de contact, prin elevaþia perifericã a lentilei. În anu-

mite situaþii, pinguecula se poate inflama (apare pin-

gueculita), zona devine roºie, iar disconfortul ocular

se accentueazã, acest lucru alertând pacientul, care

se prezintã la medicul oftalmolog. Nu produce modi-

ficãri ale acuitãþii vizuale.

Diagnosticul este facil, pacienþii remarcând sin-

guri, în oglindã, prezenþa unei mici formaþiuni pe al-

bul ochiului. În general, ei aºteaptã sã treacã de la

sine, ajungând la medic dupã o perioadã mai lungã,

când încep sã aibã disconfort ocular. Examenul of-

talmologic uzual (la biomicroscop)  pune diagnosti-

cul. Acuitatea vizualã este nealteratã, fiind depen-

dentã de existenþa unui viciu de refracþie sau a altei

afecþiuni oculare care modificã vederea. S-a obser-

vat apariþia mai frecventã la pacienþii cu o creºtere

marcatã a colesterolului plasmatic (hipercolestero-

lemie).

Tratamentul este, cel mai frecvent, simptomatic,

cu lubrifianþi oculari: lacrimi artificiale, geluri oftal-

mice. Când pinguecula este inflamatã, se pot ad-

ministra coliruri cu antiinflamatoare nesteroidiene

sau steroidiene. Tratamentul chirurgical constã în ex-

cizia pingueculelor, care se face fie din considerente

estetice sau dacã leziunile devin proeminente, in-

flamate ºi supãrãtoare pentru pacient. Tratamentul

chirurgical se face cu anestezie topicã (prin adminis-

trarea de picãturi cu anestezice), fiind o intervenþie

simplã, care se realizeazã pe suprafaþa ochiului fãrã

riscuri asupra vederii. În cazul leziunilor mai mari, in-

flamate, dupã intervenþie ochiul se panseazã pentru

câteva ore.

Complicaþiile nu sunt severe. Leziunile nu se pot

maligniza, chiar dacã ele cresc în dimensiuni, întru-

cât sunt procese degenerative. Se pot inflama (pin-

gueculita), pot creºte ºi transforma în pterigion. În ur-

ma exciziei lor chirurgicale, rareori pot recidiva.

Prevenþia constã în purtarea unor ochelari de

soare de calitate pentru protejarea faþã de razele ul-

traviolete. În cazul meseriilor cu risc, folosirea oche-

larilor de protecþie ºi utilizarea lacrimilor artificiale

pentru lubrifierea corespunzãtoare a suprafeþei ocu-

lare. Dieta bogatã în vitamina A,C, Omega 3 ºi evita-

rea consumului de grãsimi saturate.

� Dr. Miruna Nicolae

Medic specialist oftalmolog

Doctorand \n stiinte medicale

Clinica AMA Optimex, Bucuresti

Pinguecula

Afec[iune frecvent/ a ochiului care

const/ \n apari[ia unei excrescen[e 

necanceroase, alb-g/lbuie, pe con-

junctiv/ (foi[/ sub[ire, transparent/, 

care tapeteaz/ albul ochiului).
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Ce este [esutul de cordon ombilical?

Cordonul ombilical reprezintã atât sursa celor

mai tinere celule stem mezenchimale, cât ºi una din-

tre cele mai bogate surse de celule stem mezenchi-

male, comparativ  cu mãduva osoasã, þesutul adi-

pos sau structurile dentare. Odatã prezervate sub

formã criogenatã, celule stem mezenchimale din

cordonul ombilical îºi pãstreazã toate calitãþile

iniþiale, fãrã a  se maturiza odatã cu trecerea timpu-

lui  ºi fãrã a fi afectate de factori de mediu, boli sau

unele tratamente. 

Recoltarea þesutului de cordon ombilical se rea-

lizeazã dupã naºterea copilului ºi eliminarea placen-

tei din uter, fiind o procedurã simplã, fãrã niciun risc

pentru mamã sau nou nãscut.  

Proprietatea celulelor stem mezenchimale de a

regla sistemul imunitar ºi reacþiile imunologice ale

organismului în diverse afecþiuni, deschid posibi-

litãþi de aplicare terapeuticã a acestora în domeniul

imunoterapiei celulare pentru bolile autoimune, bo-

lile inflamatorii cronice  sau pentru tratarea compli-

caþiilor imunologice asociate transplantelor de or-

gane ºi þesuturi de la donatori.  

De ce s/ recoltezi celule stem

mezenchimale?

Celulele stem mezenchimale oferã avantajul di-

versificãrii gamei de afecþiuni care pot fi tratate prin

transplant de celule stem. 

În prezent se evalueazã posibilitatea de aplicare

terapeuticã a celulelor stem mezenchimale în sco-

pul regenerãrii þesutului hepatic, pancreatic, car-

diac, cartilaginos, osos, nervos, afectate datoritã

unor boli precum: cirozã, diabet zaharat de tip 1,

cardiomiopatii, osteoartrite, fracturi osoase, scle-

rozã multiplã,  accident vascular cerebral sau arsuri

severe. Momentan, pentru toate aceste boli admi-

nistrarea celulelor stem mezenchimale este consi-

deratã încã un tratament experimental, în curs de

evaluare în cadrul cercetãrilor de laborator ºi a stu-

diilor clinice în derulare. 

Avantajele recolt/rii în tandem:

sânge placentar ]i cordon ombilical

Recoltarea în tandem a sângelui placentar ºi a

þesutului de cordon ombilical prezintã urmãtoarele

beneficii:

� Extinderea diversificãrii posibilitãþilor de

utilizare terapeuticã a grefelor de celule stem.

� Asigurã creºterea ºanselor de reuºitã a

transplantului de celule stem ºi diminuarea posibi-

lelor complicaþii imunologice asociate transplan-

tului.

� Asocierea celulelor stem mezenchimale

poate asigura o creºtere a eficienþei tehnicilor de

multiplicare in vitro a celulelor stem hematopoietice

din sângele placentar.

Medicina evolueazã, dar e important sã-i þinem

pasul!

Pentru mai multe informa[ii v/ invit/m s/

accesa[i site-ul: www.cordcenter.ro.

Importan[a recolt/rii

[esutului de cordon ombilical



11

JURNAL DE SARCIN?

www.saptamanamedicala.ro

Depistarea preeclampsiei, o boal/

periculoas/ atât pentru mam/ cât ]i

pentru copil

Preeclampsia apare în perioada de sarcinã ºi re-

prezintã un sindrom care se poate instala în orice

moment dupã sãptãmâna 20 de sarcinã ºi pânã la

6 sãptãmâni dupã naºtere. Boala se manifestã prin

creºterea tensiunii arteriale (hipertensiune arterialã

indusã de sarcinã) în asociaþie cu prezenþa unor

cantitãþi mari de  proteine în urinã ºi edeme. Pânã la

5% dintre sarcini pot fi afectate de preemclampsie,

anumite femei gravide având un risc mai mare de-

cât altele de a face aceastã boalã: sunt însãrcinate

pentru prima oarã, au avut preeclamsie ºi la sarcini-

le anterioare, au un istoric de hipertensiune arteria-

lã, au peste 35 ani, sarcina este gemelarã sau cu

mai mulþi feti, au anumite afecþiuni cronice, cum ar

fi diabetul zaharat sau boli de rinichi, sunt obeze

sau au anumite boli imune, cum ar fi lupusul erite-

matos sau anumite afecþiuni hematologice.

Preeclampsia afecteazã atât mama cât ºi fãtul,

manifestãrile clinice putând varia de la forme uºoa-

re la forme severe. Asupra fãtului poate avea un

efect negativ, deoarece reduce fluxul de sânge la

nivelul vaselor sangvine  uterine, privând fãtul de

oxigen ºi nutrienþi. Ca urmare, se modificã dezvolta-

rea intrauterinã a fãtului. De asemenea, pre-

eclampsia poate avea un impact serios asupra or-

ganelor mamei. De exemplu, poate afecta rinichii,

ceea ce are ca efect creºterea cantitãþii de proteine

în urinã. Când preeclampsia devine severã, asociazã

convulsiile ºi se numeºte eclampsie ºi  pot fi afec-

tate inima, ficatul, creierul ºi ochii.

Boala are un potenþial sever. De aceea, cu cât

medicul curant ginecolog ºtie mai din timp despre

aceastã boalã, cu atât poate lua niºte decizii

terapeutice mai eficiente, adicã corecte ºi în timp

util. În scop diagnostic, rezultatele ar trebui întot-

deauna evaluate împreunã cu istoricul medical al

pacientului, examenul clinic ºi alte constatãri. 

Pe lângã analizele standard folosite în mod

obiºnuit pentru depistarea bolii de cãtre medicii gi-

necologi, respectiv hemoleucograma, analize pentru

investigarea funcþiei ficatului ºi a rinichilor, analiza

urinei, Divizia de laboratoare clinice REGINA MARIA

oferã un nou set de teste care se efectueazã din

sângele matern, markeri preeclampsie, teste care

îmbunãtãþesc posibilitatea de diagnosticare a

acestei afecþiuni. Investigarea se poate realiza la

solicitarea gravidei sau la recomandarea medicului

ginecolog.

www.reginamaria.ro

� Din ce \n ce mai multe viitoare

mame dau o importan[/ deosebit/

testelor din timpul sarcinii, prin care

pot evalua ]i \nt`mpina problemele

de s/n/tate ale bebelu]ului. Unele

dintre testele foarte moderne sunt

markerii pentru depistarea precoce 

a preeclampsiei ]i markerii pentru

evaluarea riscului de malforma[ii

fetale \n prima parte a sarcinii,

reunite sub denumirea Dublu test de

sarcin/ prin metoda Nicolaides.

Dr. Andreea Alexandru

Medic }ef al Laboratorului

Clinic REGINA MARIA

din Bucure]ti

Divizia de laboratoare clinice

Analize de ultim/ or/ pentru viitoarele m/mici
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Bien Plus reduce tensiunea cauzatã de stresul

cotidian, conduce la instalarea unei stãri de relaxare

ºi calm ºi ajutã la echilibrarea emoþionalã.

Extracte naturale standardizate

Fiecare capsulã de Bien Plus conþine cantitãþi

atent evaluate de extracte naturale standardizate,

cu proprietãþi antidepresive, anxiolitice ºi sedative:

70 mg extract de sunãtoare standardizat în hiperi-

cinã, 50 mg extract de passiflora standardizat în

vitexinã, 30 mg extract de melisã standardizat în

acid rozmarinic, 30 mg extract de valerianã stan-

dardizat în acizi valerenici.

Combina[ie cu efect sinergic dovedit

Modificãrile activitãþii electrice din neuronii cor-

ticali induse de extractele vegetale de sunãtoare,

passiflora ºi valerianã au demonstrat cã acestea au

mecanisme de acþiune similare antidepresivelor cla-

sice (la nivelul receptorilor 5-HT ºi GABA) ºi acþio-

neazã într-o manierã sinergicã: combinaþia este mai

puternic neuroactivã decât extractele individuale.

(Gramowski A. ºi colab., European Journal of Neu-

roscience, 2006).

Doze confirmate clinic

Studii pe pacienþi cu depresii uºoare care au

folosit combinaþii de extracte de sunãtoare, passiflo-

ra ºi valerianã în concentraþii similare au arãtat cã

84% din grupul activ, faþã de 18% în grupul placebo,

au obþinut o scãdere cu 50% a scorului Hamilton al

depresiei, deºi în combinaþie se folosesc doze mai

mici decât dozele individuale uzuale. (Walsh N, In-

ternal medicine News, 2004).

Indica[ii

Bien Plus se recomandã în stãri de stres, an-

xietate, neliniºte ºi iritabilitate, precum ºi în stãri de

depresie uºoarã, emoþii negative, stãri de tensiune

nervoasã ºi/sau epuizare nervoasã. De asemenea,

poate fi administrat în tulburãrile emoþionale carac-

teristice perioadei de premenopauzã ºi menopauzã,

precum ºi în sindromul premenstrual. 

� Ingrediente active naturale

� Efect antidepresiv, calmant ºi relaxant confir-

mat clinic

� Nu creeazã dependenþã

� Fãrã somnolenþã

� Fãrã zahãr

Capsula roz pentru un plus de bine

Stresul este un sindrom omniprezent

al societ/[ii contemporane, 

cu influen[e negative în func[ionarea

întregului organism. Tocmai de

aceea, eliminarea sa este un obiectiv

urm/rit atât de pacien[i, 

cât ]i de medici.

www.fitermanpharma.ro LaboratoareleFiterman www.bienplus.ro
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Metilsulfonmetanul (MSM) este un compus orga-

nic de sulf, având formula chimicã (CH
3

)
2

SO
2 

ºi, deºi

este înrudit structural cu dimetilsulfoxidul (DMSO),

comportamentul lor este diferit. MSM se gãseºte într-

o mare varietate de fructe, vegetale, cereale, având

însã ºi sursã de origine animalã. Mai este cunoscut

sub denumiri precum DMSO2, metilsulfona ºi dimetil-

sulfona. MSM prezintã o stabilitate termicã ce-l face sã

fie utilizat industrial la temperaturi înalte, fiind un bun

solvent atât pentru substanþele organice cât ºi pentru

cele anorganice. Poate fi considerat un mediu de reac-

þie în contextul sintezei organice. Existã studii (Stanley

W. Jacob) care aratã cã o serie de persoane au o de-

ficienþã de sulf în dietã ºi sugereazã administrarea

acestuia.

Nu se raporteazã un necesar zilnic al administrãrii

sulfului pentru organismul uman aflat în stare de sã-

nãtate ºi care are un aport alimentar diversificat. MSM

se regãseste cu precãdere în ceapã, usturoi, în legu-

mele verzi ºi în alimentele cu conþinut crescut de pro-

teine, incluzând nucile, seminþele, laptele ºi ouãle. So-

licitarea ca sulful sã fie suplimentat în alimentaþie

aparþine biochimistului Robert Herschler, care a paten-

tat „Dietary and pharmaceutical uses of methylsulfo-

nylmethane and compositions comprising it“ în 1982

ºi a susþinut ca MSM este util în stãrile de stres, în in-

flamaþiile membranelor mucoase, în stãrile alergice ºi

în afecþiunile gastrointestinale. Dieteticianul Kerry

Lang a arãtat cã documentul prezentat de Herschler

nu se bazeazã pe aspecte reale, deoarece, deºi sus-

þine cã sulful se pierde prin procesele de prelucrare a

alimentelor - frigerea, prãjirea, fierberea, deshidrata-

rea, diluarea cu adaosurile sintetice ale altor aditivi sã-

raci din punct de vedere nutriþional, pasteurizarea ºi

stocarea pe timp îndelungat -, nu are baze ºtiinþifice

atât timp cât cantitatea de sulf aflatã în alimentele de

origine animalã nu este influenþatã de procesele des-

crise, iar aportul de alimente este suficient pentru a

asigura organismului uman cantitatea necesarã de

sulf.

În ciuda acestor polemici, preparatele care conþin

MSM se vând ca suplimente alimentare pentru o mul-

titudine de afecþiuni ºi se asociazã glucozaminei ºi

condroitin sulfatului pentru a asigura prevenþia ºi/sau

tratamentul bolii artrozice. Sunt studii care aratã efec-

tele antiinflamatorii ale sulfului, dar cercetãrile viitoare

sunt în mãsurã sã confirme cu siguranþã aceste

efecte. Studiile mai aratã ºi anumite beneficii ale su-

plimentãrii sulfului în dietã, în special în boala artro-

zicã sau osteoartritã. Acestea au raportat o reducere

semnificativã a durerii în gonartrozã la pacienþii cãrora

li s-a administrat un preparat pe bazã de MSM, prin ra-

portare la  grupul de comparaþie. Un alt studiu clinic

aratã cã o dozã de 6 g de MSM/zi pe o duratã de 12

sãptãmâni a condus la ameliorarea simptomatologiei

algice ºi a îmbunãtãþit performanþele funcþionale la

pacienþii cu gonartrozã, dar fãrã modificãri semnifica-

tive ale parametrilor sanguini ai inflamaþiei sistemice,

precum nivelul proteinei C reactivã, valoarea VSH-ului

sau nivelul Imunoglobulinei. Studiile, utilizând exame-

nul RMN, au arãtat cã dozele de MSM administrate

oral se absorb în sânge ºi traverseazã membrana he-

matoencefalicã, regãsindu-se în lichidul cefalorahi-

dian.

Totuºi, studiile efectuate, cu rezultate comunicate

în literatura de specialitate, aratã cã nu sunt raportate

efecte adverse ca urmare a administrãrii de MSM,

existând însã rezultate ale studiilor clinice efectuate

care subliniazã faptul cã MSM poate fi util în ame-

liorarea simptomatologiei algodisfuncþionale la pa-

cienþii cu reumatism articular, în special la cei cu go-

nartrozã. Literatura de specialitate ºi industria me-

dicamentoasã abundã în reclame care aratã utilitatea

administrãrii MSM în: acnee, sindromul dureros, boala

parazitarã, sindromul disfuncþional spastic, fluidizarea

circulaþiei sanguine, diabetul zaharat, hipersensibilita-

tea medicamentoasã, inflamaþia mucoasei conjuncti-

vale oculare, cistitã, inflamaþia produsã de înþepãturile

unor insecte, obezitate, inflamaþii parodontale, sindro-

mul premenstrual, lupus eritematos, sclerodermie, ar-

tritã reumatoidã, sinuzitã, tendinopatii etc.

Dintre suplimentele articulare, ce alegem?

Preparate ce con[in MSM?

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
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D
upã stabilirea gradului de compresie adecvat

(uºoarã, moderatã, puternicã sau foarte pu-

ternicã), pacienþii sunt sfãtuiþi sã poarte cio-

rapi compresivi, periodic sau permanent. La stabili-

rea gradului presional contribuie ºi activitatea desfã-

ºuratã zilnic de pacient - dacã desfãºoarã prepon-

derent activitãþi statice, dacã lucreazã în condiþii de

frig/cãldurã/umezealã, dacã este nevoit sã efec-

tueze cãlãtorii lungi îndeosebi cu avionul etc. Este

important dacã pacientul este simptomatic sau nu,

dacã a suferit o intervenþie pe sistemul venos/lim-

fatic sau nu, dacã prezintã sau nu o patologie aso-

ciatã. 

Tehnica de producere a contenþiei compresive a

evoluat foarte mult în cei peste 60 de ani trecuþii de

la apariþia primelor modele. Astãzi, producãtorii pun

la dispoziþie o gamã variatã de produse ºi accesorii

pentru a îmbunãtãþi calitatea vieþii pacienþilor. În

prezent discutãm despre personalizarea ciorapilor.

Este în responsabilitatea medicului acest lucru. Diag-

nosticul corect ºi complet, precum ºi o buna relaþie

cu pacientul conduc la o indicaþie corectã, adecvatã

în mare mãsurã unui anumit individ. Se ating astfel

rezultate terapeutice maximale, cu reducerea la

minim a efectelor nedorite.

Ciorapii compresivi îºi pãstreazã proprietãþile

presionale, de regulã, între 4 ºi 6 luni dacã sunt

corect întreþinuþi ºi dacã materialul din care sunt

confecþionaþi este de bunã calitate. Un rol deosebit

de important îl are modul de aplicare. Desenele 1-4

aratã etapele în ordinea corespunzãtoare.

Pentru a nu deteriora materialul prin agãþare (bi-

juterii, unghii aspre) sau întindere în exces, este

recomandatã folosirea mãnuºilor din cauciuc ºi a

valeþilor pentru încãlþare. Valeþii sunt suporþi dintr-un

material rigid, cu mânere sau, pentru ciorapii cu vârf

deschis, din material textil. Ei permit aplicarea prin

alunecare. 

Descãlþarea de ciorap este mult mai facilã dacã

se foloseºte valetul “off”. Se evitã astfel deteriora-

rea contenþiei compresive la nivelul cãlcâiului.

Accesorii utile \n tratamentul

compresiv

Tratamentul compresiv ambulator reprezint/ componenta primar/ a terapiei

insuficien[ei venoase ]i limfatice. Ciorapii de conten[ie fac parte \n mod uzual

din tratamentul acestor afec[iuni. Se impune prescrierea/recomandarea lor

de c/tre medic dup/ o evaluare complet/ a pacientului - clinic, 

imagistic cu ajutorul ecografiei sau, \n situa[ii dificile, 

prin efectuarea venografiei/limfografiei.  

1

2
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Pentru spãlarea în maºina de spãlat este nece-

sarã protejarea ciorapilor cu saci speciali. Spãlarea

se face la temperatura de 40 de grade fãrã adaos

de înãlbitori. Se usucã fãrã a fi expuºi la surse de

cãldurã sau la soare; se pot utiliza programe uºoare

de uscare în uscãtor.

O altã gamã de accesorii o reprezintã produsele

de întreþinere a pielii. În stadiile avansate ale insufi-

cienþei venoase, în limfedeme, situaþii în care con-

tenþia de grad înalt presional (clasele III ºi IV) se

poartã permanent, pielea se deterioreazã, se usucã.

Cremele de zi reduc sensibilitatea, previn congestia,

îmbunãtãþesc nutriþia ºi, în consecinþã, regenerarea

þesutului epitelial. Cremele aplicate seara, dupã su-

primarea ciorapului, hidrateazã pielea. Tegumentul

se spalã în fiecare searã cu spume/sãpunuri cu ph

neutru. 

Pentru a eficientiza rezultatul terapeutic al tra-

tamentului compresiv trebuie sã existe o bunã cola-

borare între medic ºi personalul din centrele cu pro-

fil tehnico-medical. Medicul stabileºte gradul de

compresie al ciorapului ºi frecvenþa purtãrii aces-

tuia. Colegii din centrele respective, în funcþie de in-

dicaþia presionalã stabilitã, oferã pacientului gama

de produse cu prezentarea particularitãþilor fiecãrui

produs în parte, stabilesc mãrimea potrivitã, oferã

consiliere în aplicarea ciorapului, întreþinerea aces-

tuia, analizeazã dacã pacientul necesitã produse

auxiliare ºi prezintã modul de utilizare a acestora,

recomandã folosirea produselor de întreþinere a te-

gumentului.

Vizita la medic (medicul de familie, internist, car-

diolog, dermatolog, chirurg vascular) ºi îndrumarea

cãtre centre tehnicomedicale/farmaceutice cu

personal instruit pentru a gãsi combinaþia perso-

nalizatã de ciorapi ºi accesorii reprezintã soluþia

pentru maximizarea rezultatelor tratamentului com-

presiv în insuficienþa venoasã ºi limfaticã cu obþi-

nerea celui mai bun raport cost/eficienþã. 

� Dr. Roxana Sculeanu

medic specialist chirurgie vascular/

barterm.traian@santa.com.ro 

roxanasculeanu@yahoo.com

3
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A
lt medicament folosit  cu succes în tratarea os-

teoporozei este raloxifenul, un modulator al re-

ceptorilor estrogenici care scad resorbþia

osoasã ºi cresc densitatea osoasã fãrã sã stimuleze

endometrul sau þesutul mamar. El acþioneazã pe os ºi

pe metabolismul lipidic de manierã asemãnãtoare

estrogenilor, în timp ce pe þesutul mamar au efect

opus estrogenilor. Efectele secundare cele mai grave

sunt tromboza venoasã profundã ºi trombo-embolia

pulmonarã. 

Bifosfonatul este un produs asemãnãtor pirofos-

fatului (raloxifenul), care limiteazã resorbþia osoasã

prin inhibiþia osteoclastelor. Este tratamentul actual

al osteoporozei. Se ºtie cã aceastã boalã este carac-

terizatã prin pierderea de masã osoasã, perturbarea

arhitecturii osoase, ceea ce favorizeazã fragilizarea

oaselor, caracteristica acestei patologii.

Principala cauzã a apariþiei osteoporozei este de-

ficitul de estrogeni în postmenopauzã, dar trebuie

evaluate ºi cauzele secundare înaintea iniþierii tera-

piei specifice (deficit de vitamina D, hipertiroidism,

hiperparatiroidism primar, boala celiacã, mielomul

multiplu, hipercalciuria idiopaticã, tratamentul cu glu-

cocorticoizi, imobilizare prelungitã).

Indiferent de numele pe care îl poartã (alendro-

nat, ibandronat, risedronat, zoledronat), tratamentul

din aceastã clasã este recomandat femeilor în post-

menopauzã cu diagnosticul de osteoporozã, dar ºi

celor cu osteopenie, care asociazã ºi altã grupã de

risc independent de densitatea mineralã osoasã  (aici

ne referim la afecþiunile deja menþionate mai sus.

Terapiile viitorului sunt antiestrogenii, dar ºi para-

thormonul uman în doze mici. 

Osteopenia se referã la afectarea uºoarã a osului,

adicã o densitate osoasã  mai micã decât cea nor-

malã, dar care mãreºte riscul de osteoporozã ºi are

scorul T între -1 ºi -2,5. 

Aceasta apare prin diminuarea numãrului de os-

teoblaºti.

Pe mãsura înaintãrii în vârstã, structura osului

devine din ce în ce mai fragilã. Acest lucru apare din

cauza dezechilibrului între reabsorbþia celulelor osoa-

se vechi ºi procesul de osteogenezã. Aºa începe pier-

derea de minerale, de masã ºi structurã osoasã. Frac-

turile se pot produce foarte uºor, chiar prin miºcãri

fireºti din viaþa omului, cum ar fi o aplecare dupã un

obiect, o rotaþie bruscã a coloanei etc. Vârsta la care

apare osteopenia este situatã din ce în ce mai jos,

acest lucru întâmplându-se din cauza alimentaþiei, a

sedentarismului, a obezitãþii. Se ºtie cã femeile pre-

zintã un risc mai mare de osteoporozã sau osteo-

penie, deoarece densitatea maximã osoasã  la femei

este mai micã decât la bãrbaþi.

Totuºi, problemele legate de alimentaþie, trata-

mentele cronice cu steroizi în cazul în care existã indi-

caþii medicale stricte, expunerea la radiaþii, dar ºi

factorii genetici sunt incriminaþi în apariþia osteope-

niei ºi osteoporozei, în egalã mãsurã la ambele sexe. 

În general, viaþa dezechilibratã, fumatul, alcoolul,

sedentarismul, obezitatea vor duce la apariþia acestei

categorii de boli.

Tratamentul osteopeniei presupune schimbarea

modului de viaþã în ceea ce priveºte atât alimentaþia

cât ºi miºcarea. Alimente precum legumele, fructele,

lactatele, ouãle, peºtele vor trebui introduse în ali-

mentaþia zilnicã. Exerciþiile fizice efectuate cu regula-

ritate joacã un rol activ în întârzierea apariþiei osteo-

porozei. Exerciþii simple, de genul gimnasticii, în salã,

sub supraveghere atentã, exerciþiile cu gantere, cu

benzi elastice, sãrituri uºoare, dans, ciclism, dar ºi

simplul mers pe jos fac minuni în prevenirea ºi tra-

tarea acestei boli, care poate deveni gravã prin com-

plicaþiile ei. 

Cu puþinã voinþã ne putem apuca de sport, chiar

dacã, în ultimii 30 de ani, miºcarea o admirãm doar

la televizor.

Boala de care ne-am ocupat în ultimele ediþii poa-

te fi întârziatã cu un minim efort fizic, dar ºi mental.

Experienþa clinicã a dovedit cã starea pacienþilor s-a

ameliorat în mod sigur dupã schimbarea modului lor

de viaþã. Aceste cuvinte ne pot da de gândit în sens

pozitiv ºi ne pot ajuta sã trãim astfel încât boala sã

aparã cât mai târziu.

� Dr. Carmen Mihalache

Clinica medical/ Sport Med Center

www.sportmedcenter.ro 

Osteoporoza

(continuare din ediþia anterioarã)
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A
bordarea patologiei endocrinologice în ultimii

ani prezintã o dinamicã spectaculoasã, gene-

ratã de modificarea semnificativã a condiþiei in-

dividului, a mediului extern, dar nu în ultimul rând a ex-

ploziei dezvoltãrii tehnologice. Aceasta din urmã des-

chide noi orizonturi în domeniul cercetãrii ºi al aplicãrii

practice, aducând noi speranþe spre dezideratul ideal

în abordarea persoanei cu suferinþã: diagnostic corect,

tratament adecvat, redarea stãrii de sãnãtate.

Protocolul clasic de evaluare a unei mase endo-

crine este foarte bine statuat: examen clinic, tehnici

imagistice, determinãri biologice ºi examen citopato-

logic prin puncþia cu ac subþire.

Pentru obþinerea unui diagnostic corect se re-

curge, nu în puþine cazuri, la tehnici invazive (iradieri,

biopsii), justificate de altfel de lipsa concordanþei date-

lor clinico-imagistice ºi biologice la un moment dat. Se

poate spune cã plãtim astfel preþul cunoaºterii.

Conceptul modern ºi tendinþa actualã sunt repre-

zentate de „medicina bazatã pe dovezi”, dar în ace-

eaºi mãsurã ºi de „noninvazivitate”. De altfel, con-

ceptul nu a fost pãrãsit de-a lungul mileniilor. În urmã

cu 2500 de ani, în „Aforisme”, pãrintele medicinei de

atunci ºi de acum, Hipocrate, afirma; „Un medic, prin

observarea unui numãr mare de cazuri, poate

prevedea evoluþia ulterioarã a unei boli” ºi „primo non

nocere”. 

O serie de descoperiri în domeniul ultrasonogra-

fiei, cu o experienþã practicã de datã relativ recentã în

þara noastrã, vin în lumina conceptului mai sus men-

þionat, sã îmbunãtãþeascã protocolul de evaluare a

maselor tumorale endocrine. 

În acest sens vorbim despre elastografia în timp

real (RTE) ºi ultrasonografia cu contrast consoli-

datã prin administrarea de Sonovue (CEUS).

Elastografia (RTE) este o metodã recentã de diag-

nostic, noninvazivã, neiradiantã, care are la bazã dife-

renþele dintre proprietãþile mecanice ale þesuturilor ºi

este utilizatã pentru a detecta sau clasifica formaþiuni

tumorale din diverse organe (sân, tiroidã, pãrþi moi

musculo-scheletice, prostatã, ficat). Este ºi o alterna-

tivã a biopsiei.

Ultrasonografia cu contrast consolidatã prin admi-

nistrarea de Sonovue (CEUS) este o metodã care per-

mite vizualizarea în timp real a macro ºi microcircu-

laþiei diverselor structuri tisulare, accesibile examinãrii

ecografice a diverselor organe: sân, tiroidã, ficat, pros-

tatã etc., ca urmare a apariþiei substanþelor de con-

trast de generaþia II-a. Tehnica aduce informaþii de

mare interes asupra componenþei vasculare a unei for-

maþiuni tumorale, în special asupra microvasculariza-

þiei, prin creºterea ecogenitãþii sângelui.

Interpretarea informaþiilor obþinute în urma ultra-

sonografiei cu contrast consolidatã prin administrare

de Sonovue (CEUS), a elastografiei în timp real (RTE),

a ecografiei Doppler ºi a celei în mod 2D ar putea

modifica algoritmul de diagnostic, apelându-se din ce

în ce mai puþin la tehnicile invazive. 

Pentru patologia mamarã, compania Siemens a

creat, în anul 2009, primul dispozitiv medical cu ultra-

sunete din lume multifuncþional Acuson S2000 ABVS

(Automated Breast Volume Scanners), tehnicã non-

invazivã, rapidã ºi precisã, care face posibilã scanarea

automatã completã a sânului cu reconstrucþie/repre-

zentarea tridimensionalã. Acest dispozitiv medical

face parte din gama aparaturii de înaltã performanþã

care scurteazã timpul de evaluare screening la mai

puþin de 15 minute. 

Sistemul Acuson S2000 ABVS lucreazã cu un tra-

ductor special, dreptunghiular, care þine locul unui tra-

ductor de mânã, plasat direct pe piept. Acest traductor

scaneazã automat sânul. Medicul analizeazã în staþia

graficã întregul volum al sânului, în 3 planuri diferite,

cu posibilitatea localizãrii precise a oricãrei formaþiuni

nodulare.

Primele aparate de acest tip sunt în uz în Germa-

nia. În prezent, în Romania ºi, respectiv, în Europa de

Est sunt numai douã, din care unul se aflã în Bucu-

reºti.

Metode moderne

de evaluare

endocrin/

Dr. Adrian Comanici

Medic specialist

endocrinolog

Asistent Universitar

Colaborator la Clinic

Mirmed Aslan

Str.Valea Cascadelor nr.3-5,

Bucure]ti

Tel: 021 311 00 23; 

0374 001 873; 

www.mirmed-aslan.ro
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ESTETIC?

Considera[ii preoperatorii

Consultaþia la un chirurg plastician este primul

pas. Pacientul sau, în cazul unui copil, pãrinþii vor

discuta sincer despre aºteptãrile lor ºi despre starea

psihicã pre- ºi postoperator, þinând seama cã rezul-

tatul va fi o îmbunãtãþire ºi nu perfecþiunea. Chirur-

gul va explica factorii implicaþi în luarea deciziei pen-

tru operaþie. Aceasta va fi efectuatã dupã vârsta de

5 ani, când dezvoltarea urechii este aproape com-

pletã. Când dismorfia este severã, se recomandã ca

operaþia sã se desfãºoare mai devreme, pentru a

evita stresul emoþional când copilul va merge la

ºcoalã. 

Dupã  examinare, chirurgul va explica detaliile

specifice cazului, incluzând tehnica chirurgicalã fo-

lositã, anestezia, locul unde se va efectua operaþia ºi

la ce sã se aºtepte pacientul dupã operaþie în mod

real, precum ºi alte aspecte de luat în calcul, cum

sunt riscurile ºi costurile. 

Mii de otoplastii se efectueazã în fiecare an. To-

tuºi, pacienþii trebuie sã fie pregãtiþi pentru riscurile

ºi complicaþiile asociate operaþiei. Complicaþiile

postoperatorii, ca infecþia ºi hematomul, sunt foarte

rare. Rareori, urechea poate reveni la poziþia iniþialã,

necesitând o nouã intervenþie. Riscurile pot fi mi-

nimizate prin urmãrirea cu stricteþe a indicaþiilor chi-

rurgului care a efectuat operaþia. 

Procedura chirurgical/ 

Otoplastia este efectuatã pentru a crea sau res-

taura pliul central al unei urechi disproporþionat de

mari sau proeminente. Extinderea procedurii de-

pinde de modificãrile dorite ºi de ceea ce considerã

chirurgul cã este adecvat. La recomandarea aces-

tuia, operaþia poate fi realizatã în cabinet sau în sala

de operaþii cu internare. Otoplastia se poate efectua

cu anestezie localã sau generalã, care produce un

somn profund pe tot parcursul operaþiei. Existã mai

multe tipuri de intervenþie pentru otoplastie. Folo-

sind o metodã frecventã, chirurgul efectueazã inci-

ziile în spatele urechii ºi îndepãrteazã pielea pentru

a expune cartilajul auricular pe care îl remodeleazã.

În anumite cazuri, acelaºi rezultat se obþine fãrã su-

turi, prin slãbirea cartilajului înainte de a-l plia, inci-

ziile fiind apoi cusute. 

Recuperarea postoperatorie 

Dupã operaþie, urechile sunt acoperite cu un

pansament compresiv. Apare un anumit disconfort ºi

o durere care poate fi controlatã cu medicamente. În

cazurile de internare, aceasta dureazã una sau douã

zile. Dupã alte câteva zile, pansamentele se vor în-

depãrta. Pentru a grãbi vindecarea, pacienþii sunt ru-

gaþi sã poarte un pansament uºor pentru câteva

sãptãmâni. 

Obiectivul otoplastiei este de a da urechii un as-

pect mai bun ºi o mai bunã poziþionare. Pentru cã

inciziile sunt fãcute în spatele urechilor, cicatricile

vor fi în ºanþul retroauricular ºi nu se vor vedea. Pa-

cientul se poate întoarce la lucru în funcþie de cum

se va simþi ºi de cât de repede se va vindeca. 

CLINICA AESTHETIC LINE

www.aestheticline.info 

Tel. consulta[ii : 211-2112998

Otoplastia - remodelarea urechii

Chirurgia plastic/ este o specialitate chirurgical/ care are ca scop

\mbun/t/[irea aspectului ]i func[iilor fizice sau diminuarea cicatricilor 

rezultate din accidente, boli sau defecte din na]tere. Otoplastia este chirurgia

urechii, efectuat/ pentru a rezolva problema urechilor mari sau 

dispropor[ionate ]i a le apropia de cap.
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Cicatrizarea reprezintã procesul fiziologic de vin-

decare a oricãrei plãgi de la nivelul pielii, indiferent

de mecanismul de producere a ei (traumatisme, ar-

suri, intervenþii chirurgicale etc.). Aspectul unei cica-

trice poate fi diferit în funcþie de suprafaþa ºi de pro-

funzimea plãgii, de localizarea ei, dar ºi de modali-

tatea în care a fost tratatã în urgenþã. Toate acestea

pot influenþa aspectul ºi calitatea viitoarei cicatrice.

Dar, la toate acestea se adaugã predispoziþia gene-

ticã. Altfel spus, fiecare organism este „setat“ sã

producã un anumit tip de cicatrice. Existã persoane

predispuse sã formeze cicatrice inestetice (late, hi-

pertrofice, pigmentate, cheloide). Dacã nu putem in-

fluenþa predispoziþia geneticã spre o cicatrizare vi-

cioasã, în schimb avem la dispoziþie un întreg arse-

nal de metode terapeutice prin care putem sã preve-

nim formarea unei cicatrice urâte sau sã o tratãm.

I. TRATAMENTUL PREVENTIV 

Procesul de cicatrizare dureazã aproximativ un

an, începând cu momentul vindecãrii plãgii. Adicã,

dupã vindecare începe un proces de maturare a ci-

catricei, pe parcursul cãruia aceasta îºi schimbã as-

pectul spre mai bine sau, dimpotrivã, spre mai rãu.

Este bine de ºtiut cã, pe parcursul acestei perioade

de maturare a cicatricei, se pot aplica diverse trata-

mente nechirurgicale care pot influenþa pozitiv as-

pectul viitoarei cicatrice. Printre acestea se enu-

merã: creme ºi unguente, siliconul sau microinjec-

þiile intralezionale cu preparate pe bazã de cortizon,

la care se adaugã presoterapia ºi cremele fotopro-

tectoare. Toate acestea sunt eficiente doar pe par-

cursul perioadei de maturare a cicatricei.

II. METODE DE TRATAMENT

Dupã încetarea procesului de cicatrizare existã

doar soluþii chirurgicale. Acestea sunt numeroase,

adaptându-se la particularitãþile fiecãrui caz în par-

te, în funcþie de aspectul cicatricei, de localizarea ºi

profunzimea ei, de vechime, culoare etc. Printre

aceste metode se enumerã: 

Excizia ]i sutura: sutura simplã este posibilã

atunci când îndepãrtarea chirurgicalã a cicatricei nu

genereazã un defect de tegument; este indicatã

pentru cicatrice de dimensiuni mici sau localizate în

zone cu laxitate tegumentarã.

Expanderul tisular: acesta este un balonaº de

silicon, cu forme sau dimensiuni diferite, care se

„umflã“, în etape, cu ser fiziologic, creându-se astfel

un surplus de tegument în vecinãtatea cicatricei;

acest surplus de tegument obþinut prin expandare

tisularã îl putem folosi ulterior pentru a acoperi de-

fectul rezultat dupã îndepãrtarea chirurgicalã a zo-

nei cicatriceale. O astfel de intervenþie asigurã un

rezultat postoperator optim, dar are dezavantajul

unui tratament de duratã, care presupune douã eta-

pe chirurgicale. 

Grefa de piele: transplantul de piele este in-

dicat pentru tratamentul cicatricelor cu suprafeþe

întinse, în special al celor retractile, localizate pe zo-

ne de mare mobilitate, (precum regiunea cervicalã,

mâini sau zone articulare).

Dermabrazia: se poate realiza pe regiuni mici

sau mai mari, de obicei la nivelul feþei; operaþia se

realizeazã cu ajutorul unei piese abrazive, cuplatã la

un motor, cu care chirurgul plastician „ºlefuieºte“

pielea ºi îndepãrteazã iregularitãþile ºi proeminen-

þele; aceastã operaþie se poate realiza într-un singur

timp sau în mai mulþi timpi, în special când cicatri-

cele sunt mari ca profunzime ºi suprafaþã; dupã

operaþie sunt necesare controale periodice; se pot

aplica mai multe metode de modelare a viitoarei ci-

catrice, precum creme sau plasturi de silicon. 

Prin urmare, cicatricele pot reprezenta un stig-

mat pe viaþã, creând un prejudiciu estetic important,

sursã de importante complexe psihice. Uneori, alã-

turi de prejudiciul estetic, pot crea ºi un prejudiciu

funcþional important (cicatricele dispuse în zone cu

importanþã funcþionalã deosebitã, precum comisura

bucalã, pleoapele, mâinile, regiunea cervicalã, sau

regiunile articulare). Existã însã soluþii numeroase

pentru prevenirea lor.

� Dr. Cristina Brezeanu 

Medic primar chirurgie plastic/ 

Asistent universitar UMF Carol Davila

Doctor \n ]tiin[e medicale

Tel: (+)40 745175817

brezeanu_cristina@yahoo.com

www.aestheticsurgery.ro

Corectarea cicatricelor inestetice
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De exemplu, sunt femei care au sânii foarte

mari ºi grei, aceºtia producând probleme la nivelul

coloanei vertebrale. Deºi este greu de crezut, la

aceste paciente pot apãrea ºi probleme cutanate la

nivelul umerilor (rãni produse de bretelele sutienu-

lui), precum ºi sub sâni (iritaþii, eroziuni ale tegu-

mentului). Disconfortul este foarte mare, dar poate

fi rezolvat prin intermediul unei intervenþii de mic-

ºorare a sânilor. Tot în cadrul operaþiilor estetice ne-

cesare sunt încadrate intervenþiile de reconstrucþie

mamarã la pacientele care au suferit extirparea sâ-

nului în urma unui cancer sau la cele operate pentru

malformaþii, infecþii grave, arsuri etc. ºi asimetria sâ-

nilor este un caz de operaþie esteticã necesarã, pen-

tru cã greutatea inegalã poate avea efecte secun-

dare asupra coloanei vertebrale.

Cicatrizarea defectuoasã a unor rãni sau arsuri

la gât, gurã, pleoape sau la nivelul  extremitãþilor

(mâini, coate, umeri, picioare, glezne, genunchi)

poate perturba sever mobilitatea segmentului afec-

tat. În aceste cazuri sunt recomandate operaþiile

reconstructive, de obicei cu ajutorul unui grefe de

piele luate din altã parte a corpului. 

Reconstrucþia degetelor pierdute în accidente

este deosebit de necesarã din punctul de vedere al

recuperãrii funcþionalitãþii mâinii. 

Un nas cu sechele posttraumatice, la care oa-

sele nu s-au sudat în poziþia corectã, poate produce

tulburãri de respiraþie. În mod normal, este corec-

tatã numai cauza tulburãrilor de respiraþie, însã un

chirurg estetician poate repara problema ºi poate

corecta ºi aspectul exterior al nasului.

Astãzi, existã foarte multe proceduri chirurgicale

pentru persoanele obeze, însã, dupã pierderea în

greutate, pacienþii rãmân cu piele în exces care

poate cauza iritaþii sau eroziuni ale tegumentului,

dar ºi probleme de funcþionalitate, pacientul nepu-

tând sã ducã o viaþã normalã. De aceea, este reco-

mandatã operaþia de îndepãrtare a excesului de

piele.

Pleoapele superioare care atârnã foarte mult ºi

obstrucþioneazã vederea, precum ºi cele inferioare

care pot atârna spre obraz sau se pot întoarce în

interior ºi pot irita globul ocular cu genele sunt alte

cazuri care necesitã intervenþii estetice corectoare.

� Dr. Sorin Nae

Medic Primar Chirurgie Plastic/

www.drsorinnae.ro

Opera[ii estetice necesare pentru s/n/tate

S`nii prea mari, dispropor[iona[i sau asimetrici, cicatrizarea defectuoas/ 

a r/nilor sau a arsurilor, un nas traumatizat, pierderile masive \n greutate,

degetele t/iate sau pleoapele c/zute sunt cazuri care pot fi rezolvate prin

interven[ii chirurgicale estetice. Sunt mul[i pacien[i care nu realizeaz/ c/, 

prin rezolvarea unei asemenea afec[iuni, pot avea o via[/ mai bun/. 

În aceste cazuri nu mai este vorba doar de \mbun/t/[irea aspectului fizic, 

ci de rezolvarea unei reale probleme de s/n/tate.
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F
actorul Rh (Rhesus) este un antigen care poate

fi prezent sau absent pe suprafaþa eritrocitelor

umane (celulele roºii ale sângelui). Gena res-

ponsabilã de sinteza acestui factor se numeºte RHD ºi

este prezentã la 85% dintre indivizi numiþi ºi Rh(D) po-

zitivi (+), iar restul de 15% prezintã o deleþie (absenþã)

a acestei gene ºi sunt denumiþi Rh(D) negativi (-). In-

compatibilitatea materno-fetalã de grup RhD apare

când mama are RhD negativ, iar fãtul RhD pozitiv (moº-

tenit de la tatãl RhD pozitiv) ºi poate cauza boala

hemoliticã a fãtului sau a noului nãscut caracterizatã

clinic prin anemie hemoliticã, icter ºi edem generalizat. 

Din anii ’60 se utilizeazã vaccinul imunoglobulinic

anti-D, administrându-se preventiv gravidelor Rh nega-

tive cu parteneri Rh pozitiv pentru prevenirea imuni-

zãrii pe timpul primei sarcini ºi a bolii hemolitice a nou-

lui nãscut la cea de-a doua sarcinã.

Prevenirea imunizãrii pe timpul primei sarcini este

obligatorie când se efectueazã procedura amniocen-

teza, când se produc hemoragii transplacentare ºi la

naºtere. Acestea sunt cãi de trecere a celulelor fetale

în circulaþia maternã ºi determinã apariþia imunizãrii;

adicã organismul mamei va sintetiza anticorpi IgM

anti-D fetal, care, având o moleculã mare, nu pot tra-

versa placenta ºi nu afecteazã fãtul, însã, la o a doua

sarcinã RhD pozitiv, organismul mamei deja imunizat

va sintetiza IgG, anticorpi cu molecula micã, ce pot tra-

versa placenta ºi produc anemia hemoliticã a fãtului.

La prima sarcinã, la maximum 72 de ore de la produ-

cerea evenimentului hemoragic, este recomandat vac-

cinul anti-D, pentru a evita rãspunsul organismului ma-

tern prin formarea acestor anticorpi.

Vaccinul anti-D este administrat inutil în aproxi-

mativ un sfert din cazuri, deoarece fãtul poate avea

RhD negativ. Pentru a elimina aceastã imunizare inu-

tilã se recomandã determinarea RhD fetal:

1. Determinarea genotipului RHD fetal din vilozitãþi

coriale care se recolteazã prin biopsie de un obste-

trician, sub ghidaj ecografic, în perioada 9-12 sãptã-

mâni de sarcinã ºi din lichid amniotic care se recol-

teazã prin amniocentezã în perioada 14-21 sãptãmâni

de sarcinã, de asemenea sub ghidaj ecografic. Spe-

cificãm cã aceastã analizã se efectueazã în regim de

urgenþã (rezultat în 72 de ore) întrucât cele douã proce-

duri de recoltare a materialului fetal sunt invazive ºi

produc un mic eveniment hemoragic, iar în cazul unui

rezultat pozitiv se va administra vaccinul anti-D.

2. Determinarea genotipului RHD fetal prin analiza

ADN fetal liber circulant în sângele matern. Aceastã

abordare neinvazivã a diagnosticului prenatal bazatã

pe analiza ADN fetal liber circulant în sângele matern,

eliminã în totalitate riscurile la care sunt expuºi fãtul ºi

mama prin procedurile invazive de recoltare. Astfel,

pentru aceastã analizã se va recolta doar o probã de

sânge venos de la mamã. Studii internaþionale au pus

în evidenþã faptul cã, începând cu cea de-a cincea sãp-

tãmânã de sarcinã se pot detecta fragmente de ADN

fetal liber circulante în sângele matern. Acesta poate fi

analizat în vederea determinãrii genotipului RHD fetal,

însã, pentru a avea o cantitate suficientã de ADN fetal,

se recomandã efectuarea analizei începând cu sãptã-

mâna a 12-a de sarcinã. Menþionãm faptul cã ADN

fetal se eliminã complet din circulaþia maternã în 15

minute dupã naºtere, neexistând riscul unui rezultat

eronat prin analiza ADN fetal de la o sarcinã ante-

rioarã. 

Determinarea genotipului RHD fetal

prin analiza ADN-ului fetal 

Adriana Stan

Biolog
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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 31 decembrie 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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Calciul lactic este indicat în hipocalcemie, ra-

hitism, tetanie, stãri hemoragice, hemofilie, afec-

þiuni alergice (astm, urticarie). Este una dintre cele

mai asimilabile sãruri de calciu. Are toate proprie-

tãþile ionului de calciu: acþiune hemostaticã, remine-

ralizantã, antiinflamatoare, anafilacticã, diureticã,

hipoglicemiantã.  Datoritã radicalului lactic, are ºi o

acþiune antisepticã intestinalã. 

Complexul de vitamine B se înscrie în cate-

goria vitaminelor necesare pentru un sistem nervos

sãnãtos. Complexul de vitamine B face parte din mi-

cronutrienþii necesari pentru dezvoltarea sistemului

nervos ºi influenþeazã implicit performanþa de me-

morare ºi concentrare, precum ºi creativitatea celor

mici. Important este ca mãmicile sã cunoascã con-

þinutul în vitamine al tuturor alimentelor, astfel încât

sã alcãtuiascã pentru copil mese echilibrate. Ali-

mentaþia zilnicã a copiilor ar trebui sã includã o sur-

sã de proteine, glucide, calciu, vitamine, magneziu ºi

fier. Un pahar de lapte cu cacao instant consumat

dimineaþa asigurã cel puþin 15% din necesarul zilnic

de vitamine B: B1, B3, B5, B6, B9.

Complexul de vitamine B include

vitaminele B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9 ºi

B12.

� Vitaminele B1, B2 ºi B3 contribuie la

producerea de energie la nivelul organis-

mului, în plus vitamina B3 are un rol impor-

tant ºi în menþinerea sãnãtãþii sistemului

nervos. Sursele alimentare de vitamina B1

sunt cerealele, drojdia, portocalele, mazãrea sau fãi-

na de secarã, de vitamina B2 sunt laptele ºi pro-

dusele lactate, ficatul de vitã, carnea de porc ºi

ouãle, iar vitamina B3 se gãseºte în aproape toate

alimentele. 

� Vitamina B5 este esenþialã pentru o dezvol-

tare mintalã normalã ºi se gãseºte în cantitãþi sufi-

ciente în alimentele de origine vegetalã, cele pro-

duse din fãinã integralã, dar ºi în lapte, produse lac-

tate, ouã ºi produse din carne.

� Vitamina B6 ajutã la menþinerea sãnãtãþii

globulelor roºii, a sistemului nervos ºi a celui imuni-

tar. Ficatul, carnea de pasare, peºtele, fasolea ver-

de, salata, germenii de grâu, drojdia ºi bananele

sunt câteva dintre alimentele bogate în vitamina B6.

� Pentru combaterea stãrilor de obosealã este

recomandat aportul de vitamina B7 sau vitamina

memoriei. Alimentele bogate în vitamina B7 sunt fi-

catul, laptele, ouãle, caºcavalul, peºtele.

� Vitamina B9 (acidul folic) acþioneazã ca fac-

tor de creºtere, ajutã la formarea ADN-ului. 

� Nu în ultimul rând, vitamina B12 are un rol

esenþial în procesul de creºtere a organismului, fiind

parte integrantã a funcþiilor sistemului nervos. Con-

sumul de legume verzi, porumb, morcov, fasole ver-

de, caise, banane, portocale, roºii, migdale ºi de ali-

mentele de origine animalã (carne, lapte, produse

lactate, ouã) asigurã un aport important al acestor

douã vitamine. 

O alimentaþie echilibratã trebuie sã conþinã ºi

aportul necesar de vitamine din complexul B, care

contribuie la îmbunãtãþirea performanþei mintale a

copiilor ºi la stimularea creativitãþii.

www.bioterramed.ro

Calciul lactic ]i vitamina B,

necesare copiilor
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D
iabetul zaharat (DZ) este un sindrom eterogen

caracterizat printr-o tulburare de reglare a

metabolismului energetic ce afecteazã utili-

zarea glucidelor, lipidelor, proteinelor, precum ºi cele-

lalte metabolisme. Aceste alterãri decurg dintr-un de-

fect insulinosecretor asociat unei insulinorezistenþe

periferice variabile. 

DZ tip 2 se întâlneºte la 90-95% din totalitatea

pacienþilor cu diabet zaharat. Strategiile de prevenþie

trebuie sã fie îndreptate spre douã direcþii: 

� identificarea persoanelor cu risc crescut pentru

boalã; 

� stabilirea mijloacelor profilactice. 

În cazul DZ tip 2 existã o predispoziþie geneticã, la

care se adaugã anumiþi factori de risc. 

Predispoziþia geneticã este susþinutã de nume-

roase studii, care aratã cã frecvenþa diabetului zaharat

de tip 2 este de 40% dacã unul dintre pãrinþi este dia-

betic ºi de 60% dacã ambii pãrinþi au diabet zaharat

de tip 2. Aproximativ 25% din rudele de gradul întâi ale

pacienþilor cu DZ tip 2 devin diabetici. În studiile pe

gemeni, concordanþa DZ tip 2 la gemenii monozigoþi

se apropie de 80-90% , fiind mult mai mare decât în

cazul gemenilor dizigoþi, unde procentul de concor-

danþã este de 25%. Aceste studii indicã o puternicã

agregabilitate intrafamilialã a cazurilor de DZ tip 2. 

Cei mai importanþi factori de risc pentru DZ tip 2

sunt: 

� excesul ponderal: IMC=25kg/m; 

� rude de gradul I cu diabet zaharat; 

� sedentarismul; 

� femei care au fost diagnosticate cu diabet ges-

taþional sau care au nãscut un copil cu greutate

>4000 g; 

� sindromul ovarelor polichistice; 

� IFG sau IGT anterior depistate (pot avea o ratã

de progresie spre DZ tip 2 de pânã la 10% pe an în

funcþie de duratã ºi severitate); 

� hipertensiunea arterialã =140/90 mmHg la

adulþi; 

� HDL colesterol =35mg/dl ºi/sau trigliceride

=250mg/dl; 

� istoricul de boalã vascularã; 

� grupuri etnice (afro-americanii, hispano-ame-

ricanii). 

Screeningul pentru DZ tip 2 include, conform re-

comandãrilor ADA 2010: determinarea glicemiei a

jeun, testul de toleranþã la glucoza la 2 ore cu 75 g glu-

cozã (TTGO), determinarea HbA1c. 

Valorile glicemiei a jeun >126 mg/dl pun diag-

nosticul de diabet zaharat (douã din trei determinãri

cu aceastã valoare). 

Deoarece determinarea glicemiei a jeun identificã

doar 60-70% dintre cazurile de diabet zaharat se

recomandã efectuarea TTGO. 

Valorile glicemice care depãºesc normalul, dar nu

au nivelul prag stabilit pentru diabetul zaharat includ: 

� alterarea glicemiei a jeun (IFG = glicemie a jeun

110-125mg/dl); 

� scãderea toleranþei la glucozã (IGT = glicemie a

jeun <126 mg/dl ºi la 2 ore dupã încãrcarea cu glu-

cozã 140-199 mg/dl). 

Mecanismele care stau la baza acestor modificãri

sunt insulinorezistenþa hepaticã ºi perifericã, disfunc-

þia ß celularã progresivã, secreþia scãzutã a GLP-1,

hipersecreþia de glucagon. Aceºti pacienþi reprezintã o

categorie de risc crescut mai ales pentru DZ tip 2.

Studiile indicã faptul cã 60% dintre pacienþii cu DZ tip

2 recunosc în trecutul lor modificãri de tip IFG sau IGT

cu 5 ani sau chiar mai mulþi ani înainte. 

Valori ale HbA1c care identificã un risc crescut de

DZ tip 2 sunt cuprinse în intervalul 5,7-6,4%. 

Testarea pentru depistarea diabetului zaharat tre-

buie sã înceapã la împlinirea vârstei de 45 ani. Dacã

rezultatele sunt normale, testarea se va repeta cel pu-

þin o datã la 3 ani, testãri mai frecvente fiind necesare

în funcþie de rezultatele de la prima testare. Testarea

se va începe mult mai devreme în cazul adulþilor cu ex-

ces ponderal (IMC =25kg/m²) cu unul sau mai mulþi

factori de risc pentru diabet zaharat. 

Recomandãrile ADA pentru modificarea stilului de

viaþã cuprind: 

� creºterea activitãþii fizice: activitate fizicã mo-

deratã cel puþin 30 minute de 5 ori pe sãptãmânã; 

� scãderea în greutate cu 5-15% din greutatea

iniþialã; 

� scãderea aportului de lipide <30% din nece-

sarul caloric; 

� scãderea aportului de glucide simple, rafinate; 

� scãderea aportului caloric zilnic (reducerea por-

þiilor de mâncare); 

� creºterea aportului de fructe, legume, fibre; 

� oprirea fumatului, a consumului de alcool. 

� Dr Andreea Gagiu 

Medic specialist diabet, 

nutri[ie, boli metabolism 

Clinica MEDAS Unirea

Preven[ie ]i screening

în diabetul zaharat

de tip 2
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Infertilitatea de cauzã masculinã reprezintã

aproximativ 35% din cauzele de infertilitate.

Evaluarea completã a infertilitãþii masculine

constã într-un proces amplu format din mai multe

etape.

� Etapa I – se efectueazã spermograma ºi

spermocultura. Morfologia probelor este interpre-

tatã manual de specialiºtii Laboratorului de An-

drologie, aceºtia folosind lame precolorate, pentru a

asigura un grad mult mai ridicat de acurateþe. 

� În a doua etapã se realizeazã anticorpii an-

tispermatici.

Prezenþa anticorpilor antispermatici ce reacþio-

neazã cu antigenele de pe spermatozoizi este con-

sideratã tipicã ºi specificã pentru infertilitatea de

cauzã imunologicã. Aceºti anticorpi se gãsesc la

aproximativ 8% dintre bãrbaþii infertili. Pentru pro-

blemele de infertilitate masculinã au relevanþã doar

anticorpii de clasa IgG ºi IgA. Anticorpii antisperma-

tici de clasa IgG au efecte citotoxice ºi sunt detectaþi

în ser sau la nivelul spermatozoizilor cu ajutorul tes-

tului SpermMar pentru IgG. Anticorpii antispermatici

de clasa IgA au, în principal, proprietãþi de agluti-

nare, rar apar în absenþa anticorpilor de clasa IgG,

dar semnificaþia lor pentru infertilitatea masculinã

este mai mare. Pacienþii care prezintã combinat an-

ticorpii antispermatici de clasa IgA ºi anticorpii anti-

spermatici de clasa IgG sau care prezintã doar anti-

corpii antispermatici de clasa IgA au ºanse foarte

mici de obþinere a sarcinii pe cale naturalã. Pentru o

mai bunã studiere a existenþei anticorpilor antisper-

matici, se folosesc douã teste: MAR test ºi immuno-

bead (IBT).

MAR este un test diagnostic pentru infertilitatea

masculinã de cauzã imunologicã. În aceastã situaþie

cuplul respectiv trebuie sã apeleze la fertilizarea in

vitro cu injecþie intracitoplasmaticã spermaticã

(ICSI). Chiar dacã spermograma aratã normosper-

mie, în cazurile cu MAR test pozitiv este necesarã

fertilizarea in vitro. În cazurile cu anticorpi anti-

spermatici pozitivi din spermã, inseminarea nu este

de ajutor. 

Testul Mar direct se efectueazã pentru detec-

tarea anticorpilor prezenþi pe spermatozoizi. Acestea

se realizeazã pe spermatozoizii din probele proaspete

sau pe spermatozoizii obþinuþi în urma prelucrãrii

probelor. Suspensia cu spermatozoizi este ameste-

catã cu o suspensie cu particule de latex acoperite

cu anticorpi monoclonali anti – IgA uman sau cu

anticorpi monoclonali anti-IgG uman.

Testul Mar indirect se efectueazã pentru detec-

tarea anticorpilor de clasa IgG prezenþi pe sperma-

tozoizi. Rezultatul se determinã din spermatozoizii

obþinuþi în urma prelucrãrii probelor. Suspensia cu

spermatozoizii obþinuþi prin prelucrarea este incu-

batã cu serurile de control ºi apoi amestecatã cu o

suspensie cu particule de latex acoperite cu anti-

corpi monoclonali anti-IgG uman.

� Etapa a III-a este reprezentatã de teste mai

complicate, de tip immunobead (ultimul introdus la

noi în departament) ºi halosperm.

Testul Immunobead (IBT) poate confirma rezul-

tatele pozitive obþinute din testul MAR. 

În procesul de analizã se foloseºte spermã pre-

lucratã în mai multe etape. 

Halosperm – alegerea tehnicii de reproducere

asistatã în funcþie de fragmentarea ADN-ului sper-

matic (SDF)

Evaluarea fragmentarii ADN-ului spermatic este

o metodã simplã, rapidã ºi eficientã, care analizea-

zã prezenþa sau absenþa unui halou la nivelul capu-

lui spermatic. Proba se trateazã cu Halosperm Kit ºi

are la bazã un proces de dispersie, de condensare a

cromatinei spermatice cu dispariþia ei în cazul unui

spermatozoid afectat. Prezenþa haloului traduce via-

bilitatea spermatozoidului. În concluzie, testul este o

evaluare cantitativã exprimatã procentual, care ne

Evaluarea infertilit/[ii masculine 

Dr. Drago] Albu

Medic Primar 

Obstetric/-Ginecologie, 

Coordonatorul 

departamentului de

Medicin/ Materno-Fetal/ 

]i Reproducere Uman/

MedLife
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indicã conduita în tehnica de reproducere asistatã.

Dacã SDF este sub 30%, se poate practica inse-

minare artificialã, când însã nivelul este peste 30%,

atunci ºansele de reuºitã vor fi prin fertilizare in vitro

sau ICSI, evitându-se o inseminare inutilã. Aceastã

metodã permite selectarea tehnicii de reproducere

asistatã, fãrã încercãri eºuate care sã întârzie re-

zultatul final. Cele mai bune rezultate au fost obþi-

nute prin ICSI, datoritã procesului de selecþie a celor

mai viabili spermatozoizi ºi de excludere a mate-

rialului de proastã calitate. 

Creºterea SDF se asociazã cu douã situaþii:

1. Varicocelul, când tratarea chirurgicalã (vari-

cocelectomie) reduce semnificativ nivelul spermato-

zoizilor fãrã halou, iar postintervenþie se vor preleva

mai multe probe ºi se vor selecta calitativ sperma-

tozoizii care vor fi utilizaþi.

2. Infecþia cu Chlamydia Trachomatis ºi Myco-

plasma degradeazã viabilitatea spermatozoizilor.

Astfel, mãsurarea SDF evalueazã eficienþa tra-

tamentului. Din cauza asocierii frecvente a sarcini-

lor pierdute cu niveluri crescute de SDF, ultimul este

considerat factor etiologic. Alte situaþii în care se ob-

servã creºterea SDF pot fi: fumatul, febra, expune-

rea la toxice sau abstinenþa de lungã duratã. Mai

existã un avantaj al acestei metode, ºi anume, utili-

zarea lui în cazuri de oligozoospermie (absenþa sper-

matozoizilor viabili în spermã).

� Etapa a IV-a - testarea geneticã

În situaþiile complexe de tip azoospermie, crip-

tozoospermie sau oligoteratozoospermie severã, în

colaborare cu geneticienii, se efectueazã cariotipul

ºi se depisteazã  microdeleþiile de pe cromozomul Y

sau prezenþa alelelor mutante pentru fibroza chis-

ticã. În cazul eºecului la ICSI se efectueazã testul

FISH din spermã.

� Etapa a V-a – intervenþiile chirurgicale

În situaþiile de azoospermie obstructivã se rea-

lizeazã puncþii testiculare ºi ICSI, în cazul azoosper-

miilor nonobstructive fiind indicatã intervenþia

chirurgicalã de tip extracþie testicularã chirurgicalã.

� Etapa a VI-a – donarea de spermã

În cazurile în care metodele de mai sus nu per-

mit rezolvarea problemei de fertilitate, existã posi-

bilitatea inseminãrii artificiale cu spermã de la do-

nator. 
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a femeile aflate la menopauzã, incontinen-

þa urinarã este un simptom des întâlnit,

care provoacã neplãceri în viaþa cotidianã.

Estrogenii joacã un rol important în me-

canismul de contenþie urinarã, funcþia vezicii uri-

nare ºi a uretrei  diminuându-se odatã cu înaintarea

în vârstã. La persoanele în vârstã s-a demonstrat un

flux urinar mai redus, reziduu urinar crescut, pre-

siuni mai mari de umplere a vezicii, scãderea capa-

citãþii vezicale, scãderea presiunii maxime mic-

þionale.

A fost studiatã distribuþia receptorilor estrogeni

la nivelul tractului urogenital, fiind identificaþi la ni-

velul:

� uretrei: în epiteliul scuamos al uretrei proxi-

male ºi distale, crescând indexul de maturare a

acestuia. S-a observat o creºtere a fluxului sangvin

în submucoasa uretralã ºi la nivelul sfincterului ure-

tral dupã administrarea de estrogeni;

� vezica urinarã: în trigonul vezical; estrogenii

au efect direct asupra detrusorului vezical, prin mo-

dularea activitãþii receptorilor muscarinici ºi prin in-

hibarea fluxului intracelular de calciu în celule mus-

culare, reducând amplitudinea ºi frecvenþa contrac-

þiilor ritmice ale detrusorului.

� musculatura planºeului pelvin este sensibilã

la acþiunea estrogenilor, deºi nu au fost identificaþi

receptori specifici la nivelul muºchiului ridicãtor

anal;

� estrogenii au efect direct asupra sintezei ºi

metabolismului fibrelor de colagen, la femeile cu in-

continenþã urinarã de efort ºi prolaps genital eviden-

þiindu-se o reducere a colagenului la nivel vaginal ºi

uretral;

� receptorii estrogenici au fost identificaþi la ni-

velul cortexului cerebral, sistemului limbic, hipocam-

pului ºi cerebelului, rãmânând sã fie identificat rolul

lor în mecanismul micþiunii.

Deºi preparatele estrogenice sunt folosite de

mulþi ani în tratamentul incontinenþei urinare, rolul

lor rãmâne controversat. Este dificil de evaluat în

studii eficienþa acestora, deoarece existã o gamã

largã de preparate cu dozã ºi cãi de administrare

variate.

Studiul Hers a urmãrit 2763 de femei la meno-

pauzã, dintre care 55% au afirmat cel puþin un epi-

sod de incontinenþã urinarã pe sãptãmânã, fiind

repartizate în douã grupuri - la unul s-au administrat

estrogeni conjugaþi ºi medroxiprogesteron acetat,

iar la celãlalt un preparat placebo.  S-a observat o

ameliorare a incontinenþei urinare la 26% dintre fe-

meile din grupul placebo comparativ cu 21% dintre

cele care primeau HRT. În acest ultim grup, episoa-

dele de incontinenþã urinarã au crescut cu 0,7 sãp-

tãmânal, comparativ cu 0,1 sãptãmânal în grupul

placebo.

Date similare au fost observate ºi în studiul

Nurse’s Health Study, simptomatologia urinarã fiind

mai frecventã la subiecþii care urmau tratament

substitutiv hormonal.

Cea mai recentã metaanalizã incluzând 28 de

trialuri, a efectelor estrogenilor asupra tractului uri-

nar, a fost efectuatã de grupul Cochrane, care evi-

denþiazã o îmbunãtãþire a simptomelor de incon-

tinenþã urinarã, mai evidentã la pacientele cu  „mic-

þiuni imperioase”.

Concluzii:

Estrogenii au un rol important asupra tractului

genital ºi urinar inferior.

Atrofia urogenitalã, care apare la menopauzã

din cauza diminuãrii secreþiei de estrogeni, determi-

nã simptomatologie vaginalã ºi/sau urinarã. Terapia

hormonalã estrogenicã are un rol redus în trata-

mentul incontinenþei urinare de efort, dar este utilã

în ameliorarea simptomelor de tip micþiune impe-

rioasã, frecvenþã micþionalã crescutã cu emisie

minimã de urinã.

� Dr. Bogdan Staicu

Medic Specialist Obstetric/-Ginecologie

Spitalul Sanador

L

Metode terapeutice 

hormonale ale 

incontinen[ei urinare la femeile

\n menopauz/
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Binomul c/tin/-jneap/n ºi propolis dispune

de calitãþi terapeutice importante:

I. Antioxidant (stinge în forþã reacþiile intens

oxidative din afecþiunea infecþioasã)

II. Antiinflamator – predominant bronºic ºi pa-

renchimul pulmonar

III. Fluidifiant, emolient, expectorant

IV. Reepitelizant pe suprafeþele afectate de in-

flamaþie.

V.  Acþiune antibioticã ºi imunostimulatoare

Urzica – este un component important al

Bronhospectin, fluidificã secreþiile bronºice ºi le eli-

minã prin expectoraþie. Regenereazã þesuturile

infectate, scade temperature cor-

pului în stãrile febrile. Are efect

decongestionant în profunzime.

Este bactericid ºi previne compli-

caþiile purulente.

Ciubo[ica cucului – fluidi-

zant bronºic, emolient, expecto-

rant, sedativ, sudorific, calmant

ºi cicatrizant.

Combate tusea de diferite eti-

ologii, sinuzitele, rinofaringitele.

Scai vânat – fluidifiant

bronºic, expectorant, antiseptic,

diuretic. Eliminã prin bronhii

secreþiile patologice, distruge

microorganismele, acþioneazã

asupra centrilor tusei, diminuã

excitabilitatea nervoasã, eliminã

spasmele bronºice.

Scaiul vânat acþioneazã asupra epiteliului renal,

mãrind cantitatea de urinã eliminatã: efect detoxifi-

ant. 

Se poate administra în tusea convulsiv ºi în

tusea spasticã.

Roini[ia – reduce agitaþia bolnavului prin efect

sedative ºi spasmolitic.

Ca indicaþie electivã, menþionãm  astmul

bronºic ºi BPCO.

Bronhospectin reprezintã un produs de top, cu

acþiune certã ºi sincronã pe întregul arbore traheo-

bronºic ca ºi pe parnechimul pulmonar.

Accesul în algoritmul virozelor respiratorii

(Metoda Elidor pentru

viroze respiratorii) ca ºi în

cazul infecþiilor respira-

torii bacteriene (Metoda

Elidor pentru pneumo-

patii) este permis ºi com-

patibil.

Se administreazã câte

3-6 lingurite/linguri (co-

pii/adulþi) începând cu

vârsta de 4-5 ani.

Pentru informa[ii

suplimentare

pute[i contacta 

Farmacist 

Mioara Duvlea, 

Farmacia Afina: 

0744 622 587

Tratamentul afec[iunilor respiratorii

Dr. Sorin Godeanu

Laboratoarele

Elidor

� Bronhospectin-ul este un produs

dedicat afec[iunilor respiratorii

(viroze, pneumonii atipice, 

pneumonie flanco-lobar/). 

De asemenea, compozi[ia complex/

a produsului permite administrarea

acestuia ca element adjuvant \n

afec[iuni renale ]i hepatice.

www.elidor.ro

Telefon: 021.335.95.63
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Ulterior s-a descoperit cã cel puþin la fel de im-

portant ca vitamina D este conþinutul de Omega-3

din uleiul de peºte, care are efecte bune pentru sã-

nãtate pe termen lung, iar aceastã terapie tradi-

þionalã intrã în modernitate.

Azi, peºtele ºi suplimentele alimentare din peºte

sunt din nou pe lista prioritãþilor dietetice, datoritã

conþinutului mare de acizi graºi Omega-3, care au

efecte extrem de benefice asupra unei patologii va-

riate, la toate vârstele.

Corpul uman nu poate sintetiza acizi graºi

Omega-3, nutrienþi esenþiali care trebuie aduºi din

alimente.

Existã mai mulþi acizi graºi Omega-3(11), dar,

din punct de vedere nutriþional, importanþi sunt aci-

dul alfa-linolenic (ALA), acidul eicosapentaenoic

(EPA) ºi acidul docosahexaenoic (DHA). Din ALA se

poate sintetiza EPA ºi DHA, dar copiii nu pot me-

taboliza ALA, ci doar EPA ºi DHA, care se gãsesc în

cantitãþi importante în uleiul de peºte (concentraþia

naturalã este de 30%: 18% EPA ºi 12% DHA).

Guvernul  canadian a acceptat în mod oficial im-

portanþa acizilor graºi Omega-3 DHA ºi a admis ur-

mãtoarea recomandare: “DHA Omega-3 susþine dez-

voltarea normalã a creierului, ochilor ºi sistemului

nervos.”

Mii de studii ºi sute de cãrþi au urmãrit efectele

Omega-3 asupra organismului. Cele mai multe stu-

dii s-au fãcut asupra aparatului cardiovascular.

Iniþial, studii epidemiologice care au avut drept su-

biect populaþiile de eschimoºi au indicat la acestea

o mortalitate redusã prin boli cardiovasculare,

explicaþia admisã fiind conþinutul de EPA ºi DHA al

uleiurilor de peºte. 

S-au evidenþiat efecte consistente asupra tri-

gliceridemiei, cu atât mai intense cu cât raþia de ulei

de peºte a fost mai mare (cele mai multe rezultate

au indicat o scãdere cu 10-33% a trigliceridelor). 

Suplimentele din ulei de peºte pot ameliora ni-

velul HDL, s-au constatat efecte pozitive moderate

asupra tensiunii arteriale, asupra capacitãþii de

efort a pacienþilor cu aterosclerozã coronarianã ºi

asupra variabilitãþii ratei cardiace (mai ales la pa-

cienþii cu un infarct recent). 

Durata respectivelor studii a variat între 1,5 ºi

30 de ani ºi a inclus mii de subiecþi din diferite þãri.

Aceste studii susþin ipoteza conform cãreia consu-

mul de Omega-3 din peºte ºi/sau ulei de peºte re-

duce mortalitatea prin diferitele evenimente legate

de aparatul cardiovascular, cum ar fi moartea subitã

Studii Omega-3

La \nceputul secolului XX se folosea uleiul de pe]te \n profilaxia rahitismului,

deoarece Uleiul din ficat de cod este o surs/ natural/ de vitamine D ]i A, care

asigur/ asimilarea calciului ]i o dezvoltare s/n/toas/ a corpului copilului. 

Deoarece este o problem/ de s/n/tate public/, \n ]coli ]i gr/dini[e se d/dea

gratuit copiilor ulei de pe]te ]i multe persoane adulte \]i amintesc acest 

obicei. Mul[i recunosc c/, de]i nu le-a pl/cut acest obicei, s-au bucurat de o

s/n/tate robust/ ]i admit c/ uleiul de pe]te a avut un efect  binef/c/tor.
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sau infarctul de miocard fatal, ca ºi mortalitatea

totalã (indiferent de cauzã). 

S-au propus mai multe mecanisme pentru a ex-

plica aceste efecte, incluzând reducerea trigliceri-

demiei, reducerea inflamaþiei, o uºoarã reducere a

tensiunii arteriale, reducerea coagulabilitãþii san-

guine ºi reducerea formãrii plãcilor de aterom. 

Studiul DART a fost efectuat cu 2.033 de pa-

cienþi care au suferit un infarct miocardic acut. Au

fost distribuiþi în 3 grupuri. La cei care au consumat

carne grasã de peºte (sau ulei de peºte în locul

acesteia) s-a observat o reducere cu 29% a mor-

talitãþii totale în urmãtorii 2 ani, în comparaþie cu cei

care nu au urmat o astfel de dietã. 

În studiul Jelis, 18.645 de pacienþi au fost îm-

pãrþiþi în 2 grupuri. Primul grup (9.326 de pacienþi,

denumit ºi grupul EPA), a primit 1800 mg EPA plus

o statinã, zilnic, al doilea grup (9.319 de pacienþi,

denumit ºi grup control) a primit doar statinã, fiind

observaþi timp de 5 ani. Momentul final al studiului

a fost reprezentat de apariþia oricãrui eveniment

coronarian major, inclusiv moarte subitã, infarct

miocardic fatal ºi nonfatal, alte evenimente non-

fatale, inclusiv angina pectoralã instabilã, angio-

plastie, stent, bypass coronarian. 

La 4,6 ani a fost observatã o scãdere relativã cu

19% a evenimentelor coronariene majore. Angina

instabilã ºi evenimentele coronariene nonfatale au

fost, de asemenea, semnificativ reduse la cei care

au folosit EPA + statinã. În ceea ce priveºte moartea

subitã ºi decesul de cauzã coronarianã, nu au exis-

tat diferenþe semnificative între cele 2 grupuri. La

pacienþii cu istoric de boalã coronarianã care au pri-

mit ºi EPA s-a observat o reducere cu pânã la 19% a

evenimentelor coronariene majore. La pacienþii fãrã

istoric de boalã coronarianã, administrarea de EPA a

dus la o scãdere cu pânã la 18% a evenimentelor

coronariene majore, dar acest lucru nu a fost sem-

nificativ. Putem trage concluzia cã administrarea de

EPA a fost eficace ºi când s-a asociat terapiei cu

statine.

The Southern California Evidence-Based Prac-

tice Center, RAND EPC a efectuat o sintezã cuprinzã-

toare a datelor oferite de literaturã în ceea ce

priveºte efectele acizilor Omega-3 asupra unui mare

numãr de afecþiuni, dintre care cele mai importante

au fost diabetul de tip 2 ºi sindromul metabolic,

boala inflamatoare intestinalã, artrita reumatoidã,

afecþiunile renale, lupusul eritematos sistemic ºi

densitatea osoasã-osteoporozã. 

În cazul diabetului de tip 2 ºi al sindromului me-

tabolic, efectele au fost pozitive asupra trigliceri-

demiei. 

În boala Crohn ºi în colita ulceratã, acizii Omega-3

au avut efecte variabil bune, dar neunitare.

În poliartrita reumatoidã, o metaanalizã a unui

mare numãr de studii aratã  o reducere a numãrului

de articulaþii afectate ºi o reducere a dozelor ne-

cesare de corticosteroizi.

Analiza calitativã a 9 studii a indicat un efect

variabil al acizilor graºi Omega-3  asupra afecþiunilor

renale, dar nu au existat efecte asupra progresiei

bolilor respective.

Studiile pentru lupus au dat rezultate neconclu-

dente, iar cele asupra densitãþii osoase au dat

rezultate neunitare.

Numeroase studii experimentale ºi clinice au

indicat cã acizii graºi Omega-3  amelioreazã prog-

nosticul pacienþilor care suportã un transplant (scad

rata de respingere, reduc hiperlipemia, hiperten-

siunea ºi vâscozitatea sangvinã, scad toxicitatea

ciclosporinei A). 

Acizii graºi Omega-3  au un rol important în dez-

voltarea ºi funcþionarea creierului. În acest context,

au fost apreciate efectele lor asupra evoluþiei func-

þiilor cognitive pe parcursul vieþii, asupra incidenþei

ºi a tratamentului demenþei, asupra unui mare nu-

mãr de afecþiuni neurologice ºi asupra progresiei

sclerozei multiple. Unele studii au raportat un efect

important asupra reducerii gradului de dizabilitate

al pacienþilor în scleroza multiplã.

Este de amintit un studiu care a descris o aso-

ciere semnificativã între consumul de peºte/Omega-

3 al mamei ºi scãderea riscului de paralizie cere-

bralã la produsul de concepþie.

Un român din cinci suferã de depresie, iar trata-

mentele contra acestei boli nu sunt întotdeauna

eficace. 

Acizii graºi Omega-3 ºi-au dovedit efectele po-

zitive asupra unor pacienþi depresivi în studiile cer-

cetãtorilor canadieni.

Dupã 4 ani de studii clinice, oamenii de ºtiinþã

canadieni ºi-au prezentat concluziile asupra efec-
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telor acizilor Omega-3 în tratamentul depresiei:

acest studiu, numit „Omega-3D“ a arãtat cã un con-

sum de Omega-3 sub formã de suplimente alimen-

tare are efecte pozitive asupra pacienþilor depresivi.

În fine, efectele acizilor graºi Omega-3  asupra

prevenþiei cancerelor sunt încã în studiu. Deºi unele

cercetãri aratã o reducere a riscului de a dezvolta

cancer de colon, sân sau prostatã, ca ºi o reducere

a creºterii numãrului de celule neoplazice colonice,

se vor întreprinde evaluãri suplimentare.

Dieta obiºnuitã a unei persoane din Europa sau

America de Nord conþine cu mult mai mulþi acizi

Omega-6 faþã de acizii Omega-3. Raportul ideal este

de aprox.1:1,  iar raportul real este de la 10/1, pânã

la 30/1.

Recomandãrile AHA (American Heart Asso-

ciation) sunt ca persoanele sãnãtoase sã consume

acizi graºi Omega-3  din surse animale ºi vegetale,

pentru beneficiile asupra aparatului cardiovascular. 

Persoanele cu o trigliceridemie ridicatã ar avea

nevoie de 2-4 g EPA ºi DHA pe zi. Dar, chiar ºi o dozã

de 1 g pe zi, recomandatã persoanelor cu afecþiuni

cardiovasculare, este destul de greu de realizat

numai prin aport alimentar, fiind necesarã supli-

mentarea cu suplimente alimentare. Dozele mai

mari de 2 g de acizi Omega-3   luate zilnic necesitã

supraveghere medicalã (FDA a subliniat cã dozele

mari pot determina accidente hemoragice la anu-

mite persoane, mai ales la cele care iau un trata-

ment anticoagulant). OMS recomandã un consum

zilnic de 0,3-0,5 g de EPA-DHA ºi de 0,8-1,1 g de

ALA.

Suplimentele cu Omega-3 (Ulei de peºte Omega-

3 ºi Ulei din ficat de cod)  sunt considerate a nu ri-

dica probleme, dar se recomandã atenþie la pa-

cienþii cu risc de hemoragie sau la cei cu niveluri

mari de LDL. Dozele excesive de Omega-3 (doze de

eschimos!! de zeci, sute de grame) pot creºte riscul

de hemoragie cerebralã. 

În carnea de peºte pot fi exista poluanþi de tipul

dioxinei, a metilmercurului ºi a bifenililor policlo-

rinaþi din apele poluate de orice fel. 

Suplimentele de ulei de peºte nu conþin mercur

ºi alþi contaminanþi, de aceea, precauþiile privitoare

la puritatea  peºtelui nu se referã ºi la suplimentele

de ulei de peºte.

Suplimentele de ulei de peºte pot determina la

unele persoane disconfort gastrointestinal, diaree,

eructaþii, reflux gastroesofagian, meteorism, crampe

abdominale. Aceste efecte adverse sunt minimizate

prin ingestia suplimentelor odatã cu alimentele ºi

prin porþionarea dozelor. 

În sarcinã ºi alãptare pot exista probleme din

cauza poluanþilor prezenþi în peºtele oceanic, care

însã nu se regãsesc în suplimentele de ulei de peºte

de calitate incontestabilã. 

S-a sugerat cã aportul de Omega-3 pe parcursul

sarcinii, mai ales în ceea ce priveºte DHA, ar creºte

greutatea la naºtere ºi pãstrarea sarcinii pânã la

termen. 

Efectele benefice ale uleiului de peºte asupra

dezvoltãrii copiilor sunt de asemenea incontes-

tabile.

Bibliografie: 

Omega 3 în profilaxia unor afecþiuni, Asist. univ.

dr. Corina ZUGRAVUª

Factorul Omega-3, Dr. Alfred Stock,

Studii de caz Omega-3

www.sagasanatate.ro

Tel: 0722.810.692
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� centre ºi cabinete medicale private

� medici de familie

� stomatologii
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