144

FIN

WATCH

oz
M EDICAEA

An VIl @ Nr. 144 e 30 noiembrie - 13 decembrie 2011 www.saptamanamedicala.ro

Al GRIJA DE CEI DRAGI,
INCA DIN PRIMA ZI.

Recoltare celule stem
Maternitate
Pediatrie

e

REGINA MARIA






MEDICALL

CUPRINS

Editorial

Stiri

Punct de vedere

Jurnal de sarcina

Recomandari medicale
Antistres
Recuperare medicala
Endocrinologie
Estetica
Investigatii medicale
Oncologie
Farmacologie
Diabet
Ginecologie

Terapii complementare

Terapii naturale

10
12
12
13
17
18
21
22
24
25
26
29
30

EDITOR Aleea Negru Voda nr.6, bl. C3,

Bucuresti

Tel: 021.321.61.23

Fax: 021.321.61.30
redactie@finwatch.ro
P.O. Box 4-124, 030775
Tiraj: 25.000 ex.

ISSN 2067-0508

Tipar: RH Printing

www.saptamanamedicala.ro

sc. 3, parter, 030775, sector 3,

Creste sau scade exigenta
la medici si farmacisti?

irca 86% dintre candidatii la concursul de rezidentiat, se-

siunea 2011, au obtinut punctaj de promovare. Rezulta ca

diferenta, care inseamna aproape 700 de tineri absolventi

de facultate de medicina din Romania nu au un nivel de pre-
gatire minim necesar accesului la specializare medicala.

Punctajul de promovare pentru medici a fost de 530 la un punc-
taj maxim de 939 (!), pentru dentisti de 480 fata de un maxim de
902 puncte si respectiv pentru domeniul farmacie de 441 minim din
maximum 868 puncte.

Mi se pare alarmant ca 700 de tineri medici nu reusesc sa ob-
tina un punctaj minim la examenul de rezidentiat desfasurat in sis-
tem test-grila, deci s-ar putea spune ca au facut facultatea degeaba
(similar elevilor care nu iau bacul)! Si acest lucru se intdmpla in con-
ditiile unui punctaj minim de promovare la rezidentiat si-asa destul
de coborat. Adica, pe romaneste, se trece cu 5 (cinci)! Ma intreb, cine
dintre noi ar accepta sa fie consultat si tratat de un medic cu re-
zultate atat de modeste?

Si mai departe, cu ce ramanem, daca din medicii admisi la re-
zidentiat, tocmai cei mai buni vor pleca sa lucreze in strainatate,
atrasi de oferte de serviciu de nerefuzat si alungati de instabilitatea
si lipsurile din sistemul de sanatate din Romania?

Astfel, ,fabricile” de perfectionare si specializare medicala din
principalele centre universitare, Bucuresti, Cluj-Napoca, Craiova, lasi,
Tg. Mures si Timisoara, vor asigura ,la export” medici foarte bine pre-
gatiti, competitivi pentru piata de munca din Vest, dar vor ,tolera” si
medici fara chemare autentica, pseudo-specialisti, care sa ramana
cu noi. Aproape 3500 de medici, 700 dentisti si 150 farmacisti cons-
tituie promotia de rezidenti 2011. Nivelul de pregatire al medicilor
specialisti dat de rezidentiatul romanesc s-a dovedit egal sau chiar
superior uneori celui vestic. Dar, aceasta inflatie fortata de medici
specialisti, aceasta ,supra-productie”, ajutata inclusiv de un punctaj
minimal de admitere la rezidentiat scazut ar putea consacra pe viitor
un nivel de pregatire al absolventilor mai modest, stricand reputatia
pe care deocamdata se bucura inca medicii romani. Supradimen-
sionarea promotiilor de rezidenti nu raspunde din pacate unor nevoi
si scheme de personal sanitar la nivel national, care nu se dilata ci
se contracta, ci ofertei din vest, un adevarat El Dorado pentru
medici.

N Cdlin Mdrcusanu



Gral Medical a lansaf primul card
de sdndtate cu acumulare din Romania

B Gral Medical a lansat cel mai nou
produs pe piata cardurilor si
abonamentelor de sanatate, si
anume cardul cu acumulare Favor.
Cu aceasta ocazie, piata serviciilor
medicale capata o noud dinamica
atat prin caracterul inovativ cat si prin
spargerea barierelor existente de
peste 10 ani din acest domeniu.
Arhetipul clasic al unui abonament
de sanatate care subliniaza doar
principii asiguratorii va putea fi
inlocuit cu principiul "platesc numai
atat cat am nevoie'. Astfel, fortele
decizionale sunt orientate mai mult
catre beneficiarul cardului (pacient),
iar acest lucru se va face avand la
baza o informare mai buna si o
cultura medicala peste media
existenta in prezent.

“Desi, in prezent, piata serviciilor de abona-
mente de sanatate detine aproximativ 10-12% din
totalul pietei serviciilor medicale private (~600 mil.
euro), ponderea majoritara este data de abonamen-
tele corporate. Daca pachetele existente se invart in
jurul serviciilor de medicina muncii, cu siguranta pa-
cientii au fost uitati, iar ei trebuie sa se adaposteas-
ca intre sistemul de stat si politica companiilor
private”, a declarat Robert Chitan, director de promo-
vare-dezvoltare Gral Medical.

Gral Medical a investit peste 400.000 euro in
logistica, consultanta si infrastructura sistemului in-
formatic, pentru ca acest produs sa fie disponibil, in-
cepand cu aceasta toamna, in majoritatea oraselor
unde Gral Medical activeaza.

“Acest proiect de dezvoltare este initiativa an-
treprenoriala a actionarilor campaniei impreuna cu

echipa de dezvoltare inca din anul 2010, insa pro-
iectul a fost intarziat deoarece lipsea ultima piesa
din domino care sa declanseze start-up-ul, si anume
feedbackul de la pacienti”, spune Robert Chitan.

Compania Gral Medical a inregistrat, in primele
9 luni ale acestui an, venituri de 10,5 milioane euro,
cu o crestere de 20% fata de perioada precedenta a
anului trecut, si estimeaza venituri totale in 2011 de
peste 14 milioane de euro.

Cardul cu acumulare Favor are la baza un studiu
de cercetare efectuat in reteaua clinicilor Gral. Stu-
diul a fost efectuat de Gral Medical in perioada oc-
tombrie 2010-august 2011 in orasele: Bucuresti,
Craiova, Ploiesti, Pitesti si Focsani.

“Comportamentul pacientului fata de serviciile
medicale private a evidentiat, ca o linie rosie, ca un
produs trebuie sa permita: flexibilitate, acces liber la
orice serviciu si preturi reduse. In aceste conditii,
cardul cu acumulare Favor reuneste toate cele 3
atribute la un loc.” a mai spus Robert Chitan.

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 sa-
natate cu “acumulare”. Asta inseamna ca pe el se
acumuleaza bani, iar acestia raman pe card atata
timp cat doreste titularul. Nu exista o perioada de
timp in care se pierde suma
acumulatd pe card. In cazul
abonamentelor clasice, dar
si al asigurarilor de sanatate
(principiile sunt aceleasi),
existand dezavantajul ca pa-
cientul pierde la sfarsitul
anului toata suma depusa.
Acest lucru se intampla de-
oarece foarte multi abonati
nu folosesc serviciile medi-
cale din pachet sau nu sunt
obligati sa foloseasca polita
de asigurare.

Cardul cu acumulare Favor poate fi folosit de toti
membrii familiei (parinti, copii, frati etc). Atunci cand
pacientul este pus in situatia in care un membru al
familiei are probleme de sanatate, cardul Favor pro-
tejeaza intreaga familie. Mai mult decat atat, cardul
ofera flexibilitate maxima la acumulare (lunar, oca-
zional sau ambele). in cazul abonamentelor clasice
sau al asigurarilor de sanatate, acestea sunt unino-
minale (nu pot beneficia de el si membrii familiei),
iar plata trebuie facuta lunar, fara sa-i ofere o va-
rianta in cazul in care te razgandesti sau apare ceva
neprevazut.

STIR

Titularul cardului are acces la toate serviciile me-
dicale oferite (analize, investigatii, consultatii) la pre-
turi mult mai mici. Pacientul are posibilitatea sa-si
aleaga singur un doctor renumit din intreaga echipa
medicala a clinicilor, iar un card incheiat in provincie
poate sa-i ofere ac-
cesul fara proble-
me la servicii medi-
cale in centrele din
alte orase (cand
este in tranzit, in
vacanta sau daca
doreste un serviciu
nou). In cazul abo-
namentelor clasice
de sanatate, aron-
darea la un doctor
coordonator limi-
teaza accesul la

serviciile din lista

suplimentara si la medici cu renume.

(Eardulfdelsanatate)
iculacumularelFavor

“Din aceste 3 mari beneficii (acumularea sume-
lor pe card, flexibilitate si protectie familiala, preturi
mai mici) se desprind si alte beneficii, calitative, ca
de exemplu cuantificarea si transparenta serviciilor
medicale accesate. Apoi, in viitor, toate acestea pot
conduce la o responsabilitate mai mare din partea
pacientului si acesta este motivat sa urmeze pro-
grame de preventie si informare medicald” a com-
pletat Robert Chitan.

In perioada 15 noiembrie 2011 - 15 decembrie 2011, in cadrul campaniei “A inceput era cardului cu

acumulare”, Gral Medical acorda, pentru fiecare card incheiat, un bonus de 100 lei, 200 lei sau 300 de lei
pentru cele 3 tipuri de carduri oferite.

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)

N Clinica de Diagnostic Gral,
021-323.00.00 (02) sau 0724-242.259

N Clinica Gral Colenting,
021-317.83.95 sau 0730.025.818

B Clinica Gral MC Ploiesti,
0244-597.753 sau 0244-596.592

N Clinica OncoFort Craiova,
0351-442.419 sau 0771-594.383

B Clinica OncoFort Focsani,
0311-000.201

B Clinica OncoFort Pitesti,
0311-000.199

www.saptamanamedicala.ro



Farmacistul si asistentul de farmacie
- profesionisti in crizd -

intre 25-27 noiembrie s-a desfasurat la Hotel Best Western Bucovina din Gura Humorului cea de a Vill-a
editie a Farma Practic, eveniment organizat de Houston NPA pentru farmacistii si asistentii de farmacie
din Moldova. Conferinta regionala a adus in atentia participantilor atat informatii legate de afectiuni si
produse nou lansate pe piata, cat si teme de actualitate legate de noua lege a sanatatii, de asigurarile

private si de clawback.

rintre lectorii care au sustinut prezentari in
cadrul Houston Farma Practic Regiunea Mol
dova s-au numarat: Ana Draganica - Actavis,
Alina Francu - Europharm Distributie, dr. Cata-
lina Moldovanu - Gaviscon, Corina Ancuta - Europharm
Distributie, ec. Cristi Victor Bleortu - Presedinte CAS Su-
ceava, dr. Doru Culicianu - Presedinte Colegiul Medici-
lor Botosani, farm. Gabriela Streit - Presedinte Colegiul
Farmacistilor lasi, farm. sp. Geza Horvath - Reghin,
conf. dr. lleana Cojocaru - Universitatea de Medicina si
Farmacie "Gr. T. Popa” lasi, prof. univ. Lenuta Profire -
Universitatea de Medicina si Farmacie "Gr. T. Popa”
lasi, farm. Luana Grigoras - Presedinte Colegiul Farma-
cistilor Bacau, dr. Mihaela Jitareanu si Mihaela Puriciu
- Worwag, dr. Miruna Lovinescu, conf. dr. Nela Bibire -
Universitatea de Medicina si Farmacie "Gr. T. Popa”
lasi, dr. Nicolae Suditu - Eli Lilly, prof. dr. Emerit Ostin
Mungiu - Presedintele Asociatiei de Algeziologie din
Romania, prof. dr. Ursula Stanescu - Universitatea de
Medicina si Farmacie "Gr. T. Popa” lasi, sef lucrari dr.
Veronica Bild - Universitatea de Medicina si Farmacie
"Gr. T. Popa” lasi, dr. Teodor Hanciu - Alfa Wassermann.

Din prezentarea prof. dr. Mungiu retinem ca 60%
din pacienti nu sunt satisfacuti de tratamentul durerii
si ca o impartire pe grupe de varste a durerii arata ast-
fel:

® 25% copii si tineri sufera de dureri (1/3 sunt
dureri severe);

® 20% dintre adulti sufera (17% durere severa si
18 % durere moderata);

® 31% dintre varstnici (peste 65 ani) sufera de
dureri moderate;

*sursa: C. Margarit: The impact of pain: results of
a survey in big 5 EU countries (2010)

in concordanta cu Legea 339/1995: “fiecare me-
dic are dreptul de a prescrie analgezice puternice, ast-
fel incat durerea bolnavilor sa fie alinata prompt indife-
rent de intensitatea ei”. infiintarea serviciilor de tera-
pie a durerii este o prioritate nationala. Aceasta a fost
concluzia prezentarii Prof Mungiu, alaturi de susti-
nerea ideii de a se face o “terapie corecta a durerii in-
cepand cu asistenta primara (degrevarea spitalelor,
prevenirea cronicizarii durerii)”.

De la prof. Profire participantii au aflat care este
incidenta interactiunilor medicamentoase (17% la
pacientii din sectiile de chirurgie; 22% la pacientii din
sectiile medicale; 23% la pacientii din ambulatoriu) si
care sunt cele mai frecvente interactiuni la care tre-
buie sa fie atenti. Dupa audierea acestei prezentari si
a celei sustinute de Farm. Spec. Horvath Geza ,Provo-
cari in Farmacia cu circuit deschis”, a urmat o dezba-
tere in cadrul careia s-a desprins, din pacate, concluzia
ca sunt inca foarte multe de imbunatatit in ceea ce
priveste comunicarea cu medicii, in special cu medicii
de familie, in asa fel incat pacientul sa nu mai fie ex-
pus la riscuri.
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Pres. Col. Farm. lasi, Gabriela Streit a sustinut te-
ma: "Elaborarea strategiilor de Marketing in farmaciile
comunitare independente”. Dezbaterile care au urmat
prezentarii au adus in prim plan atat conflictul vizibil
intre farmaciile independente si farmaciile de lant in
ceea ce priveste atragerea clientilor cat si problema
nivelului de pregatire profesionala al farmacistilor di-
riginti din farmaciile de lant.

Beneficile non-contraceptive si contraindicatiile
contraceptivelor, dispozitivele intrauterine cu partile lor
bune si rele si informatiile de ultima ora aduse de
Conf. lleana Cojocaru au fost subiectul unei alte pre-
zentari sustinute in cadrul evenimentului.

Dr. Veronica Bild din cadrul Universitatii de Medi-
cina si Farmacie "Gr. T Popa” lasi a vorbit despre: "Mi-
grena, Nevralgia - O mare bataie de cap”. Dupa clasifi-
carea migrenelor si mentionarea complicatiilor lor, dr.
Bild a oferit si solutiile de tratament. Interesant de re-
marcat este frecventa cu care apare migrena la copii:
intre 3 si 10 % din totalul cefaleelor in a doua copilarie
siintre 10 si 20 % din cefaleele adolescentului.

Conf. Dr. Nela Bibire a sustinut o prezentare des-
pre menopauza, cu referire si la menopauza precoce si
a clarificat recomandarile de produse homeopate, fito-
terapeutice, dar si terapia de substitutie hormonala.
Mesajul final a fost unul optimist: “S-a constatat ca
media de viata a femeii contemporane dupa meno-
pauza este de 30-40 de ani”.

Dr. Miruna Lovinescu a venit pregatita cu o tema
pentru participanti, atat din punct de vedere personal
cat si in ceea ce priveste consilierea clientilor. “Derma-
to-cosmeticele, mituri si realitati“. Dr. Lovinescu a dat
urmatoarele sfaturi practici si clarificari: cu cat miroa-
se mai puternic o crema, cu atat ea contine mai multe
substante cu potential alergen; pentru tenul sensibil,
alegeti o crema care nu miroase; crema nu se aplica in
zona din apropierea ochilor; numarul de ingrediente
dintr-o crema obisnuita poate fi de cateva zeci; intr-o
crema pentru ten ultrasensibil sunt 9 ingrediente, deci
riscul de alergii e redus cu >95%; Productia de spuma
dintr-un sampon depinde de cantitatea agentilor de
spumare, dar curatarea este data de continutul in
detergenti. Unele dintre componentele cosmeticelor
produse in casa pot fi iritante sau cu potential comedo-
genic. Multe dintre substantele extrem de promovate
ca avand vitaminele A, E sau extracte de plante ce pre-
vin eficient imbatranirea si ridurile nu se absorb topic,
deci nu au nici un avantaj- unele sunt umidifiante si
reduc temporar ridurile prin actiune mecanica (de aco-
perire/umplere). Dieta nu este un factor implicat in
patogeneza acneei, deci restrictiile alimentare nu sunt
necesare.

STIR

Farm. Luana Grigoras - Pres. Colegiul Farmacistilor
Bacdu a sustinut o prezentare despre efectele crizei
economice asupra industriei farmaceutice din Ro-
mania. Farm. Grigoras a explicat cum lipsurile financia-
re sau disfunctiile pe plan economic pot afecta serios
o farmacie. "Feedback-ul primit din partea celor din
sala a fost ceva mai slab fata de cel de anul trecut. De
vina pentru acest lucru ar putea fi si fapul ca reteaua
farmaceutica este deja obosita, este epuizata in ultima
vreme. Dupa cum stiti acum se pune problema libera-
lizarii farmaciilor. Eu am vorbit cu multi dintre colegii
mei si ei spun ca sunt foarte ingrijorati de acest as-
pect”, a declarat Farm. Luana Grigoras.

Prof. emerit Ostin Mungiu - Pres. Asociatiei de Al-
geziologie din Romania a declarat: "Ar fi bine daca eve-
nimentul si-ar largi sfera. Oamenii sunt informati, dar
nu intotdeauna corect. Un astfel de eveniment le ofera
cunostinte noi si corecte. Trebuie inclus in discutie si
medicul, deoarece este necesar pentru sanatatea
omului si iata ca vom avea o imagine de ansamblu a
ceea ce inseamna eforturi facute in slujpa omului.
Avem o tara plina de patologie, avem o tara cu oameni
care au bani putini, avem o tara cu un buget mic ce tre-
buie impartit cu zgarcenie.”

Dr. Maria SZERAC, CEO Houston NPA, organizato-
rul seriei de evenimente regjonale pentru farmacisti si
asistenti de farmacie - Farma Practic a declarat: "Vom
continua sa organizam in 2012 evenimente de calita-
te, de la care participantii sa plece dorind sa schimbe
ceva in felul in care trateaza relatia cu pacientul si mai
ales, in felul in care isi respecta profesia. Vom continua
sa cautam farmacisti si asistenti de farmacie pentru
care educatia farmaceutica continua este importanta.
Vestea buna este ca inca mai exista aceasta tipologie
a oamenilor de calitate, vestea mai putin buna este ca
daca nu vom strange randurile in jurul lor, este foarte
posibil ca deprofesionalizarea sa devina cuvant de or-
dine, mai ales in contextul in care resursele se concen-
treaza in special pe obtinerea de rezultate financiare,
fara a relationa acest aspect cu oferirea de servicii de
calitate pacientului”.

Creditare eveniment: 24 EFC pentru farmacisti, 12
EFC pentru asistentii de farmacie.

Urmatorele evenimente Houston Farma Practic
vor fi organizate in februarie 2012 si se adreseaza far-
macistilor si asistentilor de farmacie din judetele: Ma-
ramures, Banat, Cluj, respectiv Hunedoara, Covasna si
Brasov.

www.saptamanamedicala.ro
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Siemens si Clinica Mirmed-Aslan au inaugurat
la Bucuresti cel mai modern echipament
pentfru preventia si diagnosticarea
cancerului la san

Cu noul echipament de scanare a sdnilor, femeile au acum optiunea unei
metode neinvazive, neiradiante si nedureroase de investigatie, care face
posibila monitorizarea permanenta a evolutiei unei tumori

Siemens si Clinic Mirmed-Aslan au inaugurat la
Bucuresti ecograful de mare precizie, Acuson S2000
ABVS, cel mai modern echipament dedicat preven-
tiei si diagnosticarii cancerului la san. Aparatul per-
mite vizualizarea in mediul virtual a tesutului mamar
si ajuta astfel la depistarea precoce a formatiunilor
tumorale mamare. Prin scanarea volumetrica si re-
constructia tridimensionala a structurii sanului,
aparatul ofera detalii imbunatatite ce cresc precizia
diagnosticarii si monitorizarii cancerului la san.

Echipamentul este unicul de acest tip din Bucu-
resti, iar in Europa de Este de mai gasesc doar 2
astfel de aparate.

,In urma achizitionarii acestui
dispozitiv medical, Clinica Mirmed
Aslan are posibilitatea sa presteze
un serviciu medical de inalta perfor-
manta, care contribuie la depista-
rea precoce a leziunilor mamare si
respectiv la scaderea mortalitatii de-
terminate de cancerul de san. Depis-
tarea acestuia intr-o faza incipienta
face ca rata de succes in procesul
de vindecare sa fie foarte ridicata” a
declarat Raluca Petris - Manager Cli-
nica Mirimed Aslan.

Ecograful Acuson S2000 ABVS
dezvoltat de Siemens este primul
sistem multifunctional cu ultrasu-
nete, de scanare volumetrica auto-
mata a tesutului mamar printr-o son-
da de dimensiuni mai mari fara sa
creeze traume prin presiunea exercitata asupra
sanului scanandu-l pe acesta in mod tridimensional
la 0 adancime de 6 cm ba chiar avand posibilitatea
sa reconstruiasca volumetric sanul prin
suprapunerea celor trei imagini.

Aparatul reprezinta un adevarat salt tehnologic
in piata echipamentelor medicale. Acesta reda auto-
mat imagini 3D cu navigare in volum si afisarea pla-
nurilor tomografice. Astfel, spre deosebire de sis-
temele conventionale cu ultrasunete, ABVS permite
o perspectiva completa 3D asupra tesutului mamar,
ce creste precizia identificarii si diagnosticarii le-
ziunilor de la nivelul sanilor.
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La examinarea cu noul ecograf dezvoltat de Sie-
mens este necesara o minima compresie, ceea ce
inseamna ca pacientele de orice varsta se vor simti
mult mai confortabil. Principalul beneficiu este insa
cantitatea zero de radiatii emise in timpul scanarii.
Este o investigatie oricand si oricat repetitiva. Ima-
ginile astfel achizitionate sunt memorate in statia de
lucru si pot fi accesate de fiecare data pentru a ur-
mari si a face comparatii intre scanari.

Totodata, aparatul reduce mult timpul alocat
unei scanari. Daca o scanare clasica dureaza in me-
die 30 minute la fiecare san, cu Acuson S2000
ABVS investigatia se realizeaza acum in aproximativ
10 minute pentru fiecare san.

,Sistemul ABVS aduce o noua perspectiva in
acuratetea diagnosticului non-invaziv in patologia
mamara si imbunatateste in mod decisiv eficienta si
calitatea examinarilor cu ultrasunete. Tehnologia
acustica cu care este dotat ecograful Acuson S2000
ABVS furnizeaza un sistem optimizat pentru obti-
nerea unor rezultate imagistice de exceptie si per-
mite scanarea volumetrica automatizata, satisfa-
cand astfel cele mai complexe cerinte in domeniul
medicinei obstetrice si ginecologice” a declarat Dr.
Adrian Comanici, colaborator al clinicii Mirmed-
Aslan.

,Pentru Siemens, inaugurarea acestui aparat in
Romania este de o importanta desavarsita. in Eu-
ropa de Est mai exista doar doua astfel
de aparate. Ne mandrim cu faptul ca
putem sprijini, prin tehnologiile de
ultima ora oferite, lupta impotriva
cancerului la sén, care reprezinta 33%
din totalul cazurilor de cancer
inregistrate in randul femeilor”, a de-
clarat Cristian Secosan - CEO Siemens
SRL.

Un studiu publicat in 2008 arata
ca ilustrarile cu ultrasunete, aditionale
mamografiilor obisnuite, au ajutat la
depistarea cancerului in 28% din ca-
zuri. Folosirea ultrasunetelor pentru de-
pistarea cancerului mamar este reco-
mandata femeilor care au tesut mamar
dens, razele X fiind mai putin eficien-
te. De asemenea, folosirea acestui
echipament este indicata mai ales
pacientelor care trebuie sa urmareasca

STIR

evolutia post-operatorie la intervale mai scurte
decat cele minim sase luni necesare in cazul ma-
mografiilor.

“Acest echipament demonstreaza inca o data
dinamica extraordinara pe care o prezinta ultra-
sonografia in ultimii ani. Metoda este noniradianta,
fiind bazata pe aplicatii clinice precise. Deoarece
are o rezolutie foarte buna, se extinde accelerat si
devine tot mai accesibila. Nu in ultimul rénd, exis-
tenta echipamentului Siemens Acuson S 2000
ABVS intr-un centru universitar de prestigiu cum
este orasul Bucuresti va avea valoare adaugata si
pe segmentul de educatie medicala, tot mai im-
portant in ultimii ani”, este de parere Prof. Dr. Radu
Badea, Presedintele Asociatiei Nationale de Ultra-
sonografie din Romania.

Putem concluziona ca principalele avantaje ale
noului aparat Siemens sunt: precizia sporita la diag-
nosticarea si monitorizarea cancerului la san, canti-
tatea zero de radiatii emise in timpul scanarii si re-
ducerea timpului alocat unei investigatii.

La momentul de fata, incidenta cancerului de
san reprezintda 33% din totalul cazurilor de cancer
inregistrate in randul femeilor. Noul echipament con-
tribuie la depistarea precoce a leziunilor mamare si
respectiv la scaderea mortalitatii determinate de
cancerul la san.

www.saptamanamedicala.ro




Copilul meu vede bine ?

Dr. Daniela CIOPLEAN
Medic Primar Oftalmolog
Presedintele Societdtii
Romdne de Strabologie
si Oftalmopediatrie
Clinica Oftapro
www.oftapro.ro

Este o intrebare care, la un moment dat, atunci
cand esti parinte, apare oricum.

Afectarea vederii poate deveni un handicap ma-
jor in integrarea sociala si profesionala si, de aceea,
este bine sa stim urmatoarele:

Vederea se dezvolta si evolueaza minut cu mi-
nut din primele clipe ale existentei noastre, iar pen-
tru ca acest lucru sa se intdmple la parametri nor-
mali trebuie indeplinite cateva conditii esentiale:

o structura anatomica normala a ochilor,
pozitie paralela a acestora,

miscari normale si paralele,

un sistem nervos dezvoltat normal.

Orice eveniment intranatal, perinatal, genetic
sau accidental care perturba conditiile mentionate
in primele luni de dezvoltare a copilului poate com-
promite vederea unuia sau a ambilor ochi.

intrebarea fireascd pe care si-0 pune oricare
parinte este “cand ar fi cel mai oportun sa-i fac co-
pilului un control oftalmologic ?”

Copiii nascuti prematur, cu greutate mica, cu
scor APGAR mic, precum si copiii proveniti din sarci-
ni gemelare si multiple sunt predispusi la afectiuni
oftalmologice. Consultul oftalmologic PRECOCE
(chiar in maternitate) si tratamentul facut de medi-
cul specialist oftalmopediatru la un prematur ii poa-
te salva vederea in cazul retinopatiei de prematuri-
tate.

Care sunt semnele in prezenta carora parintele
trebuie sa ajunga cu bebelusul URGENT la oftalmo-
logul pediatru, daca le observa?

pupila alba sau orice opacitate (albeata),

pleoapa cazuta - ochiul nu se deschide,

orice asimetrie de aspect a ochilor: o cornee
mai mare, un ochi mai mic sau mai proeminent de-
cat celalalt, pupile inegale, lacrimare inegala,

ochii “jucausi”- miscari oscilatorii ale ochilor,

roseatd, prezenta secretiei abundente,

ochii incrucisati permanent.

Multi parinti considera ca strabismul la bebelus
(un ochi care “fuge”) este fiziologic, adica normal.
Nu este real. Strabismul fiziologic dispare in general
pana la varsta de 6 luni si este de regula divergent
(ochiul sau ochii “fug” spre exterior). Orice strabism
evident prezent dupa varsta de 6 luni trebuie exa-
minat de medicul specialist.

Alte erori: “examenul oftalmologic se face dupa
3 ani, pentru cd pana atunci nu colaboreaza”. In
realitate, un copil pate fi examinat si evaluat
oftalmologic in orice clipa a existentei lui, inca din
prima zi.

Copiii care provin din familii cu probleme oftal-
mologice trebuie de asemenea examinati in PRIMUL
AN DE VIATA, in special daca au existat afectiuni of-
talmologice congenitale si genetice.

in familiile unde exista purtatori de ochelari per-
manenti, cu sau fara istoric de strabism, dar mai
ales unde exista membri ai familiei cu “ochi le-
nes”(ambliopie), copilul trebuie examinat INAINTE
DE VARSTA DE 2 ANI.

Chiar daca totul pare sa fie normal pana la 2-3
ani, iar dupa aceasta varsta copilul pare sa aiba
probleme fie de vedere, fie de pozitie a ochilor sau
alte semne si simptome aparute oarecum pe par-
curs, trebuie examinat cat mai RAPID dupa aparitia
lor.

in mod normal, orice copil ar trebui examinat din
punct de vedere oftalmologic cel putin o data
INAINTE DE VARSTA DE 3 ANI (si nu dup&) sau, in cel
mai rau caz, inainte de varsta de 5 ani sau macar
supus unui screening, lucru pe care l-ar putea face
chiar medicul de fami-
lie.

In lipsa unor pro-
grame nationale de
depistare si prevenire
a afectiunilor oftalmo-
logice la copil, singu-
rele sperante raman:
parintele responsabil,
medicul de familie si
pediatru, precum si
publicatiile cu tinuta,
care ne ajuta pe noi,
specialistii, sa comu-
nicam direct cu cei in-
teresati. -
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Pinguecula

Afectiune frecventa a ochiului care
consta in aparitia unei excrescente
necanceroase, alb-gdlbuie, pe con-
junctiva (foita subtire, transparenta,
care tapeteaza albul ochiului).

Cauzele nu sunt certe, dar se considera ca expu-
nerea indelungata la soare, praf sau vant si iritatia
oculara pot contribui la aparitia si dezvoltarea pin-
gueculelor. Exista o serie de meserii considerate cu
risc de aparitie a bolii, cum ar fi sudorii, agricultorii,
pescarii etc. Nu exista agenti microbieni incriminati,
nu este o infectie.

Simptome - boala consta in aparitia unui mic
nodul galbui pe conjunctiva in vecinatatea corneei.
Poate aparea pe orice parte a corneei, dar se cons-
tata o tendinta mai mare in partea nazala a aceste-
ia. Pinguecula poate creste in dimensiuni pe par-
cursul mai multor ani, avand o progresie lenta in
timp si este o afectiune benigna. Varsta aparitiei
este mai ales dupa 40 de ani, insa ocazional se
poate constata si la 20-30 de ani. Este nedureroasa,
produce o discretd jena oculara intrucat apar dis-
continuitati ale filmului lacrimal in zona in care se
gaseste pinguecula, astfel ca nu se realizeaza o lu-
brifiere uniforma a suprafetei oculare la fiecare cli-
pit. Poate determina intoleranta la purtarea lentilelor
de contact, prin elevatia periferica a lentilei. in anu-
mite situatii, pinguecula se poate inflama (apare pin-
gueculita), zona devine rosie, iar disconfortul ocular
se accentueaza, acest lucru alertand pacientul, care
se prezinta la medicul oftalmolog. Nu produce modi-
ficari ale acuitatii vizuale.

Diagnosticul este facil, pacientii remarcand sin-
guri, in oglinda, prezenta unei mici formatiuni pe al-
bul ochiului. In general, ei asteapts sa treacd de la
sine, ajungand la medic dupa o perioada mai lunga,
cand incep sa aiba disconfort ocular. Examenul of-
talmologic uzual (la biomicroscop) pune diagnosti-
cul. Acuitatea vizuala este nealterata, fiind depen-
denta de existenta unui viciu de refractie sau a altei
afectiuni oculare care modifica vederea. S-a obser-
vat aparitia mai frecventa la pacientii cu o crestere
marcata a colesterolului plasmatic (hipercolestero-
lemie).

Tratamentul este, cel mai frecvent, simptomatic,
cu lubrifianti oculari: lacrimi artificiale, geluri oftal-
mice. Cand pinguecula este inflamata, se pot ad-
ministra coliruri cu antiinflamatoare nesteroidiene
sau steroidiene. Tratamentul chirurgical consta in ex-

www.saptamanamedicala.ro

cizia pingueculelor, care se face fie din considerente
estetice sau daca leziunile devin proeminente, in-
flamate si suparatoare pentru pacient. Tratamentul
chirurgical se face cu anestezie topica (prin adminis-
trarea de picaturi cu anestezice), fiind o interventie
simpla, care se realizeaza pe suprafata ochiului fara
riscuri asupra vederii. In cazul leziunilor mai mari, in-
flamate, dupa interventie ochiul se panseaza pentru
cateva ore.

Complicatiile nu sunt severe. Leziunile nu se pot
maligniza, chiar daca ele cresc in dimensiuni, intru-
cat sunt procese degenerative. Se pot inflama (pin-
gueculita), pot creste si transforma in pterigion. in ur-
ma exciziei lor chirurgicale, rareori pot recidiva.

Preventia consta in purtarea unor ochelari de
soare de calitate pentru protejarea fata de razele ul-
traviolete. In cazul meseriilor cu risc, folosirea oche-
larilor de protectie si utilizarea lacrimilor artificiale
pentru lubrifierea corespunzatoare a suprafetei ocu-
lare. Dieta bogata in vitamina A,C, Omega 3 si evita-
rea consumului de grasimi saturate.

N Dr. Miruna Nicolae

Medic specialist oftalmolog
Doctorand in stiinte medicale
Clinica AMA Optimex, Bucuresti
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JURNAL DE SARCINA

Importanta recoltdrii
tesutului de cordon ombilical

Ce este tesutul de cordon ombilical?

Cordonul ombilical reprezinta atat sursa celor
mai tinere celule stem mezenchimale, cat si una din-
tre cele mai bogate surse de celule stem mezenchi-
male, comparativ. cu maduva osoasa, tesutul adi-
pos sau structurile dentare. Odata prezervate sub
forma criogenata, celule stem mezenchimale din
cordonul ombilical isi pastreaza toate calitatile
initiale, fara a se maturiza odata cu trecerea timpu-
lui si fara a fi afectate de factori de mediu, boli sau
unele tratamente.

Recoltarea tesutului de cordon ombilical se rea-
lizeaza dupa nasterea copilului si eliminarea placen-
tei din uter, fiind o procedura simpla, fara niciun risc
pentru mama sau nou nascut.

Proprietatea celulelor stem mezenchimale de a
regla sistemul imunitar si reactiile imunologice ale
organismului in diverse afectiuni, deschid posibi-
litati de aplicare terapeutica a acestora in domeniul
imunoterapiei celulare pentru bolile autoimune, bo-
lile inflamatorii cronice sau pentru tratarea compli-
catiilor imunologice asociate transplantelor de or-
gane si tesuturi de la donatori.

De ce sd recoltezi celule stem

mezenchimale?

Celulele stem mezenchimale ofera avantajul di-
versificarii gamei de afectiuni care pot fi tratate prin
transplant de celule stem.

n prezent se evalueaza posibilitatea de aplicare
terapeutica a celulelor stem mezenchimale in sco-
pul regenerarii tesutului hepatic, pancreatic, car-

diac, cartilaginos, osos, nervos, afectate datorita
unor boli precum: ciroza, diabet zaharat de tip 1,
cardiomiopatii, osteoartrite, fracturi osoase, scle-
roza multipla, accident vascular cerebral sau arsuri
severe. Momentan, pentru toate aceste boli admi-
nistrarea celulelor stem mezenchimale este consi-
derata inca un tratament experimental, in curs de
evaluare in cadrul cercetarilor de laborator si a stu-
diilor clinice in derulare.

Avantajele recoltdrii in tandem:

sange placentar si cordon ombilical

Recoltarea in tandem a sangelui placentar si a
tesutului de cordon ombilical prezinta urmatoarele
beneficii:

©® Extinderea diversificarii posibilitatilor de
utilizare terapeutica a grefelor de celule stem.

® Asigura cresterea sanselor de reusita a
transplantului de celule stem si diminuarea posibi-
lelor complicatii imunologice asociate transplan-
tului.

©® Asocierea celulelor stem mezenchimale
poate asigura o crestere a eficientei tehnicilor de
multiplicare in vitro a celulelor stem hematopoietice
din séangele placentar.

Medicina evolueaza, dar e important sa-i finem
pasul!

Pentru mai multe informatii va invitdm sa
accesatli site-ul: www.cordcenter.ro.
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REGINA MARIA

Analize de ultima ord pentru viitoarele mamici

P> Din ce in ce mai multe viitoare
mame dau o importanta deosebita
testelor din timpul sarcinii, prin care
pot evalua si intdmpina problemele
de sanatate ale bebelusului. Unele
dintre testele foarte moderne sunt
markerii pentru depistarea precoce
a preeclampsiei si markerii pentru
evaluarea riscului de malformatii
fetale in prima parte a sarcinii,
reunite sub denumirea Dublu test de
sarcind prin metoda Nicolaides.

Depistarea preeclampsiei, o boala

periculoasd atat pentru mama cat si

pentru copil

Preeclampsia apare in perioada de sarcina si re-
prezinta un sindrom care se poate instala in orice
moment dupa saptamana 20 de sarcina si pana la
6 saptamani dupa nastere. Boala se manifesta prin
cresterea tensiunii arteriale (hipertensiune arteriala
indusa de sarcina) in asociatie cu prezenta unor
cantitati mari de proteine in urina si edeme. Pana la
5% dintre sarcini pot fi afectate de preemclampsie,
anumite femei gravide avand un risc mai mare de-
cat altele de a face aceasta boala: sunt insarcinate
pentru prima oara, au avut preeclamsie si la sarcini-
le anterioare, au un istoric de hipertensiune arteria-

(. i

JURNAL DE SARCINA

Dr. Andreea Alexandru
Medic Sef al Laboratorului
Clinic REGINA MARIA

din Bucuresti

Divizia de laboratoare clinice

Ia, au peste 35 ani, sarcina este gemelara sau cu
mai multi feti, au anumite afectiuni 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 afectiuni hematologice.

Preeclampsia afecteaza atat mama cat si fatul,
manifestarile clinice putand varia de la forme usoa-
re la forme severe. Asupra fatului poate avea un
efect negativ, deoarece reduce fluxul de sange la
nivelul vaselor sangvine uterine, privand fatul de
oxigen si nutrienti. Ca urmare, se modifica dezvolta-
rea intrauterind a fatului. De asemenea, pre-
eclampsia poate avea un impact serios asupra or-
ganelor mamei. De exemplu, poate afecta rinichii,
ceea ce are ca efect cresterea cantitatii de proteine
in urind. Cand preeclampsia devine severa, asociaza
convulsiile si se numeste eclampsie si pot fi afec-
tate inima, ficatul, creierul si ochii.

Boala are un potential sever. De aceea, cu cat
medicul curant ginecolog stie mai din timp despre
aceasta boala, cu atat poate lua niste decizii
terapeutice mai eficiente, adica corecte si in timp
util. In scop diagnostic, rezultatele ar trebui intot-
deauna evaluate impreuna cu istoricul medical al
pacientului, examenul clinic si alte constatari.

Pe langa analizele standard folosite in mod
obisnuit pentru depistarea bolii de catre medicii gi-
necologi, respectiv hemoleucograma, analize pentru
investigarea functiei ficatului si a rinichilor, analiza
urinei, Divizia de laboratoare clinice REGINA MARIA
ofera un nou set de teste care se efectueaza din
sangele matern, markeri preeclampsie, teste care
imbunatatesc posibilitatea de diagnosticare a
acestei afectiuni. Investigarea se poate realiza la
solicitarea gravidei sau la recomandarea medicului
ginecolog.

www.reginamaria.ro

www.saptamanamedicala.ro



ANTISTRES

Capsula roz pentru un plus de bine

Stresul este un sindrom omniprezent
al societatii contemporane,

cu influente negative in functionarea
intregului organism. Tocmai de
aceeaq, eliminarea sa este un obiectiv
urmadrit atat de pacienti,

cat si de medici.

Bien Plus reduce tensiunea cauzata de stresul
cotidian, conduce la instalarea unei stari de relaxare
si calm si ajuta la echilibrarea emotionala.

Extracte naturale standardizate

Fiecare capsula de Bien Plus contine cantitati
atent evaluate de extracte naturale standardizate,
cu proprietati antidepresive, anxiolitice si sedative:
70 mg extract de sunatoare standardizat in hiperi-
cina, 50 mg extract de passiflora standardizat in
vitexina, 30 mg extract de melisa standardizat in
acid rozmarinic, 30 mg extract de valeriana stan-
dardizat in acizi valerenici.

Combinatie cu efect sinergic dovedit

Modificarile activitatii electrice din neuronii cor-
ticali induse de extractele vegetale de sunatoare,
passiflora si valeriana au demonstrat ca acestea au
mecanisme de actiune similare antidepresivelor cla-

www.fitermanpharma.ro

n LaboratoareleFiterman

sice (la nivelul receptorilor 5-HT si GABA) si actio-
neaza intr-o maniera sinergica: combinatia este mai
puternic neuroactiva decat extractele individuale.
(Gramowski A. si colab., European Journal of Neu-
roscience, 2006).

Doze confirmate clinic

Studii pe pacienti cu depresii usoare care au
folosit combinatii de extracte de sunatoare, passiflo-
ra si valeriana in concentratii similare au aratat ca
84% din grupul activ, fata de 18% in grupul placebo,
au obtinut o scadere cu 50% a scorului Hamilton al
depresiei, desi in combinatie se folosesc doze mai
mici decat dozele individuale uzuale. (Walsh N, In-
ternal medicine News, 2004).

Indicatii

Bien Plus se recomanda in stari de stres, an-
xietate, neliniste si iritabilitate, precum si in stari de
depresie usoara, emotii negative, stari de tensiune
nervoasa si/sau epuizare nervoasa. De asemenea,
poate fi administrat in tulburarile emotionale carac-
teristice perioadei de premenopauza si menopauza,
precum si in sindromul premenstrual.

® Ingrediente active naturale

® Efect antidepresiv, calmant si relaxant confir-
mat clinic

® Nu creeaza dependenta

® Fara somnolenta

® Fara zahar

www.bienplus.ro
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RECUPERARE MEDICALA

Dinfre suplimentele articulare, ce alegem?
Preparate ce contin MSM?

Dr. Georgiana

Ozana Tache,

Medic primar fizioterapie,
recuperare medicald,
Doctor In Stiinfe medicale
Medic coordonartor
Centrul de Recuperare
Medicala ,Medical Care"
0723.626.289

Metilsulfonmetanul (MSM) este un compus orga-
nic de sulf, avand formula chimica (CH3)>S05 si, desi
este inrudit structural cu dimetilsulfoxidul (DMSO),
comportamentul lor este diferit. MSM se gaseste intr-
0 mare varietate de fructe, vegetale, cereale, avand
insa si sursa de origine animala. Mai este cunoscut
sub denumiri precum DMS02, metilsulfona si dimetil-
sulfona. MSM prezinta o stabilitate termica ce-l face sa
fie utilizat industrial la temperaturi inalte, fiind un bun
solvent atat pentru substantele organice cat si pentru
cele anorganice. Poate fi considerat un mediu de reac-
tie in contextul sintezei organice. Exista studii (Stanley
W. Jacob) care arata ca o serie de persoane au o de-
ficienta de sulf in dieta si sugereaza administrarea
acestuia.

Nu se raporteaza un necesar zilnic al administrarii
sulfului pentru organismul uman aflat in stare de sa-
natate si care are un aport alimentar diversificat. MSM
se regaseste cu precadere in ceapa, usturoi, in legu-
mele verzi si in alimentele cu continut crescut de pro-
teine, incluzand nucile, semintele, laptele si oudle. So-
licitarea ca sulful sa fie suplimentat in alimentatie
apartine biochimistului Robert Herschler, care a paten-
tat ,Dietary and pharmaceutical uses of methylsulfo-
nylmethane and compositions comprising it“ in 1982
si a sustinut ca MSM este util in starile de stres, in in-
flamatiile membranelor mucoase, in starile alergice si
in afectiunile gastrointestinale. Dieteticianul Kerry
Lang a aratat ca documentul prezentat de Herschler
nu se bazeaza pe aspecte reale, deoarece, desi sus-
tine ca sulful se pierde prin procesele de prelucrare a
alimentelor - frigerea, prajirea, fierberea, deshidrata-
rea, diluarea cu adaosurile sintetice ale altor aditivi sa-
raci din punct de vedere nutritional, pasteurizarea si
stocarea pe timp indelungat -, nu are baze stiintifice
atat timp cat cantitatea de sulf aflata in alimentele de

origine animala nu este influentata de procesele des-
crise, iar aportul de alimente este suficient pentru a
asigura organismului uman cantitatea necesara de
sulf.

in ciuda acestor polemici, preparatele care contin
MSM se vand ca suplimente alimentare pentru o mul-
titudine de afectiuni si se asociaza glucozaminei si
condroitin sulfatului pentru a asigura preventia si/sau
tratamentul bolii artrozice. Sunt studii care arata efec-
tele antiinflamatorii ale sulfului, dar cercetarile viitoare
sunt in masura sa confirme cu siguranta aceste
efecte. Studiile mai arata si anumite beneficii ale su-
plimentarii sulfului in dieta, in special in boala artro-
zica sau osteoartrita. Acestea au raportat o reducere
semnificativa a durerii in gonartroza la pacientii carora
li s-a administrat un preparat pe baza de MSM, prin ra-
portare la grupul de comparatie. Un alt studiu clinic
arata ca o doza de 6 g de MSM/zi pe o durata de 12
saptamani a condus la ameliorarea simptomatologiei
algice si a imbunatatit performantele functionale la
pacientii cu gonartroza, dar fara modificari semnifica-
tive ale parametrilor sanguini ai inflamatiei sistemice,
precum nivelul proteinei C reactiva, valoarea VSH-ului
sau nivelul Imunoglobulinei. Studiile, utilizand exame-
nul RMN, au aratat ca dozele de MSM administrate
oral se absorb in sange si traverseaza membrana he-
matoencefalica, regasindu-se in lichidul cefalorahi-
dian.

Totusi, studiile efectuate, cu rezultate comunicate
in literatura de specialitate, arata ca nu sunt raportate
efecte adverse ca urmare a administrarii de MSM,
existand insa rezultate ale studiilor clinice efectuate
care subliniaza faptul ca MSM poate fi util in ame-
liorarea simptomatologiei algodisfunctionale la pa-
cientii cu reumatism articular, in special la cei cu go-
nartroza. Literatura de specialitate si industria me-
dicamentoasa abunda in reclame care arata utilitatea
administrarii MSM in: acnee, sindromul dureros, boala
parazitara, sindromul disfunctional spastic, fluidizarea
circulatiei sanguine, diabetul zaharat, hipersensibilita-
tea medicamentoasa, inflamatia mucoasei conjuncti-
vale oculare, cistita, inflamatia produsa de intepaturile
unor insecte, obezitate, inflamatii parodontale, sindro-
mul premenstrual, lupus eritematos, sclerodermie, ar-

www.saptamanamedicala.ro

trita reumatoida, sinuzita, tendinopatii etc.
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Accesorii utile In tratamentul
compresiv

Tratamentul compresiv ambulator reprezinta componenta primara a terapiei
insuficientei venoase si limfatice. Ciorapii de contentie fac parte in mod uzual
din tratamentul acestor afecfiuni. Se impune prescrierea/recomandarea lor
de cadfre medic dupd o evaluare completd a pacientului - clinic,
imagistic cu ajutorul ecografiei sau, in situatii dificile,
prin efectuarea venografiei/limfografiei.

(usoara, moderata, puternica sau foarte pu-

ternica), pacientii sunt sfatuiti sa poarte cio-
rapi compresivi, periodic sau permanent. La stabili-
rea gradului presional contribuie si activitatea desfa-
surata zilnic de pacient - daca desfasoara prepon-
derent activitati statice, daca lucreaza in conditii de
frig/caldura/umezeala, daca este nevoit sa efec-
tueze calatorii lungi indeosebi cu avionul etc. Este
important daca pacientul este simptomatic sau nu,
daca a suferit o interventie pe sistemul venos/lim-
fatic sau nu, daca prezinta sau nu o patologie aso-
ciata.

Dupé stabilirea gradului de compresie adecvat

Tehnica de producere a contentiei compresive a
evoluat foarte mult in cei peste 60 de ani trecutii de
la aparitia primelor modele. Astazi, producatorii pun
la dispozitie o gama variata de produse si accesorii
pentru a imbunatati calitatea vietii pacientilor. In
prezent discutam despre personalizarea ciorapilor.
Este in responsabilitatea medicului acest lucru. Diag-
nosticul corect si complet, precum si o buna relatie
cu pacientul conduc la o indicatie corecta, adecvata
in mare masura unui anumit individ. Se ating astfel
rezultate terapeutice maximale, cu reducerea la
minim a efectelor nedorite.

Ciorapii compresivi isi pastreaza proprietatile
presionale, de regula, intre 4 si 6 luni daca sunt
corect intretinuti si daca materialul din care sunt
confectionati este de buna calitate. Un rol deosebit
de important il are modul de aplicare. Desenele 1-4
arata etapele in ordinea corespunzatoare.

Pentru a nu deteriora materialul prin agatare (bi-
juterii, unghii aspre) sau intindere in exces, este

recomandata folosirea manusilor din cauciuc si a
valetilor pentru incaltare. Valetii sunt suporti dintr-un
material rigid, cu manere sau, pentru ciorapii cu varf
deschis, din material textil. Ei permit aplicarea prin
alunecare.

Descaltarea de ciorap este mult mai facila daca
se foloseste valetul “off”. Se evita astfel deteriora-
rea contentiei compresive la nivelul calcaiului.
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Pentru spalarea in masina de spalat este nece-
sara protejarea ciorapilor cu saci speciali. Spalarea
se face la temperatura de 40 de grade fara adaos
de inalbitori. Se usuca fara a fi expusi la surse de
caldura sau la soare; se pot utiliza programe usoare
de uscare in uscator.

0 alta gama de accesorii 0 reprezinta produsele
de intretinere a pielii. in stadiile avansate ale insufi-
cientei venoase, in limfedeme, situatii in care con-
tentia de grad inalt presional (clasele lll si IV) se
poarta permanent, pielea se deterioreaza, se usuca.
Cremele de zi reduc sensibilitatea, previn congestia,
imbunatatesc nutritia si, in consecinta, regenerarea
tesutului epitelial. Cremele aplicate seara, dupa su-
primarea ciorapului, hidrateaza pielea. Tegumentul
se spala in fiecare seara cu spume/sapunuri cu ph
neutru.

Pentru a eficientiza rezultatul terapeutic al tra-
tamentului compresiv trebuie sa existe o buna cola-
borare intre medic si personalul din centrele cu pro-
fil tehnico-medical. Medicul stabileste gradul de
compresie al ciorapului si frecventa purtarii aces-
tuia. Colegii din centrele respective, in functie de in-
dicatia presionala stabilita, ofera pacientului gama
de produse cu prezentarea particularitatilor fiecarui
produs in parte, stabilesc marimea potrivita, ofera

RECUPERARE MEDICALA

consiliere in aplicarea ciorapului, intretinerea aces-
tuia, analizeaza daca pacientul necesita produse
auxiliare si prezinta modul de utilizare a acestora,
recomanda folosirea produselor de intretinere a te-
gumentului.

Vizita la medic (medicul de familie, internist, car-
diolog, dermatolog, chirurg vascular) si indrumarea
catre centre tehnicomedicale/farmaceutice cu
personal instruit pentru a gasi combinatia perso-
nalizata de ciorapi si accesorii reprezinta solutia
pentru maximizarea rezultatelor tratamentului com-
presiv in insuficienta venoasa si limfatica cu obti-
nerea celui mai bun raport cost/eficienta.

N Dr. Roxana Sculeanu

medic specialist chirurgie vasculara
barterm.fraian@santa.com.ro
roxanasculeanu@yahoo.com

www.saptamanamedicala.ro
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Osteoporoza

(continuare din editia anterioara)

teoporozei este raloxifenul, un modulator al re-

ceptorilor estrogenici care scad resorbtia
o0soasa si cresc densitatea osoasa fara sa stimuleze
endometrul sau tesutul mamar. El actioneaza pe os si
pe metabolismul lipidic de maniera asemanatoare
estrogenilor, in timp ce pe tesutul mamar au efect
opus estrogenilor. Efectele secundare cele mai grave
sunt tromboza venoasa profunda si trombo-embolia
pulmonara.

Bifosfonatul este un produs asemanator pirofos-
fatului (raloxifenul), care limiteaza resorbtia osoasa
prin inhibitia osteoclastelor. Este tratamentul actual
al osteoporozei. Se stie ca aceasta boala este carac-
terizata prin pierderea de masa osoasa, perturbarea
arhitecturii osoase, ceea ce favorizeaza fragijlizarea
oaselor, caracteristica acestei patologii.

Principala cauza a aparitiei osteoporozei este de-
ficitul de estrogeni in postmenopauza, dar trebuie
evaluate si cauzele secundare inaintea initierii tera-
piei specifice (deficit de vitamina D, hipertiroidism,
hiperparatiroidism primar, boala celiaca, mielomul
multiplu, hipercalciuria idiopatica, tratamentul cu glu-
cocorticoizi, imobilizare prelungita).

Indiferent de numele pe care il poarta (alendro-
nat, ibandronat, risedronat, zoledronat), tratamentul
din aceasta clasa este recomandat femeilor in post-
menopauza cu diagnosticul de osteoporoza, dar si
celor cu osteopenie, care asociaza si alta grupa de
risc independent de densitatea minerala osoasa (aici
ne referim la afectiunile deja mentionate mai sus.

Terapiile viitorului sunt antiestrogenii, dar si para-
thormonul uman in doze mici.

Osteopenia se refera la afectarea usoara a osului,
adica o densitate osoasa mai mica decat cea nor-
mala, dar care mareste riscul de osteoporoza si are
scorul T intre -1 si -2,5.

Aceasta apare prin diminuarea numarului de os-
teoblasti.

Pe masura inaintarii in varsta, structura osului
devine din ce in ce mai fragila. Acest lucru apare din
cauza dezechilibrului intre reabsorbtia celulelor osoa-
se vechi si procesul de osteogeneza. Asa incepe pier-
derea de minerale, de masa si structura osoasa. Frac-
turile se pot produce foarte usor, chiar prin miscari

u It medicament folosit cu succes in tratarea os-

firesti din viata omului, cum ar fi o aplecare dupa un
obiect, o rotatie brusca a coloanei etc. Varsta la care
apare osteopenia este situata din ce in ce mai jos,
acest lucru intdmplandu-se din cauza alimentatiei, a
sedentarismului, a obezitatii. Se stie ca femeile pre-
zinta un risc mai mare de osteoporoza sau osteo-
penie, deoarece densitatea maxima osoasa la femei
este mai mica decat la barbati.

Totusi, problemele legate de alimentatie, trata-
mentele cronice cu steroizi in cazul in care exista indi-
catii medicale stricte, expunerea la radiatii, dar si
factorii genetici sunt incriminati in aparitia osteope-
niei si osteoporozei, in egala masura la ambele sexe.

in general, viata dezechilibrata, fumatul, alcoolul,
sedentarismul, obezitatea vor duce la aparitia acestei
categorii de boli.

Tratamentul osteopeniei presupune schimbarea
modului de viata in ceea ce priveste atat alimentatia
cat si miscarea. Alimente precum legumele, fructele,
lactatele, ouadle, pestele vor trebui introduse in ali-
mentatia zilnica. Exercitiile fizice efectuate cu regula-
ritate joaca un rol activ in intarzierea aparitiei osteo-
porozei. Exercitii simple, de genul gimnasticii, in sala,
sub supraveghere atenta, exercitiile cu gantere, cu
benzi elastice, sarituri usoare, dans, ciclism, dar si
simplul mers pe jos fac minuni in prevenirea si tra-
tarea acestei boli, care poate deveni grava prin com-
plicatiile ei.

Cu putina vointa ne putem apuca de sport, chiar
daca, in ultimii 30 de ani, miscarea o admiram doar
la televizor.

Boala de care ne-am ocupat in ultimele editii poa-
te fi intarziata cu un minim efort fizic, dar si mental.
Experienta clinica a dovedit ca starea pacientilor s-a
ameliorat in mod sigur dupa schimbarea modului lor
de viata. Aceste cuvinte ne pot da de gandit in sens
pozitiv si ne pot ajuta sa traim astfel incat boala sa
apara cat mai tarziu.

N Dr. Carmen Mihalache
Clinica medicala Sport Med Center
www. sporfmedcenter.ro
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Metode moderne
de evaluare
endocrind

Dr. Adrian Comanici
Medic specialist
endocrinolog
Asistent Universitar

Colaborator la Clinic
Mirmed Aslan

Str.Valea Cascadelor nr.3-5,
Bucuregti

Tel: 021 311 00 23;

0374 001 873;

www. mirmed-aslan.ro

ani prezinta o dinamica spectaculoasa, gene-

ratd de modificarea semnificativa a conditiei in-
dividului, a mediului extern, dar nu in ultimul rand a ex-
ploziei dezvoltarii tehnologice. Aceasta din urma des-
chide noi orizonturi in domeniul cercetarii si al aplicarii
practice, aducand noi sperante spre dezideratul ideal
in abordarea persoanei cu suferinta: diagnostic corect,
tratament adecvat, redarea starii de sanatate.

Protocolul clasic de evaluare a unei mase endo-
crine este foarte bine statuat: examen clinic, tehnici
imagistice, determinari biologice si examen citopato-
logic prin punctia cu ac subtire.

Pentru obtinerea unui diagnostic corect se re-
curge, nu in putine cazuri, la tehnici invazive (iradieri,
biopsii), justificate de altfel de lipsa concordantei date-
lor clinico-imagistice si biologice la un moment dat. Se
poate spune ca platim astfel pretul cunoasterii.

Conceptul modern si tendinta actuala sunt repre-
zentate de ,medicina bazata pe dovezi”, dar in ace-
easi masura si de ,noninvazivitate”. De altfel, con-
ceptul nu a fost parasit de-a lungul mileniilor. in urma
cu 2500 de ani, in ,Aforisme”, parintele medicinei de
atunci si de acum, Hipocrate, afirma; ,Un medic, prin
observarea unui numar mare de cazuri, poate
prevedea evolutia ulterioara a unei boli” si ,primo non
nocere”.

O serie de descoperiri in domeniul ultrasonogra-
fiei, cu o experienta practica de data relativ recenta in

Abordarea patologiei endocrinologice in ultimii

ENDOCRINOLOGIE

tara noastra, vin in lumina conceptului mai sus men-
tionat, sa imbunatateasca protocolul de evaluare a
maselor tumorale endocrine.

in acest sens vorbim despre elastografia in timp
real (RTE) si ultrasonografia cu contrast consoli-
dat& prin administrarea de Sonovue (CEUS).

Elastografia (RTE) este o metoda recenta de diag-
nostic, noninvaziva, neiradianta, care are la baza dife-
rentele dintre proprietatile mecanice ale tesuturilor si
este utilizata pentru a detecta sau clasifica formatiuni
tumorale din diverse organe (san, tiroida, parti moi
musculo-scheletice, prostata, ficat). Este si o alterna-
tiva a biopsiei.

Ultrasonografia cu contrast consolidata prin admi-
nistrarea de Sonovue (CEUS) este o metoda care per-
mite vizualizarea in timp real a macro si microcircu-
latiei diverselor structuri tisulare, accesibile examinarii
ecografice a diverselor organe: san, tiroida, ficat, pros-
tata etc., ca urmare a aparitiei substantelor de con-
trast de generatia Il-a. Tehnica aduce informatii de
mare interes asupra componentei vasculare a unei for-
matiuni tumorale, in special asupra microvasculariza-
tiei, prin cresterea ecogenitatii sangelui.

Interpretarea informatiilor obtinute in urma ultra-
sonografiei cu contrast consolidata prin administrare
de Sonovue (CEUS), a elastografiei in timp real (RTE),
a ecografiei Doppler si a celei in mod 2D ar putea
modifica algoritmul de diagnostic, apelandu-se din ce
in ce mai putin la tehnicile invazive.

Pentru patologia mamara, compania Siemens a
creat, in anul 2009, primul dispozitiv medical cu ultra-
sunete din lume multifunctional Acuson S2000 ABVS
(Automated Breast Volume Scanners), tehnica non-
invaziva, rapida si precisa, care face posibila scanarea
automata completa a sdnului cu reconstructie/repre-
zentarea tridimensionala. Acest dispozitiv medical
face parte din gama aparaturii de inalta performanta
care scurteaza timpul de evaluare screening la mai
putin de 15 minute.

Sistemul Acuson S2000 ABVS lucreaza cu un tra-
ductor special, dreptunghiular, care tine locul unui tra-
ductor de mana, plasat direct pe piept. Acest traductor
scaneaza automat sénul. Medicul analizeaza in statia
grafica intregul volum al sanului, in 3 planuri diferite,
cu posibilitatea localizarii precise a oricarei formatiuni
nodulare.

Primele aparate de acest tip sunt in uz in Germa-
nia. in prezent, in Romania si, respectiv, in Europa de
Est sunt numai doua, din care unul se afla in Bucu-

www.saptamanamedicala.ro

resti.
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Otoplastfia - remodelarea urechii

Chirurgia plastica este o specialitate chirurgicala care are ca scop
imbundtatirea aspectului si functiilor fizice sau diminuarea cicatricilor
rezultate din accidente, boli sau defecte din nastere. Ofoplastia este chirurgia
urechii, efectuatd pentru a rezolva problema urechilor mari sau
disproportionate si a le apropia de cap.

Consideratii preoperatorii

Consultatia la un chirurg plastician este primul
pas. Pacientul sau, in cazul unui copil, parintii vor
discuta sincer despre asteptarile lor si despre starea
psihica pre- si postoperator, tinand seama ca rezul-
tatul va fi o imbunatatire si nu perfectiunea. Chirur-
gul va explica factorii implicati in luarea deciziei pen-
tru operatie. Aceasta va fi efectuata dupa varsta de
5 ani, cand dezvoltarea urechii este aproape com-
pleta. Cand dismorfia este severa, se recomanda ca
operatia sa se desfasoare mai devreme, pentru a
evita stresul emotional cand copilul va merge la
scoala.

Dupa examinare, chirurgul va explica detaliile
specifice cazului, incluzénd tehnica chirurgicala fo-
losita, anestezia, locul unde se va efectua operatia si
la ce sa se astepte pacientul dupa operatie in mod
real, precum si alte aspecte de luat in calcul, cum
sunt riscurile si costurile.

Mii de otoplastii se efectueaza in fiecare an. To-
tusi, pacientii trebuie sa fie pregatiti pentru riscurile
si complicatiile asociate operatiei. Complicatiile
postoperatorii, ca infectia si hematomul, sunt foarte
rare. Rareori, urechea poate reveni la pozitia initiala,
necesitand o noua interventie. Riscurile pot fi mi-
nimizate prin urmarirea cu strictete a indicatiilor chi-
rurgului care a efectuat operatia.

Procedura chirurgicala

Otoplastia este efectuata pentru a crea sau res-
taura pliul central al unei urechi disproportionat de
mari sau proeminente. Extinderea procedurii de-
pinde de modificarile dorite si de ceea ce considera
chirurgul ca este adecvat. La recomandarea aces-
tuia, operatia poate fi realizata in cabinet sau in sala
de operatii cu internare. Otoplastia se poate efectua
cu anestezie locala sau generala, care produce un
somn profund pe tot parcursul operatiei. Exista mai
multe tipuri de interventie pentru otoplastie. Folo-
sind o metoda frecventa, chirurgul efectueaza inci-
ziile in spatele urechii si indeparteaza pielea pentru
a expune cartilajul auricular pe care il remodeleaza.
in anumite cazuri, acelasi rezultat se obtine f&ra su-
turi, prin slabirea cartilajului inainte de a-l plia, inci-
zZiile fiind apoi cusute.

Recuperarea postoperatorie

Dupa operatie, urechile sunt acoperite cu un
pansament compresiv. Apare un anumit disconfort si
o durere care poate fi controlatd cu medicamente. In
cazurile de internare, aceasta dureaza una sau doua
zile. Dupa alte cateva zile, pansamentele se vor in-
departa. Pentru a grabi vindecarea, pacientii sunt ru-
gati sa poarte un pansament usor pentru cateva
saptamani.

Obiectivul otoplastiei este de a da urechii un as-
pect mai bun si 0 mai buna pozitionare. Pentru ca
inciziile sunt facute in spatele urechilor, cicatricile
vor fi in santul retroauricular si nu se vor vedea. Pa-
cientul se poate intoarce la lucru in functie de cum
se va simti si de cat de repede se va vindeca.

CLINICA AESTHETIC LINE
www.aestheticline.info
Tel. consultatii : 211-2112998
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ESTETICA

Corectarea cicatricelor inestetice

Cicatrizarea reprezinta procesul fiziologic de vin-
decare a oricarei plagi de la nivelul pielii, indiferent
de mecanismul de producere a ei (traumatisme, ar-
suri, interventii chirurgicale etc.). Aspectul unei cica-
trice poate fi diferit in functie de suprafata si de pro-
funzimea plagii, de localizarea ei, dar si de modali-
tatea in care a fost tratata in urgenta. Toate acestea
pot influenta aspectul si calitatea viitoarei cicatrice.
Dar, la toate acestea se adauga predispozitia gene-
tica. Altfel spus, fiecare organism este ,setat sa
produca un anumit tip de cicatrice. Exista persoane
predispuse sa formeze cicatrice inestetice (late, hi-
pertrofice, pigmentate, cheloide). Daca nu putem in-
fluenta predispozitia genetica spre o cicatrizare vi-
cioasa, in schimb avem la dispozitie un intreg arse-
nal de metode terapeutice prin care putem sa preve-
nim formarea unei cicatrice urate sau sa o tratam.

|. TRATAMENTUL PREVENTIV

Procesul de cicatrizare dureaza aproximativ un
an, incepand cu momentul vindecarii plagii. Adica,
dupa vindecare incepe un proces de maturare a ci-
catricei, pe parcursul caruia aceasta isi schimba as-
pectul spre mai bine sau, dimpotriva, spre mai rau.
Este bine de stiut ca, pe parcursul acestei perioade
de maturare a cicatricei, se pot aplica diverse trata-
mente nechirurgicale care pot influenta pozitiv as-
pectul viitoarei cicatrice. Printre acestea se enu-
mera: creme si unguente, siliconul sau microinjec-
tiile intralezionale cu preparate pe baza de cortizon,
la care se adauga presoterapia si cremele fotopro-
tectoare. Toate acestea sunt eficiente doar pe par-
cursul perioadei de maturare a cicatricei.

Il. METODE DE TRATAMENT

Dupa incetarea procesului de cicatrizare exista
doar solutii chirurgicale. Acestea sunt numeroase,
adaptandu-se la particularitatile fiecarui caz in par-
te, in functie de aspectul cicatricei, de localizarea si
profunzimea ei, de vechime, culoare etc. Printre
aceste metode se enumera:

Excizia si sutura: sutura simpla este posibila
atunci cand indepartarea chirurgicala a cicatricei nu
genereaza un defect de tegument; este indicata
pentru cicatrice de dimensiuni mici sau localizate in
zone cu laxitate tegumentara.

Expanderul tisular: acesta este un balonas de
silicon, cu forme sau dimensiuni diferite, care se
L,umfla“, in etape, cu ser fiziologic, creandu-se astfel
un surplus de tegument in vecinatatea cicatricei;
acest surplus de tegument obtinut prin expandare
tisulara il putem folosi ulterior pentru a acoperi de-
fectul rezultat dupa indepartarea chirurgicala a zo-
nei cicatriceale. O astfel de interventie asigura un
rezultat postoperator optim, dar are dezavantajul
unui tratament de durata, care presupune doua eta-
pe chirurgicale.

Grefa de piele: transplantul de piele este in-
dicat pentru tratamentul cicatricelor cu suprafete
intinse, in special al celor retractile, localizate pe zo-
ne de mare mobilitate, (precum regiunea cervicala,
maini sau zone articulare).

Dermabrazia: se poate realiza pe regiuni mici
sau mai mari, de obicei la nivelul fetei; operatia se
realizeaza cu ajutorul unei piese abrazive, cuplata la
un motor, cu care chirurgul plastician ,slefuieste”
pielea si indeparteaza iregularitatile si proeminen-
tele; aceasta operatie se poate realiza intr-un singur
timp sau in mai multi timpi, in special cand cicatri-
cele sunt mari ca profunzime si suprafata; dupa
operatie 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 viata, creand un prejudiciu estetic important,
sursa de importante complexe psihice. Uneori, ala-
turi de prejudiciul estetic, pot crea si un prejudiciu
functional important (cicatricele dispuse in zone cu
importanta functionala deosebita, precum comisura
bucald, pleoapele, mainile, regiunea cervicala, sau
regiunile articulare). Exista insa solutii numeroase
pentru prevenirea lor.

N Dr. Cristina Brezeanu

Medic primar chirurgie plastica
Asistent universitar UMF Carol Davila
Doctor in stiinfe medicale

Tel: (+)40 745175817
brezeanu_cristina@yahoo.com
www. aestheticsurgery.ro
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Operatii estetice necesare pentru sanatate

Sanii prea mari, disproportionati sau asimetrici, cicatrizarea defectuoasa
a ranilor sau a arsurilor, un nas traumatizat, pierderile masive in greutate,
degetele taiate sau pleoapele cdzute sunt cazuri care pot fi rezolvate prin
interventii chirurgicale estetice. Sunt mulfi pacienti care nu realizeaza cg,
prin rezolvarea unei asemenea afectiuni, pot avea o viatd mai buna.
in aceste cazuri nu mai este vorba doar de imbunatdtirea aspectului fizic,
ci de rezolvarea unei reale probleme de sanatate.

De exemplu, sunt femei care au sanii foarte
mari si grei, acestia producand probleme la nivelul
coloanei vertebrale. Desi este greu de crezut, la
aceste paciente pot aparea si probleme cutanate la
nivelul umerilor (rani produse de bretelele sutienu-
lui), precum si sub sani (iritatii, eroziuni ale tegu-
mentului). Disconfortul este foarte mare, dar poate
fi rezolvat prin intermediul unei interventii de mic-
sorare a sanilor. Tot in cadrul operatiilor estetice ne-
cesare sunt incadrate interventiile de reconstructie
mamara la pacientele care au suferit extirparea séa-
nului in urma unui cancer sau la cele operate pentru
malformatii, infectii grave, arsuri etc. si asimetria sa-
nilor este un caz de operatie estetica necesara, pen-
tru ca greutatea inegala poate avea efecte secun-
dare asupra coloanei vertebrale.

Cicatrizarea defectuoasa a unor rani sau arsuri
la gat, gura, pleoape sau la nivelul extremitatilor
(maini, coate, umeri, picioare, glezne, genunchi)
poate perturba sever mobilitatea segmentului afec-
tat. In aceste cazuri sunt recomandate operatiile
reconstructive, de obicei cu ajutorul unui grefe de
piele luate din alta parte a corpului.

Reconstructia degetelor pierdute in accidente
este deosebit de necesara din punctul de vedere al
recuperarii functionalitatii mainii.

Un nas cu sechele posttraumatice, la care oa-
sele nu s-au sudat in pozitia corecta, poate produce
tulburari de respiratie. in mod normal, este corec-
tata numai cauza tulburarilor de respiratie, insa un
chirurg estetician poate repara problema si poate
corecta si aspectul exterior al nasului.

Astazi, exista foarte multe proceduri chirurgicale
pentru persoanele obeze, insa, dupa pierderea in
greutate, pacientii raman cu piele in exces care
poate cauza iritatii sau eroziuni ale tegumentului,
dar si probleme de functionalitate, pacientul nepu-
tand sa duca o viata normala. De aceea, este reco-
mandata operatia de indepartare a excesului de
piele.

Pleoapele superioare care atarna foarte mult si
obstructioneaza vederea, precum si cele inferioare
care pot atarna spre obraz sau se pot intoarce in
interior si pot irita globul ocular cu genele sunt alte
cazuri care necesita interventii estetice corectoare.

N Dr. Sorin Nae
Medic Primar Chirurgie Plastica
www. drsorinnae.ro
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Determinarea genofipului RHD fetal
prin analiza ADN-ului fetal

Adriana Stan
Biolog

fi prezent sau absent pe suprafata eritrocitelor

umane (celulele rosii ale sangelui). Gena res-
ponsabila de sinteza acestui factor se numeste RHD si
este prezenta la 85% dintre indivizi numiti si Rh(D) po-
zitivi (+), iar restul de 15% prezinta o deletie (absenta)
a acestei gene si sunt denumiti Rh(D) negativi (-). In-
compatibilitatea materno-fetala de grup RhD apare
cand mama are RhD negativ, iar fatul RhD pozitiv (mos-
tenit de la tatdl RhD pozitiv) si poate cauza boala
hemolitica a fatului sau a noului nascut caracterizata
clinic prin anemie hemolitica, icter si edem generalizat.

Din anii '60 se utilizeaza vaccinul imunoglobulinic
anti-D, administrandu-se preventiv gravidelor Rh nega-
tive cu parteneri Rh pozitiv pentru prevenirea imuni-
zarii pe timpul primei sarcini si a bolii hemolitice a nou-
lui nascut la cea de-a doua sarcina.

Prevenirea imunizarii pe timpul primei sarcini este
obligatorie cand se efectueaza procedura amniocen-
teza, cand se produc hemoragii transplacentare si la
nastere. Acestea sunt cai de trecere a celulelor fetale
in circulatia materna si determina aparitia imunizarii;
adica organismul mamei va sintetiza anticorpi I1gM
anti-D fetal, care, avand o molecula mare, nu pot tra-
versa placenta si nu afecteaza fatul, insa, la o a doua
sarcina RhD pozitiv, organismul mamei deja imunizat
va sintetiza IgG, anticorpi cu molecula mica, ce pot tra-
versa placenta si produc anemia hemolitica a fatului.
La prima sarcina, la maximum 72 de ore de la produ-
cerea evenimentului hemoragic, este recomandat vac-
cinul anti-D, pentru a evita raspunsul organismului ma-
tern prin formarea acestor anticorpi.

Vaccinul anti-D este administrat inutil in aproxi-
mativ un sfert din cazuri, deoarece fatul poate avea
RhD negativ. Pentru a elimina aceasta imunizare inu-
tila se recomanda determinarea RhD fetal:

F actorul Rh (Rhesus) este un antigen care poate

1. Determinarea genotipului RHD fetal din vilozitati
coriale care se recolteaza prin biopsie de un obste-
trician, sub ghidaj ecografic, in perioada 9-12 sapta-
mani de sarcina si din lichid amniotic care se recol-
teaza prin amniocenteza in perioada 14-21 saptamani
de sarcind, de asemenea sub ghidaj ecografic. Spe-
cificdm ca aceasta analiza se efectueaza in regim de
urgenta (rezultat in 72 de ore) intrucat cele doua proce-
duri de recoltare a materialului fetal sunt invazive si
produc un mic eveniment hemoragic, iar in cazul unui
rezultat pozitiv se va administra vaccinul anti-D.

2. Determinarea genotipului RHD fetal prin analiza
ADN fetal liber circulant in sangele matern. Aceasta
abordare neinvaziva a diagnosticului prenatal bazata
pe analiza ADN fetal liber circulant in sangele matern,
elimina in totalitate riscurile la care sunt expusi fatul si
mama prin procedurile invazive de recoltare. Astfel,
pentru aceasta analiza se va recolta doar o proba de
sange venos de la mama. Studii internationale au pus
in evidenta faptul ca, incepand cu cea de-a cincea sap-
tamana de sarcina se pot detecta fragmente de ADN
fetal liber circulante in sangele matern. Acesta poate fi
analizat in vederea determinarii genotipului RHD fetal,
insa, pentru a avea o cantitate suficienta de ADN fetal,
se recomanda efectuarea analizei incepand cu sapta-
méana a 12-a de sarcina. Mentionam faptul ca ADN
fetal se elimina complet din circulatia materna in 15
minute dupa nastere, neexistand riscul unui rezultat
eronat prin analiza ADN fetal de la o sarcina ante-
rioara.

GENETIC-LAB,
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CANCERUL a mai pierdut un pas!
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BioBran 1009
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Bio Bran/MGN-3 Arabinoxilan, probabil
cel mai putemic imunomodulator NATURAL
si GMO free (nemodificat genetic)

poate si ce nu poate sa faca un supliment nutri-

tiv pentru noi. Nu strategiile de marketing trebuie
sa recomande un asemenea produs, ci doar dovezile.
Cand avem in fata situatii care privesc viata si moar-
tea, este mai bine sa utilizezi suplimente cu rezultate
documentate si de la companii care isi pot sustine afir-
matiile facute la adresa produselor pe care le au, cu
materiale obtinute din cercetari clinice, acceptate si
publicate.

DAIWA Pharmaceutical Co, Ltd., Tokyo, Japonia,
este o astfel de companie si puteti fi convinsi ca, in ur-
ma studiilor efectuate, Bio Bran / MGN-3 Arabinoxilan
a dovedit ca poate stimula, mai puternic si mai eficient
decat probabil oricare alt produs, un sistem imunitar
slabit din cauza stresului, a alimentatiei nesanatoase,
a poluarii si a altor factori care induc aceasta stare.

cénd sanatatea este la mijloc, trebuie sa stim ce

Ce este BioBran?

Bio Bran 1000/MGN-3 Arabinoxilan, supliment nu-
tritiv natural si GMO free (nemodificat genetic), este
brevetat de pr. dr. Hiroaki Maeda - director de cercetare
si dezvoltare la Daiwa Pharmaceutical Co, Ltd, din
Tokyo, Japonia,- si utilizat din 1990 in diverse tari de
pe glob (SUA, Japonia, Germania, Anglia, Spania, Italia
etc.). Dr. Mamdooh Gohoneum, profesor de imunolo-
gie la Drew, Universitatea de Medicina si Stiinte Me-
dicale din Los Angeles, a realizat o mare parte din cer-
cetarea privind raspunsul imunologic al organismului
pentru suplimentul BioBran. El afirma despre BioBran
ca este cel mai puternic imunomodulator cu care a
lucrat in ultimii 20 de ani.

Arabinoxylanul este o fibra activa dietetica, este
extrasa din tarata de orez, prin hidroliza partiala enzi-
maticd, producand fractiuni moleculare parjial solubile
care pot fi absorbite din intestine intr-o cantitate sem-
nificativa ca modulator limfocitar. Hidroliza este efectu-
ata cu un extract din ciuperca schiitake, utilizata in
Japonia la tratamentul cancerului. Cu toate ca en-
zimele ciupercii Shitake sunt utilizate in procesul de fa-
bricare pentru hidroliza, nu existd niciun continut de
ciuperci masurabil in produsul final, astfel ca afectiu-
nile cu intoleranta la ciuperci nu au niciun fel reactie
negativa la aceasta.

Efectul BioBran asupra organismului

Atunci cand organismul este slabit sau intr-o stare
de boala, sistemul imunitar poate deveni suprasolici-
tat, iar activitatea celulelor imune poate deveni anevo-
ioasa. Cercetarile au dovedit ca BioBran/MGN-3 Arabi-
noxilan poate ajuta in mod considerabil la refacerea
mecanismului natural de distrugere a celulelor tumo-
rale si la o crestere puternica a sistemului imunitar, ast-
fel:

® creste semnificativ si rapid activitatea limfo-
citelor, celulelor NK (Natural Killer cells, celule care dis-
trug celulele canceroase) cu aproape 300%, dar si acti-
vitatea celulelor B (produc anticorpi) cu 200% si T (dis-
trug celulele canceroase) cu 150%,

® stimuleaza cregterea productiei de citokine
naturale precum Interferonii, Interleukinele, Factorii de
Necrozare a Tumorilor (TNF) ,

® induce cresterea Apoptozei si a calitatii vietii
(QOL).

Produsul BioBran 1000, in cei 20 ani de utilizare
si avand o serie intreaga de studii care il sustin
(www.chemomed.ro, www.daiwa-pharm.com,
www,jafra.gr.,jp., www.biobran.org,
www.dhdeurope.sk.), si-a dovedit avantajele utilizarii.

Indicatii:

® Adjuvant in terapia medicamentoasa a cance-
rului, indiferent de stadiu, inclusiv leucemie (cancer de
san, prostata, plaman, colon, stomac, pancreas, rectal,
vezica etc.);

® Recomandat inainte, in timpul si dupa perioada
curelor radio si chimioterapice (le imbunatateste rezul-
tatele, le reduce efectele negative);

® Hepatita B si C (ciroza, cancer hepatic);

® Diabet (noninsulino dependent);

® [nfectii 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 in mod real efectele negative ale trata-
mentului chimioterapic si radioterapic;

® Efect rapid (la cateva zile de la administrare);

® imbunatateste cu adevarat calitatea vietii
(QOL);

® Efect antioxidant si antiinflamator;

® Usor de administrat (pudra solubila sau ta-
blete);

® Natural si GMO free (nemodificat genetic) indi-
cat si vegetarienilor;
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® Fara efecte secundare, nontoxic, indicat si pen-
tru copii;

® Nu interfereaza negativ cu alte tratamente me-
dicamentoase sau fitoterapice;

® Nu necesita regim alimentar special;

® Sustinut de studii efectuate si publicate in Japo-
nia, SUA si Europa;

® Calitate demonstrata in timp, utilizat cu succes
de peste 20 ani la nivel mondial.

® Inregistrat si in Romania

MARTURII iN URMA UTILIZARII BIOBRAN

P Cancer de colon, pulmonar si sén

Sunt din Tecuci si doresc sa impartasesc celor
care au nevoie, despre binefacerile miraculosului Bio
Bran. In iulie 2010 am fost diagnosticata cu un cancer
de colon plus metastaze pulmonare si la sén. Tumora
din colon masura 7,3 cm. Am inceput imediat trata-
mentul recomandat de medici: radioterapie si chimio-
terapie. In acelasi timp am inceput sa iau si Bio Bran
avand confirmarea unui medic oncolog ca pot sa fac
asta. Tratamentul oncologic a durat cinci saptamani,
iar eu am putut sa-l suport usor. Bio Bran iau in conti-
nuare si ma simt bine.Tumora mea din colon a scazut
cu 3 cm, nu mai sunt propusa pentru operatie. Ma simt
bine si cred ca Bio Bran-ul ma ajuta.

P Cancer la san si plamani

Ma numesc P.E am 61 de ani si sunt din Calafat.
Acum sase ani am fost diagnosticata cu cancer la san
gradul 3. Am fost operata dar dupa cinci ani de la ope-
ratie boala a recidivat. Ma simteam foarte rau, nu mai
aveam pofta de mancare, putere si nici pofta de viata.
Nu puteam sa fac nici un efort deoarece oboseam
foarte tare.

In urma analizelor si tomografului am fost diagnos-
ticata cu noduli metastazici intercostali, subclaviculari
si la plamani. Medicul nu le-a dat copiilor prea multe
sperante, urmand sa raman in spital pentru tratamen-
tul cu chimioterapie, dar am cautat si solutii alternative
cu chimioterapia descoperind astfel BIO BRAN 1000

Sunand la numarul postat pe site am obtinut mai
multe informatii de la compania Chemomed despre
modul in care actioneaza BIO BRAN si astfel am hota-
rat sa il achizitionam. Dupa cateva luni de chimiote-
rapie in paralel cu BIO BRAN m-am simtit din ce in ce
mai bine iar rezultatul analizelor mi-a dat si mai multe
sperante. Starea mea incepuse sa se imbunatateasca
putand astfel sa fac scurte plimbari si reusind chiar sa
ajung la greutatea pe care o aveam de obicei.

S"CHEMOMED

SRL

InfErtrading

ONCOLOGIE

Astazi, la un an de la urmarea tratamentului de
chimioterapie impreuna cu BIO BRAN 1000, rezulta-
tele analizelor au fost uimitoare, nodulii gasiti acum un
an au disparut complet. Fiind foarte multumita de re-
zultatele actiunii BIO BRAN-ului m-am decis sa il iau in
continuare deoarece ma ajuta sa ma simt foarte bine.

» Cancer ovarian

Ma numesc M.T. sunt din Deva, am 61ani si in 9
martie am facut trei ani de la operatie. Cu trei ani
inainte mi s-a pus diagnosticul de neoplasm ovarian
bilateral, apoi putin mai tarziu s-a completat cu stadiul
3. Aceste zile au fost cele mai cumplite zile din viata
mea. Deci, am fost operata, apoi am facut chimiote-
rapia cu taxol si carbo, medicamente cu multe efecte
secundare.

Inca de la aflarea diagnosticului, copiii mei au cau-
tat pe internet sa afle totul, sau cat mai multe despre
aceasta boala. Am avut avantajul ca unul este medic si
amandoi stiu cateva limbi straine si in plus am vorbit
deschis despre cum sa incerc sa lupt cu boala. Asa am
aflat de existenta BIO BRAN 1000 / MGN3-ui, pe care
llam cumparat la inceput din Canada, apoi din Anglia
si acum din Romania, produs care m-a insotit de la in-
ceperea chimioterapiei pana azi. Consider ca in tot
acest timp faptul ca m-am simtit relativ bine, ca mi-am
putut continua activitatea, ca in toti acesti ani am avut
un marker in valorile normale s-a datorat in mod
deosebit BIO BRAN-ului.

Accesand www.chemomed.ro veti putea citi cartea
,,BioBran si lupta pentru cresterea sistemului imunitar.
Imunomodulatia si beneficiile sale pentru bolnavii de
cancer” si viziona filmul ,,Arabinoxilan (BioBran) si imu-
nitatea umana”, precum si alte studii efectuate cu
BioBran.

Achizitionand un pachet de
tratament standard de 4 cutii
Bio Bran 1000, veti plati doar 3 cutii.

Oferta valabila pana la 31 decembrie 2011
in limita stocului

Puteti achizitiona BioBran 1000 (250)
din farmacii, inclusiv din farmaciile DONA
sau CONTACTATI IMPORTATORUL!

Sansa unui nou inceput!

Unic importator: CHEMOMED Intertrading SRL, Bucuresti,
Tel: 021 332 7102; 332 7164, Mobil: 0723 646 710;
e-mail: medici@chemomed.ro

Vizitati: www.chemomed.ro; www.daiwa-pharm.com;
www.jafra.gr.jp; www.dhdeurope.sk; www.biobran.org

www.saptamanamedicala.ro
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Calciul lactic si vitamina B,
necesare copiilor

Cailciul lactic este indicat in hipocalcemie, ra-
hitism, tetanie, stari hemoragice, hemofilie, afec-
tiuni alergice (astm, urticarie). Este una dintre cele
mai asimilabile saruri de calciu. Are toate proprie-
tatile ionului de calciu: actiune hemostatica, remine-
ralizanta, antiinflamatoare, anafilactica, diuretica,
hipoglicemianta. Datorita radicalului lactic, are si o
actiune antiseptica intestinala.

Complexul de vitamine B se inscrie in cate-
goria vitaminelor necesare pentru un sistem nervos
sanatos. Complexul de vitamine B face parte din mi-
cronutrientii necesari pentru dezvoltarea sistemului
nervos si influenteaza implicit performanta de me-
morare si concentrare, precum si creativitatea celor
mici. Important este ca mamicile sa cunoasca con-
tinutul in vitamine al tuturor alimentelor, astfel incat
sa alcatuiasca pentru copil mese echilibrate. Ali-
mentatia zilnica a copiilor ar trebui sa includa o sur-
sa de proteine, glucide, calciu, vitamine, magneziu si
fier. Un pahar de lapte cu cacao instant consumat
dimineata asigura cel putin 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 si
B12.

® Vitaminele B1, B2 si B3 contribuie la
producerea de energie la nivelul organis-
mului, in plus vitamina B3 are un rol impor-
tant si in mentinerea sanatatii sistemului
nervos. Sursele alimentare de vitamina B1

sunt cerealele, drojdia, portocalele, mazarea sau fai-
na de secara, de vitamina B2 sunt laptele si pro-
dusele lactate, ficatul de vita, carnea de porc si
ouale, iar vitamina B3 se gaseste in aproape toate
alimentele.

® Vitamina B5 este esentiala pentru o dezvol-
tare mintala normala si se gaseste in cantitati sufi-
ciente in alimentele de origine vegetala, cele pro-
duse din faina integrala, dar si in lapte, produse lac-
tate, oua si produse din carne.

® Vitamina B6 ajuta la mentinerea sanatatii
globulelor rosii, a sistemului nervos si a celui imuni-
tar. Ficatul, carnea de pasare, pestele, fasolea ver-
de, salata, germenii de grau, drojdia si bananele
sunt cateva dintre alimentele bogate in vitamina B6.

® Pentru combaterea starilor de oboseala este
recomandat aportul de vitamina B7 sau vitamina
memoriei. Alimentele bogate in vitamina B7 sunt fi-
catul, laptele, oudle, cascavalul, pestele.

® Vitamina B9 (acidul folic) actioneaza ca fac-
tor de crestere, ajuta la formarea ADN-ului.

® Nu in ultimul rand, vitamina B12 are un rol
esential in procesul de crestere a organismului, fiind
parte integranta a functiilor sistemului nervos. Con-
sumul de legume verzi, porumb, morcov, fasole ver-
de, caise, banane, portocale, rosii, migdale si de ali-
mentele de origine animala (carne, lapte, produse
lactate, oua) asigura un aport important al acestor
doua vitamine.

O alimentatie echilibrata trebuie sa contina si
aportul necesar de vitamine din complexul B, care
contribuie la imbunatatirea performantei mintale a
copiilor si la stimularea creativitatii.

www.bioterramed.ro
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Preveniie si screening
in diabetul zaharat
de tip 2

caracterizat printr-o tulburare de reglare a

metabolismului energetic ce afecteaza utili-
zarea glucidelor, lipidelor, proteinelor, precum si cele-
lalte metabolisme. Aceste alterari decurg dintr-un de-
fect insulinosecretor asociat unei insulinorezistente
periferice variabile.

DZ tip 2 se intélneste la 90-95% din totalitatea
pacientilor cu diabet zaharat. Strategiile de preventie
trebuie sa fie indreptate spre doua directii:

® identificarea persoanelor cu risc crescut pentru
boala;

® stabilirea mijloacelor profilactice.

in cazul DZ tip 2 exista o predispozitie genetica, la
care se adauga anumiti factori de risc.

Predispozitia genetica este sustinuta de nume-
roase studii, care arata ca frecventa diabetului zaharat
de tip 2 este de 40% daca unul dintre parinti este dia-
betic si de 60% daca ambii parinti au diabet zaharat
de tip 2. Aproximativ 25% din rudele de gradul intai ale
pacientilor cu DZ tip 2 devin diabetici. in studiile pe
gemeni, concordanta DZ tip 2 la gemenii monozigoti
se apropie de 80-90% , fiind mult mai mare decat in
cazul gemenilor dizigoti, unde procentul de concor-
danta este de 25%. Aceste studii indica o puternica
agregabilitate intrafamiliala a cazurilor de DZ tip 2.

Cei mai importanti factori de risc pentru DZ tip 2
sunt:

® excesul ponderal: IMC=25kg/m;

® rude de gradul | cu diabet zaharat;

® sedentarismul;

® femei care au fost diagnosticate cu diabet ges-
tational sau care au nascut un copil cu greutate
>4000 g;

® sindromul ovarelor polichistice;

® |FG sau IGT anterior depistate (pot avea o rata
de progresie spre DZ tip 2 de pana la 10% pe an in
functie de durata si severitate);

® hipertensiunea arteriala =140/90 mmHg la
adulti;

® HDL colesterol =35mg/dl si/sau trigliceride
=250mg/dl;

® istoricul de boala vasculara;

® grupuri etnice (afro-americanii, hispano-ame-
ricanii).

Screeningul pentru DZ tip 2 include, conform re-
comandarilor ADA 2010: determinarea glicemiei a

Diabetul zaharat (DZ) este un sindrom eterogen

DIABET

jeun, testul de toleranta la glucoza la 2 ore cu 75 g glu-
coza (TTGO), determinarea HbA1c.

Valorile glicemiei a jeun >126 mg/dl pun diag-
nosticul de diabet zaharat (doua din trei determinari
cu aceasta valoare).

Deoarece determinarea glicemiei a jeun identifica
doar 60-70% dintre cazurile de diabet zaharat se
recomanda efectuarea TTGO.

Valorile glicemice care depasesc normalul, dar nu
au nivelul prag stabilit pentru diabetul zaharat includ:

® alterarea glicemiei a jeun (IFG = glicemie a jeun
110-125mg/dl);

® scaderea tolerantei la glucoza (IGT = glicemie a
jeun <126 mg/dl si la 2 ore dupa incarcarea cu glu-
coza 140-199 mg/dl).

Mecanismele care stau la baza acestor modificari
sunt insulinorezistenta hepatica si periferica, disfunc-
tia  celulard progresiva, secretia scazuta a GLP-1,
hipersecretia de glucagon. Acesti pacienti reprezinta o
categorie de risc crescut mai ales pentru DZ tip 2.
Studiile indica faptul ca 60% dintre pacientii cu DZ tip
2 recunosc in trecutul lor modificari de tip IFG sau IGT
cu 5 ani sau chiar mai multi ani inainte.

Valori ale HbA1c care identifica un risc crescut de
DZ tip 2 sunt cuprinse in intervalul 5,7-6,4%.

Testarea pentru depistarea diabetului zaharat tre-
buie sa inceapa la implinirea varstei de 45 ani. Daca
rezultatele sunt normale, testarea se va repeta cel pu-
tin o data la 3 ani, testari mai frecvente fiind necesare
in functie de rezultatele de la prima testare. Testarea
se va incepe mult mai devreme in cazul adultilor cu ex-
ces ponderal (IMC =25kg/m ) cu unul sau mai multi
factori de risc pentru diabet zaharat.

Recomandarile ADA pentru modificarea stilului de
viata cuprind:

® cresterea activitatii fizice: activitate fizicd mo-
derata cel putin 30 minute de 5 ori pe saptamana;

® scaderea in greutate cu 5-15% din greutatea
initiala;

® scaderea aportului de lipide <30% din nece-
sarul caloric;

® scaderea aportului de glucide simple, rafinate;

® scaderea aportului caloric zilnic (reducerea por-
tiilor de mancare);

® cresterea aportului de fructe, legume, fibre;

® oprirea fumatului, a consumului de alcool.

N Dr Andreea Gagiu
Medic specialist diabet,
nutritie, boli metabolism

Clinica MEDAS Unirea

www.saptamanamedicala.ro
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Evaluarea infertilitatii masculine

Dr. Dragos Albu

Medic Primar
Obstetrica-Ginecologie,
Coordonatorul
departamentului de
Medicind Materno-Fetald
si Reproducere Umand
MedlLife

Infertilitatea de cauza masculina reprezinta
aproximativ 35% din cauzele de infertilitate.

Evaluarea completa a infertilitatii masculine
consta intr-un proces amplu format din mai multe
etape.

® Etapa | - se efectueaza spermograma si
spermocultura. Morfologia probelor este interpre-
tata manual de specialistii Laboratorului de An-
drologie, acestia folosind lame precolorate, pentru a
asigura un grad mult mai ridicat de acuratete.

® in a doua etapa se realizeaza anticorpii an-
tispermatici.

Prezenta anticorpilor antispermatici ce reactio-
neaza cu antigenele de pe spermatozoizi este con-
siderata tipica si specifica pentru infertilitatea de
cauza imunologica. Acesti anticorpi se gasesc la
aproximativ 8% dintre barbatii infertili. Pentru pro-
blemele de infertilitate masculina au relevanta doar
anticorpii de clasa 1gG si IgA. Anticorpii antisperma-
tici de clasa IgG au efecte citotoxice si sunt detectati
in ser sau la nivelul spermatozoizilor cu ajutorul tes-
tului SpermMar pentru IgG. Anticorpii antispermatici
de clasa IgA au, in principal, proprietati de agluti-
nare, rar apar in absenta anticorpilor de clasa IgG,
dar semnificatia lor pentru infertilitatea masculina
este mai mare. Pacientii care prezinta combinat an-
ticorpii antispermatici de clasa IgA si anticorpii anti-
spermatici de clasa IgG sau care prezinta doar anti-
corpii antispermatici de clasa IgA au sanse foarte
mici de obtinere a sarcinii pe cale naturala. Pentru o
mai buna studiere a existentei anticorpilor antisper-
matici, se folosesc doua teste: MAR test si immuno-
bead (IBT).

MAR este un test diagnostic pentru infertilitatea
masculind de cauza imunologica. In aceasta situatie
cuplul respectiv trebuie sa apeleze la fertilizarea in
vitro cu injectie intracitoplasmatica spermatica
(ICSIl). Chiar daca spermograma arata normosper-
mie, in cazurile cu MAR test pozitiv este necesara
fertilizarea in vitro. In cazurile cu anticorpi anti-
spermatici pozitivi din sperma, inseminarea nu este
de ajutor.

Testul Mar direct se efectueaza pentru detec-
tarea anticorpilor prezenti pe spermatozoizi. Acestea
se realizeaza pe spermatozoizii din probele proaspete
sau pe spermatozoizii obtinuti in urma prelucrarii
probelor. Suspensia cu spermatozoizi este ameste-
cata cu o suspensie cu particule de latex acoperite
cu anticorpi monoclonali anti - IgA uman sau cu
anticorpi monoclonali anti-lgG uman.

Testul Mar indirect se efectueaza pentru detec-
tarea anticorpilor de clasa IgG prezenti pe sperma-
tozoizi. Rezultatul se determina din spermatozoizii
obtinuti in urma prelucrarii probelor. Suspensia cu
spermatozoizii obtinuti prin prelucrarea este incu-
bata cu serurile de control si apoi amestecata cu o
suspensie cu particule de latex acoperite cu anti-
corpi monoclonali anti-IgG uman.

® Etapa a lll-a este reprezentata de teste mai
complicate, de tip immunobead (ultimul introdus la
noi in departament) si halosperm.

Testul Immunobead (IBT) poate confirma rezul-
tatele pozitive obtinute din testul MAR.

in procesul de analiza se foloseste sperma pre-
lucrata in mai multe etape.

Halosperm - alegerea tehnicii de reproducere
asistata in functie de fragmentarea ADN-ului sper-
matic (SDF)

Evaluarea fragmentarii ADN-ului spermatic este
o metoda simpla, rapida si eficienta, care analizea-
za prezenta sau absenta unui halou la nivelul capu-
lui spermatic. Proba se trateaza cu Halosperm Kit si
are la baza un proces de dispersie, de condensare a
cromatinei spermatice cu disparitia ei in cazul unui
spermatozoid afectat. Prezenta haloului traduce via-
bilitatea spermatozoidului. In concluzie, testul este o
evaluare cantitativa exprimata procentual, care ne

&",ofa'mi/(a MEDICALA Nr. 144 o 30 noiembrie - 13 decembrie 2011



indica conduita in tehnica de reproducere asistata.
Daca SDF este sub 30%, se poate practica inse-
minare artificiala, cand insa nivelul este peste 30%,
atunci sansele de reusita vor fi prin fertilizare in vitro
sau ICSI, evitdndu-se o inseminare inutila. Aceasta
metoda permite selectarea tehnicii de reproducere
asistata, fara incercari esuate care sa intarzie re-
zultatul final. Cele mai bune rezultate au fost obti-
nute prin ICSI, datorita procesului de selectie a celor
mai viabili spermatozoizi si de excludere a mate-
rialului de proasta calitate.

Cresterea SDF se asociaza cu doua situatii:

1. Varicocelul, cand tratarea chirurgicala (vari-
cocelectomie) reduce semnificativ nivelul spermato-
zoizilor fara halou, iar postinterventie se vor preleva
mai multe probe si se vor selecta calitativ sperma-
tozoizii care vor fi utilizati.

2. Infectia cu Chlamydia Trachomatis si Myco-
plasma degradeaza viabilitatea spermatozoizilor.

Astfel, masurarea SDF evalueaza eficienta tra-
tamentului. Din cauza asocierii frecvente a sarcini-
lor pierdute cu niveluri crescute de SDF, ultimul este
considerat factor etiologic. Alte situatii in care se ob-
serva cresterea SDF pot fi: fumatul, febra, expune-
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rea la toxice sau abstinenta de lunga durata. Mai
exista un avantaj al acestei metode, si anume, utili-
zarea lui in cazuri de oligozoospermie (absenta sper-
matozoizilor viabili in sperma).

® Etapa a IV-a - testarea genetica

in situatiile complexe de tip azoospermie, crip-
tozoospermie sau oligoteratozoospermie severa, in
colaborare cu geneticienii, se efectueaza cariotipul
si se depisteaza microdeletiile de pe cromozomul Y
sau prezenta alelelor mutante pentru fibroza chis-
ticd. In cazul esecului la ICSI se efectueazd testul
FISH din sperma.

® Etapa a V-a - interventiile chirurgicale

in situatiile de azoospermie obstructiva se rea-
lizeaza punctii testiculare si ICSI, in cazul azoosper-
miilor nonobstructive fiind indicata interventia
chirurgicala de tip extractie testiculara chirurgicala.

® Etapa a Vl-a - donarea de sperma

n cazurile in care metodele de mai sus nu per-
mit rezolvarea problemei de fertilitate, exista posi-
bilitatea inseminarii artificiale cu sperma de la do-
nator.

www.saptamanamedicala.ro
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Metode terapeutice

hormonale ale

incontinentei urinare la femeile

in Mmenopauzd

a femeile aflate la menopauza, incontinen-
ta urinara este un simptom des intainit,
care provoaca neplaceri in viata cotidiana.
Estrogenii joaca un rol important in me-
canismul de contentie urinara, functia vezicii uri-
nare si a uretrei diminuandu-se odata cu inaintarea
in varsta. La persoanele in varsta s-a demonstrat un
flux urinar mai redus, reziduu urinar crescut, pre-
siuni mai mari de umplere a vezicii, scaderea capa-
citatii vezicale, scaderea presiunii maxime mic-
tionale.

A fost studiata distributia receptorilor estrogeni
la nivelul tractului urogenital, fiind identificati la ni-
velul:

® uretrei: in epiteliul scuamos al uretrei proxi-
male si distale, crescand indexul de maturare a
acestuia. S-a observat o crestere a fluxului sangvin
in submucoasa uretrala si la nivelul sfincterului ure-
tral dupa administrarea de estrogeni;

® vezica urinara: in trigonul vezical; estrogenii
au efect direct asupra detrusorului vezical, prin mo-
dularea activitatii receptorilor muscarinici si prin in-
hibarea fluxului intracelular de calciu in celule mus-
culare, reducand amplitudinea si frecventa contrac-
tiilor ritmice ale detrusorului.

® musculatura planseului pelvin este sensibila
la actiunea estrogenilor, desi nu au fost identificati
receptori specifici la nivelul muschiului ridicator
anal;

® estrogenii au efect direct asupra sintezei si
metabolismului fibrelor de colagen, la femeile cu in-
continenta urinara de efort si prolaps genital eviden-
tiindu-se o reducere a colagenului la nivel vaginal si
uretral;

® receptorii estrogenici au fost identificati la ni-
velul cortexului cerebral, sistemului limbic, hipocam-
pului si cerebelului, ramanand sa fie identificat rolul
lor in mecanismul mictiunii.

Desi preparatele estrogenice sunt folosite de
multi ani in tratamentul incontinentei urinare, rolul
lor ramane controversat. Este dificil de evaluat in

studii eficienta acestora, deoarece exista o gama
larga de preparate cu doza si cai de administrare
variate.

Studiul Hers a urmarit 2763 de femei la meno-
pauza, dintre care 55% au afirmat cel putin un epi-
sod de incontinenta urinara pe saptamana, fiind
repartizate in doua grupuri - la unul s-au administrat
estrogeni conjugati si medroxiprogesteron acetat,
iar la celalalt un preparat placebo. S-a observat o
ameliorare a incontinentei urinare la 26% dintre fe-
meile din grupul placebo comparativ cu 21% dintre
cele care primeau HRT. In acest ultim grup, episoa-
dele de incontinenta urinara au crescut cu 0,7 sap-
tamanal, comparativ cu 0,1 saptamanal in grupul
placebo.

Date similare au fost observate si in studiul
Nurse’s Health Study, simptomatologia urinara fiind
mai frecventa la subiectii care urmau tratament
substitutiv hormonal.

Cea mai recenta metaanaliza incluzand 28 de
trialuri, a efectelor estrogenilor asupra tractului uri-
nar, a fost efectuata de grupul Cochrane, care evi-
dentiaza o imbunatatire a simptomelor de incon-
tinenta urinara, mai evidenta la pacientele cu ,mic-
tiuni imperioase”.

Concluzii:

Estrogenii au un rol important asupra tractului
genital si urinar inferior.

Atrofia urogenitald, care apare la menopauza
din cauza diminuarii secretiei de estrogeni, determi-
na simptomatologie vaginala si/sau urinara. Terapia
hormonala estrogenica are un rol redus in trata-
mentul incontinentei urinare de efort, dar este utila
in ameliorarea simptomelor de tip mictiune impe-
rioasa, frecventa mictionald crescuta cu emisie
minima de urina.

N Dr. Bogdan Staicu
Medic Specialist Obstetrica-Ginecologie
Spitalul Sanador
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Tratamentul afectiunilor respiratorii

B Bronhospectin-ul este un produs
dedicat afectiunilor respiratorii
(viroze, pneumonii atipice,
pneumonie flanco-lobara).

De asemened, compozitia complexd
a produsului permite administrarea
acestuia ca element adjuvant in
afectiuni renale si hepatice.

Binomul catind-jneapdn si propolis dispune
de calitati terapeutice importante:

|. Antioxidant (stinge in forta reactiile intens
oxidative din afectiunea infectioasa)

Il. Antiinflamator - predominant bronsic si pa-
renchimul pulmonar

Ill. Fluidifiant, emolient, expectorant

IV. Reepitelizant pe suprafetele afectate de in-
flamatie.

V. Actiune antibiotica si imunostimulatoare

Urzica - este un component important al
Bronhospectin, fluidifica secretiile bronsice si le eli-
mina prin expectoratie. Regenereaza tesuturile
infectate, scade temperature cor-

Dr. Sorin Godeanu
Laboratoarele
Elidor

Scaiul vanat actioneaza asupra epiteliului renal,
marind cantitatea de urina eliminata: efect detoxifi-
ant.

Se poate administra in tusea convulsiv si in
tusea spastica.

Roinitia - reduce agitatia bolnavului prin efect
sedative si spasmolitic.

Ca indicatie electiva, mentionam
bronsic si BPCO.

astmul

Bronhospectin reprezintd un produs de top, cu
actiune certa si sincrona pe intregul arbore traheo-
bronsic ca si pe parnechimul pulmonar.

Accesul in algoritmul virozelor respiratorii
(Metoda Elidor pentru

pului in starile febrile. Are efect
decongestionant in profunzime.
Este bactericid si previne compli-
catiile purulente.

Ciubotica cucului - fluidi-
zant bronsic, emolient, expecto-
rant, sedativ, sudorific, calmant
Si cicatrizant.

Combate tusea de diferite eti-
ologii, sinuzitele, rinofaringitele.

Scai vanat - fluidifiant
bronsic, expectorant, antiseptic,
diuretic. Elimina prin bronhii
secretiile patologice, distruge
microorganismele, actioneaza
asupra centrilor tusei, diminua
excitabilitatea nervoasa, elimina
spasmele bronsice.

¥ LABORATOARELE ELIDOR

www.elidor.ro
Telefon: 021.335.95.63

viroze respiratorii) ca si in
cazul infectiilor respira-
torii bacteriene (Metoda
Elidor pentru pneumo-
patii) este permis si com-
patibil.

Se administreaza cate
3-6 lingurite/linguri (co-
pii/adulti) incepand cu
varsta de 4-5 ani.

Pentru informatii
suplimentare
puteti contacta
Farmacist
Mioara Duvleaq,
Farmacia Afina:
0744 622 587

www.saptamanamedicala.ro



TERAPII NATURALE

Studii Omega-3

La inceputul secolului XX se folosea uleiul de peste in profilaxia rahitismului,
deoarece Uleiul din ficat de cod este o sursa naturald de vitamine D si A, care
asigurd asimilarea calciului si o dezvoltare sandtoasd a corpului copilului.
Deoarece este o problemd de sdndtate publicq, in scoli si gradinife se dadea
gratuit copiilor ulei de peste si multe persoane adulte isi amintesc acest
obicei. Multi recunosc cd, desi nu le-a placut acest obicei, s-au bucurat de o
sandtate robusta si admit ca uleiul de peste a avut un efect binefdcator.

Ulterior s-a descoperit ca cel putin la fel de im-
portant ca vitamina D este continutul de Omega-3
din uleiul de peste, care are efecte bune pentru sa-
natate pe termen lung, iar aceasta terapie tradi-
tionala intra in modernitate.

Azi, pestele si suplimentele alimentare din peste
sunt din nou pe lista prioritatilor dietetice, datorita
continutului mare de acizi grasi Omega-3, care au
efecte extrem de benefice asupra unei patologii va-
riate, la toate varstele.

Corpul uman nu poate sintetiza acizi grasi
Omega-3, nutrienti esentiali care trebuie adusi din
alimente.

Existda mai multi acizi grasi Omega-3(11), dar,
din punct de vedere nutritional, importanti sunt aci-
dul alfa-linolenic (ALA), acidul eicosapentaenoic
(EPA) si acidul docosahexaenoic (DHA). Din ALA se
poate sintetiza EPA si DHA, dar copiii nu pot me-
taboliza ALA, ci doar EPA si DHA, care se gasesc in

cantitati importante in uleiul de peste (concentratia
naturala este de 30%: 18% EPA si 12% DHA).

Guvernul canadian a acceptat in mod oficial im-
portanta acizilor grasi Omega-3 DHA si a admis ur-
matoarea recomandare: “DHA Omega-3 sustine dez-
voltarea normala a creierului, ochilor si sistemului
nervos.”

Mii de studii si sute de carti au urmarit efectele
Omega-3 asupra organismului. Cele mai multe stu-
dii s-au facut asupra aparatului cardiovascular.
Initial, studii epidemiologice care au avut drept su-
biect populatiile de eschimosi au indicat la acestea
o mortalitate redusa prin boli cardiovasculare,
explicatia admisa fiind continutul de EPA si DHA al
uleiurilor de peste.

S-au evidentiat efecte consistente asupra tri-
gliceridemiei, cu atat mai intense cu cat ratia de ulei
de peste a fost mai mare (cele mai multe rezultate
au indicat o scadere cu 10-33% a trigliceridelor).

Suplimentele din ulei de peste pot ameliora ni-
velul HDL, s-au constatat efecte pozitive moderate
asupra tensiunii arteriale, asupra capacitatii de
efort a pacientilor cu ateroscleroza coronariana si
asupra variabilitatii ratei cardiace (mai ales la pa-
cientii cu un infarct recent).

Durata respectivelor studii a variat intre 1,5 si
30 de ani si a inclus mii de subiecti din diferite tari.
Aceste studii sustin ipoteza conform careia consu-
mul de Omega-3 din peste si/sau ulei de peste re-
duce mortalitatea prin diferitele evenimente legate
de aparatul cardiovascular, cum ar fi moartea subita
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sau infarctul de miocard fatal, ca si mortalitatea
totala (indiferent de cauza).

S-au propus mai multe mecanisme pentru a ex-
plica aceste efecte, incluzand reducerea trigliceri-
demiei, reducerea inflamatiei, o usoara reducere a
tensiunii arteriale, reducerea coagulabilitatii san-
guine si reducerea formarii placilor de aterom.

Studiul DART a fost efectuat cu 2.033 de pa-
cienti care au suferit un infarct miocardic acut. Au
fost distribuiti in 3 grupuri. La cei care au consumat
carne grasa de peste (sau ulei de peste in locul
acesteia) s-a observat o reducere cu 29% a mor-
talitatii totale in urmatorii 2 ani, in comparatie cu cei
care nu au urmat o astfel de dieta.

In studiul Jelis, 18.645 de pacienti au fost im-
partiti in 2 grupuri. Primul grup (9.326 de pacienti,
denumit si grupul EPA), a primit 1800 mg EPA plus
o statina, zilnic, al doilea grup (9.319 de pacienti,
denumit si grup control) a primit doar statina, fiind
observati timp de 5 ani. Momentul final al studiului
a fost reprezentat de aparitia oricarui eveniment
coronarian major, inclusiv. moarte subita, infarct
miocardic fatal si nonfatal, alte evenimente non-
fatale, inclusiv angina pectorala instabila, angio-
plastie, stent, bypass coronarian.

La 4,6 ani a fost observata o scadere relativa cu
19% a evenimentelor coronariene majore. Angina
instabila si evenimentele coronariene nonfatale au
fost, de asemenea, semnificativ reduse la cei care
au folosit EPA + statina. In ceea ce priveste moartea
subita si decesul de cauza coronariana, nu au exis-
tat diferente semnificative intre cele 2 grupuri. La
pacientii cu istoric de boala coronariana care au pri-
mit si EPA s-a observat o reducere cu pana la 19% a
evenimentelor coronariene majore. La pacientii fara
istoric de boala coronariana, administrarea de EPA a
dus la o scadere cu pana la 18% a evenimentelor
coronariene majore, dar acest lucru nu a fost sem-
nificativ. Putem trage concluzia ca administrarea de
EPA a fost eficace si cand s-a asociat terapiei cu
statine.

The Southern California Evidence-Based Prac-
tice Center, RAND EPC a efectuat o sinteza cuprinza-
toare a datelor oferite de literatura in ceea ce
priveste efectele acizilor Omega-3 asupra unui mare
numar de afectiuni, dintre care cele mai importante
au fost diabetul de tip 2 si sindromul metabolic,
boala inflamatoare intestinala, artrita reumatoida,

TERAPII NATURALE

afectiunile renale, lupusul eritematos sistemic si
densitatea osoasa-osteoporoza.

n cazul diabetului de tip 2 si al sindromului me-
tabolic, efectele au fost pozitive asupra trigliceri-
demiei.

in boala Crohn si in colita ulcerata, acizii Omega-3
au avut efecte variabil bune, dar neunitare.

In poliartrita reumatoida, o metaanaliza a unui
mare numar de studii arata o reducere a numarului
de articulatii afectate si o reducere a dozelor ne-
cesare de corticosteroizi.

Analiza calitativa a 9 studii a indicat un efect
variabil al acizilor grasi Omega-3 asupra afectiunilor
renale, dar nu au existat efecte asupra progresiei
bolilor respective.

Studiile pentru lupus au dat rezultate neconclu-
dente, iar cele asupra densitatii osoase au dat
rezultate neunitare.

Numeroase studii experimentale si clinice au
indicat ca acizii grasi Omega-3 amelioreaza prog-
nosticul pacientilor care suporta un transplant (scad
rata de respingere, reduc hiperlipemia, hiperten-
siunea si vascozitatea sangvina, scad toxicitatea
ciclosporinei A).

Acizii grasi Omega-3 au un rol important in dez-
voltarea si functionarea creierului. In acest context,
au fost apreciate efectele lor asupra evolutiei func-
tiilor cognitive pe parcursul vietii, asupra incidentei
si a tratamentului dementei, asupra unui mare nu-
mar de afectiuni neurologice si asupra progresiei
sclerozei multiple. Unele studii au raportat un efect
important asupra reducerii gradului de dizabilitate
al pacientilor in scleroza multipla.

Este de amintit un studiu care a descris 0 aso-
ciere semnificativa intre consumul de peste/Omega-
3 al mamei si scaderea riscului de paralizie cere-
brala la produsul de conceptie.

Un roman din cinci sufera de depresie, iar trata-
mentele contra acestei boli nu sunt intotdeauna
eficace.

Acizii grasi Omega-3 si-au dovedit efectele po-
zitive asupra unor pacienti depresivi in studiile cer-
cetatorilor canadieni.

Dupa 4 ani de studii clinice, oamenii de stiinta
canadieni si-au prezentat concluziile asupra efec-
_>
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telor acizilor Omega-3 in tratamentul depresiei:
acest studiu, numit ,Omega-3D“ a aratat ca un con-
sum de Omega-3 sub forma de suplimente alimen-
tare are efecte pozitive asupra pacientilor depresivi.

In fine, efectele acizilor grasi Omega-3 asupra
preventiei cancerelor sunt inca in studiu. Desi unele
cercetari arata o reducere a riscului de a dezvolta
cancer de colon, san sau prostata, ca si o reducere
a cresterii numarului de celule neoplazice colonice,
se vor intreprinde evaluari suplimentare.

Dieta obisnuita a unei persoane din Europa sau
America de Nord contine cu mult mai multi acizi
Omega-6 fata de acizii Omega-3. Raportul ideal este
de aprox.1:1, iar raportul real este de la 10/1, pana
la 30/1.

Recomandarile AHA (American Heart Asso-
ciation) sunt ca persoanele sanatoase sa consume
acizi grasi Omega-3 din surse animale si vegetale,
pentru beneficiile asupra aparatului cardiovascular.

Persoanele cu o trigliceridemie ridicata ar avea
nevoie de 2-4 g EPA si DHA pe zi. Dar, chiar si o doza
de 1 g pe zi, recomandata persoanelor cu afectiuni
cardiovasculare, este destul de greu de realizat
numai prin aport alimentar, fiind necesara supli-
mentarea cu suplimente alimentare. Dozele mai
mari de 2 g de acizi Omega-3 luate zilnic necesita
supraveghere medicala (FDA a subliniat ca dozele
mari pot determina accidente hemoragice la anu-

mite persoane, mai ales la cele care iau un trata-
ment anticoagulant). OMS recomanda un consum
zilnic de 0,3-0,5 g de EPA-DHA si de 0,8-1,1 g de
ALA.

Suplimentele cu Omega-3 (Ulei de peste Omega-
3 si Ulei din ficat de cod) sunt considerate a nu ri-
dica probleme, dar se recomanda atentie la pa-
cientii 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 creste riscul
de hemoragie cerebrala.

In carnea de peste pot fi exista poluanti de tipul
dioxinei, a metilmercurului si a bifenililor policlo-
rinati din apele poluate de orice fel.

Suplimentele de ulei de peste nu contin mercur
si alti contaminanti, de aceea, precautiile privitoare
la puritatea pestelui nu se refera si la suplimentele
de ulei de peste.

Suplimentele de ulei de peste pot determina la
unele persoane disconfort gastrointestinal, diaree,
eructatii, reflux gastroesofagian, meteorism, crampe
abdominale. Aceste efecte adverse sunt minimizate
prin ingestia suplimentelor odata cu alimentele si
prin portionarea dozelor.

In sarcind si aldptare pot exista probleme din
cauza poluantilor prezenti in pestele oceanic, care
insa nu se regasesc in suplimentele de ulei de peste
de calitate incontestabila.

S-a sugerat ca aportul de Omega-3 pe parcursul
sarcinii, mai ales in ceea ce priveste DHA, ar creste
greutatea la nastere si pastrarea sarcinii pana la
termen.

Efectele benefice ale uleiului de peste asupra
dezvoltarii copiilor sunt de asemenea incontes-
tabile.

Bibliografie:

Omega 3 in profilaxia unor afectiuni, Asist. univ.
dr. Corina ZUGRAVUS

Factorul Omega-3, Dr. Alfred Stock,

Studii de caz Omega-3
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MEDICAL MARKET
CD baza de date!

Baza de date medicala contine:

= spitale (date contact, lista medici, dotari, servicii medicale prestate)

= centre si cabinete medicale private

= medici de familie

= stomatologii

= farmacii

= furnizori de aparatura si consumabile medicale

= selectiile se pot face dupa tipul unitatii medicale, specialitate medicala,
judet, denumire serviciu medical prestat, denumire aparat/instrument me-
dical, nume sau/si prenume medic, cuvant cheie aflat in denumirea
unitatilor medicale sau in textul prezentarilor acestora

= selectiile pot fi salvate in formate compatibile Word sau Excel.

Comenzi la 021/321.61.23,
redactie@finwatch.ro
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Salonul dedicat nou-Ndascutului,

viitoarelor Mamici si tinerilor Parinti

+ arficole pentru nou-ndsculi * puericulturd micd si mare = jocuri i jucarii »
* imbrdcdminfe si incalf@minte = mobilier si decorafiuni »

» produse alimentare si de igiend » cosmetice » carfi si CO-uri educative »

= yvestimentalie pentru gravide » servicil de organizare bolezuri si peftreceri pentru copii » I

= gsigurari = centre medicale » gradinite, efc
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