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Este unanim acceptatd necesitatea de a se interzice prin 1
lege comportamentul unor actori din serviciile de sanitate, |
care oferd pacientilor servicii medicale de care nu au |
neapdrat nevoie. |
Daci mergi la medic, esti trimis ,din prima” si-ti faci |
analize i investigatii medicale uneori costisitoare, care, poate |
n-ar mai fi fost necesare daci ti s-ar fi ficut un control clinic
atent. De altfel, in ideea prevenirii sau depistirii precoce a
unor boli, este ,,la moda” si-ti faci periodic analize prin care |
se presupune ci iti tii sub control starea de sinitate. Daci |
apare suspiciunea unei anumite boli, chiar la cele mai vagi
semne, medicul prescrie un set complet de investigatii pen-
tru pacient, care, il descarci de responsabilitate pe medic,
indiferent dacd se confirma sau nu boala respectivi. Daci
rezultatele sunt bune, pacientul este fericit si accepta si ia pre- |
ventiv mai departe o lista consistenti de medicamente. Avem |
cunostinti de cazuri de pacienti cirora medicul curant le-a |
recomandat chiar interventia chirurgicald, fira sa fi fost de |
fapt cazul de operatie. Este clar c3, in materie de sanitate, un- |
ele diagnostice pot avea un grad de incertitudine, dar totusi,
sunt multe situatii clare care sunt complicate inutil de medici
care lucreazi ,,in echipd’, pe sistemul ,,suveicd” 1
Acest sistem este perpetuat in mod natural, pentru ci
sinitatea este cea mai de pret. Astfel, cel mai bun medic |
este considerat acela care iti prescrie cele mai multe si mai |
scumpe medicamente si de asemenea te trimite la cAt mai |
multe investigatii, pe care le plitesti cu sacrificii in schimbul |
sperantei de a riméane sdnitos. 1
Un sistem de reglementiri prin care si se ,extirpe” acest mod |
pagubos de a face medicing, se poate institui simplu prin |
sistemele de asiguriri private. Asiguratorul privat va sta cu |
ochii pe ce servicii medicale reale si justificate sunt oferite pa- |
cientului, pentru ci aceste servicii sunt plitite de el. Conditia |
functionrii corecte a asigurarilor private inclusiv din pun- |
ctul de vedere al pacientului este de a pleca de la un pachet |
minimal de servicii, cu un caracter social pronuntat, care si |
includa ceea ce este omeneste a se oferi, din punct de vedere |
medical, persoanelor aflate in suferinta. 3
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Interviu

,Dezvoltarea roboticii

este cea mai importanta tendinta in chirurgie”

Prof. dr. Irinel
Popescu,
presedinte
Simpozion IASGO

E

D-le Profesor, inca din faza de perfectionare
ca medic, intre anii 1989 si 2000, ati urmat
stagii de pregatire in spitale din Paris, Berlin,
Essen, Miinchen, Hamburg, Atena, Milano,
Cape Town sau Pittsburgh si New York. Care
este diferenta fundamentald dintre chirurgia
romaneascd si ceea ce ati vazut in institutiile
medicale pe care le-ati cunoscut?

Statele Unite si Europa de Vest au o chirurgie mult
mai avansata decit in rest, direct proportionald cu
indelungata lor traditie medicald, dar si cu bugetul
pe care il alocd anual sanatatii. Bazele chirurgiei
roménesti au fost puse de chirurgi formati fie in
Franta, fie in Germania. Intre cele doud rizboaie
mondiale, cind Roménia era o tard prospera eco-
nomic, s-a ajuns la un nivel de dezvoltare remarca-
bil al acestei specialititi, care s-a prelungit destul de
mult chiar si in perioada comunista (chirurgi for-
mati inainte de al Doilea Ridzboi Mondial au prac-
ticat cu succes aceastd disciplind si au contribuit
la progresul ei). Deceniul ,80-°90 a fost insd unul
foarte greu si cred cd a blocat dezvoltarea chirurgiei
romanesti pentru o lunga perioads, in timp ce chi-
rurgiile occidentale s-au dezvoltat exploziv exact in
aceastd perioada.

Aveti o activitate universitard de prestigiu, iar
asta se vede din nivelul bun al absolventilor
romani de medicina, care au cautare (mai ales
chirurgii) pentru ofertele din strainitate (in
ambele sensuri). Ce ne deosebeste totusi de
inviatamantul medical din Vest?
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Dupé mine, succesul absolventilor roméani in Vest
tine mai mult de capacititile lor personale decat
de nivelul sistemului de invitdmént din Romania.
Sunt multe lucruri care ne deosebesc de inviti-
méntul medical din Vest - dintre care as aminti
doar doud: atitudinea fata de cercetarea medicald
si modul de evaluare a studentilor (ma refer aici la
rigurozitate §i severitate). Parerea mea este ca invé-
tdmantul medical roménesc este si el la fel de rimas
in urmd si, in ultimii ani, nu am remarcat semne
de progres.

Ati realizat multe premiere chirurgicale natio-
nale, practic toate tipurile de transplant de ficat
cunoscute in prezent, transplant combinat de
ficat si pancreas, transplant combinat de ficat si
insule pancreatice si transplant de celule stem
pentru afectiuni ale ficatului. Cate dintre aces-
tea ati reusit sa le aduceti de la etapa de pionie-
rat la stadiul de procedeu de rutina? Care v-au
adus cele mai mari satisfactii profesionale?
Cele doud procedee care au devenit ,,rutind” in pre-
zent sunt transplantul de ficat de la donator aflat in
moarte cerebrald si transplantul de ficat de la do-
nator in viata la adult i copil. Restul au rdmas, mai
mult sau mai putin, in stadiul de pionierat.

Pe langa activitatea medicala, ati gasit timp sa
va implicati si in activitatea de management
de spital, de formator de echipe de chirurgi,
anestezisti-reanimatori, hepatologi, imuno-
logi, microbiologi etc. Ati coordonat programe
medicale si, de asemenea, v-ati implicat, in cali-
tate de senator, in activitatea de elaborare de le-
gislatie medicala. Ati condus Casa Nationala de
Asiguriri de Sanatate ca ordonator al banilor
publici destinati sdnatatii. Care considerati ca
sunt reusitele dumneavoastra cu cea mai mare
bataie pentru viitor, referindu-ne la aceste sfere
de activitate, distincte de cea pur chirurgicala?

Am considerat toate activitatile administrative si



chiar pe cele politice in care am fost implicat doar
ca o prelungire a activitdtii mele profesionale. Sis-
temul public de sdndtate, in care lucrez, este de-
pendent atat de administrativ cét si de politic si, de
aceea, nu cred cd e de mirare cd, atat eu cét si alti
colegi ai mei, am simtit nevoia sd ne implicim la
toate aceste niveluri.

Pe langd cazuistica de exceptie in cancerul de
esofag, stomac, intestin subtire, colon, rect, fi-
cat, pancreas, ati fost deosebit de activ si pre-
zent la nenumairate mari reuniuni medicale
nationale si internationale. Sunteti membru al
multor foruri medicale de prestigiu si ati pri-
mit distinctii maxime, care dovedesc larga re-
cunoastere a activititii dumneavoastra pe toate
planurile. Ati ,.ctitorit” Centrul de Chirurgie
Generala si Transplant Hepatic Fundeni si pri-
ma Banca de tumori din Romaénia, ati infiintat
Asociatia Roména de Chirurgie Hepato-bilio-
pancreatica si transplant hepatic si Asociatia
Roména de Chirurgie Endoscopica, ati scris
tratatul “Chirurgia ficatului”. Si totusi, fiind
inca tandr, ar fi interesant si ne spuneti ce va
propuneti si intreprindeti nou in anii care vin?

In anii urmétori as vrea si consolidez toate cele pe
care le-ati mentionat. Am sda mé dedic in primul
rand activitétii operatorii §i de spital, iar in afara
spitalului probabil cd partea cea mai mare din timp
va fi dedicatd Academiei de Stiinte Medicale, al ca-
rei presedinte am fost ales. La nivel international
am sd-mi continui activitatea in IASGO (Internati-
onal Association of Surgeons, Gastroenterologists
and Oncologists) si in societatile de transplant.

Care sunt cele mai interesante tendinte in chi-
rurgia viitoare? Chirurgia laparoscopica, ro-
botica si sistemele de comunicatie moderne au
permis deja realizarea de interventii chirurgica-
le de la distanti. Se asteapti si alte revolutii?

Dezvoltarea roboticii este, probabil, cea mai im-
portanta tendinta in chirurgie in momentul de fata.
Cu ajutorul robotilor chirurgii vor opera mai precis
si mai sigur pentru pacient si cu mai mult confort
pentru ei ingisi. Faptul cd Roménia a demarat deja
un program consistent de chirurgie robotica la ni-

Interviu

vel national nu poate decat s ne bucure din acest
punct de vedere.

Cat de buna considerati ca este colaborarea
multidisciplinara intre chirurgi si medici din
specialititile medicale si respectiv partea de
recuperare postoperatorie? Mai sunt lucruri de
facut pentru ca interventia chirurgului sa fie
incununati de o recuperare cat mai usoara?

Colaborarea interdisciplinard este intr-o anumita
suferintd in ultimul timp, iar aceastd tendintd ar
trebui corectatd. Institutul Clinic Fundeni a fost,
de-a lungul anilor, un model de colaborare inter-
disciplinard si cred ca ar trebui sd riména la fel, sa
constituie un exemplu si pentru ceilalti. Cat despre
recuperarea postoperatorie, la noi se sta inca prea
mult in spital, tocmai pentru ca nu existd centre
care sd poatd urmari bolnavii recent operati, asa in-
cat ei sd poatd fi externati mai devreme din sectiile
de chirurgie.

Este loc de mai bine in relatia pacient-chi-
rurg? Care este cea mai buna conduita in ceea
ce priveste comunicarea acestora? Ce trebuie
sa astepte un pacient cu privire la garantiile
operatiei sale?

Comunicarea intre medic si pacient, pe de o par-
te, si intre medic si familia pacientului, pe de alta
parte, este esentiald. Chirurgul trebuie sd explice
foarte clar de ce trebuie sa se faci 0 anumita ope-
ratie si ce se intAmpld dacd aceasta nu este facuta,
dar, mai ales, care sunt riscurile legate de operatie.
Atét pacientul cat si familia lui trebuie sa cunoasca
aceste riscuri, pentru a evita litigiile ulterioare, care
au devenit, din pécate, din ce in ce mai numeroase.
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Neurologie

Alzheimer nu este o

Interviu Conf. Dr. Catalina Tudose (Il)

-
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Care sunt pricipalele cauze ale
bolii, dovedite sau acceptate azi de
medicina? Care sunt factorii de risc?
Ce mijloace de preventie exista?

Interviu realizat cu

D-na Conf. Dr. Catalina Tudose
Presedintele Societatii Romdne
de Alzheimer

In dementa Alzheimer sunt descrise, de peste 100
de ani, modificarile clasice neuropatologice ale
bolii, adicd prezenta de pléici amiloidice in anumite
zone din neocortex, ca si aparitia patologiei neuro-
fibrilare cu o distributie regionala tipica.

Ambele tipuri de leziuni contin prote-
ine patologice - amiloidul 3, o proteind
de dimensiuni mari, cu 40-42 de
aminoacizi girespectiv proteina tau
hiperfosforilata. Neurodegenerarea
din boala Alzheimer presupune atat
agregarea de amiloid B in placi cat si
depunerea de proteind tau in neuro-
fibrile. Desi existd opinii diferite care
acordd o importanta primordiald uneia sau alteia
dintre leziuni, se considerd cd hiperproductia si
depunerea de amiloid beta este mai specificd bolii
Alzheimer. Amiloidul , amiloidul patologic, este
o proteind care deriva dintr-o proteina precursoare
scindata anormal in fragmente neobisnuit de mari,
in urma unor mutatii. Atit hiperforforilarea pro-
teinei tau cét si degradarea proteinei precursoare a
amiloidului se produc prin activarea unor gene pa-
tologice, gene care se activeazd pe masura inaintarii
in varsta, probabil sub influenta unorfactori din
mediu, care rimén sa fie descoperiti.
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,Depresia,
apatia si stresul
psihologic
prelungit pot

creste riscul
tulburarilor
cognitive si a
dementei”.

Se iau in considerare si fenomene de tip inflama-
tor, ca si leziuni la nivel mitocondrial generatoare
de leziuni oxidative. In final se produce o pierdere
neuronald i sinapticd, evidentiatd macroscopic
prin atrofie corticald masiva.

Initial s-a considerat ca in boala Alzheimer exista
o corelatie strinsd intre simptomele clinice si pa-
tologia care le-a generat, ca si in multe alte boli
cerebrale. Se presupunea cd neuropatologia bolii
Alzheimer ca si simptomele clinice erau concomi-
tente. Totusi, in ultimii 20 de ani s-a constatat ca nu
existd o concordantd intre clinica si patologia bolii
Alzheimer, boala Alzheimer debutand cu multi ani,
uneori cu decenii inaintea simptomelor clinice.

Recent s-a dezvoltat ipoteza dezvoltirii leziunilor
neuropatologice din Boala Alzheimer intr-o
anumitd secventd temporald. Se pare ci patologia
amiloidicd §i cea neurodegenerativd
manifestatd sub forma degenerdrii neu-
rofibrilare si a pierderii sinaptice nu apar
simultan, ci in momente evolutive diferi-
te. Patologia amiloidica s-ardezvolta
prima in timpul fazei preclinice in timp
ce patologia neurofibrilara se instaleazd
mult mai tarziu. Exista biomarkeri ai
amiloidului, evidentiabili in prezent prin
investigatii neuro imagistice si biologice
(dozéri in LCR), care dovedesc declansarea aces-
tor evenimente cu mult timp inaintea manifestarii
simptomelor clinice §i care cresc progresiv in am-
ploare.

Datele actuale din cercetare sugereazd ca markerii
amiloidului B pot inregistrau valori crescute cu 10-
20 de ani inainte ca simptomele clinice si devina
observabile, in timp ce biomarkerii degenerarii
neurofibrilare devin dinamici mult mai tarziu,
si anume doar cu putin timp inaintea aparitiei
primelorsemne clinice. Rimane de demonstrat fap-
tul cd acumularea de amiloid P ar fi suficienta pen-



Neurologie

boala a intelectualilor

tru a provoca aga numita "cascada patologicd” din
boala Alzheimer; nu se stie inca daca procesele neu-
rodegenerative sunt provocate direct de toxicitatea
sinapticd a formelor oligomerice de amiloid {3, de
distrugerea axonald a formelor fibrilare de amiloid
beta sau intervine un alt factor care va declansa
disfunctia sinaptica, neurodegenerarea , formarea
de neurofibrile si, in final, pierderea neuronala.
Date epidemiologice aratd cu certitudine ci existd
numerosi factori modulatori ai expresiei clinice a
leziunilor neuropatologice; astfel, factorii de risc
vascular, ca hipertensiunea, hipercolesterolemia si
diabetul au fost asociati cu un risc crescut pentru
dementa si pot contribui la accelerarea patologiei
bolii Alzheimer. De asemenea, simptomatologia
depresivd, apatia si stresul psihologic prelungit se
pot corela cu cresterea riscului de manifestare a
tulburérilor cognitive si a dementei. Rimane inca
neclar daci expuneri specifice la factori de mediu,
cum ar fi traumatismele cerebrale repetate, ar
influenta progresia secventei fiziopa-

tologice sau expresia clinicd a pa-

tologiei. Ca factori protectivi,

in schimb, existd dovezi ca

antrenarea in activitati in-

telectuale, fizice, de recre- "~
ere, ca i activitatea sociala
crescutd, se pot asocia

cu un risc scizut pen-

tru deteriorare cognitiva si
dements.

Aceastd  avalansd  de
informatii din cercetare si
capacitatea tot mai crescuta
de intelegere a proceselor fiziopa-
tologice din boala Alzheimer, desco-

peririle recente din domeniul neuroimagisticii si
biologiei moleculare au generat recent ample dez-
bateri in lumea academica internationald, care a
elaborat noi criterii de diagnostic si de cercetare; de
asemenea, boala Alzheimer este tratatd si inteleasad
ca un continuum.

Ca wurmare, preocupdrile lumii medicale se

.

indreapta acum nu numai spre etapa evolutiva
finald, de dements, a bolii Alzheimer, ci mai ales
spre faza de pre-dementd, simptomatici si faza
preclinica, asimptomatica.

Este Alzheimer boala intelectualilor?

Amintesc printre pacientii care au suferit de aceastd
maladie, personalititi din decenii $i de pe meridi-
ane diferite: filozoful romin Emil Cioran, actrita
Annie Girardot, compozitorul Maurice Ravel,
presedintele Ronald Reagan, scriitorul Haralamb
Zinc3, regina Juliana a Olandei, premierul britanic
Harold Wilson samd.

Nu, Alzheimer nu este o boala a intelectualilor,
ea poate si apard la orice persoand, indiferent de
nivelul de performantd cognitivd, de nivelul de
inteligentd; dementa se dezvoltd si la persoane cu
intelect subliminar. Se considera insd cd per-
soanele care au atins un nivel superior
de dezvoltare intelectuald ar avea
o rezerva cerebrald §i o rezerva
cognitivd peste medie, su-
gerdndu-se ci aceste rezerve
crescute le poate influenta
capacitatea de a tolera pa-
tologia Alzheimer pentru
perioade mai lungi, de ani
de zile, mascind boala.
In momentul insd in care
este atins un anumit prag si
mecanismele compensatorii
sunt depdasite, apare un declin
cognitiv rapid si sever, care conferd
un caracter agresiv evolutiei clinice. De
aceea, la intelectuali este foarte impresionant con-
trastul dintre performantele trecute si modificirile
cumplite pe care acestd boald le aduce intregii
personalitti, cunoscute anterior pentru calititile
lor deosebite, pentru influenta pe care au avut-o
in domeniul artistic, stiintific, politic si pentru care
si-au cgtigat celebritatea.
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Pediatrie

Sanatate prin apa
pentru bebelusul tau

Anca Grecu

Doctor in Educatie Fizica si Sport
Manager BABY SPA
www.babyspa.ro / office@babyspa.ro

Activitatea acvaticd este o oportunitate
excelentd pentru nou-ndscut, pentru a creste
si se dezvoilta fizic armonios, intr-o perioada
cand, pentru el, miscarea in mediul terestru
este dificila. Miscarea in apd este mult usurata
datorita faptului ca o mare parte din greutatea
corporala este preluatd de apd, oferindu-i
micujului ocazia sa se miste in voie.

Primul an din viata unui copil reprezinté perioada
cea mai accelerata din punctul de vedere al creste-
rii si dezvoltérii. Experienta acvaticd in primele 12
luni de viatd este o aventura plind de descoperiri
interesante, timp in care copilul face mii de ex-
perimente de miscare si mobilitate, isi
imbogiteste experienta senzoriala.

In activititile acvatice musculatura cor-
pului este solicitatd complex. Un efort
intens il depune musculatura respira-
torie, care asigurd miscari accelerate, in
conditiile unei presiuni sporite pe cutia
toracicd si la nivel abdominal. Activi-
tatea aparatului motric este dinamici,
deoarece apa nu oferd un sprijin solid, ceea ce de-
termind cresterea complexitatii migcirilor. Prin
adoptarea pozitiei orizontale, se exercitd influente
pozitive asupra sistemului osteoarticular (articula-
tii, ligamente, tendoane), prin favorizarea procese-
lor de crestere si dezvoltare celulara.

Fiziologii americani au semnalat la copii de var-
std micd, care practicd activitati acvatice in mod
curent, o usoara crestere a somatotropului (STH).
Acest hormon stimuleaza cresterea oaselor si sin-
teza proteicd si, in combinatie cu alti hormoni

LExperienia
acvatica in
primele 12 luni

de viata este o

aventura plina

de descoperiri
interesante,”.

hipofizari sau cu cei tiroidieni si gonadali, intensi-
ficéd cresterea in lungime a intregului corp.
Particularitatile efortului in mediul acvatic, po-
zitia orizontald, presiunea apei asupra cutiei to-
racice i greutatea corporald scazutd sunt doar
cateva elemente care amelioreazd semnificativ
morfofunctionalitatea sistemului cardiovascular.
Astfel, practicarea regulatd a miscarilor acvatice
tonificd musculatura respiratorie, iar expiratia si
inspiratia devin profunde.

Sfidand legile gravitatiei, copilul plasat in mediul
acvatic are satisfactia ,miscérilor usoare’, lucru
care nu se intdmpld in mediul terestru. Solici-
tarile acvatice specifice au influente pozitive si
asupra somnului.

Migcarea acvatici determind constituirea rapida a
schemei corporale si spatiale, in general a propriu-
lui Eu, prin fundamentarea sensibilitétii posturale
si definirea constiintei sinelui. Activititile acvatice
antreneazi capacititile de echilibrare.

Referitor la varstd, procesele de cap-
tare si de prelucrare a informatiilor se
deterioreazd odatd cu trecerea anilor,
proportional cu regresia proceselor fi-
ziologice ale organismului. ,O functie
care nu este constant solicitatd, dispare
progresiv” sau ,,Ceea ce nu este utilizat,
rugineste”. De aceea, miscarea acvaticd
este recomandata tuturor varstelor. In
stransd legdturd cu aspectele senzorialititii men-
tionate anterior, adaptarea la temperatura apei
si a aerului umed din bazin asigura ameliorarea
sensibilitatii termice, iar ca urmare a practicarii
sistematice a inotului, sistemul metabolic lucrea-
z3 tot mai economic, pentru a satisface cerintele
efortului specific.

In concluzie, putem considera miscarea acvaticd
o activitate multivalentd, care asigurd dezvoltarea
armonioasd, stimularea potentialului de adaptare
si noi conduite actionale.
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Obezitatea juvenila

Georgeta Bululete, antrenor,
specialist activitati fizice adaptate
www.kinetobebe.ro

Cu sigurantd, multi dintre noi am intalnit
termenul obezitate, dar cati au luat in
vreun fel masuri sau au acordat ajutor
celor care poarta aceastd boala?

Din pécate, parintii au o mare vind! Vrem tot ce-i
mai bun pentru copilul nostru, insi, din cauza
lipsei de timp, facem greseli imense. In loc si
stdm 15 minute in parcul din fata blocului cu co-
pilul, preferdm si-i aducem "o gustare dulce’, pen-
tru a nu simti lipsa noastra in casa. Ei bine, dragi
périnti, e cazul s incepem un nou stil de viata.
Totul incepe din copildrie: ii veti cumpéra copi-
lului o bicicletd in locul laptopului, il veti inscrie
la orele de Baby Gym, Junior Gym, Kineto sau
Boom Gym pentru migcarea de care are nevoie,
veti ménca cel putin o masa aldturi de el si nu
veti avea niciodatd in casd “alimente interzise
Obezitatea inseamna sé ai un surplus de greut
vizibil peste normal. La copii este diferit... tu-
turor ne plac copilasii grisunei si bucilati, insa
si la ei existd un barem al greutatii normale in
functie de inaltime.

Factorul genetic

S4 nu uitam si de gena, care joacd un rol impor-
tant in viata urmasgului, avind o importantad de
peste 30%, adica, dacd in familie exista persoane
obeze, si copilul va fi predispus la aceastd boala;
dacd un copil este obez, riscul de a rimane adult
obez creste.

Dragi périnti, sunt prea multe afectiuni cauzate
de surplusul de grisime: probleme osteoarticu-
lare, dereglari de tensiune, probleme cardiace,
dificultati emotionale, probleme psihologice,
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tulburéri ale unor aparate/organe si, nu in ultim-
ul rand, singuritate (in cele mai multe cazuri).
Haideti si luptdm impreuna pentru o viatd mai
sdndtoasd. Odata cu schimbarea regimului dvs.
de viatd il veti schimba si pe cel al copilului.
Sportul este cel mai bun tratament impotriva
obezititii! Cu ajutorul sportului putem distruge
straturile de grasime inestetice, ne putem depla-
sa cu mult mai multd usurintd, putem alerga rap-
id, putem purta orice tip de haina fird a atrage
priviri negative, ne vom simti sdnatosi. Pentru ca
sandtatea conteaza!

Tocmai pentru ci existd aceastd problemd in
lumea copiilor, Centrul Kinetobebe are solutia! In
premierd, odatd cu venirea primaverii, centrul a
creat clase de gimnastica aerobicd, cu numele de
"BOOM GYM, adaptate pentru copii obezi.
Exercitiile se vor practica sub indrumarea unui
specialist in activitati fizice, urmarindu-se in
permanenta atingerea obiectivelor propuse in
fiecare caz (problemele fiecirui copil obez).

Gena influenteaza
in proportie de
30% greutatea
copilului
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Cum sa avem bebelusul
sanatos pe timpul iernii?

Alice Mitu / www.erfi.ro

Nivelul umiditatii

Organismul uman este proiectat si functioneze
normal atunci cind nivelul umiditatii relative a am-
bientului este cuprins intre 45 si 60%.

In viata de zi cu zi, nu ne ddm seama intotdeauna cd
aerul este uscat, desi, din pacate, traim toti intr-un
mediu uscat, iar acest lucru poate avea consecinte
negative asupra sdnatatii noastre pe termen lung.
Durerile de cap, senzatia de uscaciune a gurii si ga-
tului, usciciunea ochilor, nasul infundat si iritatii-
le pielii sunt doar citeva dintre cele mai frecvente
simptome ale unei atmosfere mult prea uscate.
Timpul indelungat petrecut in zone in care umidi-
tatea relativi este scazutd poate creste susceptibilita-
tea contactarii ricelilor sau a altor tipuri de infectii
respiratorii.

In diagrama de mai jos vedeti care sunt tipurile de
infectii care pot fi contactate in functie de nivelul
umiditatii din camera.

Din cauza umiditatii reduse, sufera inclusiv pielea,
scalpul si parul .

Atunci cand aerul este uscat, apar diverse eruptii la
nivelul pielii, coji la nivelul scalpului, iar parul devi-
ne mai fragil.

Nivelul umiditatii din camera il puteti controla cu
ajutorul unui aparat numit higrometru.

Ce face un umidificator?

E foarte simplu: restabilegte nivelul normal al umi-
ditétii atmosferice. Pe piata exista 2 tipuri de umidi-
ficatoare: cu aburi calzi si ultrasonice, cu aburi reci.
Utilizarea lor este foarte simpla: se umple rezervo-
rul aparatului cu api, se apasd pe butonul ON si
magia incepe.

Umidificatoarele cu aburi calzi

Acest tip de umidificatoare functioneazi incal-
zind apa din rezervor, iar aburii calzi sunt emisi
in atmosferd, asa cum vaporii de apa ies dintr-o
oald cu apd incdlzitd pe aragaz.

Aburii calzi sunt recomandati de medic ca trata-
ment adjuvant al congestiilor nazale, bronsitelor
sau exacerbarilor astmului bronsic.

Puteti folosi umidificarea aerului cu aburi calzi
inainte de a aspira secretiile nazale ale bebelusu-
lui, pentru a fluidifica aceste secretii si a le extra-
ge mai usor.

Umidificatoarele cu aburi reci

Umidificatoarele cu aburi reci functioneaza
intr-un mod diferit. Ele emit un jet continuu de
vapori de apa reci. Acest tip de umidificatoare,
ultrasonice, sunt extrem de silentioase.

O diafragmd metalicd vibreaza cu o frecventd
ultrasonicd si, in acest mod, determind vapori-
zarea apei. Umidificarea cu vapori reci este re-
comandat atat iarna, atunci cdnd supraincalzim
camerele de locuit - i in special camera bebelu-
sului -, cat si vara.

Cele mai moderne tipuri de umidificatoare sunt
prevazute cu higrometru digital, care detecteaza
nu numai nivelul actual al umiditatii din came-
rd, ci si nivelul optim. Ele incep sd emitd vapori
pand se atinge acel optim de umiditate necesar
(calculat in functie de temperatura din camera)
si se opresc automat cand este atinsd valoarea re-
spectiva.

Umidificatoarele au inceput sa faca parte din
viata noastrd din ce in ce mai mult i reprezintd
unul dintre obiectele ,,must have” pentru ingri-
jirea bebelusului, fiind recomandate de toti me-
dicii pediatri.
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Dermatologie

Dermatologia estetica este acea laturd a
dermatologiei care ofera solutii diverse
pentru problemele de imbatranire ale
pielii, mentinerea aspectului sandtos, dar si
proceduri neinvazive pentru tratarea unor
boli de piele care isi gasesc rezolvarea cu
ajutorul medicinii estetice. Practic, spe-
cialistul in dermatologie estetica este inalt
calificat in domeniul procedurilor estetice,
cum ar fi: peelingul chimic, dermabra-
zZiunea, lasere medicale, lumina intens
pulsatd, radiofrecventa, undele de soc,
fillere, tratamente cu toxina botulinica sau
diverse interventii chirurgicale asupra pielii.

Dermatologia esteticd a evoluat foarte mult in
ultimii ani, iar tehnologia de ultima ord ne ajutd
sd venim in intdmpinarea tuturor solicitarilor,
oferind solutia cea mai potrivitd, personalizata
pentru fiecare situatie in parte. Dacd inainte pro-
cedurile erau destul de invazive, iar rezultatele,
desi bune, nu confereau in final acel aspect de
natural, acum avem cam tot ce ne trebuie pentru
ca pacientii nostri s plece de la cabinet cu un
aspect natural, fara cicatrici. S-au facut progrese
mari in domeniul laserelor si in general in do-
meniul tehnologiilor neinvazive, care ne ajutd sa
rezolvdm chiar §i probleme grave.

As putea spune ci cel mai frecvent solicitate in
ultima vreme sunt tratamentele de infrumuse-
tare si intinerire pe bazd de toxind botulinica si
tratamentele de umplere cu acid hialuronic, mo-
deldrile de volume faciale, tratamentul cearcéne-
lor, precum si procedurile de rejuvenare, cum ar
fi tratamentele laser si radiofrecventa subablati-
va. Problemele estetice cu care se confruntd fe-
meile sunt nenumadrate, inamicul numérul unu
fiind, fird drept de apel, celulita. Urmeazi apoi
vergeturile, ridurile si in general tonifierea si re-
juvenarea pielii, pe care orice femeie si-o doreste.
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Daca acum cétiva ani tendinta generald era de
infrumusetare, uneori de moment, acum feme-
ile sunt mai constiente cd frumusetea inseamna
un aspect natural care trebuie intretinut pe ter-
men lung. Eu am o experientd de peste 16 ani
in dermatologie si am paciente pe care le-am
preluat acum 8-10 ani care aratd neschimbate si
acum, deoarece am stabilit impreund programe
personalizate de intretinere care au dat rezultate.
Indiferent de varsta, tabieturi sau statut social,
fiecare dintre noi ne confruntam frecvent cu cel
putin una dintre problemele specifice fiecarei
varste: riduri, vergeturi, acnee, celulitd, cicatrici,
caderea parului, si lista poate continua.

v

Pentru ci nu existd o “retetd” universal
valabila, incercam de fiecare datd si
gisim, individual, cea mai buna

solutie pentru rezolvarea lor. Si

la acest capitol intervin tot fe-

lul de intrebari: Unde sd merg?

Care este cel mai bun medic?

Ce procedurd este mai bine sd

folosesc, astfel incat sd nu simt

durere sau disconfort? Care este

tehnologia care imi poate rezol-

va problema intr-un mod delicat

si rapid? etc. De aceea, conceptul

clinicii noastre inseamna in primul

rand solutii integrate intr-un sigur

loc, 16 ani de experientd certifica-

ta in dermatologie, tratamente fard

durere pre si postinterventii, apara-

turd de ultimd ora obtinuta in pre-selling,
siguranta actului medical, profesionalism,
delicatete si cei mai buni specialisti in medi-
cina esteticd. Solutiile sunt neinvazive si au la
bazd tratamente si proceduri ce trateaza proble-



me si redau aspectul frumos si sanatos al pielii,
péstrand in acelasi timp un aspect natural, care
nu tradeaza vizita intr-un cabinet dermatologic.
Ca tehnologie mai speciald as aminti eMax —
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Dermatologie

platforma unicd in Romania -, solutia completi
pentru o gama de boli si probleme ale pielii.
Avantajul major al acestei platforme este faptul
ca, in functie de diagnosticul fiecarui pacient,
putem aborda intr-o singura sedintd mai mul-
te aspecte ale problemei, salvind timp si avind
rezultate mult mai rapide. De exemplu, pentru
zona fetei, avem optiunea eMax Triniti, care in-
seamnd 3 pasi intr-o singurd sedinta: stergerea,
petelor, tonifiere, rejuvenare dar §i tratamen-
tul de intinerire prin ablatie fractionatd. Tot cu
eMax putem trata acneea cu rezultate excelente,
putem indeparta parul nedorit prin epilare de-
finitiva. De asemenea, eMax este singurul laser
aprobat de FDA pentru tratarea ridurilor.

o~ Dermatologla estetica,

0 ramura inovativa

Folosim tehnologii de ultimd ori,
in asa fel incit si oferim solutii
individualizate pentru absolut fi-
ecare tip de problemi. Printre cele mai
importante as aminti FotoFinder, care
este ,,state of the art” in diagnosticul tu-
morilor cutanate, Velasmooth PRO - sin-
gurul tratament impotriva celulitei aprobat
de FDA, laserul pulsat Vbeam Perfecta,
| care trateazd eficient orice leziune vascu-
larad a pielii, tratamentele Intraceuticals si
Meder - sisteme revolutionare noninvazi-
ve destinate ridurilor, care suplimenteaza
traditionalele tratamente mai invazive cu
substante active precum Botox, acid hi-
aluronic.
In final as putea spune despre derma-
tologia estetica faptul cd este o ramurd
inovativd, delicatd, curatd si spectacu-
loasd, care ne permite si facem oame-
nii fericiti. Mai fac §i acum dermato-
logie purd si chirurgie dermatologica.
7 ani am lucrat in spitale publice,10
ani in clinici private, iar acum incerc
sd imbin dermatologia cu medicina
esteticd. Sunt convinsi cid dermatolo-
gul cunoaste cel mai bine pielea si trans-
formarile ei, cd acesta poate gasi cele mai
bune solutii.

—_
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Alimente binefacatoare

pentru

Dr. Serafinceanu Nakisa,

medic specialist pediatrie

Centrul Medical Materno-Infantil Persepolis
www.persepolispediatrie.ro

Printre afectiunile materne care
influenteaza vederea fdtului in timpul sar-
cinii mentionam citomegalovirusul (cmv).

Cmv este o infectie virald care provoaci afectiuni
congenitale. 10% dintre copiii care au infectii con-
genitale au simptome la nastere, in timp ce 19% po t
avea manifestdri silentioase. Desi in cmv pierderea
vederii nu este prea des intalnitd ca pierderea auzu-
lui, ea poate sd apara la 1-2% dintre copiii asimpto-
matici, cauza fiind retinita, leziunile maculare sau
pierderea vederii din cauzi corticala ( creierul nu
poate interpreta ce vede copilul) sau atrofie optica.
Toti copiii nascuti de mame infestate cu cmv trebu-
ie sé fie controlati periodic de oftalmolog.

Desi majoritatea nou-nascutilor nu suferd de
probleme optice, exista unele afectiuni ale ochi-
lor care pot trece neobservate de parinti sau chi-
ar si de medici.

. ‘\‘ i .
17 %y Ocornee mai mare: poate fi semn
<5 ~— } de glaucom la nou-ndscut sau la sugar,
it , ¥ mai ales dacd micutul nu priveste la
F

lumina sau lacrimeaza mult.
(imagini preluate de Eye Care America )

O pupild alba: poate indica o cataracta, detasare
(dezlipire) de retind, o inflamatie sau o tumora

® &

Pleoapa cazuta sau inflamata: poate sa

fie o inflamatie - dacd sé intdmpla dintr-o
datad este urgenta - sau poate sa fie doar o
slabire de musculatura sau o tumora.

Cazurile de mai sus constituie urgente.

Sunt insd §i anumite semne care pot indica pro-
bleme de ochi, dar care nu sunt urgente:
- obstructii de canal lacrimal,
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ochi ()

- strabism,

- ochi nelinistiti, care se miscd des (nistagmus),
- preferinta de a sta cu capul pe o parte, fard sa
aibd torticolis

- defect de pupila,

- pupile inegale.

Exista ipoteza cd un grup de medicamente si fac-
tori sunt toxice pentru ochi, provocind neuro-
patie opticd, insd au rdmas la stadiul de ipoteze
(fumatul, tuberculostatice... ). Exista insd dovezi
ca malnutritia, lipsa de vitamina B12, acid folic,
pot induce neuropatie optica.

Afectiunea oculari cel mai des intélnita la copii,
in general, este conjunctivita. Conjunctivitele
pot fi virale, alergice sau bacteriene. Chiar cele
virale sau alergice se pot suprainfecta.
Conjunctivitele, in general, sunt foarte conta-
gioase, ele transmitdndu-se usor de la om la om
si de la un ochi la altul. De aceea, prevenirea si
tratamentul sunt foarte importante.

Semnele conjunctivitei sunt mancarimea ochilor
(se freac la ochi), senzatie de usturime péani la
aparitia secretiei lacrimale abundente, inflamatia
si roseata ochiului, secretii gélbui si lipicioase.
Conjunctivita se trateazd in functie de factorul
cauzal. La o conjunctivitd bacteriana sau care a
ajuns sa devind bacteriana se folosesc picdturi cu
antibiotice, iar copilul poate si revina in colec-
tivitate dupd 24 de ore de antibioterapie. Nu se
trateazd conjunctivita cu metode precum spélare
cu ceajuri sau cu lapte matern, ci intotdeauna se
trateaza cu tratament prescris de medic.

Ochelarii de soare sau ochelarii de schi nu fac
parte din garderoba, ci sunt o necesitate si vara
cand lumina soarelui este puternici, §i iarna
cand zdpada tulburé ochii.

Nu incercati spélarea ochilor cu ceai, lapte sau
alte substante dect cu ser fiziologic!



Imagisticd medicald

Ecodrafia de sold
la NoUu nascut

Dr. Cornel Lungu
Medic primar medicina generala,
competenta ecografie generald

Principala indicatie la nou-nascut
este displazia coxofemurala (DCF).

Initial a fost indicatd pentru copiii cu examen
clinic anormal, nastere pelviana', oligohidram-
nios®, antecedente familiale de DCE mielo-
meningocel?, torticolis congenital* sau tulburari
de dezvoltare a extremititii inferioare.

Astazi se considerd cid metoda ar trebui aplicatd
de rutina in primele 4 siptimani de viata, ideal
in prima saptdménd, avand avantajul vizualizarii
directe a cartilajelor si tesuturilor moi periartic-
ulare, cu sensibilitate aproape de 100%.

DCEF are incidenta cuprinsa intre 11100-1,5\1000
nou-nascuti, cu afectarea fetelor mai frecvent, de
circa 8-9 ori.

Ecografia poate vizualiza acetabulul®, nucleul de
osificare, i permite evaluarea acoperirii osoase
si cartilaginoase a capului femural, cu masurarea
obiectivd a unghiurilor alfa si beta, ceea ce per-

mite cuantificarea acoperirii capului femural si
incadrarea soldului in una dintre categoriile de
normalitate sau in unul dintre tipurile de dis-
plazie, conform unei nomograme (Graf). De
asemenea, metoda permite efectuarea manevre-
lor dinamice cu aprecierea deplasirii capului
femural in articulatie. Clasificarea corecta per-
mite §i tratamentul corect si instituit la timp, cu
rezolvarea bund a cazului, urmati de reevaluarea
ecograficd.

La o varstd mai mare de 6 luni, din cauza nucleu-
lui de osificare a capului femural, mai ales daci
diametrul acestuia este peste 1 cm, diagnosticul
devine dificil ecografic si necesita examen radio-
grafic.

Inci se cauti un consens privind screeningul
tuturor nou-ndscutilor (asa cum se practicd
in Germania), considerandu-se cd abordarea
optimad este efectuarea acestei investigatii in fiec-
are sectie de nou-ndscuti, indiferent de gradul
lor de risc la nagtere.

'cand fatul iese, la momentul nasterii, cu
sezutul sau picioarele inainte, in loc de cap
*anomalie a sarcinii ce se caracterizeaza
printr-o cantitate insuficientd de lichid
amniotic in raport cu stadiul de inaintare a
sarcinii

*Mielomeningocelul reprezinta cea mai
complexa anomalie congenitala spinala
care implica toate structurile, respectiv:
maduva spinarii, rdddcinile si nervii spinali,
meningele, corpii vertebrali si tegumentul
“afectiune in care capul copilului este
inclinat, barbia este indreptata spre unul din
umeri iar ceafa capului spre celalalt umar
>cavitatea delimitatd de osul ilion, de osul
ischion si de osul pubis, unde se articuleaza
capul rotunijit al femurului




ORL

Utilizarea si

intretinerea

aparatelor auditive

Daca aveti o pierdere de auz, primul pas
pe care trebuie sa-l faceti este sa luati
decizia de a purta un aparat auditiv. Cu
cat recunoasteti mai repede o pierdere de
auz si decideti sa actionati, cu atat mai re-
pede va veti recupera abilitatea auditiva si
imbunatdti calitatea vietii.

Aparatul auditiv este personal, fiind ajustat spe-
cial pentru nevoile fieciruia si reglat conform
pierderii de auz, formei canalului au-
ditiv si, bineinteles, stilului de viata.
Cu toate ci se pot observa imbuni-
tatiri imediate ale auzului, pot trece
de la céteva sdptdmani la citeva luni
pand cand veti invata sd va bucurati
de toate avantajele aparatului auditiv.
Pentru inceput, este recomandat si
purtati aparatul auditivin casa, intr-un
mediu linistit, si s faceti exercitii pre-
cum conversarea cu o persoand apropiatd. Veti
avea beneficii maxime daci utilizati aparatul au-
ditiv pe tot parcursul zilei, pAnd cind purtarea
acestuia devine confortabila.

Mentinerea aparatului auditiv intr-o conditie
cit mai buna este esentiald pentru functionarea
optima a protezei, astfel incat si puteti auzi cét
mai bine. Majoritatea aparatelor auditive au
o garantie ce acoperd unele probleme de
functionare, insa aceasta se poate pierde

dacd defectul este rezultatul folosirii im-
proprii.

Aparatul auditiv va fi reglat doar de
audioprotezistul ~ dumneavoastra,

deoarece ajustdrile necorespun-

zdtoare sunt periculoase pentru

ureche, putand duce la deteri-

orarea bruscd si permanen-

ta a auzului.
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~Mentinerea
aparatului

intr-o conditie

cat mai buna

este esentiala
pentru
functionarea
optima”“.

De altfel, trebuie s fiti constienti de faptul ci
purtarea aparatului auditiv poate duce la forma-
rea unui exces de ceara in canalul auditiv, motiv
pentru care trebuie si vizitati mai des medicul
ORL pentru inliturarea cerumenului.

In plus, pentru protejarea aparatului auditiv, este
bine sa evitati caldura, umezeala si expunerea
protezei la temperaturi extreme. De asemenea,
trebuie sd scoateti aparatul din ureche inaintea
folosirii de aftershave, fixativ, parfumuri sau alte
lotiuni si sd asteptati ca produsul si se
usuce inainte de a purta aparatul.
Pentru buna péstrare a aparatelor au-
ditive este recomandat sa le depozitati
in cutiile corespunzitoare de fiecare
datd cind nu le purtati, pentru a fi
protejate.

Mai mult, existd pe piatd o gami
largd de accesorii optionale ce pot fi
achizitionate in scopul imbunétatirii
aparatelor auditive, precum si instrumente de
curdtare si uscare, ce fac munca de intretinere a
protezelor mai usoara.



Infectii urinare

*Rapid » Eficient = Vizibil ...in infectiile urinare

= Infectia winarh este una din conditite patologice
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Oftalmologie

Episclerita - cauze, simp

Dr. Carmen Dragne,
Medic specialist
oftalmolog

Clinica Oftalmologica
Ama Optimex

WWW. amaoptimex.ro

Episclerita este o afectiune oculara infla-
matorie, neinfectioasa a episclerei (un
tesut conjunctiv situat intre conjunctiva

si sclerd). Este o boala relativ usoara,
autolimitanta, dar, din pacate, cu risc
mare de recidiva. Afecteazd mai frecvent
pacientii de sex feminin, de varsta adulta.

Episclerita poate fi idiopaticd sau poate fi
declansatd si intretinuta de boli sistemice cum ar
fi: colagenoze (poliartrita reumatoida, spondilita
ankilopoieticd, lupus, periarteritd nodoasd, sin-
dromul Reiter), boli infectioase (herpes virus,
fungi, sifilis, TBC), teren atopic sau se poate
asocia cu insuficientd corticosuprarenald, sin-
droame paraneoplazice sau leucemia cu celule T.
De obicei, recidivele apar la acelasi ochi, factorii
declansatori ai puseului de episcleritd putidnd fi
stresul si tulburarile hormonale.

Simptomatologie

pacientul acuzd o inrosire a ochiului, care de
obicei este sectoriald, rar putand fi si difuza.
Uneori este prezenta si durerea oculard, frecvent
sub formd de jend, disconfort, senzatie de corp
strdin; este absentd secretia conjunctivald. In
timpul episoadelor de episcleritd acuitatea
vizuald nu este afectata.

Exista 2 forme de episclerita: difuza si nodulara.
Episclerita simpld, difuzi, este cea mai frecventa
forma de episclerita primard. Boala poate afecta
chiar i toate cadranele (este rosu tot ochiul), dar
cel mai adesea ochiul este rosu doar intr-un sector.
Episclerita nodulard se caracterizeazd prin
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prezenta unor episoade mai dureroase si cu
duratd mai lungd. La examenul biomicroscopic
se constatd prezenta unui nodul episcleral, rosu,
mobil, situat intre limb si insertia muschilor
drepti oculari. In cursul evolutiei existd riscul
aparitiei unor complicatii: uveita anterioara si
sclerita.

Tratamentul trebuie individualizat in functie
de forma de episcleritd. Unele forme, cele
ugoare, se pot vindeca si spontan, dupd 10-21
zile. In formele cu episoade prelungite, recidi-
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Oftalmologie

tomatologie si tratament

vate, sau in formele usoare, pentru gribirea
vindeciérii trebuie administrat tratament local
(antiinflamatoare nesteroidiene), iar la cei ce nu
raspund la acesta se vor asocia si antiinflama-
toare steroidiene, precum si tratament general
cu antiinflamatoare nesteroidiene. Vindecarea
se realizeazd fari cicatrizare.

Consultul oftalmologic al pacientului cu kerato-
conus/suspiciune de keratoconus va cuprinde:
refractometrie, keratometrie, examen biomicro-
scopic al corneei, topografie corneana si pahi-
metrie corneana.

Topografia corneand constd in realizarea unei
hérti computerizate, prin scanarea suprafetelor
corneei (anterioard si posterioard). Deformarea
corneei apare sub forma unor coduri de culoare,
ca o hartd geografica. Metoda este precisd, diag-
nosticind si formele incipiente de keratoconus.
Pahimetria corneand mésoara grosimea corneei
(valoarea normald este de 550 microni), iar in
keratoconus se produce o subtiere progresiva a
corneei, ca urmare a unei anomalii a colagenului.
Tratamentul variazd functie de stadiul evolutiv;
nu existd un tratament medical (picituri sau
pastile) care sa vindece keratoconusul.

In stadiul incipient, corectarea astigmatismului
se face cu ochelari sau lentile de contact moi, iar
ulterior, pe masurd ce afectiunea evolueazd cu
lentile de contact rigide, gaz-permeabile.

Tratamentul
chirurgical cuprinde:

* crosslinking cornean cu riboflavina determind
crearea de noi legituri intre fibrele de cola-
gen, crescand rezistenta mecanicd a corneei;
efectuarea acestui tratament este limitatd de o
grosime corneana peste 400 microni, astfel cd
este importantd depistarea precoce a cazurilor
de keratoconus, in vederea mentinerii unei
acuitati vizuale bune pe termen lung;

* implantarea unor inele de plastic in cornee, in
stadiul 3 al bolii - inelele se introduc in cor-
nee prin nigte canale si au rolul de a tensiona
si regulariza suprafata corneei; metoda este
reversibild;

e transplantul perforant de cornee sau, mai re-
cent, transplant lamelar (tehnica DALK) cu re-
zultate bune pe termen lung. Pacientul trebuie
urmadrit periodic, in special in primul an dupd
interventia chirurgicald, din cauza riscului de
rejet al grefei. Rata de succes a operatiei este
de 80%, riscul de keratoconus pe grefon fiind
minim.
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Sexualitate

Relatia menopauza
factor determinant al calitatii

Prof. univ. dr. Anastasiu D.
Clinica Universitara de Obstetricd-Ginecologie
“Bega”, Timigoara

Definitia starii de sdndtate a OMS
(Organizatia Mondiald a Sanatatii) cuprinde
si notiunea de sandtate sexuald. in conditii
normale, aceasta are un efect de “stare

de bine a femeii”, contribuind la sandtatea
fizica si psihica a acesteia si, astfel, la
cresterea calitatii vietii ei.

Cresterea sperantei de viatd a femeii, “viagriza-
rea lumii” prin mass-media, precum si influenta
patologiei asociate la menopauzi asupra functiei
sexuale sunt doar cateva dintre problemele care
preocupa ginecologia contemporana.

De la nastere pana la moarte omul pierde din cap-
italul genetic mostenit de la périnti, pierdere care
este mai accentuata in perioada de imbétranire.
Aceasta imbitrénire este greu acceptatd in special
de femei, care percep acest fenomen odaté cu in-
stalarea menopauzei sau chiar a perimenopauzei,
care este perioada de tranzitie la menopauza.

In context general, putem vorbi de perimenopa-
uzi - menopauza - postmenopauza. La 50% din-
tre femei menopauza se instaleazd la varste cu-
prinse intre 42,8 si 47,8 ani.

Perimenopauza

dureazi in medie 4 ani si are 2 stadii:

e stadiul I - care constituie un prim semnal de
alarmd al femeii si care incepe printr-o variatie
a lungimii ciclurilor menstruale, o crestere a
FSH seric' si 0 amenoree® de peste 60 zile;

e stadiul II - caracterizat prin cicluri men-
struale cu lungimi variabile cu peste sapte
zile, ciclul menstrual intre 21 si 35 zile.
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Acest stadiu se termina la 12 luni dupa ul-
tima menstruatie, practic in acest moment
incheindu-se perimenopauza si incepind
menopauza propriu-zisa.

Postmenopauza are o perioada

variabila si cuprinde si ea doua stadii:

e stadiul I - precoce, care cuprinde primii 5 ani
dupd ultima menstruatie §i este caracterizat
prin definitivarea depletiei ovariene complete?,
aparitia simptomatologiei (bufeuri, transpiratii
reci) si inceperea pierderii decelerare de masd
0soasa (osteoporoza);

e stadiul II - incepe la 5 ani de la ultima
menstruatie i se termind odatd cu moartea
femeii.

Gonadostatul* femeii la menopauzi este deter-
minat de sciderea rezervei de foliculi ovarieni,
depletie care afecteaza capitalul hormonal al fe-
meii. Aceasta duce la o crestere disociatd a hor-
monilor gonadotropi® si la o scidere a recepto-
rilor hipofizei la estrogeni, ceea ce determind o
hipoestrogenie progresiva, care duce la o hiper-
tonie hipotalamici®, avand ca efect “imbatranirea
orologiului hipotalamic” cu rasunet asupra
accentudrii depletiei ovariene.

Unul dintre efectele procesului

de imbatranire a femeii este modificarea

sexualitatii, manifestata prin:
modificarea libidoului
diminuarea raporturilor sexuale
diminuarea plicerii sexuale

cresterea frecventei dispareuniei’
durere locali la contact sexual
Etiologia pierderii sexualitatii

in menopauza este reprezentata de :
impactul pierderii ciclului menstrual
pierderea tonicitatii sanilor




Sexualitate

- viata sexuala,
vietii femeii de varsta a lll-a

e excesul ponderal - obezitatea
® jena si rusinea

® depresia, recunoscutd sau nu
* aversiune pentru viata sexuala

e disfunctie sexuala determinatd de
o patologie asociatd si uneori specificd
perioadei de menopauza

Pierderea sexualititii in aceastd perioada din viata
femeii duce, nu de putine ori, la destrdmarea unor
cupluri dupd multi ani de coabitare.

Se poate aprecia ca disfunctia sexuald feminina
(DSF) are o etiologie multifactoriald si
multidisciplinara care ascunde SEMNE, SIMP-
TOME, care, in general, nu sunt relatate de femei.
Statistic, prin anchetd, marea majoritate a fe-
meilor relateazd un amestec al diverselor simp-
tome: alterarea dorintei sexuale, dispareunie sau
tulburiri de lubrifiere.

Incidenta disfunctiei sexuale feminine este mult
mai mare decit este recunoscuti, deoarece femeia
mascheazd absenta dorintei sexuale, a excitatiei
sau a orgasmului.

In general, aceasta este apreciatd la o valoare
cuprinsd intre 20% si 50%, raportul disfunctiei
sexuale F/B fiind de 2-1 si ajungind la 3/1 in ju-
rul varstei de 60 de ani. Alterarea lubrifierii vagi-
nale este reclamatd in proportie de 44,2% dintre
femeile in menopauza, iar dispareunia, intr-un
procent de pana la 22%.

Fiziopatologia disfunctiei sexuale la femei este
determinata de insuficienta estrogenici, ceea ce
duce la o alterare a fazei de excitare prin prelun-
girea acesteia, absenta lubrifierii vaginale si o
vasocongestie insuficienta a vaginului.

Faza de platou a contactului sexual al femeii
este influentata de o insuficienta hipertrofie
labiald, diminuarea erectiei clitoridiene si
diminuarea congestiei celor 2/3 vaginale
inferioare.

Faza de orgasm este caracterizatd de sciderea
numdrului si a intensitdtii contractiilor vaginale
si uterine.

Ultima faza, cea de rezolutie, este mai putin
influentata, dar lipsa plicerii sexuale determina
o perturbare a dorintei sexuale si a interesu-
lui sexual, nu de putine ori femeia renuntind la
viata sexuald. Acest aspect afecteazd predominant
femeile in menopauza si este denumit ,,moarte
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genitald”

Dispareunia intereseaza femeile de vérsta a III-a,
avand ca substrat atrofia vaginald §i modificarile
histologice® vaginale, care survin in aceastd
perioadi din viata femeii.

Toate aceste modificiri sunt urmdri ale deprivarii
estrogenice, avand ca efect alcalinizarea PH-ului,
modificarea florei vaginului, atrofia tesutului
conjunctiv muscular si vascular, scurtarea si in-
gustarea vaginului (accentuatd si de absenta vietii
sexuale), fibrozare clitoridiand care intervine in
alterarea sensibilitétii vibratorii si tactile fine si la
scdderea vitezei de conducere nervoasi.

Cantitatea de androgeni este esentiald in
mentinerea libidoului si orgasmului la femeie.

Tabel cu nivelul steroidic (hormonal) mediu la femei

hormon varsta climax climax
reproductiva fiziologic chirurgical
estradiol 100 - 150 10-15 10
testosteron 400 290 10
androstedion 1900 1000 70
dhea 5000 2000 1800
dhea sulfat 3000000 1000000 1000000

Putem aprecia cd functia sexuald la femeie este
influentatd de factori fizici, psihici, sociali si
psihologici.

Factorii psihosociali sunt reprezentati in primul
rdnd de modificdri ale sexualitdtii partenerilor
din cauza disfunctiilor sexuale erectile sau de
disponibilitatea sau absenta partenerilor sexuali.
Un alt factor este reprezentat de credinta femeii
conform cireia rolul femeii este strict legat
de perioada de fertilitate. Nu in ultimul rand,

22

modificari ale mentalului femeii manifestat prin
depresie, iritabilitate sau tulburari de dispozitie se
incadreazd in acesti factori psihosociali.

Patologia asociatd stdrii de menopauzi este de
asemenea un factor determinant al alterarii
vietii sexuale a femeii. Tratamentele chirurgicale
reprezentate de proceduri mamare sau genitale,

ovarectomia bilaterala, chirurgia cardiaca,
histerectomia®, au influente directe asupra
psihicului femeii §i, nu de putine ori, si al
partenerului sexual.

Diagnosticul pozitiv al disfunctiei sexuale
feminine se pune in primul rind pe baza
anamnezei, care trebuie condusi de examinator
cu rigurozitate si finete, pe profilul hormonal al
femeii si pe examenul fizic, care consta in:
* misurarea PH-ului vaginal,
* Q tip test - masurarea sensibilitatii dureroase
la nivelul vulvovestibular,
* examenul ginecologic anatomic, ficut prin
examenul cu valve, tuseul vaginal,
* aprecierea lubrifierii vaginale si a elasticitatii
si compliantei vaginale si a fluxului sangvin
genital.

Tratamentul disfunctiei sexuale feminine
variazd in functie de particularitatea cazului,
de “arta medicului’, sexologului, psihologului



de a identifica factorii psihologici, precum si
de evaluarea corectd a examenelor paraclinice.
Nu fard importanta este si modul in care femeia
abordeaza aceasta etapa din cursul vietii: modul
optimist care duce la o imbitranire tarzie
sau modul pesimist, depresiv, care duce la o
imbdtranire precoce uneori.

Tratamentul constd, in primul rdnd, in schimbarea
modului de viatd, de abordare a acestuia in spirit
optimist. Terapia hormonald (de substitutie
hormonald) poate reprezenta un tratament de
prima intentie in vederea prelungirii ciclurilor
menstruale.

Reticenta multor femei de a recurge la terapia
de substitutie hormonald (TSH) din cauza
riscului oncogen a dus la aparitia terapiei
NONHORMONALE.

Schimbarea stilului de viatd constd in sciderea
temperaturii ambientale, renuntarea la fumat,
evitarea consumului de alcool sau droguri,
sciderea in greutate, exercitii fizice regulate
(fitness), mentinerea tonusului psihic si intelectual
prin socializare intensa.

Terapia de substitutie hormonald (TSH) se face
cu estrogeni administrati per os, transdermic,
intravaginal sau preparate sub formé de implanturi
si injectii intramusculare, dar care sunt mai putin
preferate de femei. Aplicarea de “peuch-uri” cu
estrogeni (transdermic) sau intravaginal sunt
procedeele cele mai acceptate de femei.

Terapia nonhormonald influenteazd in primul
rand factorul psihic, atrofic §i functia sexuala,
contribuind la abordarea optimistd a menopauzei.
In acelasi timp poate declanga un mecanism

Sexualitate

endocrin care poate prelungi aparitia depletiei
ovariene, contracareazd epuizarea, depresia,
ducand la o crestere a tonusului muscular si a
libidoului.

Libidoul poate fi stimulat prin administrarea
de afrodiziace. Fitoestrogenii, radix cimicifuga,
ignatia strychnos si sanguinaria canadensis sunt
doar cateva produse nonhormonale de influentare
a menopauzei.

In concluzie, beneficiile sexului la menopauza

sunt reprezentate de:

e imbunatitirea fizicului i psihicului,

e reducerea stresului,

o scaderea TA si a incarcéturii nervoase,

e diminuarea tulburérilor neurovegetative,

® cresterea imunitatii prin cresterea
imunoglobulinei A,

* imbunatitirea activititii cardiovasculare,

® prevenirea incontinentei urinare $i
osteoporozei,

® cresterea respectului de sine,

e reducerea durerilor articulare, pelvine si a
cefaliei,

® somn mai bun,

* imbétrénire psihica tarzie.

Abordarea problemei sexuale la femeile in
menopauza trebuie si fie o preocupare atit a
femeii cat si a medicilor, trecind peste pudoarea
exageratd si lasand la o parte jena §i rusinea,
noi fiind creaturi sexuale, ceea ce ar trebui sd
determine o abordare deschisd si sincerd a acestei
probleme.

Scurt dictionar de termeni

'FSH seric - hormon foliculo-stimulant
2Amenoree - lipsa ciclului menstrual
® Depletie ovariana completa -
pierderea totala a functiei ovariene

“# Gonadostatul - Sistem functional
format din mai multe organe cu

functie endocrina: hipotalamus,
hipofiza si ovarele, care are rolul de a
regla activitatea gonadelor (ovarelor);
sub actiunea neuro-hormonilor
hipotalamici, hipofiza secreta
gonadotropine care stimuleaza secretia
de hormoni sexuali ovarieni.

*Hormon gonadotrop - hormon
secretat de hipofiza (glanda endocrina
situata la baza creierului), care
stimuleaza activitatea si secretia
hormonala a gonadelor (ovare si
testicule). Exista doua gonadotrofine:
hormonul luteinizant, denumit si
luteotrofina sau LH, si hormonul
foliculostimulant, cunoscut si sub
numele de foliculotropina sau FSH. Ele
sunt identice la barbat si la femeie.
°*Hipotalamusul - o regiune a creierului
(de dimensiunea unei alune) localizat
sub talamus, avand ca functie controlul

proceselor metabolice si a altor
activitati anatomice. Hipotalamusul
leaga sistemul nervos de sistemul
endocrin, sintetizand secretia
neurohormonilor, fiind necesar in
eliberarea hormonului gonadotrop.
’Dispareunie - durere survenind la
femeie in timpul raporturilor sexuale
® Modificari histologice — care se
referd la tesuturile organice, celule,
formatiunile necelulare si structura lor
microscopica

°Histerectomia - indepartarea pe cale
chirurgicala a uterului




Reumatologie

Osteoporoza, 0 a

Tratamentul medicamentos

Dr. Med. Gheorghe Criciun, Tratamentul cu medicamente se face numai dupa
Clinica Ortomed Alex Bucur, indicatiile medicului, care va da limuriri asupra
www.clinicaortomedab.ro, avantajelor si riscurilor fiecaruia dintre ele.

Substitutia hormonali - in principal are indica-

N “ tie la femeile aflate la menopauza, care au simp-
Osteoporoza inseamnad 0s pPoros sau rar- . . .
tome specifice acestei perioade.

eﬂatvsl este ConSIde@ta in prezent ca 0 Modulatorii selectivi de receptori estrogenici -
boala care compromite structura osoasa cresc densitatea minerald osoasd si reduc riscul
trabeculard, cu predispozitie la fractura de fracturd vertebrala.

oaselor in urma unui traumatism de mica  Bifosfonatii - cresc densitatea minerali osoas si
intensitate.

Necesarul
de calciu si vitamina D

Calciul este necesar pentru constructia/recon-
structia osului. Mérirea aportului de calciu nu
impiedica aparitia osteoporozei, insd poate
accentua tendinta de demineralizare a osului.
Pentru absorbtia calciului si fixarea sa in os,
este necesard vitamina D. Nevoia zilnica de cal-
ciu a unui adult este de 1000-1500 mg , iar cea
de vitamina D de 400-800 UI.. Dac aceste can-
titdti nu sunt satisficute prin aportul alimentar,
se indica utilizarea unui supliment nutritiv.

Importanta activitatii fizice

Osteoporoza este 0 boald cu cauze definite, dar

nu este mai putin adeviérat ca este favorizata de
sedentarism, de lipsa de activitati fizice. Nu ori-

ce tip de activitate fizica protejeaza fata de oste-

oporoza - munca depusd acasi sau la serviciu

este de reguld insuficientd. Se recomanda gim- ’
nastica intensiva, mersul sustinut, sporturile cu ]
mingea, jogging, aerobic, séritul corzii. Aceste

individ in parte si efectuate sistematic.

24




Reumatologie

fectiune de temut

reduc riscul de fracturd vertebrald, de radius si
de sold.

Calcitonina - nu reduce riscul de fractura, dar
poate fi utild la pacientii cu fracturi vertebrale
dureroase.

Parathormonul - introdus recent in tratamentul

osteoporozei.

Prevenirea cdderilor si protectoarele de sold
Aceste metode se adreseazd mai mult varstni-
cilor si urmdresc rezolvarea problemelor legate
de iluminatul in locuintd, coridoare, sciri inte-
rioare sau exterioare dificile, podele alunecoase,
praguri neadecvate.

Persoanele varstnice trebuie sa rezolve acele pro-
bleme medicale care determind caderi, cum ar fi
cele legate de acuitatea vizuald, tensiunea arteri-
ala, spondiloza cervicald.

Activitatea fizicd, efectuata in mod adecvat, este
beneficd si pentru varstnici - prin mentinerea
tonusului muscular se reduce riscul de cadere.
Protectia soldurilor oamenilor in vérstd cu os-
teoporoza si pericol de cddere se poate face cu
orteze speciale, dintre care amintim pe cea mai
recentd si eficientd, SofTec Coxa, realizata de fir-
ma Bauerfeind din Germania.

Problema osteoporozei
trebuie discutata in primul
rand cu medicul de familie.

Acesta poate evalua riscul de osteoporozi si, in
plus, recomandarea sa este necesard pentru den-
sitometrie DEXA. Examinarea trebuie insa efec-
tuatd de personal calificat, cu un aparat calibrat
corespunzitor. Nu mai putin important, rezul-
tatul examindrii trebuie interpretat de un medic
cu experientd in densitometrie. Controalele re-
petate, dupd indicatia medicului, permit evalua-
rea rezultatelor tratamentelor aplicate si ajuta la
prevenirea complicatiilor grave ale acestei boli.
Osteoporoza poate fi prevenita printr-o activitate
fizicd adecvata si un aport de calciu corespunzator.
Atunci cind fractura s-a produs, este randul
medicului specialist chirurg/ortoped si inter-
vind. Implantarea de proteze de sold in fractu-
rile de col femural, ca si cimentarea fracturilor
corpilor vertebrali prin metode chirurgicale
minimal invazive cum ar fi Vertebroplastia sau
Kiphoplastia, au dus la simplificarea tratamen-
tului cu evitarea suferintelor si salvarea vietii
multor pacienti. In cazul imposibilititii trata-
mentului chirurgical, se pot folosi metode con-
servative de stabilizare a coloanei vertebrale,
cum sunt corsetele.

25



Explordri functionale

Dr. Stefanel Viad

Medic primar radioterapie
Centrul Medical BioTerraMed
www.bioterramed.ro

Radioterapia este 0 metoda de tratament
care utilizeaza radiatiile ionizante in tera-
pia tumorilor maligne si mai putin in alte
situatii (tumori benigne etc). Iradierea cu
ortovoltaj este 0 metoda de radioterapie
externa care utilizeaza radiatii X in trata-
mentul leziunilor superficiale, cum sunt
cancerele de piele.

Echipamentul de radioterapie cu ortovoltaj (cum
este Gulmay Xstahl 300, disponibil la Clinica
HIFU Terramed Conformal din Bucuresti) este
ideal pentru tratamentul leziunilor maligne te-
gumentare (cum sunt carcinoamele bazocelula-
re si spinocelulare). De asemenea, poate fi folosit
cu succes intr-o serie de alte afectiuni (maligne
si benigne) si in ingrijirea paliativd a pacientilor
cu cancere avansate si metastatice.

* Tumori primare

¢ Carcinomul bazocelular

* Carcinomul spinocelular

e Sarcomul Kaposi

* Limfoame cutanate cu celule T

¢ Carcinomul cu celule Merkel

* Afectiuni benigne:

¢ Ginecomastia (secundard tratamentelor hor-
monale in cancerul de prostatd)

* Afectiuni inflamatorii

 Afectiuni degenerative
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Paliative:
* Metastaze osoase
* Noduli permeatie (cancer mamar)

Cancerele de piele (carcinoamele bazocelulare,
spinocelulare) au o incidentd din ce in ce mai
mare. Sunt determinate de expunerea indelun-
gatd (ani) la radiatiile ultraviolete. Radioterapia
reprezintd o modalitate importantd de tratament
in managementul acestor leziuni, in special la
pacientii vérstnici, avind o serie de avantaje:
Péstrarea intactd a anatomiei pacientului
Evitarea interventiei chirurgicale in anumite si-
tuatii clinice:

localizare particulara a leziunilor la nivelul fetei;
pacienti aflati sub tratament anticoagulant;
pacienti varstnici cu afectiuni care contraindicd
anestezia sau chirurgia;

Permite imbunatitirea controlului local al bolii
in cazurile in care marginile de rezectie chirurgi-
cald sunt pozitive (rezectie incompletd) sau exis-
ta factori de prognostic negativi care cresc riscul
de recidivi locala.

Radioterapia este o metodd de tratament local,
alternativd la chirurgia radicald a unor astfel de
leziuni neoplazice, mai ales dacd interventia chi-
rurgicald poate fi mutilanta. Iradierea poate fi:
exclusiva - unica metoda de tratament in cazul
in care leziunea este inoperabild sau dacd existd
contraindicatii pentru chirurgie (inclusiv refu-
zul pacientului pentru intervenita chirurgicald);
adjuvanta - in cazul in care excizia este incom-
pletd sau exista risc crescut pentru recidivé lo-
calg; radioterapia este folositd, in acest caz, dupa
interventia chirurgicala.

Colaborarea in echipd multidisciplinard - der-
matolog (sau chirurg plastician), anatomopato-
log si radioterapeut - asigurd rezultate terapeu-
tice optime, cu scaderea ratei de recidiva locala
a cancerelor tegumentare si aspecte cosmetice
foarte bune.
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Boli vasculare

Trombozele

Dr. Rene Milleret - Chirurg
vascular specializat in flebologie
www.vascularte.ro

Tel 021. 230 18 08

Coagularea sangelui in interiorul venelor,
fie vene profunde sau superficiale.
Complicatiile trombozelor venoase depind
de localizare si de evolutia trombului.

Cauzele trombozelor

In anii 20, un patolog faimos, Virchow, a indicat
cd existd 3 mari cauze pentru coagularea singe-
lui in vene. Acesti factori poartd denumirea de
Triada Virchow:

* Modificiri in peretele venei

* Modificiri in circulatia sdngelui

* Modificiri in compozitia sdngelui

Modificarea peretilor venelor

Vasele de singe sunt “captusite” de un tip special
de celule numite celule endoteliale — celule plate.
cu proprietdti speciale, care previn coagularea
sangelui. Orice modificare a celulelor endoteliale
sau orice influentd asupra lor poate cauza coagu-
larea sangelui pe celula sau sub celula respectiva.
Fumatul sau concentratiile scizute de oxigen pot
dauna celulelor endoteliale.

Modificari in circulatia sangelui

Fluxul lent in circulatia sdngelui datorat sedentaris-
mului si ortostatismului prelungit (persoanele care
stau mult timp in picioare sau in pozitie sezindd)
O altd cauza a modificarii fluxului sanguin este
schimbarea diametrului sau a lungimii venei -
cum se intAmpla in cazul venelor varicoase.
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Modificarile
compozitiei sangelui

Cea mai comuna cauzd a modificdrii compozitiei
sangelui este dezhidratarea. Apare cand oamenii
consuma alcool sau alte bauturi cu cofeini,
precum ceaiul, cafeaua, alte bauturi.
Din picate, acestea au efect diuretic:
desi consumam acest gen de lichide,
organismul nostru le elimind, cel mai
mult sub formd de urina. Ca urmare,
sdngele devine mai concentrat §i mai
predispus sa se coaguleze. Folo-
sirea tratamentelor hormonale
sau diuretice duc la modificarea /
compozitiei. !

Investigatii
paraclinice

* Ecografie  doppler
- cea mai relevan-td
metoda de investigare venoasa.

e Termografie - un dispozitiv infrarosu,
folosit pentru a determina diferentele de
temperaturd dintre cele 2 picioare - inutil
daca existd tromboze la ambele picioare.

* Analize de singe - nu dau intotdeauna re-
zultate corecte.

* Flebografie - injectarea unei substante
de contrast la nivelul venos

Testarea pentru tromboze

Picioarele dureroase si umflate sunt cel
mai comun simptom al trombozelor.
Cu toate acestea, nu doar trombozele
provoaca aceste simptome, iar un-
ele tromboze sunt asimptomatice.

Analizele de sange: exista o serie de rll ’



Boli vasculare

venoase

teste folosite in sectiile de urgente/accidente.
Acestea se bazeazi pe identificarea unor marker
biochimici din circuitul sanguin care favorizeaza
trombozele. Ecografia Doppler este cel mai bun
test de diagnoza la ora actuald. Existd mai multe
tipuri de ecografie doppler

Tratamentul trombozelor

Nici un tratament — se recomanda eval-
uarea anuald sau semestriald pentru
pacientii care au meserii de risc (sport-
ivii de performantd, meserii in care
se std mult in picioare, meserii din
. domeniul aeronauticii). Tratament
5."' medical preventiv - prescrierea
W medicamentelor tonice venoase
‘I"u_ sau a ciorapilor de compre-
W, sie. Tratament curativ - pre-
\1,.. scrierea de medicamente
"M . destinate tonifierii venel-
\ or si asigurarea unor
parametri  sanguini
optimi; prescrierea de
ciorapi de compresie
personalizati nevoilor pacientilor; sclero-
terapie sau tratarea cu laser a varicozitatilor
superficiale

Tratamentul uzual

constd in subtierea sdngelui prin folosirea
anticoagulantelor. De obicei, acest lucru
presupune injectarea cu Heparind, pro-

~ cedeu cu efect imediat, in timp ce trata-
| mentul cu anticoagulant oral e de durata
Tratamentul debuteazi cu o dozd anume
timp de 3 zile. Urmeaza efectuarea unor
teste de sdnge pentru a determina dozajul
corect de medicament. Nivelul corect este
obtinut prin mésurarea timpului de co-

"% agulare cu ajutorul unui test clasic,
ek |

INR. Corpul uman este in masurd sa distruga
marea majoritate a cheagurilor, asa cd tratamen-
tul cu Heparina este folosit pentru prevenirea
formdrii altor cheaguri in timpul in care corpul
distruge trombozele existente. In mod traditional,
doctorii prescriu anticoagulant oral pentru 3 pAna
la 6 luni si scanarea picioarele periodic

In cazuri foarte rare, daci existd o trombozd
venoasd masivd, cu riscul fie de a bloca venele,
fie de a ajunge in plaméni, putind cauza em-
bolism pulmonar, se pot efectua fie injectii de
trombolizd, fie se pot monta filtre in vend pentru
a opri cheagul in cazul in care acesta se desprinde.
Tratamentul chirurgical ambulatoriu - scleroza
sau fibroza venelor safene sau a venelor colater-
ale prin metode chirurgicale usoare, sub anes-
tezie locald, realizate cu rezultate estetice foarte
bune. Nu este nevoie de internare §i pacientul
pleacd pe propriile picioare in 2 ore dupa inchei-
erea interventiei.




Medicina Alternativa

Tehnologia TDP - 0o
In terapia afectiunilor

George Cozmanciuc
Tel: 0745 340 708 /0737 198 911
www.dureridespate.com.ro

Asa cum se stie, in terapia afectiunilor in-
flamatorii, datorita efectelor analgezice, anti-
piretice si antiinflamatoare, medicamentele
antiinflamatoare nesteroidiene reprezinta
una dintre cel mai frecvent utilizate clase de
medicamente . Din nefericire, utilizarea anti-
inflamatoarelor nesteroidiene este asociata
frecvent cu aparitia de efecte adverse.
Problema majora a utilizarii antiinflama-
toarelor nesteroidiene este reprezentatd de
complicatiile digestive: de la o simpla du-
rere abdominald, la complicatii severe, cum
ar fi ulcerul gastro-intestinal, hemoragie sau
perforatie digestiva.

Diminuarea efectelor digestive poate fi realizata
prin administrarea unei medicatii cu rol protec-
tor digestiv sau prin reducerea dozelor.

Sau prin folosirea unor terapii alterna-
tive, terapii fard substante active care si se
absoarba in organism. O astfel de terapie
alternativd este bazatd pe o tehnologie
inovatoare, tehnologia TDP care este un
acronim pentru ,,Teding Diancibo Pu”
care inseamnd spectru electromagnetic
special .

Aceastid tehnologie a aparut in anii 70.
Povestea despre descoperirea trata-
mentului incepe intr-o fabricd de
ceramicad $i o mina de lut negru
in China rurald. Aici, in ciuda
unui mediu de lucru greu, in
care lucratorii au fost expusi
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la conditii extreme de frig, umezeali si cildura,
acestia au avut o incidentd foarte scazuta la boli.
Toti ceilalti oameni din zona sufereau de diverse
afectiuni, cu exceptia celor care lucrau in mina
de lut! Acest fenomen nu a ramas neobservat gi
o echipa de cercetatori, condusi de Dr. Gou We-
bin a fost trimisa sa cerceteze fenomenul. Dupi
investigatii ulterioare, factorul de diferentiere a
fost determinat ca fiind undele electromagnetice
emise de lutul fierbinte si zgura fierbinte. Anal-
iza de lut a descoperit peste 33 de minerale care
sub actiunea cdldurii, emit unde electromagnet-
ice cu spectru special.

Experimentele de mai tarziu
au condus la un brevet de
inventie - tehnologia TDP .

Experimentarea tehnologiei TDP a inceput
in 1979, in 36 universitdti, 45 scoli , 41 insti-
tute de cercetare, 250 spitale. 3000 de medici
si cercetatori medicali au format o organizatie
internationald TDP, in scopul efectudrii de stu-
dii clinice legate de efectele terapiei minerale
cu tehnologia TDP.
Rezultatele cercetdrii, in 1985, au ardtat ca
terapia cu cu minerale TDP a fost folosita
cu succes pentru a trata peste 30 de boli
diferite umane si animale. Peste sasezeci
de milioane de persoane au primit in-
grijiri medicale bazate pe tehnologia
TDP.
Organismul uman se bazeazd
pe minerale §i vitamine pentru a
se repara si reconstrui in sine.
Atunci cand sistemul imunitar
este sldbit, obosit, stresat, este ne-
voie de minerale pentru a
reconstrui $i repara starea
de sanatate! In fapt, organ-
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dlternativa eficienta

inflamatorii

ismul utilizeazd mineralele in forma lor ionica,
nu in forma lor metalicad. Agsa cum a fost de-
scoperit, tehnologia TDP foloseste peste 33 de
minerale, necesare organismului uman. Céand
aceste minerale sunt supuse actiunii caldurii,
ele trec in stare ionizatd, sub forma de banda
speciald de unde electromagnetice de la 2 la 25
(microni), cu lungime de unda si 25 - 35 MW
/ sq.cm in intensitate. Aceste lungimi de unda
coincid cu lungimile de unda si intensitatea un-
delor electromagnetice eliberate de organismul
uman §i prin urmare, sunt mai bine absorbite —
asa numita,, absorbtie selectivi” Aceastd energie
absorbitd produce multe efecte terapeutice asu-
pra organismului uman:

* ajutd la generarea a diversi stimuli biochimi-
ci benefici, care lipsesc sau sunt in cantitate
scazutd in organism in cazul unei boli, acci-
dent sau ranire

* accelerareazd descompunerea structurilor in-
stabile, cum ar fi celulele moarte

* imbundtateste imunitatea si functiile de adap-
tare ale organismului.

* dilatarea vaselor de sange si cresterea fluxului
de singe si a saturatiei de oxigen

* consolidarea functiei celulelor albe din sange
si cresterea raspunsului imun

e ajutd la stimularea hipotalamusului, care
controleazd producerea de stimuli neurochi-
mici, ce controleazd somnul, starea de spirit,
durerea, tensiunea arteriald.

Cu alte cuvinte :

tehnologia TDP imbunitateste starea elemente-
lor minerale din organism, imbunatiteste micro-
circulatia, reduce inflamatia, imbunatiteste
si echilibreazi metabolismul, reduce durerea,
creste imunitatea!
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Radioterapie

Electromiografia

si utilitatea ei in practica medicala

Dr. Georgiana Tache

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

Centrul de Recuperare
Medicala ,, Medical Care
0723.626.289

Electromiografia (EMG) ca metodd de
investigatie reprezintd inregistrarea
contractiilor muschilor scheletici cu ajutorul
aparatului numit electromiograf. Alifel spus,
se Tnregistreaza activitatea electrica a unui
muschi sau a unui nerv. EMG este un exam-
en foarte util in patologia neuromusculard,
deoarece contribuie la diferentierea unei
tulburari anorganice (psihologica) de una
organica, prin afectarea sistemului nervos
central (encefal si maduva spindrii) sau per-
iferic (sindrom neurogen cu atingerea nerv-
ilor sau a originii lor aflate in maduva). De
asemenea, diferentiaza afectarea musculard
in raport cu tulburarea conducerii neuro-
musculare (transmitere a influxului nervos
la muschi la nivelul sinapsei).

Sédnereamintim cé sistemul nervos este reprezen-
tat de totalitatea centrilor nervosi si nervilor
care asigura comanda si coordonarea activitétii
organelor interne §i a aparatului locomotor, el
realizand primirea mesajelor senzoriale, precum
si functiile psihice si intelectuale. Raportat la or-
ganizarea si functionarea sistemului nervos, se
distinge sistemul nervos somatic, care stabileste
comunicarea organismului cu exteriorul si siste-
mul nervos vegetativ sau autonom, care regleaza
functiile viscerale. Functionarea sistemului ner-
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vos constd in interventia un lant de neuroni, care
se conecteaza intre ei prin sinapse, neuronul
asigurdnd conducerea influxului nervos, iar
sinapsa asigurand transmisia acestui influx fie
de la un neuron la altul, fie de la un neuron la un
organ-tintd, de exemplu, muschiul in cazul unei
sinapse neuromusculare. Aceasta transmisie este




realizatd prin intermediul unei substante chi-
mice denumita neurotransmitéitor (acetilcolina,
adrenalind, noradrenalina).

In cadrul patologiei sistemului nervos se de-
osebesc leziuni ale sistemului nervos central si
ale sistemului nervos periferic. Leziunile siste-
mului nervos central dezvéluie diferite cauze,
precum compresia creierului sau a maduvei
spindrii, cauzatd de un hematom, un abces, o
tumora benigna sau malignd, de un edem cere-
bral. Mai poate exista distrugerea creierului ori a
maduvei spindrii ca urmare a unui traumatism
(sectionarea maduvei prin fracturd vertebrald)
sauafectarea prin infectie (meningitd, encefalitd),
printr-o intoxicatie sau printr-o insuficientd a
vascularizarii (arteritd cerebrald). Mai poate
apdrea si excitatia anormald a unor zone ale

Radioterapie

cortexului (epilepsie) sau degenerescenta neu-
ronilor, aga cum se intélneste in scleroza in placi,
boala lui Parkinson, boala lui Alzheimer, coreea
lui Huntington.

Leziunile sistemului nervos periferic sunt
reprezentate fie de mononeuropatii (afectarea
unui singur nerv), determinate de sectionarea
unui nerv, de compresia uneia dintre rddacinile
sale (sciatica prin hernie discald) sau de o infectie
(zona zoster), fie de polineuropatii (afectarea
mai multor nervi) de origine virald, imunologica
(poliradiculonevrita, de exemplu), carentiald
(deficit in vitamine) sau toxica (alcoolism, de ex-
emplu). In afara traumatismelor, numeroase alte
afectiuni mai pot fi responsabile de o atingere a
nervilor, precum diabetul zaharat (polineuropatie
metabolicd), difteria, lepra sau lupusul eritematos
diseminat. Atunci cind sunt afectati mai multi
nervi in succesiune, ne referim la multinevrita.
Revenind la electromiografie, se deosebesc
doua tipuri de examene. Primul este examenul
detectérii activitatii musculare. Aceasta consta in
inregistrarea activitétii electrice spontane a unui
mugchi, mai inti in repaus, apoi in cursul unei
miscdri voluntare, cu ajutorul unui electrod, cel
mai adesea in forma de ac, introdus in muschi
prin piele si legat la un aparat care furnizeaza
pe un ecran si pe hartie un grafic, o succesiune
a unor unde, fiecare reprezentind contractia
unei unititi motorii (grupa de celule musculare
comandate de una si aceeasi celuld nervoasd).
Al doilea examen este cel de stimulare §i de de-
tectare a activitatii musculare si se bazeaza pe
aceleasi principii, dar procedeaza in mod diferit,
stimuland un nerv printr-un curent electric de
scurtd duratd, nedureros. Nervul va declansa
propriile reactii electrice, care se propagi in toatd
lungimea sa inainte de a fi transmise mugchiului
corespunzitor, de unde ele sunt culese. Astfel, se
poate, pe de o parte, si se calculeze viteza de con-
ducere prin nerv, iar pe de alté parte, s se studieze
conducerea neuromusculard. Examenul dureaza
20-30 de minute. Pornind de la rezultatele exa-
menului EMG, se poate stabili, raportat la leziu-
nea identificatd, conduita terapeuticd adecvata.
Metodele medicinii fizice si de recuperare
medicald reprezintd adesea o optiune eficient i,
uneori, singura varianta terapeutica.
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Posta redactiei

senzatia
de “corp strain”

Diana C.

Stimatd D-na doctor, Acum 3 luni am suferit un
accident de bicicletd. M-am lovit destul de vio-
lent de ghidonul bicicletei mele. Lovitura este la
genunchi, in momentul impactului piciorul fiind
indoit. In urma ciziturii m-am taiat la genunchi,
iar durerea sub rotula a fost de tip usturime. Am
ramas cu senzatia de “corp strain” intre oase, la ni-
velul genunchiului si usturime asociata cu durere
sub rotuld. Am facut radiografie, rezultatul fiind
“areold radiotransparentd prezumtibil pseudocis-
tica degenerativa a portiunii femurale intercon-
diloidea“ Am fost indrumata si fac si un RMN,
cu urmitorul rezultat “femurul-rotuld prezintd
rotula in pozitie inalta, cu usoard hiperpresiune
externd si cu invelisurile condrale ale celor doud
suprafete suprapuse, caz in care nu apar leziuni
focale” Mentionez ci ma aflu in Italia si cd toate
vizitele medicale au fost indrumate si supervizate
de medicul de familie, nefiind trimisa la un speci-
alist ortoped, fiindu-mi recomandati fizioterapia
(care, sincerd sa fiu, nu cred ca ma ajutd, avand
in vedere senzatia de corp strdin intre oase). Care
este parerea dvs. vizand rezultatele scriptice? Ce-
mi puteti recomanda in continuare?

Dr. Georgiana Tache

Daci rotula se afl in pozitie inalta si exista o hi-
perpresiune externa, fara semne de degenerare
pseudochistica a portiunii femurale intercondili-
ene, senzatia de usturime este datd de tendonul
subrotulian, care sti in tensiune. Prin urmare,
este clar cd trebuie sd faceti 2-3 proceduri de fi-
zioterapie, precum ultrasunete, unde scurte, CDD
longitudinal, aldturi de un program de kinetote-
rapie, care sé tonifice musculatura cvadricipitala
si sd reconfigureze geometria locului. Daca dupa
o luna de gimnasticdi medicala sau kinetoterapie
simptomatologia nu dispare, este cazul s con-
sultati medicul specialist ortoped. La examenul
RMN nu se face referire la starea meniscurilor sau
la cea a ligamentului incrucisat anterior, ceea ce-
mi spune ca acestea sunt in reguld. Prin urmare,
urmati-ne sfaturile si vorbim peste o luna.
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,mi-am lovit
meniscul foarte
puternic”

Gabriel

Acum cinci luni mi-am lovit meniscul foarte pu-
ternic pe o muchie de fier. Imediat dupa lovitura
nu am luat masurile cuvenite, sperdnd ci o sd-mi
treacd. Doctorul mi-a prescris antiinflamatoare,
kinetoterapie si renuntarea la alergat (sportiv de
performantd). Am respectat toate acestea in de-
cursul celor cinci luni, mai putin bicicleta (mers
incet) deoarece nu imi provoca dureri. Acum
sunt demoralizat pentru c3, desi durerile s-au
ameliorat, incd am probleme la urcatul scarilor,
ridicarea de jos si instabilitatea genunchiului.
Doresc sa subliniez ci dupi trei siptimani de
la accident a inceput sd ma doard si celalalt ge-
nunchi, din cauza dezechilibrului. Va rog sd-mi
spuneti ce trebuie s fac in continuare pentru o
recuperare cat mai scurta.

Dr. Georgiana Tache

Incercati electrostimulare musculari si kinetote-
rapie efectuatd in pozitia descdrcatd de greutatea
corpului, cel mai indicat hidrokinetoterapie sau
inot. Dacd dupd doui sdptidmani durerile persis-
ta faceti un RMN de genunchi i consultati un
ortoped.
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