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Editorial

Sa nu racim

de ziua femeii

In Romania, aproximativ 300 de persoane fira adapost
mor an de an in sezonul rece din cauza hipotermiei
sau a infectiilor respiratorii acute, pe fondul tempera-
turilor joase. Cu o medie zilnica pe tara de 3 decese
in intervalul decembrie-februarie si de pana la 6 morti
prin degerare in noptile foarte geroase, aceastd iarnd
s-a incadrat totusi in statistica generald a altor ani. Pro-
babil iarna cea mai grea din ultimii 50 de ani, pe care
tocmai am strabétut-o, ar fi ficut mai multe victime
daci serviciile de ambulanta si echipajele SMURD nu
ar fi cules din strada sau din locuinte neincalzite, la ni-
vel national zilnic zeci si chiar sute de oameni pe care
i-au transportat in spitale sau locuri special amenajate.
Orice viatd salvatd este importantd. Isteria creatd in
massmedia in zilele de ninsori abundente, cu persoane
ramase izolate in cAmp sau in propriile locuinte acope-
rite de ndmeti poate cd a avut si parti bune. Proportiile
dezastrului au fost limitate. Mobilizarea generald pro-
dusid de imaginile televizate din locurile cele mai greu
incercate au scos din “hibernare” chiar si responsabilii
cu eliberarea ciilor publice de acces si circulatie.

In final, aceastd iarnd grea nu a schimbat cu nimic
lucrurile, in sensul ci sacrificiul de vieti omenesti nu
a fost mai mare dar nici mai mic. La fel cum, oprirea
campaniei de vaccinare antigripald nu a schimbat ni-
mic in ceea ce priveste incidenta cazurilor de gripi la
nivel national. Din fericire, absenta vaccinului nu a
avut ca urmare inmultirea cazurilor de gripa fatd de
alti ani §i nici nu s-a inregistrat vreo epidemie, cel pu-
tin pdnd acum, cand iesim din iarnd.

Pérdsim sezonul hibernal doar din punct de vedere ca-
lendaristic dar atentie, nu si sub aspect meteorologic.
Tarna nu si-a spus ultimul cuvint asa cd va recoman-
déam sa va pastrati imbriacidmintea groasa si capul aco-
perit. Ar fi picat sa rdcim tocmai acum, la inceput de
primévard, de sarbatorile martisorului, de ziua femeii,
in zilele de mosi si babe, de Ziua Sfintilor 40 de Muce-
nici din Sevasta sau ziua Biérbatilor!

Calin Mdrcusanu
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Interviu

Boala Alzheimer.

Sistemul nervos cedeaza ultimul

Interviu realizat cu
e D-na Conf. Dr. Catalina Tudose
? Presedintele Societatii Romdne

“ de Alzheimer (I)

Existd o corelatie intre cresterea sperantei de
viatd si boala Alzheimer? La acelasi numar
de octogenari sunt acum mai multi suferinzi
de Alzheimer decat cu 20 de ani in urma?
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Boala Alzheimer este cea mai frecventa formd de
dementd intalnitd la persoanele in varsta, de obi-
cel peste 65 de ani, §i reprezinta peste 60 % din
totalitatea cazurilor de dementa. Varsta medie de
aparitie a bolii creste odatd cu longevitatea, mai
multi bétrani inseamnd mai multi bolnavi dar este
greu de spus dacd la acelasi numar de octogenari
sunt mai multi suferinzi acum decat cu 20 de ani
in urmd, pentru ci nu exista studii epidemiologi-
ce care sd permita aceastd comparatie. Vom vedea
acest lucru in viitor... , ceea ce stim deja este cé la
60, 55 si chiar la 50 de ani sunt acum mult mai mul-
te persoane cu dementd Alzheimer decét in urma
cu 20 de ani. Suntem in situatia de a vorbi destul
de des, din nefericire, despre dementa Alzheimer
la oameni tineri, persoane care se afld in plina as-
censiune profesional si social, iar in plan familial
au Inca responsabilititi legate de copii. Diagnosti-
cul se pune de obicei cu mare intrziere in aceste
situatii tocmai datorita faptului ca si pentru medici
este neobisnuit sa se orienteze la 0 asemenea vérsta
spre aceasta posibilitate diagnostica.

Pe de alta parte studiile de neuropatologie au de-
monstrat cd aproximativ 30% dintre pacientii foar-
te in vérsta (peste 85 de ani) care decedau din di-
verse cauze, prezentau leziuni anatomo-patologice
specifice dementei Alzheimer fird sa fi avut mani-
festérile clinice ale acesteia, adicé, pAnd la momen-
tul decesului, fuseserd aparent sandtosi din punct
de vedere cognitiv. Cercetrile actuale demonstrea-
za cd in aproximativ 10 ani, dacd ar fi trit, aceste
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persoane ar fi prezentat o simptomatologie demen-
tiald clinic manifesta.

De altfel, nu doar specialistii se intreaba cum se ex-
plicé faptul ca exista atat de multe persoane (30%)
cu varsta inaintatd, peste 85 de ani, care functio-
neaza normal, nu au simptome de dementa desi
creierul lor prezinta aceleasi modificéri patologi-
ce ca si la persoanele cu dementa avansata. Ce i
protejeazi pe acesti indivizi ¢ Sunt mai vulnerabile
generatiile actuale si de ce? De ce boala apare acum
mult mai devreme decit cu 50 -70 de ani in urma?
Se pune deci problema rezilintei fatd de boala si de
aici rezultd inca multe alte intrebéri incitante pen-
tru care se cauta cu febrilitate raspunsuri.

Cum ar putea individul sa lupte cu boala
Alzheimer, cum am putea influenta evolutia
astfel incat sa nu se manifesta dementa?

Ar putea fi ea intirziata, cel putin o perioadd
suficient de lungd incat sa poti castiga inca
10-20 de ani de viala sandtoasa?

Se discuta deja despre factori protectivi cum ar fi
rezerva cognitiva si rezerva cerebrald care ar pu-

Un studiu estimeaza:

- la persoanele in varsta de 65
de ani frecventa bolii Alzheimer
este de cca. 2-3%, la varsta de
70 de ani 3%, la 75 de ani 6%,

iar peste 85 de ani 25-40%.
Dintr-un studiu recent din Franta
reiese ca 178% din persoanele
peste 75 de ani au boala
Alzheimer sau o forma inrudita
de dementa.




tea explica rezilienta crescutd a unor persoane.
»Rezerva cerebrald” se refera la capacitatea cre-
ierului de a rezista la agresiunea patologica, pro-
babil datorita unei densitati sinaptice mai mari
sau unui numdr mult mai mare de neuroni sina-
tosi, astfel incat rimane suficient substrat neural
pentru a sustine o functionare normald; “rezerva
cognitiva” in schimb ar reprezenta capacitatea de
a antrena retele cerebrale alternative sau strategii
cognitive care sa faca fata efectelor distrugétoare
ale patologiei.

Pe de alta parte probabil ca acum exista mult mai
multi factori de risc, generati atdt de mediul in
care trdim, cét si de stilul de viatd modern; aces-
tia ar putea explica scdderea alarmantd a varstei
de debut a bolii. Inca nu stim care va fi impactul
acestor factori de risc asupra prevalentei bolii in
viitor, pentru ci deocamdati persoanele pe care
le tratdm si pe care le evaludm sunt oameni care
s-au ndscut in prima jumadtate a secolului trecut,
oameni care au trdit in alt tip de societate cu alte
solicitdri, alte traditii si obiceiuri de viata.

In general datele epidemiologice sunt similare
in toate tdrile Europene, frecventa bolii la 65 de
ani este intr-adevir de 2-3% valorile dublandu-
se insd din 5 in 5 ani. Astfel incat dupa 85 de ani
aproximativ 30-40% dintre persoane au o tulbu-
rare de tip neurodegenerativ . Existd unele vari-
atii ale datelor in functie de acuratetea cu care
sunt efectuate studiile epidemiologice.

Boala Alzheimer nu este eminamente o boald a
bétrinetii dar varsta reprezinta cel mai important
factor de risc pentru multe boli neurodegenera-
tive. Pe de altd parte se inregistreaza o tendinta
de coborire a varstei de debut spre 55 si chiar
sub 50 de ani.

S-ar putea aprecia ca la om facultatile men-
tale cedeaza mai devieme decat celelalte
fundiii biologice? Suntem azi, catre batranete,
mai uzati psihic decat fizic, dupa o viald in
care intelectul a fost mult mai intrebuinat
decat era in medie acum cateva decenii?

Nu, din contrd, sistemul nervos central este cel
care coordoneazi activitatea tuturor celorlalte
sisteme si aparate si el cedeazd ultimul. Fiinta
umand reprezintd o unitate bio-psiho-sociald,

Interviu
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in care cele trei dimensiuni se intrepatrund si
fiecare din ele poate afecta si poate fi afectatd de
oricare dintre celelalte.

Nu cred ci suntem astazi mai uzati psihic decit
fizic atunci cind imbatranim si cd acest lucru
s-ar datora suprasolicitdrii intelectuale. Dim-
potrivd, activitatea intelelectuald este un factor
protectiv impotriva neurodegenerarii cerebrale.
Dar, asupra creierului au o influentd importan-
t4, incd din tinerete, o serie de factori care s-au
demonstrat a fi factori de risc pentru dementa si
pot afirma cé populatia roméaneascd este in mod
special expusa. As enumera aici nivelul crescut al
stresului, starile depresive prelungite, un stil de
viatd nesdndtos cu activitate fizica redusa, cu ali-
mentatie hipercaloricd bogatd in grasimi si car-
bohidrati, cu multe noxe care provin din mediul
in care trdim (poluare), cu comportamentele
adictive atat de frecvente (obezitate, fumat exce-
siv, consum de alcool, medicamente i droguri),
program dezordonat de viata. Acesti factori de
natura biologica, sociald, psihologicd influentea-
z3 functionalitatea psihicd si provoacd, evident,
uzura mai accentuatd a functiondrii psihice.
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Interviu

,OUnt pentru coexis

in dialog cu

Prof. Dr. Farm. Dumitru Lupuliasa
Presedintele Colegiului
Farmacistilor din Romania

Continuare din numarul anterior

Matei Marcusanu (M.M.): Medica-
mente alopate vs. tratamente natur-
iste. in contradictie sau in stransa
legatura pentru vindecare/amelio-
rare? Considerati ca un tratament na-
turist aplicat intr-o afectiune cronica
poate concura medicina alopata?

Dumitru Lupuliasa (D.L.):
Tratamentele naturiste adevarate
sunt utile si complementare tra-
tamentelor alopate. Din pacate,
din dorinta de a eluda uneori le-
gea, existd formulari care sunt
de fapt medicamente, dar sunt
inregistrate ca suplimente nu-
tritive, mergdnd pénd la limita
constituentilor respectivi. Astfel,
nu tot ce este inregistrat ca trata-
ment naturist este cu adevérat na-
turist. Existd exagerari in legatura
cu virtutile unor remedii naturis-

£

fac minuni §i nu au niciun efect secundar,
ceea ce nu este corect. Este necesard o recenzare
si o curatare in rdndul acestor tratamente natu-
riste si pastrarea celor care au proprietati reale.
In momentul de fatd autorizarea medicamente-
lor naturiste este mult simplificatd, nemaifiind
obligatoriu ca ele si treacd prin toate stadiile
de aprobare ale ANM, motiv pentru care au si
“inflorit” atat de mult. Sunt pentru coexistenta
medicamentelor alopate cu cele naturiste, dar cu
limite si rigori respectate aga cum trebuie.
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A
te. Putem citi cd anumite extracte de plante

alopate

(M.M.): Interactiuni medicamentoase
de care trebuie sa ne ferim. Exista o
limita pana unde farmacistul poate
merge cu recomandarile? Ceea ce este
dincolo de limita, poate fi considerat
abuz?

(D.L): Este un subiect interesant si sensibil in
egald masurd. Nu existd niste limite impuse pana
la care farmacistul poate si recomande. Evident,
recomandarile sunt legate in primul rind de medi-
camentele OTC. Daci vorbim despre medicamen-
tele etice, desigur, trebuie respectata prescrip-
tia pe care medicul a elaborat-o, cu 0 analiza
corecta a acestei prescriptii. Interactiu-
nile medicamentoase sunt extrem de
laborioase. Daci un pacient cronic are
de administrat de la 2-3, iar in cazurile
cele mai grave pana 8 medicamente pe
zi, trebuie s3 fim extrem de atenti, pen-
tru cd asocierile facute cu bun intentie ar
putea cauza probleme in organism. Tre-
buie sa stim pe ce cale se metabolizeaza
fiecare medicament. Sunt medicamente
care inhiba anumite izoenzime din citocro-
mul P450 prin care se metabolizeaza alte me-
dicamente si se poate sd creasca sau sa coboare
nepermis de mult nivelul de concentratie a unei
substante. Aceasta isi poate mentine efectul terape-
utic, dar ii pot creste foarte mult efectele secundare
sau i se diminueaza concentratia terapeutica utila.
Nu sunt pentru recomandari de dragul de a le face
si a ardta ca stii foarte multe lucruri, pana nu faci
o analizd extrem de minutioasd a lucrurilor care




tenta tratamentelor

CU cele naturiste”

se petrec dincolo de ceea ce noi vedem. Subliniez:
rolul farmacistului este extrem de important in re-
comandare, dar s cantonim recomandarile mai
ales pe medicamentele OTC, pe care pacientul si
le administreaza uneori dupa propria fantezie. O
substanta isi poate pierde din eficacitate daca nu
este administratd asa cum trebuie. Am parcurs un
studiu recent facut in Anglia, din care reiesea ca se
poate ajunge la o eficacitate de numai 60% a unui
tratament din cauza unei proaste administrari sau
a nerespectdrii indicatiilor de administrare.

Cat ii permite legislatia, in prezent,
unui producator sa-si promoveze un
produs in media? Dar unei farmacdii,
sa-si promoveze imaginea?

(D.L.): Exista doua abordari: in publicatiile des-
tinate specialistilor din domeniu se poate face
publicitate medicamentelor etice. In publicatiile
destinate publicului larg se poate face reclama me-
dicamentelor OTC, cu respectarea unor restrictii
mentionate in ghidul pe care Agentia Nationala a
Medicamentului I-a elaborat in legaturd cu publi-
citatea medicamentelor. In ceea ce priveste reclama
farmaciilor, imi displace total modul in care farma-
ciile aleg sa se promoveze in media (presa scrisa,
TV), atat timp cét se trateaza farmacia ca o unita-
te comerciald in care ai numai avantaje de naturd
comerciala.

Exista sperante pentru viemuri
mai bune pentru farmacii, al caror
reprezentant sunteti?

(D.L.): In 2006, inainte de aderarea Romaniei la
Uniunea Europeand, intr-un interviu -, eu fiind

de reguld un om foarte optimist -, am spus ci vin
vremuri grele, iar o parte dintre colegii mei m-au
certat. Acum consider 3 aceastd perioada dificild
se va mai mentine un an sau doi, dar cine va re-
usi sé iasd cu bine va fi intérit. Recomand colegi-
lor mei, cu atit mai mult celor independenti, sa
aiba taria si rabdarea s mai astepte o perioada de
timp, pentru ca este imposibil ca lucrurile sa nu se
imbunétateasca. Atunci cAnd va functiona si direc-
tiva referitoare la cele 60 zile de plati, atunci cAnd
si zona euro va fi mai calmd, iar situatia economica
din Europa si din lume va fi intr-un echilibru, cu
sigurantd situatia farmaciei in Romania va fi una
normala.

Prof. Dr. Farm. Dumitru Lupuliasa
Presedintele Colegiului Farmacistilor din Romania




Oftalmologie

Torticolisul ocular

Pozitia vicioasa a capului copilului ascunde o problema vizuala?

Dr. Birlea Gabriela

Medic specialist Oftalmolog,
Clinica Oftapro

Bd. Marasesti, nr. 15, sector 4,
021252 5201/021 2525217
www.oftapro.ro

Cuvantul provine din latinescul “tortus col-
lum”, adica rasucirea gatului si implicit o

pozitie anormald a capului. Copilul va tine
capul inclinat atunci cand priveste inainte.

Cauzele torticolisului?

Cel mai adesea, o pozitie vicioasd a capului este
pusa pe seama problemelor de tip musculoschele-
tal (ortopedic), precum contracturi ale muschilor
gatului ca urmare a unor pozitii vicioase in viata
intrauterind, anomalii de dezvoltare scheletala,
hipotonii musculare etc. La un copil fira astfel de
probleme pozitia anormald a capului cind priveste
spre inainte are o cauza oculara in 80% din situatii
(torticolis ocular).

Alte cauze ale pozitiei vicioase a capului sunt:
scaderea auzului pe o parte, sau, mult mai rar, o

Fo_to; Shutterstock
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hernie diafragmatica.

Cauzele oculare care duc la torticolis sunt: diverse
tipuri de strabism (strabism vertical, paralizii oculo-
motorii etc.), nistagmusul ocular’, ptoza palpebra-
13%, vicii de refractie necorectate cu ambliopie®. Une-
le dintre acestea sunt evidente si sesizate de périnti,
dar altele pot trece neobservate. Pozitiile pe care co-
pilul le poate adopta sunt diverse: capul inclinat spre
un umdr, fata intoarsa spre dreapta sau spre stanga,
copilul avind privirea orientata in partea opusa, ca-
pul “dat pe spate” cu bérbia ridicata privind “printre
gene” sau cu barbia in piept privind in sus.

Cénd se poate instala torticolisul de tip ocular?

In unele situatii poate sa apari inainte de varsta de 6
luni, dar cel mai adesea e sesizat de parinti dupa ce co-
pilul sta in sezut sau incepe sd mearga. Uneori se insti-
tuie tratament prin gimnastica medicald pentru con-
tracturile musculare ale gatului, fira a se diagnostica
problema oculara. Alteori, torticolisul este remarcat
mai tarziu, in raport cu necesitatile vizuale crescinde
ale copilului, cAnd acesta va inclina sau intoarce capul
mai mult, pentru a vedea mai bine.

Cum se trateaza?

Tratamentul se va adresa afectiunii oftalmologice
care a generat aceastd pozitie anormald a capului si,
daci este instituit corect si la timp, va duce la vin-
decare. Un torticolis persistent mai multi ani duce
la deformari ale coloanei cervicale, contracturi ale
muschilor gatului sau asimetrii faciale ireversibile.
Aceste sechele pot mentine un cap inclinat anormal
chiar §i dupi rezolvarea problemei oculare.

In concluzie, pentru o dezvoltare armonioas a
copilului trebuie sd mergem la un consult oftalmo-
logic precoce. O pozitie vicioasd a capului aparent
nesemnificativd poate avea implicatii serioase din
punct de vedere vizual, musculoscheletal si estetic.

'Fenomen caracterizat prin migcari involuntare §i
sacadate ale ochilor

2Pleoapa cdazutd a unuia sau a ambilor ochi

*Numita si ,,ochiul lenes”, este o boald a sistemului
vizual caracterizatd prin slabirea simtitoare a vederii



Dr. Carmen Dragne
Medic specialist oftalmolog
Www. amaoptimex.ro

Retinopatia pigmentara (orbul gdinilor)
este o0 boala degenerativa ereditard a
celulelor vizuale receptoare ale luminii
(celulele cu bastonase sunt primele
afectate) si determind in timp afectarea
vederii pe timp de noapte, precum si
ingustarea campului vizual. Acuitatea
vizuala se reduce treptat, in cazuri ex-
treme, putand conduce chiar si la orbire.

este intre 1 $i 4000 de persoane, debutul fiind de
obicei la adolescenta, dar uneori se pune diag-
nosticul chiar din copilarie.

Etiologie: cauza exactd nu se cunoaste, dar fac-
torul genetic are totusi un rol important. Boala
are 3 forme de transmitere: autosomal recesiva
(90%) - afecteazd ambele sexe in mod egal si
nu apare neapdrat la fiecare generatie; auto-
somal dominantd (9%) - boala apare la fiecare
generatie; legatd de cromozomul X (1%) boala
afecteazd doar pacientii de sex masculin, iar
mama este purtdtoare a genei.

retinopatia pigmentard primard se poate aso-
cia cu alte afectiuni sistemice: sindromul
Usher  (+surditate), sindromul Laurence-
Moon-Bardet-Biedl (+obezitate, retard mental,
insuficientd ovariand/testiculard, anomalii re-
nale), degenerescente spinocerebeloase.
Simptomatologia variazd in functie de stadiul
bolii, poate cuprinde hesperanopie (afectarea
vederii noaptea) si, in stadiile avansate, ingus-
tarea cimpului vizual.

Consultul oftalmologic va cuprinde:

- determinarea acuitatii vizuale;

- examinarea fundului de ochi: se deceleazi de-

Oftalmologie
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pozite pigmentare, dispuse sub forma de stea,
initial in periferie, avanseazi ocupand intreg
campul retinian, dar cu respectarea regiunii
maculare, artere ingustate, decolorarea papilei
nervului optic;

- examenul cdmpului vizual: aspect tubular,
caracteristica ce un permite orientarea pacien-
tului;

- examenul simtului cromatic (discromatopsie
initial in axul albastru-galben, apoi in axul rosu-
verde);

- electroretinograma (inregistrarea activitatii
electrice retiniene) - evalueazd functionarea
celulelor cu conuri si bastonase - caracteristic
pentru retinopatia pigmentard: traseul este plat,
abolit;

In prezent, din picate, tratament curativ nu
existd, rolul tratamentului medicamentos fiind
de a incerca incetinirea procesului degenerativ.

- adjuvant, medicamentos: vitamina A si E, va-
sodilatatoare;

- profilactic: sfatul genetic;

- de perspectivé: tratamentul genetic $i ozonote-
rapia.
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Chirurgie vasculara

varicele

Dr. Gabriela Popescu,

Medic specialist

chirurgie vasculara

competenta ecografie vasculara
Clinica Vascul Arte Bucuresti
www.vascularte.ro

Varicele sunt de obicei vene largite, care se
dezvolta chiar sub piele (vene superficiale).

La baza bolii varicoase stau urmatorii factori:

- presiune crescuti in venele picioarelor;

- leziuni la nivelul venelor membrelor inferioare;

- leziuni la nivelul valvelor venelor (structuri anato-

mice care nu permit curgerea sangelui decét intr-o

anumitd directie) picioarelor

- boala familial mostenita de la membri familiei.

- persoane care se nasc cu defecte valvulare sau cu

peretii venosi mai subtiri sau pot dezvolta aceste

modificari mai tarziu, pe parcursul vietii.

- schimbdrile hormonale care apar la pubertate,

sarcind sau menopauza,

- in cazul administrarii de estrogen, progesteron

sau anticonceptionale

- boala varicoasa poate fi un semn al unor probleme

sau afectiuni asociate care au nevoie de multe ori de

tratament, printre aceste afectiuni se numara:

* Trombi (cheaguri de singe cu organizare fibroa-
sd) care obstrueazd sau blocheaza complet venele
profunde sau venele perforante (vene de calibru
mic care fac legitura intre venele superficiale si
cele profunde ale membrelor inferioare);

* leziuni la nivelul venelor profunde;

* vase de singe anormale care fac legatura intre
vene si artere (fistule arteriovenoase);

e tumori (foarte rar);

Factorii care cresc posibilitatea

de aparitie si dezvoltare a bolii

- varsta inaintata;
- obezitatea (tinde si fie un factor de risc mai
important la femei). Raportul masi musculara

10

diminuata si tesut grasos in exces scade suportul
venos;

- istoric familial de varice;

- statul pe scaun sau in picioare pentru perioade
lungi de timp;

- afectiuni care cresc presiunea abdominald, cum
ar fi boli hepatice, ascité (lichid in cavitatea abdo-
minald), interventii chirurgicale abdominale sau
pelviene in antecedente sau insuficientd cardiaci;
- leziuni ale venelor;

- trombi venosi.

Aceste anomalii pot fi prezente incé de la nagtere
sau se pot dezvolta ulterior pe parcursul vietii.
Datoritd introducerii investigatiei doppler, am
putut didrdma o serie de mituri despre varice:

- Trebuie s3 asteptam pand nastem pentru a ne
trata varicele

- Varicele sunt o problemd pur estetica si nu tre-
buiesc tratate

- Nu are rost sd operam varicele deoarece reci-
diveazd mereu

- Statul in picioare cauzeazd varice

- Varicele sunt mostenire genetica

Singura afirmatie din cele de mai sus care este
veridicd este aceea conform céreia varicele sunt
mostenire genetica.

Boala varicoasa poate fi complet asimptomatica.
De obicei este recunoscuta aparitia varicelor de
cétre pacient prin vizualizarea cordoanelor ve-
noase rasucite, inflamate, de culoare albastra,
chiar sub suprafata pielii. Dacéd apar simptome,
acestea tind sa fie ugoare si pot include:

- o durere surdd, o senzatie de arsurd sau de gre-
utate in picioare, simptomatologia se amplifica
in cursul zilei sau dupd perioade indelungate de
stat in picioare sau pe scaun;

- inflamatie usoara, de obicei doar la nivelul pi-
ciorului si gleznei;

- prurit (mancérime) la nivelul pielii de deasupra
varicelor.



Simptomatologia
se poate agrava sau
pot apdrea complicatii cum ar fi:

- edeme gambiere (acumuldri de lichid in tesu-
turile piciorului si umflarea consecutivd a mem-
brului respectiv); — inflamatie semnificativa si
durere la nivelul pulpei piciorului dupa perioade
lungi de stat pe scaun sau in picioare modificari
de culoare ale pielii (pigmentatie de stazd) in ju-
rul sau deasupra gleznei;

- piele uscatd, intinsd, umflatd, pruriginoasa si
descuamaté (eliminarea stratului cornos al pie-
lii) la nivelul varicelor;

- tromboflebita superficiald (dezvoltarea unui
tromb si aparitia inflamatiei la nivelul venelor
mici, apropiate de suprafata tegumentari);

- rdni deschise (ulceratii varicoase);

- sngerdri §i /sau invinetire dupa leziuni minore
la nivelul piciorului.

Venele varicoase sunt vene dilatate, umflate,
vizibile cu ochiul liber. Ele apar atunci cand val-
vele din aceste vene cedeazd si cauzeaza sangele
din vene sa curgd inapoi in picior (reflux), ceea
ce cauzeazd dilatatia venelor:

- vena se dilatd atat in lungime cit si in latime;

- pe mésuri ce se dilatd, vena se contorsioneazi;
- singele stagneazi in zonele in care vena este
contorsionatd;

- poate sa apard tromboza venei;

Varicele se dezvolta in venele superficiale ale pi-
ciorului (de aceea sunt atit de vizibile) si afec-
teazd in principal vena safena.

In cele mai multe cazuri, venele sunt pur si sim-
plu inestetice. Unele persoane se plang doar de
aspectul estetic, dar existd si cazuri in care pa-
cientii se plang de dureri, in special spre sfarsi-
tul zilei. Ca si arterele, venele sunt alcétuite
dintr-un tip special de muschi, care

este responsabil de mentinerea
presiunii in vasul de sange. In
cazul varicelor, simptomele
de durere sunt date de in-
tinderea acestui muschi.
Daca aveti oricare din
simptomele de mai

sus, este posibil
sa suferiti de t
varice. .
—

N

Chirurgie vasculara

Testarea

Cea mai eficientd metodd de testare este
Duplex Ultrasound. Desi multi doctori argu-
menteaza strict in favoarea testarii doppler, eco-
grafia duplex ne permite sd efectuam investiga-
tii mult mai complexe si sd determinam factori
esentiali §i planificarea tratamentului / inter-
ventiei, precum directia si viteza de circulatie a
sangelui in vend, dar si locatia exacta a venelor
si problemele lor.

In cazul investigatiei duplex, singurul disconfort
pe care il veti simti este senzatia de “rece” cauza-
ta de gelul folosit pentru sonda. Venele care nu
functioneaza corect vor fi marcate pe rezultatul
imprimat, pe care il veti discuta impreund cu
doctorul dumneavoastra.




Anestezie - terapie intensiva

Operatia fara durere
- managementul perioperator

1572 18l DT, s s A0 De aceea, obiectivul nostru este ,operatia fara

Doctor in stiinte medicale durere”.
Med Life Memorial Hospital Este vorba, de fapt, despre managementul peri-
A operator, care incepe incd din momentul vizitei

- - preanestezice si include totalitatea tehnicilor uti-
Managementul durerii postoperatorii este

in acest moment o preocupare de prima
linie in intreaga lume. Statisticile aratd cd,
dincolo de teama pentru rezultatul final al

interventiei chirurgicale, pacientilor le este \\

teama de durerea postoperatorie.

h Y 7))

Durerea reprezinta, conform IASP (Internatio-

nal Association for the Study of Pain), ,,0 experi- ¢ 2
entd senzoriald si emotionald neplacutd, asociatd | -

cu o leziune tisulard actuald sau potentiald sau

descrisa in termeni echivalenti unor asemenea 4

stari” \\\ \
Cum apare durerea?

Durerea are un mecanism complex de formare si
transmitere. Acesta se formeaza la nivelul plagii
operatorii, unde existd o serie de receptori nu-
miti nociceptori, stimulul dureros este transmis
prin fibre nervoase (fb Abeta, fb Adelta, b C)
catre maduva spindrii, unde are loc un prim pro-
ces de modulare a durerii, prin intermediul unor i
mediatori specifici (subst. P, GABA), dupa care
se propagd prin tractul spinotalamic si spinoreti-
cular si ajunge la nivel cortical, unde are loc per-
ceptia si interpretarea senzatiei dureroase.
Perceptia asupra durerii poate fi modulata de
comportamentul afectiv al pacientului, concen-
trarea asupra durerii creste intensitatea acesteia,
in timp ce gandirea pozitiva o amelioreazi.

Este absolut evident faptul ca o experientd ne-
placuta legata de durere modifica perceptia pa-
cientului, creste gradul de anxietate a acestuia,
cu efecte negative asupra calitétii vietii si, nu in
ultimul rand, asupra procesului de vindecare.
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lizate pentru controlul durerii induse de gestul
chirurgical, dar si terapia simptomaticd menita
sd controleze simptomele disconfortante frec-
vent intalnite dupd operatie (greatd, voma, pru-
rit, constipatie), la fel ca si recuperarea rapida
postoperatorie.

Pentru atingerea acestui obiectiv, o prima etapa
este evaluarea perioperatorie si anticiparea stra-
tegicd a analgeziei postoperatorii, tinind cont
de:

- tipul de interventie;

- evaluarea severitatii durerii postoperatorii - cu
ajutorul scalelor numerice si vizuale (scoruri de

Anestezie - terapie intensiva

durere);

- conditii medicale asociate (ex: probleme respi-
ratorii sau cardiace, alergii etc.);

- calcularea raportului risc/beneficii pentru teh-
nicile disponibile;

- preferinta pacientului sau experimentele dure-
roase anterioare.

Urmatoarea etapa constd in pregdtirea pacientu-

lui i presupune:

- ajustarea sau recomandarea de a continua tra-
tamentul cu acele medicamente a céror retra-
gere provoacd sindromul de abstinenta;

- tratarea anxietdtii si durerii preexistente;

- premedicatia;

- educarea pacientului §i a familiei - datele din
literatura de specialitate indica faptul cd dozele
de analgetice utilizate sunt mai mici la acei pa-
cienti care au primit educatie preoperatorie si
de patologie asociata.

In functie de tipul interventiei chirurgicale, an-
esteziile care pot fi utilizate sunt: anestezie ge-
nerald, anestezii loco-regionale (rahidiani, peri-
durald, blocuri nervoase) sau combinate (AG +
peridurala).
De altfel, tratamentul durerii postoperatorii in-
cepe incd din timpul interventiei chirurgicale
(analgezie preemptiva), prin utilizarea, la sfarsi-
tul operatiei, a unor combinatii medicamentoase
menite sd asigure controlul durerii imediat dupé
operatie.
In perioada postoperatorie imediati (primele
24 h), utilizdm cu succes terapia multimodald a
durerii.
Cu ajutorul formularelor de durere, dupa mo-
dularea corectd a intensitatii durerii, se adminis-
treazd combinatiile de medicamente din diverse
clase (opioizi, AINS, paracetamol), care, actio-
néind prin mecanisme diferite, asigura o analge-
zie superioard, cu efecte adverse minime.
Extrem de eficientd in controlul durerii este
analgezia peridurala, larg utilizata la gravide in
postoperator dupa operatia cezariand, dar nu
numai.
Pentru viitor, aldturi de metodele farmaceuti-
ce de tratament al durerii, vom lua in calcul si
utilizarea altor metode (hipnoterapie, electro-
acupuncturd), care, de-a lungul timpului, si-au
dovedit eficacitatea atat in tratarea durerii acute
cét si in durerea cronicd, neuropata.
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Chirurgie estetica

Ginecomastia

Dr. Cristina Brezeanu

Medic primar chirurgie plastica
Asistent universitar UMF Carol Davila
Doctor in Stiinte medicale
www.aestheticsurgery.ro

Ginecomastia reprezinta dezvoltarea in
exces a sanilor la barbati. Tesutul glandelor
mamare creste in dimensiuni, de obicei ca
rezultat al cresterii nivelului de hormoni es-
trogeni sau al scaderii nivelului de testos-
teron si poate apadrea la copii, adolescenti
sau badrbatii adulii. Cauzele ginecomastiei
sunt numeroase si variate:

I. Tulburari hormonale.

Ginecomastia de cauza hormonald poate fi un
fenomen fiziologic normal sau poate fi rezultatul
unor stari patologice.

Ginecomastia fiziologica

La nou-ndscut, mdrirea tranzitorie a glandelor
mamare este cauzata de actiunea estrogenilor ma-
terni si placentari. Marirea dispare in mod nor-
mal dupi céteva saptimani, dar poate persista si
mai mult timp.

Ginecomastia adolescentului este frecventd la un
anumit moment in cursul pubertétii; virsta medie
de debut este de 14 ani, iar ginecomastia este de
obicei asimetrica, ocazional unilaterald pentru o
perioada, frecvent sensibila si regreseazi in apro-
ximativ 65% dintre cazuri, astfel ci la vérsta de
20 de ani doar un numar mic de bérbati prezintd
urme palpabile ale ginecomastiei la unul sau la
ambii sani.

Ginecomastia varstnicilor apare de asemenea la
bérbatii sanatosi, 40% dintre barbatii in vérstd
prezentdnd ginecomastie, o explicatie posibila

14

fiind cresterea odatd cu varsta a conversiei an-
drogenilor in estrogeni la nivelul tesuturilor ex-
traglandulare.

Ginecomastia patologica

are urmdtoarele cauze:

A. Productia sau actiunea deficitara a
testosteronului: anorhia congenitald,
rezistentd la androgeni (feminizarea
testiculard i sindromul Reifenste-
in - sindromul rezistentei incomplete
la androgeni, afectiune ce se prezintd
cu organe genitale ambigue si fenotip
clinic extrem de variabil), defecte ale
sintezei testosteronice, sindrom Kli-
nefelter, orhita virald, traumatisme,
castrare, boli neurologice si granulo-
matoase, insuficientd renal3;

B. Productie estrogenica crescuta:

secretie estrogenicd creascuta (tu-

mori testiculare, hermafroditism
adevarat, cancer pulmonar si alte

tumori producitoare de hCG - go-
nadotropina corionici umand), substrat
crescut pentru aromataza extraglandulard
-enzimd responsabila de productia de estro-
geni (boald corticosuprarenald, boald hepa-
ticd, malnutritie, hipertiroidism), cresterea
aromatazei extraglandulare;

C. Medicamentoasd: estrogeni, medicamen-
te care sporesc secretia de estrogeni endogeni
(gonadotrofine, clomifen), inhibitori ai sintezei
sau actiunii testosteronului (ketoconazol, me-
tronidazol, spironolactona, cimetidina), medi-
camente cu mecanisme necunoscute;

D. Idiopatica (cu cauza necunoscutd).
In cazul ginecomastiei patologice sunt nece-
sare o serie de investigatii menite sé stabi-



Chirurgie estetica

leasca un diagnostic corect al afectiunii. lI. Ereditatea
Evaluarea acestor pacienti include:
- mdsurarea §i examinarea testiculelor - dacé
ambele sunt mici, trebuie obtinut un cariotip
cromozomial; dacé sunt asimetrice, trebuie sa fie
instituit un algoritm in trepte pentru identificarea
unei tumori testiculare;
- evaluarea functiei hepatice - evaluarea endo-
crind ce include masurarea androstendionului
seric sau a 17-cetosteroizilor urinari pe 24 de
ore, mésurarea estradiolului plasmatic si a hCG
si mdasurarea hormonului luteinizant
plasmatic(LH). Dacd LH este ridicat si
testosteronul este scdzut, diagnosti-
cul este, in mod obisnuit, insuficientd
testiculard. Dacd LH si testosteronul
sunt ambele scdzute, diagnosticul este
stabilit ca fiind o productie primara
crescuta de estrogen (tumora testi-
culard cu celule Sertoli). Daca atat
testosteronul cat si LH sunt crescu-
te, diagnosticul este fie de status cu
rezistentd la androgeni, fie tumora
secretantd de gonadotropine.

In fine, o altd cauza de aparitie a ginecomastiei
este ereditatea.

Practic, excesul tisular poate fi variabil, de la o
micd hipertrofie pAnd la mdrirea semnificativa
de volum a sanilor, cind poate sd apard si un
exces de tegument, situatie in care sinii capita
grade variate de ptoza.

Dacé nu se depisteaza o cauza de natura hormo-
nald, care poate fi tratatd medicamentos, si nu
regreseazd spontan timp de 1-2 ani, vom adopta
solutia tratamentului chirurgical.

Tratamentul chirurgical

Are scop exclusiv estetic, de imbunétatire a re-
liefului regional. Din punct de vedere chirurgi-
cal, existd mai multe solutii, care se vor adapta la
particularitatile fiecdrui caz in parte.

I. Lipoaspiratia este solutia cea mai simpla prin
care se extrage tesutul adipos in exces de la ni-
velul sanilor. Este solutia ideala din punct de ve-
dere estetic, deoarece nu lasi cicatrici. Este utila
pentru cazurile in care excesul este predominant
adipos si nu exista surplus de piele.

IL. Rezectia tesutului glandular in exces poa-
te fi necesard cand predomina tesutul glandular.
Acest lucru se poate evalua preoperator cu ajuto-
rul unei mamografii.

ITL. Rezectia tegumentelor in exces - Daca si-
nii sunt excesiv mdriti si existd surplus de piele,
dupi indepirtarea excesului glandular si adipos
prin lipoaspiratie si/sau excizie, poate fi necesara
si o indepartare a excesului de tegument. Cica-
tricea postoperatorie va fi plasatd periareolar,
astfel incét sé fie cat mai putin evidenta.

Cénd cauza primara poate fi iden-

tificatd si corectatd, sdnii mdriti in

mod obisnuit scad prompt in di-

mensiuni si, in final, ginecomastia

dispare, iar terapia hormonald de

substitutie androgenica poate produce

ameliorarea spectaculoasa la bérbatii cu in-
suficienta testiculara.

Céand cauza primara nu poate fi corectats,
chirurgia este singura solutie eficientd.

Operatia se face cu anestezie
generald si dureaza aproximativ 2
ore. Postoperator este utila purtarea
unei bustiere elastice speciale, imp

Il. Obezitatea

Reprezintd o altd cauzi destul de frecven-
ta de mdrire a sanilor la barbati. In aceas-
td situatie, sanii se maresc in absenta unor

tulburari hormonale, iar excesul tisular este

reprezentat de tesut adipos in exces localizat

in zona sénilor. Acest lucru se poate determi-

na prin mamografie (unde se poate vedea

daci excesul este predominant glandular
sau predominant adipos).

de aproximativ 30 de zile. Recu-

perarea postoperatorie este rapida,
iar rezultatele sunt spectaculoase.
Reluarea activitdtii este posibila din
a doua zi dupa operatie.




Protezarea mic

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

Protezarea la nivelul membrului inferior
este mult mai dezvoltata comparativ cu
membrul superior, avand in vedere utiliza-
rea pe scard largd a protezelor de sold si
genunchi. Cu toate acestea, protezarea la
nivelul piciorului (laba piciorului) este doar
in stadiul de inceput.

Printre cele mai traumatizante boli ale articula-
tiilor piciorului se numdri artroza la articulatia
gleznei, aparuti fie post-traumatic, fie ca urmare
a poliartritei reumatoide si artroza de la nivelul
articulatiei metatarsofalangiene a halucelui (de-
getul mare de la picior) din cadrul asa-numitei
boli Hallux Rigidus. In aceste cazuri, mai ales la
persoanele tinere, cu o viatd activé, o interven-
tie chirurgicald soldatd cu blocarea intentionatd
a articulatiei respective poate fi consideratd un
handicap. De aceea, au fost imaginate, iar apoi
dezvoltate proteza de glezni si proteza pentru
articulatia halucelui.

Terapia artrozei de la nivelul gleznei presupu-
ne, conform Societitii Americane de Ortopedie
a Gleznei si Piciorului (AOFAS), un tratament
operator si unul non-operator.
Tratamentul operator poate fi luat in
calcul pentru pacientii cu simptome
algice persistente, in ciuda unui tra-
tament non-operator corect condus.
Optiunile pentru tratamentul chi-
rurgical sunt debridarea articulatiei
gleznei, artroplastia prin distractie,
osteotomiile, artrodeza (blocarea
chirurgicald a unei articulatii) §i en-
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doprotezarea gleznei. In mod traditional, artro-
deza era consideratd optiunea de ales in stadi-
ile foarte avansate de artroza. Problema este ca
restrictionarea migcarii consecutive artrodezei
mareste solicitdrile pe articulatiile invecinate
gleznei, ducand la alte leziuni degenerative.
Desi aflatd la inceput, endoprotezarea gleznei
este singura care péstreazd mobilitatea in arti-
culatia bolnava si poate avea un efect protector
in ceea ce priveste aparitia de leziuni degenera-
tive in articulatiile vecine, conferind un confort
in ceea ce priveste durerea cel putin egal cu cel
obtinut prin artrodeza. In ultimii ani, endopro-
tezarea gleznei este tot mai acceptatd in randul
chirurgilor ortopezi ca o alternativé viabild ar-
trodezei de gleznd in cazurile bine selectionate.
La acesti pacienti, evidentele clinice aratd ca
endoprotezarea gleznei elibereazd pacientul de
durere, si poate asigura un rezultat functional
superior fata de clasica artrodeza.

O altd articulatie care poate fi tratatd (in cazul
artrozei grave) prin implantarea unei endopro-
teze este articulatia de la baza degetului mare,
indicata in asa-zisul Hallux Rigidus.

Endoprotezarea,
0 minune medicala
pentru o viata normala

Sistemul osteoarticular (oase si articulatii) for-
meaza scheletul, care sustine corpul uman. Oasele
ofera un suport rigid testuturilor moi ale corpului,
forméand parghii care se misca in articu-
latii sub actiunea aparatului muscular.
In epoca moderna, odatd cu inmultirea
mijloacelor de transport, a activitatilor
sportive si cu cresterea longevititii po-
pulatiei, acest sistem este afectat deopo-
trivd de traumatisme, boli degenerative
si sistemice, neoplazii, etc. Orice astfel
de afetiune se risfrange in mod direct



ilor articulatii.

Protezarea piciorului

asupra activititii zilnice si implicit asupra calititii nentelor proprii ale articulatiei bolnave cu com-
vietii. Din aceste considerente, a apdrut necesitatea ~ ponente sintetice, special concepute dupa tiparul
de a dezvolta diverse metode prin care sd se inlocu-  vechii articulatii, astfel incét, dupd introducerea
iascd articulatiile distruse. Metoda cea mai eficien-  acestora, s rezulte o noua articulatie care si res-
ta o reprezintd, fara echivoc, endoprotezarea. pecte cat mai fidel atit forma, cat si biomecanica
Endoprotezarea reprezintd inlocuirea compo- vechii articulatii.

Optiunile pentru tratamentul chirurgical sunt debridarea
articulatiei gleznei, artroplastia prin distractie, osteotomiile,
artrodeza si endoprotezarea gleznei
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Imagistica medicala

Ecografia

Cu substanta de contrast

Dr. Gabriela Spalatelu,

medic specialist boli interne,
competenta ecografie generald

st eco dopller; Clinica Gral Colentina

Ecografia cu substantd de contrast (CEUS)
este utilizata in patologia hepatica pentru
evaluarea leziunilor hepatice descoperite
intampldtor, in monitorizarea pacientilor
Cu ciroza hepaticd sau hepatopatii cronice
difuze si a pacientilor oncologici. Exami-
narea ultrasonografica cu contrast este
urmarea logica a examinarilor neconclu-
dente fara contrast. Examinarea ecografica
in timp real cu SonoVue diferentiazd sem-
nificativ leziunile de parenchimul hepatic
normal, crescand acuratetea diagnosticului.

Diagnosticarea in timp real
prin ultrasonografie cu substanta
de contrast in hepatologie

Indicatiile CEUS in examinarea leziunilor hepa-

tice sunt:

- caracterizarea leziunilor focale descoperite in-
cidental,

- monitorizarea pacientilor cu risc de HCC,

- evaluarea leziunilor hepatice la pacientii cu-
noscuti cu neoplazii,

- caracterizarea trombozei de vena porti,

- evaluarea pacientilor la care examenul CT, RMN

sau anatomopatologic au fost neconcludente.

SonoVue este o substanta de contrast cu distribu-

tie exclusiva la nivelul sdngelui, dupa injectarea i.v.,

microbulele traversand bariera pulmonara si ajun-

gand in circulatia arteriald, de unde apoi se elimina

prin expiratie. Durata medie a timpului de injuma-

tatire plasmaticd prin eliminare este de ~12 min.

(80% din SF6 administrata a fost regdsitd in aerul

expirat dupa 2 min. de la injectie si ~ 100% la 15

18

min. dupd aceasta).

Datorita flexibilitatii inalte a peretelui, microbule-

le de SonoVue sunt mult mai puternic ecogenice

comparativ cu globulele rosii sangvine sau tesutu-

rile moi.

Datoritd caracteristicilor fizice (rezistenta crescutd

la presiune, stabilitate mare), microbulele de Sono-

Vue genereaza un raspuns specific nonlinear chiar

la o putere acusticd scazuta.

La nivel hepatic, dinamica umplerii cu substantd

de contrast a tesutului hepatic determina aparitia

a 3 faze distincte.

Existd caracteristici ale vascularizatiei in dinamica

pentru cele mai frecvente leziuni hepatice, in cele 3

faze: arteriald, portald, intarziata:

- faza arteriala incepe la 10-20 sec. postinjectare si
se finalizeaza la 25-35 sec.

- faza portald venoasa incepe la 35-45 sec post in-
jectare si se finalizeaza la 120 sec.

- faza intarziata incepe dupa 120 sec. si se finalizea-
z3 odaté cu disparitia bulelor (240-360 sec.).

Situatia hemodinamicé individuald a pacientului

influenteaza timpul intrarii in actiune a celor 3 faze

vasculare si, implicit, timpul de vizualizare.

Avantajele CEUS

CEUS este noninvaziva, usor de efectuat, mai iefti-
nd si se poate repeta fara riscul iradierii sau toxici-
tatii substantei de contrast.

Folosirea substantei de contrast creste sensibilitatea
in detectarea metastazelor hepatice de la 50 la sutd
in ecografia fard contrast la 88 la sutd in cea cu con-
trast. CEUS este apropiati ca specificitate de CT-ul
in depistarea metastazelor hepatice, dar are avanta-
jul unor reactii adverse si contraindicatii minime si
al repetabilitatii.

In contextul unei ciroze hepatice, atitudinea in
leziunile hepatice nou-depistate depinde de di-
mensiunea formatiunii. Pentru nodulii >2 c¢m, o
metodd imagistica cu comportament tipic de HCC
este suficienta pentru diagnostic. Pentru nodulii cu



dimensiuni de 1-2 cm sunt necesare doud metode
de examinare cu contrast, care si demonstreze un
comportament tipic de HCC (RMN, CT, CEUS).
Un studiu german, al lui Strobel si colaboratorii,
desfasurat pe 1.340 de pacienti cu leziuni hepatice,
a avut printre obiective compararea performan-
telor CEUS, CT, RMN in evaluarea nodulilor he-
patici si a ajuns la concluzia ca CEUS are valoare
similard cu a CT si RMN in diferentierea intre
malign si benign a leziunilor hepatice nodulare,
precum si in diferentierea intre diferite tipuri de
leziuni hepatice.

- Sensibilitate | Specificitate

94 % 83%

C

SonoVue a demonstrat un excelent profil de sigu-
rantd. Nu au existat diferente in incident3, tipul si
severitatea reactiilor adverse in cazul utilizarii So-
noVue, comparativ cu alte substante de contrast si
placebo (ser fiziologic). Rata reactiilor adverse in
urma a peste 250.000 de administrari a fost extrem
de scazuta (0,061%).

Reactiile adverse sunt nongrave, tranzitorii §i se
remit spontan. Cele mai frecvente reactii adverse
sunt: cefaleea (2,3%); reactii locale la nivelul lo-
cului de injectare (dureri, senzatii de arsura, echi-
moze); greatd.

Mai putin frecvente sunt: hiperglicemie, parestezii,
pervertirea gustului, vasodilatatie, vedere incetosa-
ta, prurit, dureri abdominale, astenie, dorsalgii.
Contraindicatii: alergie cunoscutd la substanta de
contrast, sindrom coronarian acut recent sau boalad
ischemica instabild, insuficientd cardiacd acuta sau
cronici cls III/IV, tulburari severe de ritm cardiac,
sunturi cardiace dr.-stg., HT pulmonari severd, in-
suficientd respiratorie, HTA necontrolatd terapeutic.

Caracteristici generale ale
ecografiei cu substanta de contrast

(CEUS - contrast enhanced ultrasound)

« Desi este o investigatie relativ noud, s-a imple-
mentat rapid in majoritatea centrelor medicale pri-
vate, datorita beneficiilor sale;

Imagistica medicala

o Este o tehnici imagistici noninvazivd care
oferd o mai bund vizualizare a ecografi-
ei clasice, ajungdnd pand la performanta CT;
« Avantajul major fata de CT este dat de faptul ca
agentul folosit pentru obtinerea contrastului nu
contine iod si nu produce reactii alergice;

« Dacd in cazul CT exista riscul iradierii, ecografia
cu substantd de contrast nu iradiazd organismul;
« Se poate folosi cu succes in examinarea leziu-
nilor hepatice, in studiile de perfuzie a miocar-
dului, in ecocardiografie, vizualizarea vaselor
mari (intracraniene, periferice) si a vaselor mici
(din ficat, rinichi, pancreas, sin), aduce infor-
matii importante in cazul nodulilor tiroidieni;
« Dureazi doar 10 minute si poate fi utilizata la pa-
cientii cu insuficienta renald si hepaticd, dar si la cei
cu hipertiroidie;

« Are contraindicatii pentru pacientii cu boli cardi-
ace sau aritmii severe, dar si pentru femeile insérci-
nate sau care aldpteaz;

Ecografia cu substanta de contrast se poate efectua
in capitald la Clinica Gral Colentina, Sos. Stefan cel
Mare, nr. 19- 21, sector 2, Bucuresti

(in incinta Spitalului Colentina)

Tel/Fax: 021-317.83.95

Mobil: 0730-025.818




Norme de conduita

terapeutica in cancerul de san

Potrivit medicilor specialisti, din momen-
tul diagnosticdrii cu o afectiune mamard,
exista trei ipostaze pe care o femeie le
poate parcurge pana la tratarea si vindeca-
rea completa a bolii: afectiune benigna,
afectiune suspect maligna (intre benigna si
maligna) si afectiune malignd.

In cazul patologiei benigne, leziunile se pot
rezolva atat prin inteventii chirurgicale, cét si in
regim ambulator, sub anestezie locald si ghidaj
ecografic prin punctie aspirativd. Cea din urma
metoda face referire la ecografia interventionala
a leziunilor mamare benigne prin sistemul En-
cor-SenoRx. Sistemul Encor-SenoRx, foloseste
tehnica de sectionare si vacuum-aspiratie a
tumorilor mamare, §i permite indepartarea
partiald (biopsierea leziunilor mamare) sau
totald a formatiunilor patologice mamare cu sau

Foto: Shutterstock

fara expresie clinici (leziuni palpabile sau nepal-
pabile, dar cu expresie ecografica). Incizia este
una minimd, 2-4 mm, se face in regim de ambu-
latoriu sub ghidaj ecografic, iar reintegrarea in
mediu este imediata.

Pentru leziunile maligne diagnosticul poate fi
stabilit intraoperator prin excizie sectorald cu
examen histopatologic sau in cazul stadiilor
avansate, prin punctie biopsie mamara (biopsie
cu sisteme clasice de biopsiere sau cu sistemul
Encor-SenoRx). Dupa diagnosticarea bolii se
stabileste impreund cu echipa medicald (on-
colog, chirurg, radioterapeut §i anatomopato-
log) conduita terapeuticd. Din punct de vedere
chirurgical se poate opta pentru varianta con-
servatoare in care se decide pastrarea sdnului in
conditiile asigurérii controlului bolii sau se poate
lua decizia unei interventii de tip mastectomie
care se poate completa cu varianta reconstructiei
in totalitate a sdnului.

Statisticile aratd ca anul trecut 6000 de romance
au fost diagnosticate cu cancer de san, potrivit
datelor Institutului National de Statistica si mai
mult de 90% dintre paciente au aflat despre boala
lor intr-o fazd avansatd, ceea ce scade dramatic
sansele de supravietuire ale acestora. Rata de
supravietuire in situatia descoperirii din timp
a cancerului de sén, in stadii incipiente, este de
96-98%.

Cancerul de sin este afectiunea cu cea
mai ridicatd incidentd in rindul femeilor,
reprezentdnd 16% din toate formele de cancer
depistate. La nivel mondial, numérul de cazuri
de cancer la san s-a triplat in ultimele decenii.
Numai anul trecut, aproape jumitate de milion
de femei din intreaga lume si-au pierdut viata
din cauza acestei afectiuni.

Sursa Medlife



Reumatologie

Tratamentul artrozei

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

Scopurile principale urmarite de terapia
artrozei sunt inldturarea durerii in condifii
fiziologice normale si impiedicarea inaintarii
modificdrilor de uzurd ale articulatiei bol-
nave. Existd, desigur, un tratament preventiv
al artrozei, care vizeaza tratamentul la timp
si corect al inflamatiilor sau traumatismelor
articulare, asigurarea stabilitdfii si functiei
articulare, corectarea la timp a deformatiilor
scheletale care duc la tulburdri biome-
canice, efc. Din pdcate, aceste aspecte

sunt deseori neglijate, ceea ce, impreuna
Cu cresterea mediei de varstd a

populatiei, face ca numarul ar-

trozelor sa fie din ce in ce mai

mare.

Pacientul se prezintd la medic

de obicei cand durerile devin

supdritoare, atunci cind ar- (
troza este instalatd, uneori chiar

avansata. Este de la sine inteles ci [
posibilititile de tratament sunt cu ‘«x

atdt mai putine $i mai drastice, cu cét

artroza este mai avansata.

In fazele initiale ale artrozei, in care este vorba,
mai ales, de o inmuiere a cartilagiului articular
(malacie), terapia va consta in :

- Mobilizare activd fard suprasolicitare a
articulatiilor prin bicicletd/ sau Dbicicleta
ergometricd, inot,etc

- Intirirea musculaturii adiacente articulatiei in
cauzd

- Injectarea intraarticulard de substante stimula-

tive pentru refacerea sau consolidarea cartilagiului
articular, cum sunt anumiti produsi ai Acidului
Hyaluronic
- Corectarea devierilor de axd a unor articulatii
cum ar fi goldurile sau genunchii, pentru a im-
piedica suprasolicitarile anumitor compartimente
ale acestora
- Medicamente antiinflamatorii administrate oral
sau local, dupa caz
-Fizioterapie prin caldura locala (bai sarate, sulfu-
roase, parafind, ultrasunet, laser, etc), gimnastica
medicala.
- Folosirea de orteze stabilizatoare sau corectoare
de ax3, indicate si controlate de medicul specialist
ortoped sau chirurg.
In fazele mai avansate ale artrozei, devin nece-
sare metodele de tratament operatorii, intre care
cele minimal invazive ocupa astézi un loc din ce
in ce mai important. Ideile ca artroza nu poate fi
opritd, cd ea se termind cu anchilozi sau necesité
« oricum » o protezare, nu mai sunt de
actualitate. Imi permit si afirm cu
tarie, ca artroza, chiar si in stadi-
\ ile mai avansate, poate si trebuie
sd beneficieze de un tratament
adecvat care si o opreasci in
evolutie, micsorand durer-
ile i pastrand in mare parte
functionalitatea. Va trebui sa
actionam in directia lamuririi
populatiei, dar i a medicilor, de la
cei de familie, pana la specialisti.
In fazele avansate ale artrozei, singura
terapie efectivd este implantarea de endopro-
teze, adicd inlocuirea suprafetelor articulare
deteriorate cu suprafete noi, care sa permitd re-
luarea functiei articulare si sd elimine durerile
si impotenta cauzate de artrozi. Imbunititirea
continud a materialelor si geometriei protezelor,
dar si a tehnicilor operatorii, au dus la cresterea
importantei  endoprotezelor in artrozele
avansate.

o
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Plasticitatea cerebrala
Si kinetoterapia

Elena Caciulan si Daniela Stanca
Centrul de recuperare Kineto Dema
www.kinetodema.ro

Mult timp, oamenii de stiintd au considerat
cd, odata instalata maturitatea la varsta
adolescentei, conexiunile de la nivelul
encefalului raman neschimbate pentru
totdeauna. Aceasta viziune de organizare
si functionare a encefalului este astazi
abandonatd. Este unanim acceptat si re-
cunoscut adevdrul ca maturitatea retelelor
neuronale nu este finalizatda dupd nastere,
iar plasticitatea encefalului la individul
uman este prezenta pe tot parcursul vietii.

Encefalul evolueazd in permanentd, iar sub
efectul experientei si al constringerilor me-
diului, conexiunile stabilite se modifici si se
formeaza altele noi. Acest fenomen adaptativ se
numeste plasticitate cerebrald si exprima capaci-
tatea encefalului de a se remodela si de a modi-
fica retelele neuronale, in functie de experientele
traite de fiecare individ . Plasticitatea cerebrald
constd in formarea la nivelul encefalului de
»drumuri privilegiate”, pentru a permite trans-
miterea informatiilor corecte, modificarea com-
portamentului senzorio-motor si reorganizarea
activitatii sistemului neuronal.

Imagistica functionala si in special IRM permit
explorarea mecanismelor care sunt la baza pro-
ceselor adaptative. Fiinta umand dezvolta aceste
procese de adaptare in functie de influenta me-
diului inconjurator, fenomen care se prelungeste
pe tot parcursul vietii. Chiar §i la persoanele
varstnice (cu conditia sd nu fie purtitoare ale
unei boli nervoase degenerative), aceastd ap-
titudine este conservatd, iar la tineri este mai
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prezentd cu cat sistemul nervos este mai solicitat;
poate exista insd si o regresie la nivel cerebral,
cand encefalul este mai putin solicitat sau foarte
putin antrenat.

Pentru refacerea unei leziuni de tip central, vor fi
antrenate urmatoarele mecanisme:

1. Refacerea anatomica a circuitelor nervoase
(restructurare destul de limitatd la om).

2. Substitutia: constituie raspunsul adaptativ al
sistemului nervos, prin lipsa de activitate a cir-
cuitelor afectate in regiunile cerebrale lezate;
substitutia se manifestd prin activarea altor
zone, care initial nu erau implicate in activitatile
specifice zonei atinse. Acest mecanism implica
notiunea de sisteme redundante la nivel cer-
ebral, adicd prezenta sistemelor complementare,
probabil ierarhizate, neutilizate sau prea putin
utilizate in functionarea normald a encefalu-
lui. Astfel, s-a constatat, la anumiti pacienti cu
leziuni unilaterale la nivelul capsulei interne,
prezenta unei hiperactivitdti reactionale in em-
isfera cerebrald colaterala.

3. Strategiile de compensare si de adaptare per-
mit (dacd leziunea este intinsd, sunt afectate
zone importante ale encefalului) invitarea unor
activitati ale vietii cotidiene, in pofida dificultétii
de realizare a acestora. Rolul important revine
kinetoterapiei, prin regasirea cailor de invitare,
pentru recstigarea controlului pierdut.

4. Reeducarea si invatarea (dobandirea de de-
prinderi) au rol esential in stimularea mecan-
ismelor plasticitdtii cerebrale. Pentru a favoriza
recuperarea persoanei cu leziuni cerebrale, este
necesard solicitarea encefalului, prin utilizarea
de exercitii §i activititi de stimulare senzorio-
motorie cat mai diferite.

5.  Antrenamentul, repetitia  corecteazd
dezorganizirile postlezionale, prin aplicarea
»lerapiei induse prin constringere”, ceea ce
reprezintd imobilizarea membrului sdnatos



al pacientului hemiplegic si obligativitatea
desfagurdrii activitdtilor zilnice numai cu
membrul superior afectat. Aceastd abordare
terapeuticd este eficientd dacd membrul afectat
este solicitat cel putin 6 ore/zi. Supus unui astfel
de antrenament, pacientul este obligat s repete
gesturi §i sa se adapteze la cerintele mediului,
reugind astfel sa transfere achizitiile castigate
prin exercitii, in activittile cotidiene.

In urma exercitiilor si activititilor utilizate, se
vor produce modificéri la nivel de organizare a
sistemului nervos. Mersul are la baza principiul
postulat conform cdruia cea mai buna invéitare
a unei sarcini motrice este realizarea repetatd a
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acesteia. Reeducarea deschide concepte la fel de
diferite, precum antrenamentul mental, abord-
area cognitiva si stimularea perceptiilor.

IRM cerebral a aratat ca reeducarea are un rol de-
osebit in recuperarea functiei senzorio-motorii
a pacientilor cu leziuni cerebrale. Reeducarea
poate modifica activitatile motrice involuntare
patologice sau slabe, prin ameliorarea contr-
olului voluntar. Rezultatele recuperirii depind
de severitatea, localizarea si intinderea leziunii.
Anumite arii ale encefalului, precum talamusul,
capsula internd, au functie-cheie, iar lezarea lor
nu permite decét putind compensare, adaptare si
suplinire, limitdnd potentialul recuperarii.

Foto: Shutterstock
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Discopatia
vertebrala lombara

Dr. Georgiana Tache

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

Centrul de Recuperare
Medicala ,, Medical Care
0723.626.289

Reamintim cititorilor nostri ca discopatia
vertebrald lombara reprezinta manife-
starea clinica a afectarii discului inter-
vertebral lombar in diferite grade, de la
degenerescentd pand la hernia de disc
lombara.

Lombosciatica reprezintd semnul clinic care se
manifestd prin durerea de spate cu iradiere pe
picior si care are drept cauza iesirea/hernierea
discului lombar de la locul lui §i compresiunea
unei rdddcini nervoase. Lumbago este tot un
semn clinic, care are ca efect durerea spatelui,
cauza fiind tot o afectare a discului lombar (dis-
copatie), dar de natura musculoligamentars, fara
risc chirurgical. Lombosacralgia este o durere
lombara inferioard de cauzd mecanicé §i poate
fi generata atat de suferinta tesuturilor moi lom-
bare, cat si de afectarea structurilor vertebrale
(disc, ligamente, pediculi vertebrali, articulatii
vertebrale posterioare). Vorbim despre discopa-
tie vertebrald lombara cu diferite faze evolutive.

Discopatia vertebrala
lombara evolueaza in 4 faze.

Hernia de disc lombara reprezintd faza numérul
3, iar stenoza de canal lombar in contextual
modificdrilor de spondilodiscartrozd este faza
numadrul 4. Cand discul este afectat usor, are as-
pect deshidratat pe RMN, iar pacientul prezintd
dureri lombare episodice, fird blocaj lombar
si farda contractura musculard paravertebrala
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lombara, ne gasim in faza 1. Cand discul a de-
generat, spatiul discal este pensat, discul este usor
protruzionat sau bombat posterior pe imaginile
RMN, iar durerile lombare sunt intense §i poate
aparea blocaj lombar prin contractura muscula-
turii paravertebrale lombare, ne aflam in faza 2.
Ambele faze se rezolvé prin tratament conserva-
tor antiinflamator §i decontracturant. Atunci cind
discul este afectat serios, degenerat, fragmentat

Foto: Shutterstock
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si herniat in canalul lombar, unde comprima
una sau mai multe radacini nervoase, apare du-
rerea lombard cu iradiere pe picior, asociatd cu
amorteald/parestezii cu sau fird pareza. Aceasta
este faza 3 §i are mai multe stadii, in functie de
afectarea neurologicd secundara herniei de disc
lombari. In aceasta fazi este foarte important si
fie efectuat un examen RMN de coloani lombara
si va trebui consultat un medic neurochirurg
pentru a vedea daca este necesard o interventie
chirurgicald de ablatie a herniei de disc lombare.
Faza 4 este faza de discartroza vertebrald lombara,
adicd uzura avansata a coloanei la care se asociaza
pe langd afectarea propriu-zisd a discului, afec-
tarea articulatiilor §i stenoza de canal lombar.
Aceastd faza are indicatie chirurgicald numai in
cazuri selectionate cu afectare neurologica, ne
informeaza specialistii.

Recuperare medicala

Factori
declansatori in lombosciatica

De mentionat, un aspect destul de important, si
anume, acela cd nu doar suprasolicitarea statica
sau dinamicd a coloanei vertebrale lombare este
generatoare de suferintd, ci §i temperatura rece
de afard, cireia i se asociazd umiditatea medi-
ului ambiant, poate declansa o criza dureroasa
lombard, urmata de iradierea durerii pe picior
si de instalarea si a celorlalte semne insotitoare
mentionate mai sus, mergand pana la pareza.

Terapiile medicale ale
afectiunilor lombare

Tratamentul acestor afectiuni poate fi medicamen-
tos, de posturare, fizioterapie si program de ki-
netoterapie, ne informeazi specialistii in medicind
fizicd si de recuperare medicald, dar si cei in
medicina sportiva. Programul Williams sau scoala
spatelui reprezintd programele de kinetoterapie
utilizate in patologia coloanei vertebrale lombare,
in scop profilactic sau terapeutic, si de prevenire
a viitoarelor recaderi. Programele de recuperare
medicald se realizeazi personalizat, variind dela un
pacient la altul, fiind in functie de etapa evolutiva,
localizarea afectiunii, varsta si profesia acestuia.

In perioada acuti, cand durerile lombosacrale
sunt intense, cu sau fird iradiere, pacientului i se
recomanda repaus absolut cu posturare in pozitie
antalgici, pentru cel putin 3 zile. In perioada
subacutd, durerile la migcérile active au mai ce-
dat si cele de repaus au disparut, iar in perioada
cronicd pacientul isi poate mobiliza coloana
vertebrald, durerile find moderate. In timpul mer-
sului si a ortostatismului, durerile pot si apara doar
dupa o perioada mai lunga de timp sau la expune-
rea la frig. Tuturor acestor pacienti, indiferent de
faza evolutiva, li se recomandd tratament medica-
mentos, fizioterapie, masaj terapeutic, program de
electroanalgezie, laserterapie si, la final, programul
Williams raportat la starea clinicd. Exercitiile
Williams se initiazd pentru a asupliza trunchiul
inferior, constand in exercitii de remobilizare/asu-
plizare a coloanei lombare prin basculéri de bazin
si intinderea/stretchingul musculaturii paraverte-
brale. In perioada cronici se continua asuplizarea
lombara si se tonifici musculatura paravertebrala.

25



Recuperarea

dupa proteza totala de sold

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

Operatia presupune inlocuirea articulatiei
soldului cu un dispozitiv artificial ce
restabileste miscdrile normale, in toate plan-
urile. De obicei, se realizeazad la varstnici.
Dintre indicatiile protezei, cea mai frecventa
se refera la coxartroza. Alte indicatii sunt: dis-
plazia de sold, necroza aseptica de cap
femural, fracturile sau luxatiile de
acetabulului sau femurului prox-

imal, poliartrita reumatoida, —

spondilita ankilozanta. /
Recuperarea incepe preopera- \\
tor cu céteva sdptimani, cand se N
=
urmareste cresterea fortei mus- /o

culare a anumitor grupe mus-
culare, astfel incét, postoperator,
bolnavul sd poate merge mai usor in
cadru sau carje si sa scadd riscul unor
complicatii pulmonare.

Proteza totald de sold este de doud mari tipuri: ci-
mentata si necimentatd.

Proteza totald cimentatd se indicd pacientilor
varstnici, dupa 60-65 ani si la cei cu osteoporozi.
In cazul protezei cimentate se permite incdrcarea si
mersul imediat postoperator. Totusi, din prudentd
pentru pacient, acesta va merge citeva zile cu carje
sau cadru. Sprijinul total este permis la 14-15 zile.
Artroplastia cu proteza totald necimentatd este
preferatd pentru pacientii sub 60 de ani, pentru
durata de viatd mai mare a implantului articular.
Postoperator, bolnavul este mobilizat din pat dupa
2 zile, asistat de kinetoterapeut si ajutat initial de
cadru, apoi de cérje. Sprijinul total este permis la
60-90 zile.

Spitalizarea dureaza aproximativ 8-10 zile. Opera-
tia se realizeazd cu anestezie generald. Medicatia de
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tip antiinflamator si analgetic controleazi discon-
fortul ulterior, mai ales cel generat de schimbarea
pozitiei si de mobilizare. Rezultatele sunt foarte
bune. Durerea dispare, mobilitatea se apropie de
normal, iar peste 80% dintre pacienti nu mai au
nevoie de niciun dispozitiv de ajutor la mers. Pa-
cientul va reveni la nivelul de activitate anterior.
Nu sunt indicate sporturile de contact, tenis sau
ski. Pacientul va utiliza o cérjd sau un baston pana
vindecarea va fi completd (3 luni).
Indiferent de tipul de protezi, obiectivele progra-
mului de kinetoterapie se refer la:
Prevenirea complicatiilor induse de imo-
bilizarea la pat (tromboflebit, leziuni
cutanate de decubit, pneumonie,
embolie pulmonar);
Refacerea fortei musculare a sta-
bilizatorilor soldului, in primul
rand, dar si a celorlalte articula-
\ tii ale membrului inferior;
Refacerea mobilitatii articulare
pentru genunchi si apoi pentru
sold, pastrand, o perioadi de timp,
anumite restrictii;
Combaterea factorilor responsabili de dislo-
carea protezei.
O perioadi de timp, in general 6 luni, sunt impuse
anumite restrictii de miscare, pentru a preveni dis-
locarea protezei, dupa cum urmeaza:
Se evitd incrucisarea picioarelor sau a gleznelor, in-
diferent daca va aflati in picioare, asezat sau intins;
Cand stati pe scaun, picioarele trebuie sa fie putin
depirtate;
Cand stati pe scaun, genunchii trebuie si fie la ni-
velul soldurilor, si nu mai sus;
Cénd va ridicati de pe scaun, veniti usor in fat3,
apoi va ajutati de cadru sau carje;
Nu vé aplecati in fata, folositi dispozitive ajutatoare
pentru incaltat, pus sosete, ridicat obiecte de pe jos;
Cand stati intins in pat, utilizati perne de abductie
si adductie pentru a mentine articulatia soldului in
pozitie corecta.



Rdceala si gripa

Scapi de raceala. NATURAL!

De la venirea toamnei 5i pdnd in primavard,
organismul nostru este mai predispus la riceals si
gripd. In aceastd perioad3, atit copiil, cat si adultii
petrec mal mult timp Tn spatii inchise, Fapt care
favorizeazd transmiterea virozelor.

Stiati cd virugii pot fi expulzali 4 metri prin aer,
fn momentul fn care o persoand bolnavd strdnutd
sau tugeste?

Durerile de gat, nasul infundat, Febra, durerile
de cap, Frisoanele si durerile musculare sunt
simptome comune in gripd i riceald.

La fel ca 5l medicamentele de sintez3, Propolis C
Riceald gl Gripd plicuri de la Fiterman Pharma tra-
teazd aceste simptome, dar in plus inhibd multipli-
carea virusurilor i creste imunitatea organismului,

Propolis C Riceald gi Gripd plicuri, adulti
si copii, contine extracte naturale standar-
dizate, cu beneficii dovedite clinic 5i Fara risc de
hepatotoxicitate sau reactii gastrointestinale.

EFECT Lo lelap |0 R e 8 DOVEDIT CLINIC

- 5 So/fﬂ' episoade de ICRS

eplsoade de ICRS
308 }---- -y

Propolis C
) ¥ Echinaceea
138
| Placebo

I« Soudiu multcentric randomizac, sublu orb, coserolar placebo pe 430 de
copd inre | i 5 anl dmp de 12 sdpeimdsi in pericada de nrnd (pre0.001),
c i iinatiel Propolis C + Echinacea in eratres
WORS (infectii abe clilor respiratoni iuperiaare), Coben HA, Varuana |, Kahan
E. Sarrell M, Lkziel ¥, Arch Pedatr Adoleic Med 2004, 158:217-121

www.propolisc.ro

¥ Tincturd de propolis (120 mg);

¥ Scoartd de salcie (Salix albg) (200 mg extract
uscat standardizat in salicind);

¥ Fructe de soc (Sembucus nigrd) (50 mg extract
uscak standardizat in antocianzide);

¥ Flori de soc (Sambucus nigrd) (30 mg extract
uscat standardizat in flavonoide);

+  Echinacea (Echinacea purpured) (10 mg
extract uscat din partea aeriand standardizat

in polifenoli);

*  \fitamina C (60 mg).

COMPOZITIE KIDS/PLIC:

¥ Tincturd de propolis (60 ma);

+" Flori de soc (Sambucus nigra) (350 mg extract
uscat standardizat in flavonoide);

¥ Fructe de mdces (Rosa canina) (100 mg ex-
tract uscak standardizat in vitamina C);

¥ Fructe de soc (Sambucus nigra) (50 mg ex-
tract uscat standardizat
in antocianozide);

¥ Flori de tei (Tilia cor-
data) (50 mg extract Fuid);
¥ Echinacea
(Echinacea purpurea)
(10 mg extract uscat din
partea aeriand stan-
dardizat in polifenoli);

¥ Vitamnina C (60 mag).

EFECT pLL b8 DOVEDIT CLINIC

= 50% durata medie a virozelor

L Spudiu clirke dubly or, plicebo controlat, cfectat pe 17 paciens] confirmagi
< vinusul gripal de tip B, cu virste cuprings intre 5 §i 56 ani, & aritat o
reducers a pericadel de boall b jumdtate, la packentil care su primit us
preparat cu exiract din Frecte de soc. Takay-Roses ¥, Varmano M, Tlotnic
M. | Alern Corrgdement Med 1995, 13601369
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Produse naturiste

Antioxidantii Si

Dr. Jula Daniela

Medic medicina generala
Compet. Planning familial
www.farmacia3.ro
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Antioxidantii sunt substantele care apara
organismul de efectele ddunatoare ale unor
molecule denumite , radicali liberi”, care se
acumuleaza in organism si sunt ddunatori.
inclinarea balantei antioxidanti/ radicali i-
beri catre radicalii liberi duce la distrugerea
celulei, imbadtranirea si chiar moartea ei.

Cantitatea scazutd de antioxidanti este responsa-
bild de aparitia a 80% din boli cum ar fi ateroscle-
roza vasculard, boli cardio-vasculare, hiperten-
siune arteriald (HTA), diabet zaharat, cancer,
alergii de diferite tipuri, parodontoze, viroze res-
piratorii recurente, sterilitate. Zilnic organismul
nostru este supus actiunii unor factori care duc
la distrugerea si imbatranirea prematurd a celu-
lelor organismului si implicit a organismului, ca
de ex: poluarea, radiatii ultraviolete, fumat pasiv
si activ, stress psihic si fizic.

Vitamina E este un antioxidant
care previne deteriorarea lipide-

Vitamina A

sub forma de provitamina A are rol important in
preventia bolilor dermatologice si oftalmologice.

este o substanti cu efecte antitumorale in cance-
rul de prostatd, sin, vezica urinard, pancreas, pla-
mani si piele, in cancerul cervical, ovarian, uterin,
intestinal. Licopenul reduce semnificativ riscul
aterosclerozei, iar incidenta infarctului miocardic
scade cu 20-50%. In consumul de licopen se pun
mari sperante pentru prevenirea bolilor neopla-
zice, degenerative si a maladiei alzheimer. Sa nu
uitdm cd licopenul este cel mai important repre-
zentant al familiei antioxidantilor.

Efectul antioxidant al luteinei se manifestd nu
numai la nivelul aparatului vizual, dar si la ni-
velul altor organe, precum i in cadrul unor lan-
turi metabolice, putdnd fi utilizatd cu rezultate
bune de citre toti cei carora li s-a recomandat
consumul de antioxidanti,
pentru prevenirea bolilor car-

lor si uleiurilor esentiale, inclu-
siv acizi omega 3, are rol impor-
tant in functionarea sistemului
reproductiv. Este un cofactor al
unei molecule antioxidante im-
portante - glutation.

este importanta in regenerarea
organismului si are rol impor-
tant in preventia cancerului si
in sustinerea functionarii siste-
mului imunitar.
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“Cantitatea de
antioxidanti
din organismul
tdu este direct
proportionala
cu durata vietii

tale” - dr. Richard
Cutler, Institutul
de Cercetare a
Sanatatii SUA

-Washington D.C.

diovasculare, a cancerului de
prostatd, etc. Efectul luteinei
este amplificat de licopen, cu
consecinte deosebite in ceea ce
priveste sciderea colesterolului
sangvin si incetinirea sau sto-
parea degenerarii moleculare.

Coenzima Q10

are rol important de antio-
xidant prin inactivarea radi-
calilor liberi responsabili de
distrugeri celulare. Coenzima
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durata vietii

QI0 oferd organismului energie si
ajutd la functionarea inimii si fi-
catului. Co Q10 a fost introdu-
sd in tratamentul insuficientei
cardiace in Japonia, incd din
1974.

O parte din alimentatie cu-
prinde §i o gama de antioxi-
danti. Cercetatorii de la Institu-
tul de preventie a cancerului spun
cé e nevoie de 9-13 portii de legume
si fructe proaspete / zi pentru a avea un nivel
de antioxidanti corespunzitor. La ora actua-
14 sunt studii care aratd c3, din pacate, calitatea
acestora s-a redus considerabil chiar daci este
vorba de fructe si legume din culturi proprii,
acest lucru datorandu-se poludrii si radiatiilor.
Putem asadar vorbi de o ,,foame calitativd” in zi-
lele noastre, astfel incat utilizarea suplimentelor
cu antioxidanti a devenit o necesitate.

Dar cum stim care e nivelul de antioxidanti necesar
organismului nostru? Existd un instrument numit
scanner biophotonic, care in mod non-invaziv, cu
ajutorul unei raze de culoare albastra, cu energie
scazutd, in doar doud minute, misoaré din palma

nivelul de antioxidanti din organism.
Acest lucru oferd un biomarker precis
si fidel al starii generale de sdnatate,
al imunitatii organismului si gradu-
lui de imbétranire a celulelor.
Dezvoltat de doctori si fizicieni
de la o universitate de renume
din SUA, scanner-ul este primul si
singurul din lume care mésoara ni-
velul de antioxidanti printr-un prin-
cipiu non-invaziv care a primit premiul
Nobel in 1930 - spectroscopia.
Aceastd tehnologie este acum ac-
cesibild si in farmaciile orddene se-
lectionate.
Consumul de legume si fructe proaspete e obliga-
toriu pentru fiecare dintre noi. Aportul comple-
mentar de suplimente nutritive e uneori necesar.
Scanner-ul biphotonic ne ajuta s verificim daca
tot ceea ce noi consumam ne oferd o protectie anti-
oxidativa corespunzitoare a organismului.
Trebuie si retinem faptul ca sanitatea nu repre-
zintd doar absenta bolii, ci este o consecinta a
tuturor deciziilor noastre in ceea ce priveste pro-
priul organism si ea nu are pret.
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Mnte bin

Dr: Serafinceanu Nakisa, medic specialist pediatrie
Centrul Medical Materno-Infantil Persepolis
www.persepolispediatrie.ro

Zincul

Are rolul de ajutor molecular; este un mineral
care are un rol esential ca transportor al vitami-
- nei A din ficat la retina, pentru a forma melani-
na, care protejeazd ochiul (deoarece vasculariza-
tia ochiului se afla sub retind). Culoarea ochiului
(airisului) vine de la melanina - cei care au ochii
de culoare deschisd nu au melanini, iar cei cu
culoare inchisd au mai multe melanind. Culoa-
rea nedefinitd a ochiului unui bebelus (ochii de
lapte) este nedefinitd, pentru cd organismul incéd
nu a produs melanind. Zincul se gaseste in car-
nea rosie, pui, ficat, lapte, grau si fasole.

Incd o dati ajungem la concluzia ci avem ne-
voie de o dietd echilibrata, care sd contind toate
grupurile de nutrienti esentiali, pentru a asigura
sdndtatea copiilor nostri.

Sugarii care sunt alaptati la sdn au o vedere mai
buna comparativ cu cei care sunt aldptati artifi-
cial, deoarece laptele matern contine mai multi
acizi grasi polinesaturati cu lant lung si, de ase-
menea, contine mai multi acizi docosahexaenoic
fatd de formula. Ins4, in orice lapte se afla si vi-
tamina A.

Vitamina A

Are functie protectoare pentru vedere numai
cand este asociatd cu grasime. O parte din vita-
mina A este metabolizatd in mucoasa intestinelor,
apoi, prin intermediul chilomicronilor, ajunge la
ficat si la alte tesuturi. O mare parte din vitamina
A se stocheazi in ficat sub forma de esteri retinol
in anumite celule (celulele stelate). Retinolul este
apoi transportat in sdnge cu ajutorul unor prote-

Foto: Shutterstock
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efacatoare
entru ochi

ine numite retinol-binding protein (proteine de
legare a retinolului).

Vitamina A care nu se absoarbe in intestine se
excreteazd prin fecale, iar derivatele metabolice
inactivate se elimind prin urind. Atunci cind canti-
tatea ingeratd de vitamina A este mica, eficienta de
absorbtie a vitaminei riméne crescutd, transportul
sdu plasmatic raimane normal, iar reciclarea si me-
canismul utilizarii vitaminei A sunt mai eficiente.
In cazul ci ingestia vitamina A este peste necesa-
rul organismului, absorbtia ei scade, transportul
sdu plasmatic rimane acelagi, reciclarea devine
mai putin eficientd, creste oxidarea vitaminei A,
cregte foarte mult excretia biliara si, la fel, elimin-
area prin fecale si urina.

Deci, administrarea permanentd, continud, a
morcovului pand la ingdlbenirea copilului - sub
deviza ,,morcovul ajutd vederea” este incorecta.
Vitamina A are 2 roluri esentiale in me-
tabolismul ocular. In primul rand, vi-
tamina A lucreazd ca un precursor al
pigmentului vizual fotosensibil, care
participa la initierea stimulului neural
din fotoreceptor; in al doilea rand,
este necesard pentru celulele ep-
iteliale conjunctivale si pentru for-
marea glicoproteinelor, care ajuti la
mentinerea mucoasei conjunctivale
si stromei corneale.

Anual, un sfert pnd la jumatate de milion de
copii din lume prezinta keratomalacie §i orbesc
partial sau total, indeosebi in zonele sédrace, pre-
cum Pakistan, Afganistan sau Egipt.
Avitaminoza A nu apare singurd, ci este asociatd
de reguld cu malnutritie, indeosebi la copii, care,
din cauza unor maladii, sunt mai susceptibili la

infectii. Simptomele care apar sunt:
- dificultiti de vedere, mai ales seara, ca prim
semn;
- xeroftalmie - uscarea conjunctivelor, kera-
tomalacie (ulceratii corneale), nyctalopie (or-
bire seara), pete Bitot (leziuni conjunctivale). In
tarile sarace si femeile gravide sufera de orbire
nocturnd;
- fotofobie (nu poate privi la lumind);
- rogeata;
- piele uscatd si subtiat;
- diaree.
Unele infectii, precum rubeola, pot provoca avi-
taminoza A.
In concluzie, vitamina A este benefici pentru
ochi, nu numai in cantitatea recomandati pentru
varsta, ci si, preferabil, prin dieta.

Femeile gravide nu pot si foloseascd prea

“ multd vitamina A deoarece pot avea

%

risc teratogen (malformatii din cauza
_administrérii vitaminei A), insd pot folosi
"\ zilnic, timp de 2 siptaméni, 10.000 ui
daci sunt suferinde de avitaminoza A .
Nou-ndscutii au nevoie doar de 50.000
ui, care se obtin dacd mama are o
nutritie adecvat.
# Sugarii pand la un an au nevoie de
100.000 ui, la 4-6 luni, obtinute din
alimentatie echilibrata, fara si apard carotenemie
si impreund cu grisimi esentiale.
Cei mai mari au nevoie de 200.000 ui, care, de ase-
menea se absorb prin alimentatie echilibrata. Alt-
fel, excesul de vitamina A, chiar din alimentatie,
poate sd produca unele complicatii precum: gas-
troenterite acute, retard de crestere, infectii, tox-
icitate in urma administrarii orale de vitamina A.
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Probleme care pot afecta
sanatatea auzului femeilor

Procentajul femeilor care sufera de
deficiente de auz este in crestere, acest tip
de afectiune fiind una dintre cele mai neg-
lijate probleme de sanatate.

Simtul auzului presupune un proces complex: un-
dele sonore fac sa vibreze membrana timpanului,
apoi, prin intermediul osisoarelor din urechea me-
die, vibratia este transmisa printr-o altd structura
membranoasa, fereastra ovald, citre fluidele de la
nivelul urechii interne, unde este transformats, de
celule receptoare dotate cu cili, in influx electric si
condusi la creier prin nervul auzului.

Acest proces poate fi afectat la nive-
luri diferite si din cauze multiple,
de la infectii intercurente, la
boli inflamatorii cronice ale
urechii, de la boli de sistem
cu afectare otica la sindroa-
me genetice, de la trauma-
tisme la tumori, intoxicatii,
toate pot duce la sciderea
auzului in diverse grade. & -
Una dintre bolile care afectea-

73 cel mai adesea femeile este \T f
otoscleroza, boald cu transmitere
geneticd, caracterizata prin aparitia unei

calcificiri in zona ferestrei ovale, care impiedica
transmiterea sunetelor de la timpan la urechea in-
ternd. Apare in general la maturitate (25-50 ani) i
cauzeaza sciderea progresivd a auzului, afectind,
de obicei, ambele urechi. Afectiunea se manifestd
lent, pe parcursul a 5-10 ani, ducind la hipoacuzia
de transmisie §i zgomote in urechi - acufene. Se stie
ca sarcina agraveaza sau predispune la aparitia bo-
lii, factorii endocrini fiind cei care explicé afectarea
mai frecventi a femeilor.

Zgomotul este o altd cauzi care poate duce la pier-
derea auzului, prin lezarea celulelor ciliate din ure-
chea interna. Expunerea la un traumatism sonor
izolat - de exemplu, un concert de muzica rock sau
o seard in club -, poate determina doar o comotie a
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celulelor receptoare, cu revenirea la normal a auzu-
lui dupa cateva ore sau zile. In schimb, femeile care
lucreazd permanent intr-un mediu poluat sonor,
tesdtorii sau fabrici de confectii, sunt afectate de-
finitiv. In asemenea cazuri se impune intreruperea
expunerii sau mdcar purtarea de antifoane, casti
speciale ce izoleazi fonic.
Nervul auzului poate fi si el afectat in patologia
inflamatorie (nevrite virale, bacteriene), tumorala
(schwanoame), toxica (medicamentoase, metabo-
lice), boli neurologice generale sau fracturi ce in-
tereseazd baza de craniu si apare hipoacuzia, chiar
dacd urechea medie si celulele ciliate sunt
sdndtoase sau doar partial afectate.
Desi mecanismele pierderii au-
zului sunt extrem de variate,
primul pas in diagnosticarea
- unei hipoacuzii, indiferent
de cauza, este testarea au-
zului.
Daca aveti impresia ca nu
. intelegeti bucati dintr-o
/ conversatie, dacd trebuie sa
~ schimbati urechea la care ti-
neti telefonul pentru a auzi mai
bine sau daci le cereti interlocutori-
lor deseori sa repete ce au spus, decizia
de a merge la medic pentru a rezolva eventuale
deficiente de auz este foarte importantd pentru a
evita agravarea problemelor.
In luna martie are loc 0 campanie de testare gra-
tuitd a auzului pentru toate doamnele si dom-
nisoarele din tara, cu scopul de a le incuraja sa
urmeze pasii necesari pentru a avea un auz sa-
natos. Mai multe informatii despre testarea gra-
tuita si despre programari puteti afla sunand la
numarul de telefon: 021-305.72.51.

N

Dr. Gabriela Ciorbea, Medic primar ORL
Partener Centrul Medical Audio-Optica
www.audio-optica.ro

Telefon: 021-305.72.51



Psihologie

Cauzele psihologice
ale apetitului In exces

Psih. Mihaela Popa
Centrul de psihologie
si dezvoltare personald
Body Mind Spirit
www.bodymindspirit.ro
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Hrana reprezintd viatd si este, in egald
masurd, legata de ideea de pldcere, de bu-
curia de a trai. Hrana imi satisface nevoile
fizice si emotionale, iar un exces poate sd
insemne ca eu imi doresc sd am mai multd
viata in mine, sd umplu un vid interior.

Apetitul in exces demonstreazd o insatisfactie
profundi legata de dragoste, o foame de dragoste
(sau o sete de dragoste), o nevoie de a diminua
o tensiune sau, pur si simplu, o ocupatie pentru
a nu ma gindi la alte lucruri.
Apetitul in exces
demonstreaza ca imi ju-
dec sever propriile emotii.
Evit s& ma uit in interiorul
meu si gésesc in hrana acel
sentiment de libertate si de
satisfactie dat de dorintele
mele.

Daca sufiar de hipoglicemie,
aceasta este determinatd de
lipsa de bucurie din viata
mea.

Sau, daci am o dorintd
excesiva pentru dulce, aceasta
imi aratd o nevoie evidentd de
tandrete si afectiune.

La copii este foarte usor sa
recunosti carentele lor afec-
tive atunci cand ei isi doresc
numai dulciuri.

Indiferent dacd sunt un copil

sau un adult, intotdeauna inima mea de copil este
cea lezatd §i dornica de mai multa dragoste, de
mai multa afectiune.

Ce ar trebui sa fac
pentru a-mi reduce apetitul?

In primul rand, s constientizez cd mancatul in ex-
ces inseamnad dorinta de recompensa sau de conso-
lare. $i, cu aceastd ocazie, s& md gandesc ce as putea
sd fac pentru mine, pentru a ma recompensa altfel
decit méincand in exces. Poate ma simt satisfacut
de o plimbare in parc, de o discutie cu un prieten,
de un film bun sau o carte interesantd; pana si
shoppingul este mai bun decit méncatul in exces.
In al doilea rand, si-mi analizez relatia de cuplu.
sd congtientizez care sunt nevoile mele si in ce
mdsurd sunt satisficute de partenerul meu de
cuplu si sd port o discutie
sincerd, deschisi, despre ce
am eu nevoie de la el i ce
are el nevoie de la mine. s
fiu deschis in fata dragostei,
pentru a gasi un echilibru,
o comunicare veritabild, o
recunoagtere a mea, un
schimb intre ceea ce sunt si
ceea ce am nevoie.

In al treilea rand, si fiu
congtient ca apetitul meu se
echilibreazd odatd cu echili-
brarea mea din punct de ve-
dere emotional. Dacd nu pot
sa mé echilibrez singur din
punct de vedere emotional,
sd apelez la un psihoterapeut
specializat in probleme de
greutate, pentru a-mi rezolva
usor si eficient problemele cu
care ma confrunt.

Foto: Shutterstock
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Posta redactiei

Scolioza

Georgescu Paul din Bucuresti

Am §i eu o problema de sdndtate a fetitei mele.
Are 15 ani §i jumdtate, practici tenisul de masa de
performantd de la varsta de 7 ani. Are probleme
la coloana-scolioza, face exercitii de recuperare,
se vad mici imbunatitiri, adicd acum are dureri
suportabile. De ceva timp, aproximativ un an de
zile, au inceput sd apard dureri la méana dreapta,
toatd lumea zicea cd se preface ca sd nu joace;
aceste probleme s-au agravat, acum nu mai poate
sd joace deloc. Are dureri foarte mari la omoplat,
dureri care se lasid pe mina in jos, pand la degete.
O doare la cot, la incheietura méinii si ii amortesc
2 degete. Am facut tot felul de investigatii, RMN
cervical, cranian, CT cranian, EMG, nu a iesit
nimic. Ce putem si mai facem? Nimeni nu i-a in-
vestigat ména care o doare, au zis ci poate e de la
cap sau coloand. Acum suntem la fel ca la inceput,
adica fard nici o rezolvare.

Dr. Tache Georgiana

Stimate domn, aceleasi probleme le-am avut si eu
in urmi cu...40 de ani, cAnd am inceput s joc te-
nis de performants, la care ulterior am renuntat
in favoarea medicinii. Fiica dvs. are intinderi sau
elongatii ale structurilor nervoase si ale pértilor
moi sau tesuturilor entezo-mio-articulare. Ti mai
puteti face un examen electromiografic al mem-
brelor superioare, examen ce cuprinde si determi-
narea vitezei de conducere nervoasi. Prescurtat
examen EMG si determinarea VCN. Mai poate
avea si epicondilitd la cotul méinii dominante.
Daci considerati util, putem stabili o consultatie,
pentru a evalua la modul concret ceea ce este
de facut, in special programul de recuperare al
domnisoarei.

Periartrita calcara
scapulo-humerala

Doina Dumitrescu

Am fost diagnosticatd cu periartritd calcara
scapulo-humerala bilaterald, cu calcificiri amor-
fe la nivelul burselor subacromiale bilateral. Ce
tratament se poate urma?
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Dr. Carmen Logofatu

se poate incepe cu un tratament fizioterapeutic, dar
este posibil s nu rdspundeti pozitiv la acel trata-
ment si atunci se recomanda consultul ortopedic in
vederea oportunititii unui tratament chirurgical.

Sindrom de
hiperlaxitate
a ligamentelor

Elena Turcu din Ploiesti

Am fost diagnosticatd cu Sindrom de hiperlaxi-
tate a ligamentelor de la genunchi, bilaterald. Am
25 de ani, am facut 4 ani de sport de performanta
(baschet), am 1.62 indltime si 65 de kg. De mai
bine de un an am dureri fif mari, mai ales la
genunchiul stdng. Durerea este puternicd si in
pozitia sezut sau cidnd sunt intinsd in pat. Nu
mi s-a umflat niciodatd dar simt ci parcd oa-
sele s-ar zdrobi §i imi scap genunchiul. Durerea
este continud, foarte rar se intdmpla sd nu ma
doard. Am fost la medic $i mi s-a spus ci tre-
buie operatie, dar vreau sa intreb, nu exista o altd
solutie? Nu mai fac nici un fel de sport, de un an
de zile, dar durerile nu au cedat ci s-au aplificat.

Dr. Georgiana Tache

Dupa ce faceti un examen RMN, veti putea sti cu
siguranta ce este de facut. PAna atunci, tonifierea
musculaturii satelitd genunchiului, in special a
cvadricepsului, reprezinta recomandarea mea.
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