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Lista de compensate
« va fi actualizata
A

In Romania, lista medicamentelor com-

pensate nu a mai fost actualizatd din

anul 2008. In prezent, aproximativ 170
de molecule si indicatii noi asteaptd accesul pe lista medica-
mentelor compensate. Noile terapii vizeaza arii terapeutice
variate, pe primul loc fiind oncologia, urmatd de cardiolo-
gie, reumatologie si diabet zaharat. Cele 170 de molecule/
indicatii acoperd arii terapeutice cu impact societal ridicat
in privinta morbiditaii, dizabilitatii si mortalitdtii. Actuali-
zarea listei medicamentelor compensate presupune costuri
suplimentare pentru FNUASS, dar trebuie avut in vedere ca
impactul nu este unilateral: in afard de costurile imediate,
se va ameliora starea de sanatate a pacientilor, vor exista
beneficii economice si reduceri viitoare ale cheltuielilor cu
serviciile medicale. Actualizarea listei de medicamente com-
pensate cu moleculele/indicatiile noi aflate pe lista de astep-
tare ar putea genera pe termen lung beneficii economice de
cinci ori mai mari decat costurile suportate de FNUASS.
Impactul pozitiv provine din cregterea participérii popula-
tiei la activitatea economicd, ca urmare a reducerii gradu-
lui de dizabilitate (productivitate mai ridicatd) la un numar
mai ridicat de pacienti comparativ cu tratamentul standard,
disponibil in prezent. Astfel, prin cresterea accesului paci-
entilor la medicamente inovatoare, in numai trei ani se vor
castiga aproximativ 75.000 ani de viata activi, prin tratarea
pacientilor cu succes, prelungirea duratei vietii celor cu boli
cronice si prin evitarea deceselor. In anul 2012, institutul
IMAS marketing si sondaje a relevat ci 88,5% dintre romani
considera ci pentru bolile grave ar trebui sd poatd fi tratati
cu medicamente noi, de ultima generatie. Mai mult decét
atat, conform aceluiasi sondaj de opinie, peste jumétate din-
tre cei intervievati ar fi de acord sé plateasci pretul integral
al unor medicamente ieftine in schimbul compensarii unor
medicamente scumpe.

Sursa: LANG (local american working group) - politica privind
medicamentele compensate in Romania 2008-2013

Calin Marcusanu
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Psihiatrie pediatrica

Psihiatrie pediatrica

a scolarului mic (6-10 ani)

Dezvoltarea neuropsihica

Dr. Birdeanu
Laura,

Medic primar
psihiatrie
pediatrica

Copildria a treia sau varsta
scolara mica incepe de la
6-7 ani si se termind in jurul
varstei de 10 ani. Aceasta
este 0 perioada grea atat
pentru copil cat si pentru
pdrinte, deoarece pdrintele
trebuie sd-si indemne copi-
lul sa foloseasca experienfa
acumulata prin intermediul
jocului in primii ani de viaia
si sd-i insufle bucuria de
ainvdfa si de a cunoaste
lucruri noi.

ceastd perioada se carac-

terizeaza printr-o dez-

voltare fizica relativ lenta
si constantd pana pe la 9 ani.
Membrele cresc in lungime si
isi dezvoltd musculatura. Trep-
tat, copiil isi dezvoltd si mus-
chii mainilor (antrenati pentru
scris), astfel ca in jurul varstei
de 8 ani copilul nu mai oboseste
asa repede cind isi scrie tema.
Dupd aceastd perioada de cres-
tere lentd, in perioada pre-pu-
bertara cresterea copilului este
accelerata. Béietii capatd o fortd
musculard mai mare, iar la fete
apar primele semne de prepu-
bertate (puf in zonele genitale,
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sanii incep sd se contureze). La
unele fete poate aparea men-
struatia, semn ci au intrat deja
in pubertate. In ultimii ani s-a
observat cd pubertatea apare
mai precoce decét apdrea acum
cateva decenii.

In ceea ce priveste dentitia,
copiii incep sa piardd dintii de
lapte si se instaleazd dantura
definitivd pana in jurul varstei
de 10 ani, cu exceptia celui de-
al treilea molar (“maseaua de
minte”).

Printre afectiunile frec-
vente ce pot aparea in aceastd
perioadd se numara bolile con-
tagioase, infectii ale aparatului
respirator superior, amigdalite,
apendicite etc.

Multi parinti se intreabd
care este vrsta optima la care
pot trimite copilul la scoala.
Copilul este apt de efort inte-
lectual incd de la vérsta de 6
ani, dar dacd nu are trasiturile
necesare (fizice si psihice), se
aména inceperea scolii cu un
an. La scoala copilul invatad si
scrie si sa citeasca, sd pronunte
corect cuvintele, sd-si exprime
sentimentele si emotiile cu aju-
torul cuvintelor. Vocabularul se
imbogateste pe zi ce trece, co-
pilul invitadnd cintece, poezii,
ghicitori, jocuri de cuvinte, po-
vesti. Deoarece cititul e dificil la
inceput, copilul incearci si se
ghideze dupa sensul cuvintelor
citite sau dupa asemanarea lite-
relor pentru a ghici cuvintele.

Din punct de vedere afec-

tiv, copilul trece printr-o serie
de furtuni emotionale pozitive
sau negative, in functie de abi-
litatea périntilor de a-1 pregiti
sufleteste pentru acest eveni-
ment (primul an de scoald), si
a invatitorilor, de a-i face ca
prin atitudinea lor si iubeasca
sau sd urasca scoala. Aproape
toti copii de varstd scolara sunt
incintati de ideea de a merge
la scoald in clasa I, bucurie pe
care o mare parte dintre ei o
pierd panid la sfarsitul anului
scolar. Mai mult, la o micé par-
te, acest eveniment se trans-
formd in cosmar, care-i aduce
in cabinetele specialistilor. Se
pare cd adultii au uitat destul

de usor cit le-a fost de greu si
lor sa deprindd la vremea lor
abilitagile scrisului si cititului
si incearcd, prin toate mijloa-
cele, sd-si trimitd odrasla direct
la Sorbona dupa primul an de
scoald. In acest sens il ,sufo-
¢ pe proaspiétul invitacel cu
»tone” de foi scrise pe zi, din
care mai bine de jumdtate ajung
la cosul de gunoi deoarece, inca
se mai poarta prostul obicei de
a rupe foile copilului din caiet,
pe care trebuie sd le scrie iar si
iar.. Cand sa-si termine temele,
micul scolar se trezeste ca i se
rupe pagina din caiet si trebuie
sd o ia de la capdt. Unii parintii
isi pierd rabdarea si il cearta si

tipa la el, gratificindu-1 cu tot
felul de epitete neplacute. Dez-
voltarea motorie nu este desd-
varsitd la varsta aceasta, atentia
copilului poate fi captatd multd
vreme, pauzele ar putea si-1
ajute pe copil sa-si adune pu-
terile. Dupa calvarul temelor
de acasa, urmeaza o noua zi de
scoald unde doamna invatd-
toare le umple elevilor caietele
cu semne rosii, {ipd la ei, une-
ori i mai si articuleaza sau i
umileste in fel si chip, le di din
nou zeci de pagini care trebuie
scrise pana a doua zi si tot asa
zile si zile la rand. Astfel incét
micutii incep sd se gandeas-
cd tot mai cu jind la vacanta,

-
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prima lor vacantd, moment in
care li se da lista temelor supli-
mentare pentru vacantd parca
pentru ca nu cumva sd se joa-
ce sau relaxeze prea mult pana
la revenirea la un nou an de
scoald. Nu vreau si intelegeti
ca trebuie si-i ldsam analfabeti
sau ignoranti in raport cu acti-
vitatile scolare, dar dezvoltarea
neurologici si psihicd se desi-
varseste la unii mai repede iar
la altii mai incet, fiecare copil
are un anumit potential de care
trebuie sa {ineti cont, trebuie
urmarit principiul calitativ nu
cantitativ. Atunci cand rupeti
foaia din caietul copilului la
care el a muncit o ord sau doud,
imaginafi-va cd cineva vd scu-
turd sacul de la aspirator prin
toatd casd dupa ce dvs. ati ter-
minat curatenia si veti vedea ce
simtiti. Sunt convinsd ca dupd
acest exercifiu mental nu veti
mai distruge munca micutului
cu usurinta cu care o faceati
inainte. Daca totusi insistati sa
va manifestati astfel autoritatea
périnteasca, repetati de mai
multe ori exercitiul propus,
pana renuntati la idee.

As dori si atrag atentia
asupra unor semne si simpto-
me care ar trebui sda vd pund
in alertd dacd apar la scolarul
mic: pierderea poftei de mén-
care, somnul agitat si super-
ficial, brazdat de cosmaruri,
cearcine, astenie, lipsd de con-
centrare, grefuri sau vdrsaturi
matinale, care dispar ca prin
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farmec simbata si duminica,
scaderea in greutate, in absenta
unei afectiuni organice, iras-
cibilitate si in final, refuzul de
a mai merge la scoald. Toate
aceste simptome se pot instala
progresiv, pe masura ce copilul
este expus stresului cumulat si
este bine s apelati cu increde-
re la ajutorul unui psihiatru de
copii, care sa vd ajute sd depd-
siti momentele dificile.

Un semn usor de recunos-
cut de cétre oricine este apa-
rifia urinatului noaptea in pat
(enurezisul), dupd ce copilul
capitase controlul sfincterelor.
De asemenea, patarea chilotului
cu materii fecale (encoprezisul),
face parte din aceeasi categorie
de tulburdri emotionale. Enu-
rezisul si /sau encoprezisul sunt
expresii ale tulburdrilor emo-
tionale, nu trec fird tratament
medicamentos §i uneori pot
dura mai multi ani. Atitudinea
de asteptare, lisdnd s3 treaca de
la sine, nu este o bund optiune
deoarece acestea accentueaza si
mai mult stresul copilului.

Unii périnti, preocupati de
performantele scolare ale mi-
cutului, uitd sa-1 mai si laude
pentru meritele sale, destul de
greu dobandite si mai degra-
bd il asalteazd cu observatii si
critici. Intrebarea ,ce-ai ficut
azi la scoald?” devine obsesiva
in vocabularul familiei, astfel
incat copiii mai mari o recep-
tioneazd ca pe o teroare. Ei
spun ca ar prefera sa fie intre-
bati daca sunt fericiti, dacd au
probleme personale la care ar
avea nevoie de raspunsuri sau
de sfaturi, dacd ii doare ceva
sau au alte dorinte in afara sco-
lii. O altdi greseald frecventa

vine din comparatia cu copii
cunoscutilor, care mereu sunt
mai buni, mai constiinciosi,
scriu mai frumos, au rezultate
mai bune etc. Trebuie sd stiti
cd aceste comparatii, de multe
ori subiective, ,otravesc” su-
fletul copiilor. In plus, aceste
atitudini conduc destul de ra-
pid la sabotarea increderii in
sine a celor mici si la o stima

de sine negativd care va putea fi
greu gestionatd ulterior. De aici
pand la depresie nu mai este
decét un mic pas.

De retinut!

« Incadrarea in scoald este un
moment important pentru
viitorul oricarui copil, de ea
depinzdnd dezvoltarea inte-
lectuald, maturizarea afectivid
si desévarsirea ca individ. Din
acest motiv trebuie si-i dafi si
dvs. aceeasi importantd si sa
fiti pregititi sa interveniti po-
zitiv ori de cate ori este nevoie.

Gestionati toate conflictele ine-
vitabile cu calm si rdbdare §i nu
uitafi ce grea a fost si pentru
dvs. pornirea pe acest drum
anevoios. Ganditi-vd la ce nu
va plidcea sd va facd sau sd va
spund parintii cdnd erati proas-
pét invaticel si evitati acele ati-
tudini fatd de propriul copil.
Sunt uimitd de cat de repede
uitd adultii greutdtile copildriei
si cu céta fidelitate repetd gre-
selile ficute de proprii parinti,
greseli pe care odatd au jurat sa
nu le faca la randul lor.

« Nu incércati programul copi-
lului pand la refuz, cu tot felul
de meditatii suplimentare si
programe extrascolare; f{ineti
cont de faptul ci este totusi un
copil céruia 1i std mintea incd
mai mult la joacd decét la teme.
Alternati activitdtile scolare cu
activitafi recreative si chiar cu
implicarea in mici activititi do-
mestice care, pe de o parte il vor
ajuta sd devind independent si
totodata il va apropia de dvs.

« Este falsa ideea ca un copil
cét timp este elev nu are decét
grija invatarii si atat. La fel de
important este sa stie sa-si in-
grijeasca hainele, si-si pund
singur s3 médnénce, sa-si spele
vasele pe care le foloseste, s
ajute la treburile gospodaresti,
sa socializeze, sd se distreze, sd
facid sport, intr-un cuvént sa se
poatd descurca singur in orice
situatie fard a fi ,,cocolosit” si
nu trebuie invitat ca altcine-
va si-i poarte de grijd pand la
maturitate. Asa cum am mai
spus anterior, deprinderile de
la varstd mica sunt mult mai
eficiente §i mai stabile, de aceea
se spune in popor ,,sa nu inveti
ursul batréin sd joace”.
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Medicina de familie

Gripa sau raceala?

Descoperd particularitatile fiecarel afectiuni

Stranuti, ai nasul infundat si
0 durere apasatoare de cap.
Sunt acestea simptomele
unei banale rdceli, de care
vei scapa in cateva zile, sau
semnul unei gripe ce poate
sd dea nastere unor prob-
leme mai serioase?

tat gripa cat si rdceala sunt
Aboli cauzate de virusi, insa
in primul caz vorbim des-
pre virusul influenza (tip A si B,
fiecare cu subtulpini), in timp ce
réceala este cauzatd de coronavi-

rus sau adenovirus (si aici vor-
bim despre o mare varietate).

Raceala

Intr-un caz clasic, riceala debu-
teaza cu o durere de gét, urmata
de secrefii si congestie nazala,
iar mai apoi de tuse. Febra apare
destul de rar la adulti, fiind mai
des intélnitd la cei mici. Durata
simptomelor este de regula de
5-7 zile, iar complicatiile sunt
destul de rare. In cazul in care
starea nu se amelioreaza intr-o
saptdmana, afi putea suferi si de
o (supra)infectie bacteriand, care
necesita tratament antibiotic.
Simptomele racelii pot fi con-
fundate si cu cele ale alergiilor se-
zoniere (febra fanului), in special
in ceea ce priveste simptomele
respiratorii. In cazul alergiilor
lipsesc febra si durerile, insa pot
sd apara senzatii de mancérime.
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Gripa

Tratament

Simptomele gripei au o severita-
te mai mare decat cele ale race-
lii, iar boala se instaureazi mai
rapid. Nasul infundat, secretiile
abundente si gitul inflamat sunt
insotite de dureri de cap mai pu-
ternice, febra (uneori mare, ce
dureazi 3-4 zile), dureri muscu-
lare si ale articulatiilor. Pliménii
pot fi atacati, rezultatul fiind pne-
umonia, cu potential letal, iar cei
mici pot suferi si de infectii ale
tractului digestiv, acuzand diaree
si dureri stomacale.

Durata bolii variazi de la ca-
teva zile la cateva saptiamani, iar
epidemiile sunt mult mai pericu-
loase, in special pentru varstnici,
copii §i persoanele cu un sistem
imunitar slabit. Complicatiile
sunt si ele mai raspandite si vari-
azd de la bronsite la sinuzite, otite
sau pneumonii.

Semne de avertizare

Multi pacienti prefera sa se tra-
teze singuri, apeland la repaos si
medicamente specifice, insa exis-
ta o serie de semne care trag un
semnal de alarma si ar trebui sa
ne determine sd apeldm la medic.
Printre acestea se regasesc febra
persistentd, dificultati la inghiti-
re, tusea de duratd sau durerile de
cap care nu cedeaza. Toate aces-
tea pot sd semnalizeze infectii
bacteriene periculoase.

Dincolo de odihna si atentia la
hidratare, eseniale pentru re-
cuperare, existd o serie de tra-
tamente, majoritatea acestora
fiind insa eficiente in primele
momente ale infectiei. In cazul
gripei, medicamentele antivirale
afecteaza capacitatea virusului de
a se reproduce, insd luate dupa ce
acesta s-a raspandit suficient, nu
mai au o relevanta prea mare.

Fiind vorba in cele mai multe
cazuri doar de infectii virale, an-
tibioticele sunt inutile, acestea fi-
ind necesare doar cand medicul
constatd si aparitia unei infectii
bacteriene aditionale.

Pentru a ameliora o parte
dintre simptomele neplicute pa-
cientii pot apela sila medicamen-
te decongestionante, sau la alte
clase de tratamente care vd vor
face sd va simtiti mai bine, chiar
dacd nu vor scurta prea mult tim-
pul de vindecare.

Nu trebuie sa uitdm insa im-
portanta pe care o are preventia
acestor boli si s& ne pregitim
organismul pentru “bataliile” pe
care va trebui si le duci in sezo-
nul rece, asigurdndu-ne ci avem
un aport suficient de vitamine si
sd apeldm la solutii imunostimu-
latoare, cum ar fi citina, miciese-
le sau echinaceea.

Florina Zaro

Asistent de Farmacie Farmacia 3

www.farmacia3.ro

DERMOBACTER" 300 mi

O arma contra infectiilor pielii si a mucoaselor!

Laboratoratoire INNOTECH International - Franta, are in portofoliu un pro-
dus de top in lupta cu microbii: DERMOBACTER® 300 ml, solutie cutanatd,
antiseptic bactericid cu spectru larg, indicat pentru realizarea antisepsiei
si tratamentul adjuvant al afeciiunilor cutaneo-mucoase de etiologie
bacteriana primara sau care se pot suprainfecta.

sunt: Stafilococul auriu (Staphylococcus
aureus), Streptococii (Streptococcus), Cory-
nebacterium;

Germenilor Gram - (Gram negativi), cum
sunt Neisseria gonoreea, Proteus, Klebsiela,
Mycolasma, Ureaplasma, inclusiv Pseudomo-
nas aeruginosa;

Bacteriilor transmise pe cale sexuala: Tricho-
monas vaginalis, Chlamidia;

Fungilor (ciuperei sau micoze): Candida

Cand pielea
are nevoie
de ajutor, folositi
Dermobacter®!

ermobacter®

se poate uti-
liza ca agent
antimicrobian in

bicans;
Virusurilor: HIV, Simplex herpes (HSV2),
megalovirus (CMV).

infectii bacteriene si fungice ale pielii si mu-
coaselor, atat la copii cat si la adulti.
Asocierea celor doua substante active, clorhe-
xidina si clorura de benzalconiu, actioneaza
asupra unui spectru larg de germeni responsa- Este un‘agent antimicrobian ce actioneaza
bili de infectii cutanato-mucoase de etiologie asupra germenilor Gram+ (Gram pozitivi),
bacteriana primara sau care se pot suprainfecta’. Gram - (Gram negativi) si asupra fungilor:
Formula succesului - asocierea de doua Candida albicans.

substante active cu actiune sinergica.

Dermobacter®
dezinfecteaza intr-un minut!

efectul se instaleaza rapid dupa un timp de
contact de 1 minut;

efectul se mentine mai mult de 6 ore;
actioneaza rapid si de durata chiar si in
prezenta substantelor organice (proteine,
exudat).

Clorura de benzalconiu:
spaima bacteriilor

Clorura de benzalconiu (derivat cuaternar
de amoniu): este un bactericid, virucid si fun-
gicid cu efect asupra:

¢ Germenilor Gram + (Gram pozitivi), cum

Acest medicament se poate elibera fdird prescriptie medicald. Se recomandé citirea cu atentie a prospectului sau a informatiilor
de pe ambalaj. Dacd apar manifestdri nepldcute, adresati-vé@ medicului sau farmacistului. Viza de publicitate nr. 85 /26.03.2013
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Tel: 021 230 20 44, Fax: 021 23020 47

e-mail: innotech.romania@innothera.com
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zambeste

@nia

Secretul unui zambet sdnatos nu mai este de mult un secret. De fapt, este foarte
simplu: tot ce trebuie sa fac este s umezi cad 4 pasi esentiali care compun mtualul

pasul )
Periaza-ti dintii de doua ori pe zi

Cu toabe acestea, niu te spdla imedeat dupd
axpunanad srmaljulu dnfilcr la acizi cane se
OASASC N unsle shrmenta sag Bdutur,

pasul €

Al grija de dintii tal s cind esti in miscare
Asigurii-te ¢l 1Y pdstrezi obiceiurile

sinatoase ¢ atunc cand ai o Zi aglomeratd

sau cAnd calfilorest: mestecd gumd fErk
zahilir dupd once Masa sau gustans,

WRIGLEY
Oral Healthcare
Program

pasul €)
Mergi la medicul dentist in mod regulat

Ezte toarte important &5 mengi kB un control
stornatologic cal pulin o datd pe an. Astiel,
rmadicul stomalolng va pules S8 adentifcs
problemede de sanatate din timg.

pasul

Adopta o dieti echilibrata si sanatoasa

Cea mai bund rejedd pentru dini sBndtos
aste o dietd echilbrald! Mindncd fructe si
leguamie, dar evitl expunenea indelungatd a
dnijior la substanie acide, pentr a praseni
aroEiunea acid,

- s
'de mestecatin igiena'orala nint

Dupd consumul de alimente sau bautur, bacteriile din gurd transformd zahanurike gi carbohidratii
in acizi care diuneard sindtits dinflior. Energéa care provine din zaharuri hriineste si inmuleste
bacterdile, ducnd la aparilia plicii dentare. In aceste conditil pH-ul scade iar pencolul aparnije
carilor 5i a ginghvite creste,

Reechilibrarea pH-ului din gurd devine necesard, iar consumul unel gume de mestecat fard
zahdr, precum Orbit, esle cea mal simpla gi ka indemana solufie atund cand suntem in mgcans
i nu avem ka indermand periula §i pasta de dintil

Mecanismul pan e guma de mastecal achioneard asiopra restunlcs adrmentans Cang rarndn in
fura dupa ca consumam almeants sau bduturi este unul pe cat de simplu, pe atat de ebicant
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incuraja prevenirea bolilor cauzate de Bpsa igienei orale corecle in Romania,

Campania urméneste o abordare europeand comund, pentru a facilita accesul la educalie 3l la
prensentie in vedenea imbundtafini sAndtiti orale in rdndul consumatonion din Romdmia,

Mai multe informatii despre campanis cal 5i despra igena orald pot cu recomondanea
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Stomatologie

in ultimul deceniu, in geneza cariei dentare s-au selectat
3 factori cauzali, si anume: flora microbianad bucald, unele
componente alimentare si calitatea structurilor dentare. in
aceste conditii, pentru declansarea leziunilor carioase este
necesara interferentia obligatorie a acestor 3 cauze. Limi-
tarea dezvoltarii florei microbiene se poate face de catre
fiecare dintre noi, aplicand masurile de igiena orala.

limentatia este al doilea

factor determinant in

producerea cariei dentare,
implicatiile ei fiind dominate de
rolul decisiv cariogen al hidratilor
de carbon si de lipsa de nocivitate
a lipidelor si proteinelor. Efectul
nociv al hidratilor de carbon a
fost probat de obsevatiile efectu-
ate pe populatii care au o alimen-
tatie exclusiv de origine vegetald
(asa cum sunt locuitorii din insu-
lele polineziene) sau exclusiv ani-
mala (eschimosii) si care au dintii
perfect sinatosi, atat timp ct nu
consuma hidrati de carbon.

O data cu introducerea aces-
tora in alimentatie, asa cum s-a
intamplat dupa instalarea por-
turilor si a bazelor militare, caria
apare cu o frecventd mai mare.
Acelasi lucru s-a observat si in
timpul perioadelor de restrictii
alimentare, cum a fost cel de-al
doilea Réazboi Mondial, cind
consumul de hidrati de carbon a
scizut foarte mult, antrenand si
sciderea proportionald a numa-
rului de carii dentare, iar dupi
terminarea ostilitatilor, reluarea
unei vieti normale a fost insotita
si de reaparitia in proportie im-
portantd a degradarii dentare.

Efectul cariogen al hidrocar-
bonatelor nu depinde numai de
contactul lor cu dintele, ci si de
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durata acestui contact. Un rol im-
portant in acest sens il are consis-
tenta alimentatiei, alimentele moi
fiind mai cariogene decét cele
tari, ca si cele sub forma de pul-
beri fine, fafd de cele lichide. De
asemenea, adezivitatea si vascozi-
tatea unor produse zaharoase (ca-
ramele, jeleuri, rahat) favorizeazd
in mod deosebit aparitia cariei
prin stationarea lor indelungata
in cavitatea bucald, indeosebi in
locurile retentive, greu accesibile.
Asocierea lipidelor (grasimilor)
in produsele zaharoase le redu-
ce timpul de retentie pe dinte i,
deci, nocivitatea. Aprecierea po-
tentialului cariogen al alimentelor
se face si in functie de proportia
diferitelor tipuri de zaharuri din
compoziia lor.

De exemplu, amidonul crud
din plante coboard foarte putin
pH-ul, in timp ce amidonul pre-
parat termic poate fi la fel de pe-
riculos ca zaharul. Astfel, painea
si combinatia de amidon si zahdr
(fursecuri, préjituri, cereale in-
dulcite) au un efect cariogen mult
mai puternic decét al zahdrului.
Pe de altd parte, glucoza si fruc-
toza, zahdrul din fructe si miere
este aproape la fel de nociv ca si
zaharoza.

Rolul pe care il joacd hidratii
de carbon in geneza cariei den-
tare a fost stabilit pe baza unor
largi experimente umane, ale ci-

ror concluzii sunt urmétoarele:
totalul de zahar consumat zilnic
joacd un rol mai pufin important,
in raport cu forma consumati si
orarul consumului; consumul
frecvent, intre mese, format din
portii mici, este mult mai peri-
culos decét consumarea intregii
cantitdfi intr-o singura portie,
cu ocazia unei mese principale;
formele lipicioase sunt de 10 ori
mai periculoase decét bauturile
indulcite.

Contramasurile practice, ca-
riopreventive, de scurtare a tim-
pului de stagionare a glucidelor in
cavitatea bucala se bazeaza pe:

1. inducerea unei secretii saliva-
re rapide si masive prin folosirea
unor alimente de consistentd
crescutd sau puternic aromatizate
la sfarsitul mesei;

2. utilizarea unor alimente "deter-
gente" (legume, fructe crude);

3. consumarea de alune sau bran-
zeturi la sfarsitul mesei, dar nu si
a merelor, compenseaza sciderea
pH-ului, indusa de dulciuri;

4. folosirea gumei de mestecat
dupd consumul de dulciuri, dar
nu mai mult de 15 minute, spre
deosebire de clitirea cu ap4, sti-
muleaza secretia salivara si tam-
poneaza pH-ul;

5. periajul dentar, imediat dupd
mese. In concluzie, trebuie rea-
mintit ci sdnatatea dintilor este
un rezultat al receptivitétii i con-
secventei cu care sunt respectate
recomanddrile medicului stoma-
tolog.

Dr. Razvan Pelea

Medic stomatolog,
competentd implantologie
www.welldental.ro

Stomatologie

Sfaturi pentru pastrarea
unei danturi perfecte

Ponturi pentru
un periaj eficient!

Majoritatea dentistilor reco-
mandd sd ne petrecem mini-
mum 3 minute la fiecare periaj
dentar, iar ca frecventd, de 2 ori
pe zi ar trebui sd ne spalam din-
tii. Va oferim, in continuare, cé-
teva ponturi pentru efectuarea
unui periaj corect si eficient:

X Tineti periufa orientatd la
un unghi de 45° fata de linia
gingiilor! Efectuati periajul
cu miscdri usoare, orientate
dinspre baza dintelui citre
varful acestuia, curdtand ast-
fel ambrazurile (spatiile unde
dintii se contacteaza intre ei)!
Este corecta chiar asocierea
unei miscdri de usoard vi-
bratie pe suprafata gingivala,
aceasta avand rolul, pe langa
cel de curatare, si de masaj
usor, ceea ce ajutd la stimu-
larea circulatiei sangelui. Pe-
riajul agresiv al dintilor poate
produce retractii gingivale,
sensibilitate sporita a dintelui
si, in timp, poate duce chiar la
pierderea acestuia!

X Trebuie sd avefi grija atat de
suprafata externd a dintelui
cét si de cea interna!

X Pentru curatarea suprafetei
masticatorii a dintelui, folositi
miscdri scurte, introducand
perii in toate santurile si fose-
tele de pe aceastd suprafatd a
dintelui!

X Pentru un periaj eficient al
suprafetei interioare a din-
tilor din fata, atat a celor de
sus cat si a celor de jos, ori-
entarea corectd a periufei
este aproape verticald. Se vor
folosi migcari inainte-inapoi,
astfel incat partea din fata a
periutei sa treaca si peste gin-
gie si peste dinte!

X Folosind miscéri de ,mitu-
rare” usoare, curdtati cu grija
suprafata limbii si cerul gurii
pentru eliminarea bacteriilor
care se gasesc in aceste locuri
si care pot deveni responsabi-
le de aparitia cariilor dentare!

X Folositi un timer de buca-
tarie sau ascultati melodia
preferatd in timp ce efectuati
periajul dentar, pentru a va
obisnui sd efectuati aceastd
operatiune cel putin 3 minu-
te! Unele modele de periute
electronice au instalate time-
re pentru avertizarea scurge-
rii perioadei de 3 minute de
la inceputul periajului!

X Pistrati o ordine a miscérilor
si vd recomandim sd ince-
peti periajul din partea voas-
trd dreapta-sus, terminati
de periat arcada superioard,
apoi abordati arcada inferi-
oard din stinga si continuati
riguros pand in partea dreap-
ta, fiind siguri astfel cd nu ati
uitat nicio suprafatd! Lasati
la urmi periajul limbii, pen-
tru a va scuti de neplacerea

de a vi confrunta cu reflexul
de vomd chiar de la inceput!
X Nu uitati s folositi o pastd de
dinti adecvatd! Copiii mici
trebuie sd foloseasca o pastd
speciald, cu continut mai mic
de fluor, ei inghitind o buna
parte din continut in timpul
periajului! Chiar dacd ei nu
pot insusi o tehnicd anume,
trebuie incurajati, prin pute-
rea exemplului personal, sd
facéd periaj de 2 ori pe zi (de
preferat prin miscari circu-
lare pe suprafata dintelui, nu
stinga-dreaptal).

Periuta de dinti a fost in-
ventata de chinezi in anul 1000
L.H. De atunci au fost folosite
nenumarate modele, evoluand
pana la performantele de azi.
Dentistul dumneavoastrd va
poate recomanda cea mai po-
trivitd forma si marime a pe-
riutei pentru dantura dumnea-
voastrd. Cei mai mulfi dentisti
recomanda folosirea periutelor
,»s0ft”, cu perii moi, pentru cei
care au suprafete dentare sensi-
bile sau retractii gingivale.

Speram ca v-am putut fi
de folos cu aceste mici sfaturi
si amintifi-vd cd ,Zambetul
dumneavoastra este cartea
noastra de vizitd!”

Dr. Cristina-Maria Grigore
Medic stomatolog
Dentissimo Serv Ploiesti
Dentissimoserv@gmail.com
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Pharmatex® Capsule,
beneficiile contraceptiel locale

Pharmatex® Capsule este 0 metoda contraceptiva locald fara limite legate de vérsta, de conditiile fizio-
logice sau de o patologie medicalg, fiind recomandata de Organizatia Mondiala a Sanatatii ca metoda
contraceptiva ce poate fi utilizata fara nicio restrictie medicala.

Pharmatex® Capsule contine
clorura de benzalconiu, care
este un spermicid si un antiseptic
n acelasi timp’.

Efectul spermicid consta in
impiedicarea contactulului dintre
ovul si spermatozoizi, in primul
rand prin imobilizarea spermato-
zoizilor si prin distrugerea mem-
branei celulare, si in al doilea
rand clorura de benzalconiu in-
duce gelificarea mucusului cer-
vical, impiedicand deasemenea
patrunderea spermei.

Aceasta contraceptie locala se
adreseaza tuturor femeilor ce do-
resc sa utilizeze o metoda con-
traceptiva.

Se poate folosi in mod special
in cazul contraceptiei orale, in ca-
zul in care s-a uitat sau s-a intar-
ziat administrarea un comprimat;
in aceste cazuri se recomanda
asocierea acestor 2 metode in
perioada ce a mai ramas din ci-
clul menstrual.

Aceasta contraceptie locala
pate fi, de asemenea,

ul in care exista
indicatie

! Rezumatul caracteristicilor produsului

¢ cand se doreste o contraceptie
de scurta durata;

e ca modalitate de asociere in
cazul contraceptiei locale prin
obturator vaginal (diafragma)
sau sterilet (in special atunci
cand se administreaza conco-
mitent unele medicamente, pre-
cum AINS).

Astfel, poti folosi Pharmatex®
Capsule fara griji daca ai trecut
de 35 de ani, daca esti fumatoa-
re sau alaptezi, daca ai hiperten-
siune, hepatita sau diabet. Vei fi
protejatda de o sarcina nedorita
fara a-ti face rau.

Pharmatex® Capsule poate fi
folosit de toate femeile, inclusiv
acele femei care au boli cardi-
ovasculare (ca hipertensiunea
arteriald), tulburdri metabolice
(hiperlipidemie, diabet, etc), boli
hepatice, cancer mamar si cel
de col uterin, adica femeile care
au contraindicatii la pilule con-
traceptive sau dispozitive intrau-
terine.

Clorura de benzalco-
niu este un spermicid
= si un antiseptic in
acelasi  timp.
Studii  facute

-

in vitro arata ca produsul este ac-
tiv pe un anumit numar de agenti
infectiosi resposabili pentru bolile
transmisibile pe cale sexuald, in
special: gonococi, chlamydii, her-
pes virus tip 2, HIV, Trichomonas
vaginalis, stafilococ auriu.

Nu se produc modificari ale
florei saprofite iar bacilii Déder-
lein nu sunt influentati.

Pentru a nu se inactiva efectul
contraceptiv, nu se recomanda
asocierea altor medicamente
administrate pe cale vaginala
(antifungice, antitrichomonas, an-
tibacteriene, antiseptice, antiher-
petice, produse cu administrare
locala ce contin estrogeni).

Prin substanta sa activa, clo-
rura de benzalconiu, Pharma-
tex® Capsule actioneaza strict
local, fara sa provoace efecte
nedorite si fara sa modifice flora
vaginala, produsul respectand
Ph-ul vaginal.

DJaca se aoreste o Im etodc

‘aceptiva rara M(ﬂi“aﬁ;
>€, 1ara contraind Ii’”’ ‘care

Acest medicament se poate elibera fdrd prescriptie medicald. Se recomandd citirea cu atentie a prospectului sau a informatiilor de pe ambalaj.
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Cardiologie

Bolile cardiovasculare
in Romania

'l Dr. Ana

I Fruntelatd,
medlic primar cardiolog, sef sectie
Cardiologie a Spitalului Monza
din Bucuresti

Cauze
si factori de risc

Bolile cardiovasculare repre-
zintd principala cauza de mor-
talitate in lume, la fel si in tara
noastrd, unde sunt responsabile
de 60% dintre decese, situdnd
Roménia pe locul 3 in Europa,
dupé Bulgaria si Ucraina. Din
cauza bolilor cardiovasculare se
moare mai mult decat din cauza
cancerului §i mai repede. Facto-
rii de risc bine cunoscuti sunt
factorii genetici (vérsta, sexul
masculin la care boala debu-
teazd mai preoce, antecedentele
familiale de boald la vérstd ta-
ndrd), hipertensiunea arteriald
(prezentd la 40% din populatia
adultd a Romaniei conform ul-
timelor date din studiul epide-
miologic SEPHAR 2), dislipide-
mia (tulburédrile metabolismu-
lui lipidelor), diabetul zaharat
si fumatul. Alti factori de risc de
luat in considerare in societatea
actuald din tara noastrd sunt
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stresul, obezitatea si alimentatia
nesindtoasd, sedentarismul.

Recunoasterea si tratarea
corectd a tuturor factorilor de
risc modificabili, mai ales a
tensiunii arteriale si dilsipide-
miei sunt principalele arme in
preventia primara si deci in re-
ducerea imbolnévirilor cardio-
vasculare si a deceselor provo-
cate de ele in tara noastra.

Simptome

Simptomele bolilor cardiovascu-
lare sunt date de forma ei cea mai
frecventd, boala cardiaca ische-
mici, ce se manifestd prin angind
pectorald sau durerea cardiaci,
in general legatd de efort si care
necesitd prezentarea la medic si
investigatii suplimentare. Alte
simptome echivalente sunt pal-
pitatiile, dispneea de efort (respi-
rafia grea la efort), edemele si, in
forma extremd, moartea subitd
cardiaci. Trebuie si menfiondm
cd exista si boli cardiovasculare
cu simptome tardive, care apar
in forme avansate de boald. La
diabetici, prezenta neuropatiei
face ca uneori durerea toracici
sd nu fie resimtiti de pacient,
chiar in stadii severe de boala.
Avand in vedere riscul mare de
ateroscleroza vasculara la diabe-
tici, acestia trebuie sd fie inves-
tigati de rutind pentru prezenta
bolilor cardiovasculare. Un mare

studiu american a ardtat cd unul
din 5 diabetici asimptomatici
prezintd boald a vaselor inimii
cu necesar de tratament agresiv,
necunoscuta.

Toti pacientii cu factori de
risc sau antecedente familiale
trebuie s faci cel putin un con-
trol anual la medicul de fami-
lie pentru depistarea prezentei
semnelor sau simptomelor de
boald cardiovasculard. Contro-
lul nu trebuie sa fie unul formal,
ci sé respecte regulile de buna
practicd medicald, iar pacientii
cu afectiuni recunoscute trebuie
indrumati citre medicul cardi-
olog pentru explorari suplimen-
tare. Medicina preventivd este
cea care salveaza vieti si reali-
zeazd o ingrijire cost-eficienta.

Intr-o economie ca a noas-
trd, aflata in criza, costurile ri-
dicate ale ingrijirilor in spital
ale bolilor grave reprezintd un
lux pe care sistemul de sanata-
te public nu si-1 mai permite.
De aceea sunt necesare masuri
pentru preventie primarda in
optimizarea starii de santate a
populatiei si ameliorarea efici-
entei sistemului sanitar.

Diagnostic
si tratament
Diagnosticul bolilor cardiovas-

culare porneste de la metode
simple, disponibile in orice

cabinet de cardiologie, cum
sunt anamneza atentd (istori-
cul semnelor si simptomelor),
examenul clinic complet si
electrocardiograma, pani la
metode sofisticate, moderne,
de diagnostic cardiologic de
ultraspecialitate, cum sunt eco-
cardiografia performanta, tes-
tarea de efort electrocardiogra-
ficd sau combinatd cu metode
imagistice, cardio-tomografia
computerizata cu coronarogra-
fie non-invaziva si calculul sco-
rului de calciu coronar (marker
dovedit de risc de evenimente
ulterioare), coronarografia in-
vaziva, rezonanta magnetica
cardiaca.

Spitalul Monza Bucuresti
este un centru tertiar de cardi-
ologie si dispune de toatd gama
testelor diagnostice disponibile
in cardiologia mondiala, fiind
dotat cu aparaturd de inaltd
performantd si dispunand de
medici specialisti cu experientd,
pentru rezolvarea corecta a ori-
cdrui caz prezentat. Aici bene-
ficiem de cele mai performante
ecografe, cu disponiblitate de a

efectua ecografie speciala (tran-
sesofagiand, tehnici speciale
miocardice, ecografie de stress
fizic si farmacologic), cel mai
performant tomograf din tard
dotat cu soft dedicat cordului,
care poate realiza angiografie
non-invaziva pentru oricare
segment arterial din corp (co-
ronarografie, angiografie cere-
brald, aortografie, arteriografie
periferica), un angiograf dotat
cu sald de electrofiziologie unde
se efectueaza atat diagnostic,
cit si tratament endovascular
si intracardiac complex (im-
planturi de steturi coronare si
carotidiene, de endoproteze
aortice si valve aortice percu-
tane). De asemenea, monitori-
zarea Holter ECG si a tensiunii
arteriale in ambulator, tehnici
frecvent folosite in diagnosti-
cul cardiologic sunt disponibile
aici. Mai mult, se pot efectua
teste de efort cardio-pulmonar
care sunt extrem de importan-
te si bogate in informatie pen-
tru pacientii cu boald cardiaca
si pulmonard asociatd (testele
sunt efectuate de pneumolog

Cardiologie

antrenat cu sprijinul direct al
cardiologului) sau pentru cei cu
insuficienta cardiacd, operati pe
cord sau cu infarcte miocardice
in antecedente. Aceste teste se
fac atét in scop diagnostic, cat
si ca screening de risc cardio-
pumonar inainte de interventii
chirurgicale mari non-cardiace,
cat i in stabilirea programelor
de recuperare cardiologica, spi-
talul benficiind de o clinica de
recuperare cu specializare in
recuperarea cardiologica.

Tratamentul afectiuni-
lor cardiovasculare in Spitalul
Monza se efectueazi in mod
real in echipd (Heart Team), ce
reuneste cardiologi, cardiologi
interventionisti, electrofiziologi,
chirurgi cardiovasculari, anes-
tezisti, internisti si pneumologi
pentru a aborda tot spectrul
patologic al pacientilor cardiaci,
majoritatea varstnici si cu afec-
tiuni multiple. De mentionat
cd aici s-au efectuat proceduri
interventionale sau chirurgicale
in ultimii 2 ani care nu sunt dis-
ponibile in alte centre din capi-
tald si unele nici in tara.
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Pneumologie

Astmul

bronsic

cu trigger
psihogen

in multe cazuri astmul
bronsic este, cel putin initial,
de origine alergica sau
intrinseca (non-alergicd),

iar declansarea psihogena
este un ,factor suplimentar”.
Trebuie accentuat faptul ca
studiul rolului jucat de facto-
rii psihogeni in declansarea
atacului de astm bronsic are
doua aspecte:

* Relatia dintre stresul psiholo-
gic - ca o reguld extinzandu-se
pe o lungd perioadd de timp
in viaa pacientului, si avind o
intensitate si duratd variabila -
si aparifia primelor atacuri de
astm bronsic, corespunzind
debutului bolii.

* Relatia dintre excitantii co-
muni, zilnici, de ordin psiholo-
gic si declansarea atacurilor de
astm dupd debutul bolii.

Legitimitatea astmului pur
psihogenic a fost sugeratd (cu
anumite rezerve) de citre multi
autori care se bazeazi pe obser-
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vatii clinice ale atacurilor de astm
bronsic fara nici o explicatie aler-
gica sau infectioasd (cele doud
mari etiologii admise la acel mo-
ment, 1970-1980).

Unul din autori considerd
céd factorii psihologici - la fel ca
si factorii fizici, chimici, sau ne-
urali — joacd un rol secundar in
inducerea perturbdrilor care duc
la astmul bronsic. Altul a expri-
mat in 1981 o serie de rezerve cu
privire la etiologia exclusiv psiho-
genicd a astmului, asa-zisul ,astm
psihogenic”. Autorul a invocat, la
fel cum o facem si noi, faptul ci
pacientii cu ,,astm psihogenic” au
antecedente fie personale fie fa-
miliale de alergie si suferd de fapt
de astm alergic. Acesti pacienti au
o evolutie cvasi-constantd a ast-
mului in primévara sau toamnd,
si nu rdspund favorabil la me-
dicatie anxiolitica. El restrictio-
neazi sfera — si asa limitatatd — a
astmului pur psihogen la acele ca-
zuri care sunt declangate de cauze
psihogene in absenta unei alergii
sau infectii demonstrate.

Un al 3-leau autor nu a gisit
nici macar un singur pacient cu
astm psihogenic pur, chiar dacd o
etiologie psihogenici a fost iden-
tificatd in 53 de cazuri.

Din cei 120 de pacienti pe
care i-am investigat intr-un stu-
diu personal (Iamandescu, 1980)
nici unul nu a avut astm pur psi-
hogenic, adica declansare pur
psihogend a atacurilor, exclusiv
de catre factori psihologici. 89
din acesti pacienti aveau o etio-
logie alergica pura (la praf, po-
len, daphnia, mucegaiuri) con-
firmate prin teste in timp ce 31
aveau astm intrinsec.

In contextul unor grupuri
mari de astmatici cu etiologie
alergicd sau de alt tip, formele
de astm care sunt declansate de
factori aditionali psihogenici
au putut fi identificate. Acestea
sunt notate in 62,5% din pa-
cientii spitalizai, majoritatea
cazurilor fiind cu o evolutie
prelungitd si mai severd a bolii,
dar in numai 30% din cazurile
usoare si moderat severe care
sunt urmadrite in ambulator.
Procentul de trigger psihologic
este maxim (86%) la pacientii
corticodependenti.

In concluzie, desi stimulii
psihologici ar putea determina
aparitia atacurilor de astm bron-
sic, nu sunt un factor exclusiv eti-
ologic si aceasta este in concor-
dantd cu opiniile recente.

In timp ce, pe de o parte,
contestim un astm bronsic pur
psihogen, este necesar sé izolam
acele forme de astm bronsic, fie
ele alergice sau intrinseci, unde
debutul atacurilor este provocat
si de factorii psihologici.

I.B. lamandescu, A. Mihdilescu

Pneumologie

Imbunatitirea recoltarii
de probe biologice |a
suspectii de tuberculoza

Diagnosticul si tratamentul
tuberculozei (TB) sunt regle-
mentate in fara noastrd prin
Programul National de Con-
trol al Tuberculozei (PNCT).
Suspectul de TB are simp-
tomatologie clinica (inclusiv
tuse si expectoratie de mai
mult de 3 saptamani) si/sau
modificari radiologice rele-
vant pentru TB pulmonara.

in continud scadere incepand

din anul 2002, in anul 2010
fiind declarate 90,5 cazuri de
tuberculoza la 100.000 de locu-
itori. Identificarea precoce si co-
rectd a cazurilor de imbolnavire
contribuie la mentinerea acestei
tendinte. Calitatea prelucrrii si
examindrii produselor patologi-
ce in laborator sunt doar o parte
dintre factorii care pot influenta
diagnosticul. Calitatea produsu-
lui patologic recoltat poate, de
asemenea, si influenteze rezulta-
tul examenului bacteriologic.

Incidenta TB in Romania este

Scop:

Ne-am propus sd evaludm in-
fluenta instruirii personalului
medical si a pacientilor asupra
cresterii confirmérii bacteriolo-
gice in randul suspectilor de TB

pulmonard prin asigurarea cali-
tatii produselor recoltate.

Am luat in studiu 892 pa-
cienti suspecti de tuberculozi
pulmonara, care expectoreaza
spontan, care nu sunt in trata-
ment antituberculos. S-au consti-
tuit doua loturi egale de pacienti
- neinstruiti si instruiti asupra
modului de recoltare corectd a
sputei, loturi aseménatoare in ce
priveste repartifia pe grupe de
varstd si gen.

Personalul medical care a
asistat recoltarea sputei a fost
pregitit in vederea instruirii pa-
cientilor si pentru aprecierea as-
pectului macroscopic al sputei cu
incadrarea in categoriile purulent
(P), mucoid (M), salivar (S) sau
hemoptoic (H) si pentru trans-
portul acesteia la laborator. Asis-
tentii au semnat pe formularul de
solicitare, asumandu-si respon-
sabilitatea pentru identitatea pro-
bei, corectitudinea informatiilor
din formular si pentru calitatea
prelevatului. Dupd instruirea de
catre asistent, pacientului i s-a
solicitat consim{dmantul pentru
acceptarea recoltarii.

Rezultate, discutii:

De la pacientii neinstruiti s-au
recoltat un numdr de 926 esanti-
oane de sputd de buni calitate i

226 prelevate necorespunzitoare,
iar de la pacientii instruiti un nu-
mir de 987 esantioane corespun-
zatoare si 266 de calitate slaba.
Constatdm cd nu exista diferentd
semnificativd statistic intre cele
doua loturi de pacienti, deci in-
struirea lor nu a influentat aspec-
tul sputei apreciatd macroscopic
si nu a avut ca efect cresterea
semnificativd statistic a confir-
marii bacteriologice a cazurilor
de TB pulmonari prin microsco-
pie directa.

Faptul cd nu sunt diferente
semnificative intre loturile de bol-
navi in privin{a aprecierii carac-
terului sputei si a confirmérilor
bacteriologice s-ar putea explica
printr-un nivel bun de recoltare a
sputei chiar si inainte de instrui-
re, fard sd putem exclude faptul
ca pacientii nu s-au conformat
cerintelor noastre. Este necesa-
rd reluarea periodicd a instruirii
asistentilor, pentru aprecierea co-
rectd a caracterului sputei.

Atribuirea corectd a incadra-
rii probelor prelevate a fost de
58,6%, pentru spute P, de 71,7%,
pentru sputele M, numai 24,1%
pentru probele S si de 92,3% pen-
tru prelevatele hemoptoice (H).

Dr. Daniela Homorodean,

medic primar microbiologie,
doctor in stiinte medicale
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Pneumologie

Abordarea moderna
a purificatoarelor de aer (1)

Conferentiar
: universitar
2 Dr.Florin-
! \\\ Adrian
= T Secureanu
Spitalul Clinic
,Nicolae Malaxa" Bucuresti
www.spitalmalaxa.ro

Purificatoarele de aer sunt
create pentru a inldtura
agentii poluanti din aerul
de interior. Dispozitivele
pentru dezumidificare si
umidificatoarele modifica
umiditatea aerului din
interiorul locuintelor intr-un
sens sau altul, in functie
de calitatea aerului pe
care dorim sd o obtinem.
Poluantii de interior pot

fi particule fine in
suspensie (organice

sau anorganice),

poluanti gazosi (gaze

de combustie sau din
alte surse) sau poluanti
biologici (bacterii sau
virusuri), de asemenea,
un rol important il au
alergenele aeropurtate
provenite de la acarienii
din praful de casa si
mucegaiuri.
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rincipalele alergene de

interior provin in special

din acarienii prafului de
casd, animalele de companie si
mucegaiurile de interior. Con-
centratii detectabile de alerge-
ne apar in toate locuintele, dar
valorile crescute ale acestora se
coreleaza cu riscul de sensibili-
zare alergici si de producere a
simptomelor alergiilor respira-
torii. Poluantii gazosi, cum ar
fi monoxidul de carbon, mo-
noxidul de azot si particulele
gazelor de combustie, pot cres-
te alergenicitatea moleculelor
de alergene si stimula sinteza
de IgE alergen-specifice. Par-
ticulele biologice aeropurtate
continind virusuri, bacterii si/
sau fungi pot cauza infectii sau
simptome alergice. Calitatea

aerului de interior din spitale
este din acest punct de vedere
foarte importanta. Eficacitatea
antimicrobiand a unor sisteme
de purificare a aerului trebuie
sd ia in considerare conditiile
de mediu, cum ar fi umiditatea,
temperatura si procesele de de-
gradare.

Trebuie mentionat in plus ci
antigene din Saccharopolyspora,
Thermoactinomyces, Cephalo-
sporium sau Aerobasidium spp,
care contamineazd uneori apa
din unele sisteme de aer con-
ditionat sau de umidificare, pot
produce pneumonite de hiper-
sensibilitate sau alveolite aler-
gice extrinsece, de tipul plama-
nului de umidificator. Microor-
ganismele pot induce si febra de
umidificator .

Endotoxinele, provenind
din apa contaminatd din sis-
temele de aer conditionat si
unele umidificatoare, afecteaza
mai ales pacientii cu patolo-
gie respiratorie, prin cresterea
severitdtii inflamatiei cdilor
aerifere, a susceptibilitatii la
infectii cu rinovirusuri si prin
favorizarea bronsitei cronice si
a emfizemului pulmonar. De
asemenea, Legionella pneu-
mophila colonizeazi unele sis-
teme de ricire ale unitatilor de
aer conditionat, umidificatoare
de aer, sisteme cu apa fierbinte
sau turnuri de récire.

Neurologie

Terapia durerii

Ce este
Terapia Durerii?

O intrebare normala in conditiile in care du-
rerea este infeleasa frecvent nu ca o boal, ci ca un
simptom al unei boli.

Prevalenta pacientilor cu suferinta cronica du-
reroasa este de 20% in Europa si de 26% in SUA,
fatd de 6% bolile coronariene! 30% dintre pacientii
cu varste intre 45-65 de ani acuza durere cronica cu
duratd mai mare de un an!

Pinad nu demult pacientii stiau ca durerea e
parte din viatd si ca trebuie sa tréiesti cu ea. Dar, ce
faci cAnd o boal este tratata, vindecata si totusi ra-
mai invalidat cu un grad de suferinta profund, zi si
noapte, luni si ani de zile, fdrd sa ai nicio sperantd?
Ba din contr3, zilele devin tot mai “Intunecate’, pen-
tru cd, pe mésura ce trece timpul, acest “simptom”
devine tot mai sever! Si totusi aceasta specialitate a
avut nevoie de secole s apara. ... doar pentruci ....
durerea trebuia si fie parte din viaga?!

Terapia Durerii a aparut in urma cu aproxima-
tiv 20 de ani, tocmai pentru ci nu mai acceptam s
trdim in suferintd, si este o specialitate intr-o dina-
mica fira precedent.

Ne ocupam de tratamentul bolilor care au ca
simptom pregnant durerea cronica sau subacuta si
care au ca rezultat o afectare severa a calitafii vietii.
Si cind boala de fond este adresata si orice factor
reversibil este tratat, cAnd patologia s-a vindecat dar
durerea persistd, atunci un specialist in Terapia Du-
rerii poate readuce speranta.

Si totusi....
ce tratam si cum?

60-70% din pacienti prezintd dureri axiale de tip
hernii cervicale, toracale, lombare, dureri sacroili-
ace de cauza mecanica, sindrom de articulatii mici
fatetare sau sindrom discogen. Restul reprezinta
pacienti cu durere neuropati tip Complex Regi-
onal pain Syndrom - fosta Distrofie simpatica re-
flexd - neuralgie postherpetica, durere fantoma
postamputare, fasceitd plantard, durere neuralgici

posttoracotomie, durere postavulsii de plex, durere
pelvind si abdominald cronica - prostatitd cronics,
cistita interstitiala, postchirurgicald, postiradiere,
neoplazicd etc., durerea din pancreatita cronica -
angina pectorald, care nu are tratament coronarian.

O categorie aparte sunt pacientii neurologici cu
cefalee cervicogena, durere orofaciala tip nevralgie
de trigemen, pentru care terapia durerii oferd solufii
cu rezultate uimitoare.

Ce anume facem? Prin colaborarea cu medicii
trimitdtori si dupd tratamentul patologiei asociate,
pentru a rezolva orice cauzd organica, partea criti-
ca a specialitdfii noastre este diagnosticarea cauzei
durerii. Prin blocuri ghidate, infiltraiile cu aneste-
zic au valoare unic, pentru ca in mod obiectiv de-
termind cauza durerii cronice — de multe ori foarte
greu de explicat ca etiologie — prin disparitia tem-
porara a durerii dupa procedura. Stim ¢, daci blo-
cam nervul sau plexul tintit si simptomele cedeaza,
acolo este conflictul principal. Apoi, in functie de
etiologie, tratamentul se face fie cu cristale de ste-
roizi, ablatii cu alcool, radiofrecventd sau tratament
neuromodulator cu pulseradiofrecventa sau stimu-
latoare centrale. Tratamentul medicamentos oral
complementar nu este de neglijat si poate fi ajustat
pentru rezultate surprinzitoare cu efecte secundare
minime.

Terapia Durerii este rezultatul unei munci in
echipd cu medicul de familie, neurologul, neuro-
chirurgul, medicul ortoped, psihologul si, nu in
ultimul rdnd, medicul de recuperare medicald si
kinetofizioterapeutul.

Terapia Durerii este o specialitate complemen-
tard intr-o echipd medicald complexa si trebuie sd
trateze pacientul cu compasiune si cu intelegerea
intregului istoric patologic. Abordarea sistematicé
a cauzelor posibile si eliminarea lor prin procedee
diagnostice poate duce la aflarea cauzei, de multe
ori nebénuite, i la un tratament absolut de succes
pentru pacient.

Dr. Ovidiu Nicolae Palea,

Medic Specialist ATl si Terapia Durerii. Centrul de Diagnostic
si Tratament ProVita, Tel:0372.920.318,
office@centrul-provita.ro - www.centrul-provita.ro
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Oftalmologie

Glaucomul
— 0 continua provocare

plirces o Toi ..'*."
MNOVADPTIC

Dr. Corina Lupascu

medic specialist oftalmolog

Clinica NOVAOPTIC

Str. Petru Rares nr. 41, Suceava

corina.lupascu@novaoptic.ro

Fiecare dintre noi ne-am intrebat, mdcar o
data in viatd, cum ar fi dacda n-am mai vedea.
in mod paradoxal, frica de a ne pierde ve-
derea nu este tot timpul suficienta sa luam
masuri, sa avem grija de sanatatea ochilor.
Conform unui raport al Organizatiei Mondia-
le a Sandtafii, 80 milioane de oameni sufera
de glaucom, iar 4,5 milioane de oameni sunt
orbi datorita glaucomului.

Dorim sa accentuam
cateva madsuri preventive:

* Diagnosticul precoce: medicul de familie poa-
te fi primul care suspecteazi afectiunea (paci-
enfi cu risc crescut pentru glaucom)

* Monitorizarea afectiunii: medicul de familie
directioneaza pacientul citre medicul oftalmo-
log pentru urmadrirea evolutiei bolii

si eficientei tratamentului. Q# h
T

Controlul
presiunii intraoculare

Glaucomul este o boala a ochiului
ce produce atrofierea nervului op-
tic, ingustarea campului vizual si
pierderea progresiva a vederii pana
la orbire (cecitate).

Ochiul are propriul lui sistem ce
permite circulatia si drenarea umorii

multiple in functiile ochiului. La un ochi sani-
tos, acest lichid este produs si eliminat din ochi
in proportii aproximativ egale. Astfel se mentine
o presiune constantd in interiorul ochiului, nu-
mitd presiune intraoculard (PIO). Presiunea in-
traoculard este consideratd normald atunci cand
valoarea ei este intre 10 si 21 mm Hg.

La pacientii cu presiune intraoculard crescu-
ta (peste 21 mm Hg), ochiul continud sa produca
umoare apoasd, dar este incapabil s3 o elimine cu
un debit normal. Cand acest fluid nu poate circula,
el se acumuleazd crescand presiunea intraoculard
si "preseazd” nervul optic, distrugdndu-1 treptat.

Glaucomul se caracterizeazd prin cresterea
PIO (presiune intraoculard) si sciderea AV (acu-
itate vizuald), fiind a doua cauza de orbire la ni-
vel mondial (prima cauzi este degenerescenta
maculari legata de varsta).

Incidenta glaucomului creste odata cu vérsta:
1% din populatia peste 40 ani si 10% din persoa-
nele peste 80 ani suferd de glaucom. De cele mai
multe ori, PIO mare nu determind durere si de
aceea, cand apar primele semne de pierdere a ve-
derii, 40% din nervul optic este distrus.

Factorii de risc pentru glaucom:

PIO crescuta, varsta inaintata, an-
tecedente familiale (rude diagnostica-
te cu glaucom), miopie severd, diabe-
tul zaharat, hipertensiunea arteriala si
durerile de cap de tip migrenos.

Nu orice crestere a tensiunii in-

| 4

traoculare inseamnd glaucom. Existd

cresteri ale presiunii intraoculare, fird
alte modificari specifice glaucomului,
care se incadreazd in sindromul de hi-
pertensiune intraoculara. Aceasti en-
titate trebuie urmaritd cu mare atentie
de citre medicul oftalmolog, deoare-

apoase, un fluid transparent cu roluri EEIRTFIEETEPINERTE  ce 5% fac glaucom in 10 ani.
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Z > CLINICA
NS ALCOR.

Echipa de profesionisti Alcor practica o medicina
moderna si inovatoare folosind o tehnica
chirurgicala ultramoderna de inalta performanta
pentru o recuperare rapida si in conditii de
maxima siguranta si confort.

Competenta, atitudinea dedicatd, reprezinta
traditia echipei medicilor Alcor de a-si respecta
pacientii oferindu-le servicii medicale de valoare.

Primul pas pentru o medicina moderna este
identificarea riguroasa a nevoilor pacientilor, iar
diagnosticarea corecta conduce la o relatie de
incredere medic - pacient, esentiald.

CEL MAIRAPID MOD DE A SCAPA

DE OCHELARI IN NUMAI CATEVA SECUNDE

Incepand cu luna mai 2013, in cadrul clinicii Alcor
beneficiati de operatii de chirurgie refractiva cu
ajutorul celei mai performante tehnologii de la
nivel mondial: UNIC IN ROMANIA - suita refractiva
formata din laserul femtosecunda WaveLight®
FS200 si laserul excimer WaveLight® EX500
Laserul femtosecunda WavelLight® FS200: creaza un
flap de 9mm in numai 6 secunde
« Precizie: datoritd vitezei mari a laserului,
se foloseste mai putina energie pentru crearea
flap-ului
Acuratete: centrare ajustabild a flap-ului dupa
aplicarea suctiunii
Siguranta: crestere minima a presiunii
intraoculare in timpul suctiunii

Clinica Alcor este un centru oftalmologic
specializat si dedicat excelentei in oftalmologie

Laserul excimer WaveLight® EX500: cel mai
rapid laser excimer la ora actuala (trateaza o
dioptrie de viciu de refractie in 1.4 secunde)

Aceasta tehnologie se adreseaza pacientilor
miopi, hipermetropi sau astigmati cu varste
cuprinse intre 21 si 50 de ani. Tehnica este rapidad,
se realizeaza sub anestezie topicad (picaturi),
beneficiile procedurii putandu-se observa in numai
cateva ore de la interventie.

Profesionalismul, implicarea, talentul si
experienta medicilor Alcor va ofera o ingrijire
corectd de inaltd calitate.

La clinica Alcor gasiti chirurgi cu inalta
calificare si experientd, cu foarte multe interventii
chirurgicale efectuate (numai doctorul Célin Tataru
efectueaza un numar de circa 2500 interventii
chirurgicale pe an) recunoscuti pentru implicarea
in implementarea celor mai moderne tehnici
chirurgicale pentru imbunatatirea calitatii vietii
pacientilor.

Clinica Alcor ca si clinica solutiilor refractive
ofera cea mai buna solutie pentru pacientii cu vicii
de refractie extreme, miopie peste -10 dioptrii,
hipermetropie si astigmatism peste 6 dioptrii prin
implantarea cristalinelor Visian, cu o recuperare
foarte buna a acuitatii vizuale.

Tot la clinica Alcor avem o solutie si pentru
persoanele de varsta medie care isi doresc
independenta fata de ochelari prin implantarea
cristalinelor multifocale.

Va asteptam la Alcor
- clinica solutiilor dumneavoastra refractive:

Programari la numarul de telefon: 021 326 80 14/15
Orar: Luni-Vineri 9:00 - 17:30; Sambata 9:30 - 12:00
Adresa: B-dul Unirii 71, bl.G2C, Sector 3, Bucuresti 030836

www.clinicaalcor.ro - www.facebook.com/ClinicaAlcor
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Oftalmologie

Pierderea tranzi torie a vederii
neurologica (IV)

Dr. Camelia
Constantin
medic specialist

. oftalmolog,

SC Euro-Optics
Str. Dr. latropol, 21
Sector 5 Bucuresti
0040214109110,
Consultatii oftalmologice, lentile de
contact (moi si RGP-astigmatisme
mari, keratoconus, ortokeratologie),
screening copii, perimetrie
computerizata, topografie si pahimetrie
corneand, OCT, opticd medicald

Cauze
demielinizante:

Nevrita opticd (NO) constd
in pierderea bruscd a acuitatii
vizuale (AV) datoratd demi-
elinizdrii nervului optic. Ea
survine la tineri intre 20-30
ani, cu preponderentd pentru
sexul feminin. Este de obicei
unilaterald (bilaterala in 10%
din cazuri) si poate fi insofitd
de dureri la nivelul globului
ocular, accentuate de misca-
rea acestuia. Se accentueazd
la efort, dupd o baie calda sau
cresterea temperaturii corpului
(fenomenul Uthoff). Este afec-
tatd si vederea colorata. Initial,
nervul optic e normal in ma-
joritatea cazurilor (nevritd op-
ticd retrobulbard), rar aparand
edematiat (nevrita opticd an-
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de cauza

terioara sau papilitd). Cu tim-
pul insd discul optic capatd o
paloare mai ales temporald cu
extensie ulterioard peripapilar,
sugerdnd cid demielinizarea a
fost acompaniatd §i de pierde-
re axonald. Examenul RMN
confirma edematierea nervului
optic si captarea de godolinium
in secventele T1 demonstreaza
inflamatia retrobulbard. Tomo-
grafia in coerentd 6ptica (OCT)
poate cuantifica gradul atrofiei
nervului optic. Este un marker
structural obtinut printr-o me-
todd noninvazivd. Examenul
lichidului cefalorahidian poate
decela limfocitoza (10-100),
proteinorahie, gamaglobuline
si benzi oligoclonale.
Prognosticul e bun in sensul
recuperarii vederii intr-o luna
pand la sase luni, chiar in lipsa
tratamentului. La 10-15% din
pacientii diagnosticati cu scle-
rozd multipla, NO este primul
semn al bolii. Aproximativ %
din femei si % din barbati cu
NO vor dezvolta in aproxima-
tiv 15 ani scleroza multipld. De
aceea ex RM trebuie sd explore-
ze si creierul, pentru a evidentia
lezunile demielinizante centrale
in cazul cind ele existd. Trata-
mentul cu Metilprednisolon
iv. - 1g/zi, 3 zile consecutiv,

urmat de corticoterapie orald
(1mg/keorp) céteva zile se pare
cd accelereazd recuperarea ve-
derii. Aceasta terapie determind
revenirea mai rapidd a vederii,
corectarea cdmpului vizual si
sensibilitatea la contrast, fara
a influenta prognosticul vizual
pe termen lung. Administrarea
orald a corticoizilor favorizeazi
recdderile, aceastd practica fiind
incd des intlnitd! Pot rdméne
sechele de genul discromatop-
siilor, scotoamelor, diminuarea
luminozitatii, sau rar amauroza
definitiva.

Neuromielita
optica (NMO) sau
Boala Devic,

Aceasta este caracterizata prin
leziuni demielinizante necro-
zante ale NO si méduvei spi-
narii. Un marker al NMO a
cirui specificitate riméne a fi
demonstratd este autoantige-
nul aquaporina 4.

Anumite caracteristici ati-
pice fac diagnosticul de nevri-
ta optica improbabil. Profilul
temporal al pierderii acuitatii
vizuale (progresie mai mare
de 2 sdptdmani sau absenta re-
misiunii in decurs de 1 lund),
absenta durerii, un scotom

atipic (defect altitudinal), un
disc optic nespecific (edem
marcat, atrofie NO, hemoragii,
inflamatie sau exudat retinian).
Toate acestea necesita continu-
area investigtiilor pentru stabi-
lirea diagnosticului.

ALTE CAUZE:
Migrena.

Aparitia graduald a pierderii
vederii pe parcursul a catorva
minute, de obicei bilaterald,
este specifici pentru migrena
cu aurd (migrena clasica, oftal-

micd, acompaniatd, complicata
reprezintd denumiri mai vechi
ale acestei entitati). Aceasta
este o afectiune recurenta care
se manifestd prin atacuri rever-
sibile de semne neurologice de
focar, care se dezvoltd gradual
in 5-20 minute si dureazi mai
putin de 60 minute. La inceta-
rea aurei se instaleaza cefaleea,
cu caracteristicile durerii mi-
grenoase. Uneori insd cefaleea
este atipicd sau nu mai urmea-
z4 aurei. Simptomele vizua-
le sunt complet reversibile si
includ semne pozitive (lumini

strilucitoare, pete sau linii) si/
sau semne negative (pierderea
vederii). Migrena oculard, of-
talmica sau retiniand apartine,
dupa ultima clasificare a cefa-
leelor, migrenei cu aurd. Paci-
entii descriu puncte luminoa-
se, initial in centrul cAmpului
vizual, cu progresie spre peri-
ferie, fosfene, vedere in mozaic,
tulburdri de hemicamp vizual
homolaterale, metamorfopsii,
macropsii, micropsii, evolu-
and in general 10-15 minute si
lasind o vedere incetosatd pe
parcursul perioadei cefalalgi-
ce. Uneori pot apare parestezii
migratoare intr-un segment de
hemicorp, mai rar hipoestezie,
tulburri de limbaj de tip disfa-
zic §i rar de tip afazic. La baza
aparitiei migrenei std o func-
tionare anormald a canalelor
neuronale de calciu tip P ce
mediazi eliberarea de serotoni-
na, substanta vasoactiva si dea-
semeni o disfunctie mitocon-
driald ce duce la o hiperexci-
tabilitate corticald. Fenomenul
vascular este secundar si consti
din vasoconstrictie initiald in
circulafia cerebrald, urmata de
vasodilatatie reactivi la nivelul
arterelor extracraniene datora-
te eliberdrii unei cantitafi mari
de serotonind.
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Epilepsia
occipitala idiopatica
Cu crize vizuale

Aceasta se caracterizeazd prin
crize partiale cu debut in jurul
pubertatii. Majoritatea crizelor
apar dupa expunere la stimuli
vizuali (privit la televizor, cal-
culator, jocuri video, reflexia
soarelui in apd, luminile disco-
tecilor etc.). Pacientii descriu
puncte luminoase, colorate,
cercuri care se rotesc sau se de-
plaseazd incet in hemicampul
opus. Uneori descriu pierderea
bruscé a vederii sau incetosa-
rea ei pe un hemicamp sau in
tot cAmpul vizual. Fenomenele
vizuale sunt urmate de devia-
tia capului i a globilor oculari
fie ipsilateral, fie contralateral.
Apare disconfortul abdominal,
alterarea stdrii de constien-
ta si varsaturi. Cefaleea
postcritica este frecven-
ta. Examinarea neurologi-
ca, testele neuropsihologice,
CT scan, MRI cerebral si EEG
intercritic sunt normale. Crize-
le vizuale occipitale sunt diferi-
te de aura vizuald din migrena.
Astfel, manifestirile vizuale
occipitale din epilepsie constau
in paternul circular, colorat, cu
duratd de secunde, ocazional
minute, cu developare rapida si
extindere contralateral, cu apa-
ritie uneori zilnica si acompa-
niate de alte manifestari ale cri-
zei. Aura vizuald migrenoasa
incepe cu imagini lineare sau
in zig-zag, de cele mai multe
ori incolore, in centrul campu-
lui vizual, cu extindere in cate-
va minute spre periferie. Apar
rarisim mai multe zile la rand.
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Ischemia occipitala
uni/bilaterala

Aceasta poate apdrea in acci-
dentul ischemic tranzitor ver-
tebrobazilar, manifestindu-se
prin pierderea vederii, vedere
incetosatd, vertij, diplopie,
dizartrie, disfagie, tulburéri de
motilitate, sensibilitate, coor-
donare etc. Pierderea vederii
dureaza de obicei citeva mi-
nute.

in preeclampsie

Amauroza occipitald bilatera-
14 dureazé 24 ore. Angiografia
cerebrald poate fi urmatd de
amauroza occipitala bilaterald

cu durata de ore, zile sau chiar
saptdmani.

Rezectia transuretrala a
prostatei poate duce la o pier-
dere temporari a vederii bilate-
rale, determinata de toxicitatea
glicinei. Se acompaniazd de
iritabilitate, confuzie, greatd,
dispnee, bradicardie, convulsii
in timpul si dupd manevra ope-
ratorie. Administrarea intrave-
noasd a piridoxinei si argininei
duce la remisiune in 24 ore.

Leucoencefalopatia posteri-
oard reversibila, care apare dupd
imunosupresive  (ciclospori-

na, tacrolimus) la pacientii cu
transplant, se poate insoti de
pierderea vederii bilateral, pen-
tru mai multe saptiméani.

Radionecroza lobului oc-
cipital:  Leziunile cerebrale
provocate de iradierea unor
tumori pot duce la pierderea
tranzitorie, dar cel mai frec-
vent definitiva, a vederii.

Alte cauze de pierdere tran-
zitorie a vederii: interferonul la
pacientii tratati pentru mielom
multiplu, interleukina-2 la pa-
cientii cu HIV, encefalopatia
hipertensiva, porfiria acutd in-
termitentd.

Concluzie

Scaderea acutd a vederii mono
sau binoculare are o importan-
ta majora, cu implicatii serioase
pentru pacient si medic, nece-
sitind o abordare completa
din punct de vedere clinic,
’ paraclinic si terapeutic. Este
o incercare ce se dovedeste
deseori dificild prin lipsa ac-
cesului la investigatiile specifi-
ce, cat si a lipsei specialistilor
neurooftamologi. In majorita-
tea cazurilor, scaderea bruscd a
vederii apare in cadrul stroke-
ului ocular prin ocluzia arterei
centrale a retinei sau a unui
ram a acesteia, ocluzia venelor,
ocluzia vaselor nervului optic,
sau in cadrul unor procese de-
mielinizante ale nervului optic.
Diagnosticarea rapidi a afecti-
unii oculare prin investigatiile
clinice §i paraclinice adecvate
duce la tratarea promptd, cu
scaderea riscului de complica-
tii, dar impune in multe cazuri
si masuri preventive.

Bio-Active MC,
produs japonez de exceptie!

Datorita faptului ca Agaricus Blazei Murril este
0 ciupercd aparfinand unei numeroase familii
de sustindtori ai sandtdfii umane, dr. ing. luli-
ana Barbu, cercetator, fitoterapeut in cadrul SC
FARMACIA NATURII SRL, a inceput un studiu
individual pe o serie de pacienti cu diverse
probleme de sdndtate incepand cu anul 2007

Caz I- Anemia feriprivé, L.P. - 9 ani - Petresti, Baciu

Plecand de la ipoteza ci Ciuperca Agaricus
Blazei Murill are un bogat continut de proteine,
vitamine si minerale (dr. Heinemann din Belgia)
am inceput administrarea a doud pliculete (6 gr.)
de BIO ACTIVE MC la pacient anemic in var-
st de 9 ani. Dupa ce - fird nici un alt regim de
alimentatie — timp de 60 de zile copilului i s-au
administrat la masa de pranz si de seard cate o
cantitate de 3 gr de BIO ACTIVE MC, s-a con-
statat o crestere considerabila a hemoglobinei.
Dupa aceastd perioada, i-am recomandat consu-
mul alimentelor ce contin printre altele si foarte
mult Fe, cum ar fi condimentele (coriandru uscat,
patrunjelul, piperul negru si scortisoara), péstaile
(lintea), semintele de cereale (in special grau in-
coltit), oleaginoasele (susanul, macul), alunele si
alte alimente (cum ar fi drojdia de bere care are
20 mgFe/100).

Rezultat - dupa 2 luni de tratament cu Bio
Active Mc Oyama Agaricus si schimbarea ali-
mentatiei incd doua luni, copilul a crescut in gre-
utate cu 3 kg, si-a recdpatat culoarea in obraji, a
devenit foarte vioi si a inceput si practice inotul.
Parintii au hotarat si-i refaca analizele abia peste
1 an, cAnd au constatat ca problema era rezolvati
in totalitate.

De ce Bio-Active MC?

® Deoarece sanatatea este mai bund decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

® Deoarece contine 100% extract din ciuperca
Agaricus Blazei Murill, denumitd ,Ciuperca lui
Dumnezeu’, cunoscuta pentru actiunea anti-tu-
morala puternica.

® Deoarece ciuperca este cultivata in mediu natu-
ral, nu in sera, fara ingrasaminte chimice.

® Deoarece Bio Active MC iti ofera garantia calita-
tii japoneze, prin marcile primite de la asociatii

Oncologie
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CazIIN. Carmen - Alba Iulia - diagnosticata cu
cancer de san si metastaze osoase

Dupa operatie pacienta a apelat la ajutorul te-
rapiilor complementare. Cunoscéind faptul cé pro-
dusul BIO ACTIVE MC are un continut bogat in
vitamina D, deoarece este obtinut prin uscarea la
soare a ciupercilor, i-am indicat s consume zilnic
3 pliculete, cu o ord inainte de masa in paralel cu
ceai de pedicut si cantitati insemnate de vitamina
C bio. Schimbarea stilului de viatd, prin adoptarea
unui regim preponderent vegan si excluderea lap-
telui din alimentatie .

Timp de 2 ani a urmat acest tip de tratament
realizand un ,,coctail“ anti-cancerigen foarte efici-
ent. Doamna N. C. si-a imbunatatit considerabil
starea de sanatate: durerile s-au diminuat, iar la
controlul oncologic medicul a felicitat-o pentru
starea stagnanta a cancerului, reducerea dezvolta-
rii retelei sanguine specifice tumorilor.

Pulberea fina sub care se comercializeaza BIO
ACTIVE MC reprezinti forma optimd pentru ca
organismul cu probleme sa poata asimila cele 120 de
elemente esentiale pe care le contine acest produs!

Notd: Bio Active MC este un supliment ali-
mentar si nu inlocuieste tratamentul recomandat
de medic sau un regim alimentar variat. Rezultate-
le diferd in functie de organismul fiecdrei persoane,
dar este intru totul natural si ajutd la buna func-
tionare a organismului. De asemenea, prin boga-
tul continut de Beta-D-Glucan, luptd cu celulele
canceroase. Vi recomanddm sd il achizitionati din
punctele autorizate de pe site-ul nostru, pentru a
beneficia de sfat autorizat de administrare.

Daniela Cismaru Inescu
SC Euro Japan Trading, Mobil: 0723.93.30.17
E-mail: office@ejtrading.eu - Web: www.ejtrading.eu

de Medicina Alternativa si Complementard din
Japonia.

® Deoarece il achizitionezi din farmacie sau plafar,
cu indicatii de administrare personalizate.

® Deoarece vezi minime imbunatatiri ale starii de
sandtate in 10-12 ZILE!

® Deoarece sanatatea este mai bund decat toate si
meriti sa ai parte de eal

® Contine 120 de elemente necesare organismu-
lui (minerale, aminoacizi, oligoelemente) si este
usor de inghitit si usor de asimilat!
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Actualitati
In tratamentul cataractei

ulti dintre dumnea-
voastra afi auzit de
cineva apropiat sau
cunoscut ca are cataracta,
sau care s-a operat de aceastd
afectiune. De fapt, ce repre-
zintd cataracta? Ochiul are in
interiorul sdu o lentild trans-
parentd, de consistenfa unui
gel, care se numeste cristalin.
Datoritd procesului de imba-
tranire, aceasta isi pierde din
caracteristici, se opacifiazd si se
intdreste; astfel scade progresiv
calitatea vederii. Studiile arati
ci peste 70% din persoanele
de peste 65 de ani vor dezvol-
ta mai devreme sau mai tarziu
cataracta. Momentul aparitiei
bolii poate fi marcat de semnul
cunoscut sub numele de “bucu-
ria de scurta duratd’, mai exact
pacientul constatd o imbunéta-
tire a vederii, fapt ce il face sa
renunte la purtarea ochelarilor,
dar in scurt timp va constata ci
vederea scade; pacientul este
nemulfumit de vederea sa si
incearcd in zadar schimbarea
ochelarilor. Se recomanda ca in
momentul in care se constatd
orice modificare a vederii, s se
consulte medicul oftalmolog.
Tratamentul cataractei este
exclusiv chirurgical, adica ope-
ratie, prin care chirurgul oftal-
molog inlocuieste cristalinul
opacifiat cu unul artificial, care
nu se mai strica niciodata. Teh-
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nologia de care dispunem este
extrem de avansata, operatia de
cataractd dureazd cateva minu-
te, se face cu anestezie locals,
fiard internare si este nedure-
roasd, recuperarea vederii fiind
de cele mai multe ori spectacu-
loasd. Operatia de cataractd cu
ultrasunete (facoemulsificarea
), cu implant de cristalin arti-
ficial foldabil (pliabil) este cea
mai moderna metoda de trata-
ment, efectudndu-se printr-o
incizie (tdieturd) atit de mica
incat nu este nevoie de suturd
(cusiturd). In stadii avansate,
netratatd, cataracta poate pro-
duce complicatii grave.

In cazul operatiei de cata-
ractd cu ultrasunete este deose-
bit de important ca operatia si
se facd la momentul oportun,
atunci cind pacientul nu mai
are confort vizual. In cazuri-
le in care cataracta este foarte
avansatd, creste riscul de apa-
ritie al complicatiilor atat in
timpul operatiei, cat si dupa.
Orice aménare nu face decét sd
complice operatia, sd faca vin-
decarea mai dificila si nu in ul-
timul rand, sa il facd pe pacient
sd aiba vedere slaba mai mult
timp. Cand boala este bilate-
rald, adici la améndoi ochii,
se recomanda ca operatia si se
facd la cei doi ochi la interval
scurt de timp, pentru ca restau-
rarea vederii i neuroadaptarea

sa aibd o evolutie fireasca, nor-
mald, favorabila.

In cazul in care cataracta
este foarte avansatd, operatia cu
ultrasunete este posibil sd nu se
mai poata efectua. In acest caz
se va face operatia de cataractd
prin metoda clasica, o metoda
traumatizantd, cu incizie (taie-
turd) mare, riscurile din timpul
operatiei fiind mai mari iar re-
cuperarea dupi operatie fiind
mult mai lenté; de multe ori re-
zultatul vizual nu este la fel de
bun ca cel obtinut prin metoda
cu ultrasunete.

La ora actuald avem la dis-
pozitie cristaline artificiale de
calitate, foldabile, adica pot fi
introduse prin microincizie.
Cristalinele artificiale se im-
part in doud grupe: monofo-
cale si multifocale; dintre cele
monofocale cele mai bune sunt
cele asferice datorita faptului cd
oferd un contrast mai bun. Cele
mai performante cristaline ar-
tificiale sunt cele multifocale cu
ajutorul carora pacientul nu va
mai purta ochelari de distanta
sau de aproape.

Este deosebit de important
ca pacientul sd respecte indi-
catiile pe care le primeste de la
medicul oftalmolog inainte si
dupd operatie. Atentielll: tra-
tamentul postoperator influen-
teazd in mod direct rezultatul
vizual final.

In concluzie este de reti-
nut ca sunt trei reguli de baza
ce trebuie respectate pentru
ca operatia de cataractd s fie
o reusita:

1. Momentul operatiei

Pacientul trebuie sa se prezinte
la medic in momentul in care
constata scdderea vederii, iar
dupia stabilirea diagnosticului
de cataractd operatia sa fie fa-
cuta la timp si la interval scurt
intre cei doi ochi.

2. Tehnica:

Ultrasunete cu microincizie si
implant de cristalin artificial
foldabil.

3. Tratamentul
postoperator:

Pacientului i se incredintea-
za ochii operai, care trebuie
ingrijiti si tratati pentru a tre-
ce usor peste traumatismul
chirurgical. Dupd efectuarea
operatiei, pacientul trebuie si
semnaleze medicului orice fe-
nomen nedorit ce afecteazi ca-
litatea vederii.

Nerespectarea indicatiilor
medicului poate duce la apari-
tia de complicatii grave!

Exista tot felul de incercéri
mai mult sau mai pufin reusite
de a realiza operatia de catarac-
ta cu ajutorul laserului cu fem-
tosecunde, dar in momentul
de fatd este o tehnicd in curs de
dezvoltare, foarte costisitoare,
care dureazd mult, este trauma-
tizanta pentru ochi, iar benefici-
ile sunt inexistente. Aceasta teh-
nicd se adreseazd in principal

chirurgilor mai pufin tehnici
sau cu mai pufind experientd,
ajutdndu-i sd execute manevre
chirurgicale delicate, de finete.
Operatia de cataractd cu ultra-
sunete se afla la maturitate, fiind
atat de stabila si sigurd incat va
fi foarte greu sa isi gdseasca un
inlocuitor pe masura.

Existd insd o aplicatie de

Oftalmologie

succes a laserului in chirurgia
cataractei si anume in rezolva-
rea cataractei secundare, feno-
men ce apare in urma oricdrui
tip de operatie de cataractd mai
devreme sau mai tarziu.

Dr.Anderei Filip

Medic Primar Oftalmolog

Doctor in Stiinte Medicale
www.lasek.ro - www.amaoptimex.ro
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Alimentele organice:
sanatate sau doar liniste
sufleteasca?

Am dat din intamplare peste
lista de ,subiecte fierbiniti”
a Asociatiei Americane de
Dieteticd, iar una dintre
discutii era despre alimen-
tele organice in comparatie
cu cele conventionale. Am
decis sa elaborez putin
subiectul pentru ca este de
foarte mare actualitate in
societetea noastra de astdzi
si pentru ca de multe ori

se intampla sa mi se puna
intrebarea: ,Care alimente
sa le aleg: organice sau
conventionale?”

rin definitie, termenul de

aliment organic se referd

la alimente produse prin
metode care nu folosesc pestici-
de si ingrasaminte sintetice, nu
sunt procesate prin iradiere, cu
solventi industriali sau cu aditivi
chimici §i nu contin organisme
modificate genetic.

Studiile arati cd in randul
consumatorilor existd convinge-
rea ca alimentele organice sunt
mai sindtoase si mai sigure decat
cele conventionale, fiind dispusi
sd plateascd suplimentar pentru
a le obtine. De asemenea, tot
studiile stiintifice atestd faptul ci
este pusd la indoiald abilitatea
sistemelor alimentare guverna-
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mentale de a pune la dispozitia
consumatorului alimente sigure
si lipsite de riscuri pentru sanata-
te. Probleme ca organisme modi-
ficate genetic, iradierea alimente-
lor, sau izbucnirea unor epidemii
ca encefalopatia spongiforma
bovina (boala vacii nebune), gri-
pa porcind, aviard, ne fac si fim
congtienti de riscurile la care ne
supunem prin alimente si ne in-
dreapta spre alternative care se
presupun a fi mai sigure si anume
cele organice.

Certificarea unui produs ca
»organic” este facutd de organis-
me guvernamentale specializate
(Programul Organic National
din cadrul Departamentului
Agriculturii in SUA si Departa-
mentul de Agriculturd Ecologica
din cadrul Comisiei Europene)
si se adreseazd etapelor de pro-
ductie si procesare, insa aceasta
certificare nu pretinde $i nu im-
plicd beneficii nutrifionale sau
siguranta suplimentard pentru
alimentele organice.

Una dintre problemele care
se pune intre cele doua categorii
de alimente este contaminarea cu
pesticide sau cu microorganisme
patogene. S-au efectuat multiple
studii cu privire la continutul
in reziduuri de pesticide atat in
alimentele organice cét si in cele
conventionale si un lucru a reiesit

cert: ambele pot fi contaminate
cu pesticide. Cele conventionale
intr-o mai mare masura, iar cele
organice — accidental (prin sol, in
cazul alunecérilor de teren, prin
panza freatica, prin vant, in tim-
pul transportului sau depozita-
rii). Tnsa nivelul de contaminare
in majoritatea cazurilor este la
nivel de ,,urm&’. Spre exemplu,
un studiu efectuat in anul 2000
de catre Administratia Alimen-
tului si Medicamentului din
Statele Unite (Food and Drug
Administration) a analizat 9438
de mostre de alimente (legume,
fructe, cereale, lactate, oud, peste
si altele) pentru 366 de pesticide.
Au gasit 90 dintre ele. 60% din
mostre nu aveau reziduri, 35%
din mostre aveau niveluri scizu-
te pAna la urme si doar 3% aveau
niveluri peste limita de toleranta.
In Uniunea Europeand, din cele
40.000-46.000 mostre analizate
anual intre 1996-2002, 32-38%
au avut reziduuri detectabile iar
3-3,5% au avut niveluri peste li-
mitele maxime admise. In ce pri-
veste contaminarea microbiolo-
gica, studiile sunt in favoarea ali-
mentelor conventionale. Recol-
tele organice pot fi contaminate
mult mai usor cu E. coli, Salmo-
nella si alti agenti patogeni ente-
rici prin ingrasdmintele folosite.
Este de subliniat ca multe ingre-

diente si metode demonstrate a fi
utile in prevenirea contaminérii
microbiene (agenti antimicrobi-
eni, conservanti, iradierea) sunt
interzise in agricultura organics,
de aici si rata mai mare de infec-
tie. Este evident faptul cd masuri-
le de igiend alimentatiei se aplica
in aceeasi masura si alimentelor
organice si celor conventionale,
pentru a minimiza riscul de in-
fectie (spélarea fructelor si legu-
melor, prepararea termica si pas-
trarea corespunzatoare a lactate-
lor si produselor din carne, etc.).

Diferentele nutrifionale intre
cele doud categorii de alimente
sunt greu de privit cu obiecti-
vitate din cauza diferentelor in
calitatea solurilor, conditiile de
crestere, fertilizatorii utilizati,
compozitia in minerale a apei.
Studiile au aratat clar ca recoltele
organice sunt mai bogate in fito-
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nutrien{i (polifenoli, flavonoizi,
fitoestrogeni, etc.). De exemplu
rosiile organice sunt mai boga-
te in licopen, cartofii organici
in polifenoli, merele organice
in flavonoizi si vinul rosu in re-
sveratrol. Unele legume cultivate
organic (ceapa, varza chinezeas-
ca, morcovul, ardeiul verde) s-a
demonstrat ci au o activitate
antimutagenici  (anticanceri-
gend) mai mare decat omologii
conventionali. Per ansamblu, le-
gumele si fructele cultivate orga-
nic au o putere antioxidantd mai
mare. In rest, in ce priveste ma-
cro si micronutrientii diferentele
sunt nesemnificative.

Alta diferentd intre cele doud
categorii de alimente este pre-
tul. Alimentele organice costd
cu 40% pand la 175% mai mult.
Tar evidentele din studiile clini-
ce efectuate pand acum nu pot
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convinge nutritonistii si specia-
listii in alimentatie sd recomande
sustinerea de citre populatie a
diferentei de pret intre alimentele
conventionale si cele organice.
Un lucru este sigur! Atentia
trebuie indreptatd mai degraba
spre consumul in exces de ali-
mente §i spre gradele mari de
procesare. Multiple studii au
ardtat fara umbra de indoiald ca
un consum crescut de fructe si
legume (organice sau conventio-
nale) scade semnificativ riscul de
cancer. Prin urmare beneficiile
depisesc cu mult riscurile.
Desigur, alimentele organice
sunt o solutie bund daci preful
nu este o problemd. Si nu trebuie
sd va amintesc de gustul rosiilor
de odinioara din gridina buni-
cilor, sau de aroma capsunilor
coapte, pe care le cdutam in zadar
acum. Dar, organic sau nu, pro-
blema trebuie privitd in ansam-
blu si anume alimentatia trebuie
sd fie echilibrata, adaptatd nece-

. sitdtilor organismului, integrata

intr-un stil de viata sintos.

Referinte:

1. Faidon Magkos, Fotini Ar-
vaniti & Antonis Zampelas (2006):

! Organic Food: Buying More Safety

or Just Peace of Mind? A Critical
Review of the Literature, Critical
Reviews in Food Science and Nu-
trition, 46:1, 23-56;

2. American Dietetic Associati-
on Hot Topic: Advising Consumers
About Organic Foods and Health-

. ful Eating

Dr. Madalina Indrie,

medic specialist Diabet Zaharat,
Nutritie si Boli Metabolice
www.nutritiecluj.ro
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Drumul catre

un pancreas
artificial

in luna noiembrie celebram Ziua Mondiald a Diabetului,
0 boala ce afecteaza peste 220 de milioane de oameni
de pe intreaga planetd. Viata multor dintre ei s-ar putea
schimba insd semnificativ in bine, odatd cu perfectionarea
unei inventii ce se zbate de ani buni sd vada lumina zilei -

un pancreas artificial.

iabetul zaharat de tip

1, insulino-dependent,

apare de reguld atunci
cand pancreasul secretd o can-
titate insuficientd de insulind
sau atunci cnd existd rezistentd
la actiunea ei in tesuturile tinta.
Pacientii sunt obligati sd suporte
tratamente cu insulind pe viatd,
incercand sa mentina nivelul gli-
cemiei cit mai aproape de nor-
malitate. Exista insd numeroase
probleme care apar in cazul aces-
tor tratamente de lungg duratd.

Mecanism

La jumdtatea anilor 70 cerceta-
torii au lansat primele proiecte
ce vizau un sistem ce ar functi-
ona ca $i un pancreas artificial,
insa dificultitile erau mult prea
mari pentru nivelul tehnologic
al vremii - senzorii nu erau sufi-
cienti de precisi, algoritmii erau
imperfecti, etc.

Un sistem de acest gen nece-
sitd o pompd de insuling, o uni-
tate ce monitorizeazd constant
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glicemia si un algoritm compu-
terizat care asigura dozarea.

Variante mai simple ce fo-
losesc doar sistemul de dozare
automat existd deja pe piatd,
insd monitorizarea glicemiei rd-
mane in grija pacientului, dand
nastere la numeroase dificultéti
pentru bolnav.

In momentul de fata existi
in teste o serie de sisteme pe care
le-am putea incadra in categoria
“pancreas artificial” Cele mai
avansate dintre acestea utilizeaza
doud pompe, una pentru insuli-
nd, a crei actiune reduce glice-
mia, §i una pentru glucagon, care

o ridica, prevenind cazurile de
hipoglicemie. Cu ajutorul aces-
tui sistem dual, in bucld inchisa,
pacientii reusesc sa stea pentru
o mai mare perioada de timp in
valorile glicemice normale, iar
rezultatele sunt net superioare pe
perioadele de noapte sau in cazul
exercitiilor fizice.

Aprobat in SUA

Un prim sistem ce se apropie
de conceptul de pancreas artifi-
cial, realizat de catre compania
Medtronic, a fost aprobat in luna
octombrie in Statele Unite. Vor-
bim despre un aparat de dimen-
siunile unui pager, ce se poartd
la curea, care foloseste algoritmi
pentru a procesa citirile glicemi-
ei si asigurd apoi nivelul potri-
vit de insulind cu ajutorul unei
pompe. Unul dintre avantajele
majore este ca acesta are capaci-
tatea de a stopa automat admi-
nistrarea de insulina in cazul in
care glicemia este prea scazutd,
situatie ce poate duce chiar i la
aparitia comei diabetice. Primul
pas este un sistem audio de aler-
td, iar daca pacientul nu reacti-
oneazd, pomparea insulinei este
stopata pentru doua ore.

O alta razi de speranti pen-
tru diabetici ar putea veni din
cercetirile echipei de la institu-
tul City of Hope din California,
condusa de Teresa Ku. Acestia
sperd sa identifice si sd utilizeze
celule stem pancreatice adulte
pentru a genera cresterea celu-
lelor insulare, ce elibereaza hor-
monii de reglare.

Adina Mutu
Farmacist Farmacia 3
www.farmacia3.ro
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