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ermnobacter® se poste utilza ca agent anti-

microbizn i infecti bacteisne 5i fungice ale

piedii 5 mucocselor, atat |3 copii cét 5 la adulti.
Asocierea celor doud substante active, clorhexiding
si clorurd de benzakoniu, actionears asupra unui
spectru larg de germeni responsabili de infectii
cutanato-mucoass de etiologie bacterizrd pri
53l care se pot suprainfecta’,
* Formula succesulul - asoclerea de dous sub.

stanje sotive ou actune sinerglca.
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& Gayrmenilor Grarm — (Gram negativig, cum sunt Me-
isseria gononess, Proteus, Klebsiela, Mycolasma,
Ureaplasma, inclusiv Pseudomonas aeruginosa;

= Bacteriilor tiansmise pe cale sxuald: Trichormo-
nas vaginalis, Chiamidia;

= Fungilor jciuperci, rmicoze): Candida albicans;

= Virusurilor: HIV, Sirmplex .
hierpes (H5W2), Cytomegalovirus (CMV),
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Gandita bine,
coplata poate corecta
nedreptdtile din Sandtate!

M-am intrebat si eu ca si altii de ce tre-
neazd atat de mult reforma din Sénatate
de vreme ce lipsurile sunt mari si situa-
tia a devenit presant.

Sunt in Europa destule modele de sisteme sociale de
asigurdri sandtate si de pachete minimale de servicii dupa
care s3 ne inspirdm!. Nu se pune problema pacientilor cu
resurse, care oricum se trateazd in straindtate si nici a ace-
lora care i§i permit recompensarea serviciului medical asa
zis gratuit ci rezolvarea pacientilor nevoiasi, care nu ar pu-
tea sd pliteascd asistenta medicala.

De fapt, reforma ar trebui sa rezolve in primul rand
doud lucruri: problema financiara din sistem si asigurarea
accesului la servicii a tuturor cetatenilor.

Coplata (practicatd in multe {ari cu rezultate bune),
eventual stabilitd valoric functie de gradul spitalului, de
buzunarul pacientului etc, ar putea aduce bani buni in sis-
tem, care bani, de data asta fiscalizati si péstrati la bugetul
local (prin descentralizare) ar permite utilizarea lor strict
in interiorul unitatii sanitare, pe baza unor priorita{i prin
care s-ar putea asigura atat modernizarea unitétii cat si re-
tribuirea corespunzitoare a personalului sanitar.

Coplata ar trebui raportatd nu numai la o listd mini-
mald de servicii dar si la nivelul veniturilor pacientului in
cauzd. Ne place sau nu, sistemul de asigurdri de sénitate
in esenta asta inseamni: sa se ia de la pacientul bogat si
sd dea la cel sarac, iar in partea ailaltd acelasi lucru, sé ia
din veniturile medicilor cu specialitéti ,bdnoase” (prepon-
derent chirurgicale) si sd se compenseze salarial medicii
a caror activitate, prin natura specialitatii, este mai putin
»spectaculoasd” (ca de exemplu specialitaile care se ocupd
de bolile cronice).

Bun, si atunci de ce totusi nu se introduce coplata sau
altceva similar?

Probabil pentru ci situatia actuald, desi deranjeaza pe
unii, convine altora.

Calin Marcusanu
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Dermatologie

ingrijirea mainilor
In sezonul rece

Pielea sensibila a mainilor se numara printre primele vic-
time ale frigului si vantului iernii. Dermul se inroseste, se
usuca si crapd, dand nastere la disconfort. O mare parte
a problemei o reprezinta aerul uscat, atat din locuintele
incdlzite cat si de afard, care evapora uleiurile naturale din
piele. Gerul si alimentatia mai limitatd din timpul iernii au si

ele un cuvant de spus.

xista din fericire o multi-
Etudine de solutii pentru a
ingriji méinile pe timpul
iernii, iar multe dintre acestea
sunt mai mult decat accesibile.

Hidrateaza pielea frecvent

O mare parte dintre simp-
tomele amintite mai sus sunt
cauzate de distrugerea stratu-
rilor superioare ale pielii, care
contin un amalgam de protei-
ne, lipide si uleiuri. Rehidra-
tdind pielea suficient, aceastd
barierd se mentine puternics,
iar celulele afectate se regene-
reaza rapid. In acest sens aplicd
o cremd hidratantd de 5-6 ori
pe zi (asigurd-te cd ai mereu o
crema la indeménd), pentru o
protectie 24/7.

Este extrem de important
sd utilizezi produsele hidra-
tante si inainte de culcare, iar
dacd problema este serioasi
poti dormi cu manusi subfiri
de bumbac pentru a mentine
umiditatea pielii.

Alege creme care confin
ingrediente recunoscute pen-
tru proprietitile lor speciale
in ingrijirea dermului. Vorbim
aici despre untul de shea, ce
inmoaie si protejeaza pielea
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deterioratd, uleiul de misline,
aloe vera, uleiul de argan sau
de jojoba.

Preventia,
la fel de importanta

De cele mai multe ori pro-
blema mainilor uscate pe timp
de iarnd poate fi prevenita fard
prea mult efort. In primul rand
este important sd sd evitdm
spalarea excesivd a mai-
nilor, mai ales atunci
cand folosim sdpunuri si
detergenti ce usuci. Tem-
peratura apei trebuie si ea
sd fie potrivitd, cildutd si nu
fierbinte.

Un alt sfat usor de urmat
este sa porti mdnusi in mo-
mentul in care iesi din casa.
Vei limita astfel pe cét posibil
contactul pielii sensibi-
le cu mediul neprimi-
tor si vei incetini pier- "\
derea umiditatii. Exista °
solutii si pentru aerul \'1
uscat de acasd - foloseste
un umidificator de camera.
Vei observa rapid diferenta,
atét la nivelul pielii cat si al
cailor respiratorii.

Unghiile au si ele nevoie
de o protectie speciald, deoa-
rece acestea pot deveni rapid
casante si decolorate pe tim-
pul iernii. Incepe cu tratarea
cuticulelor, de a céror sindtate
depinde vigoarea unghiei. Poti
folosi seruri speciale dar si ule-
iuri hidratante.

Lacul de unghii folosit in
exces poate grabi dezhidratarea
si agrava anumite probleme.
Incearci si-1 folosesti cu mo-
deratie.

In cazul in care problemele
nu se amelioreaza nici dupa ce
ai folosit produse ce hidrateaza
si regenereaza pielea, s-ar putea
ca lucrurile sa fie mai serioase
(eczeme, psoriazis), caz in care
este necesard interventia unui
medic dermatolog.

Adriana Moza
dermoconsultant - Farmacia 3
www.farmacia3.ro




® Interventii dermatologice realizate fara sangerare
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Experts in Precision Surgery electrochirurgiei sau bisturiului

RADIOCHIRURGIE
Tehnologie Americana Patentata 4.0 MHz

Avantaje
* Vindecare rapida
e Incizie fara presiune
e Incizie si coagulare simultana
* Fara sangerare, edem si inflamatie
» Disectia tesutului fara producerea arsurilor
* Elimina durerea postoperatorie
* Reducerea semnificativa a riscului
de infectie si al apararitiei hematoamelor
 Proceduri chirurgicale reduse ca durata
* Reduce disconfortul pacientului
si tratamentele postoperatorii
» Siguranta chirurgului si a pacientului;
masurile de siguranta sunt minime
in comparatie cu laserul
» Costuri minime de intretinere, usor de utilizat

Proceduri comune

e Extirparea leziunilor beningne si maligne
(negi, carcinoame, cicatrice hipertrofice,
keratoze, pete)

e |deal pentru biopsie

* Telangiectazii

* Extirparea verucilor

* Matricectomie

* Procedura chirurgicala Mohs

* Microgrefe (transplant par)

* Blefaroplastii

» Blefaroplastie transconjunctivala

* Rinofima

e Indepartarea negilor, cheloidelor

* Eliminarea cicatricelor

Distribuitor Romania: @ ELLMAN International,Inc.
ELLMAN MED SRL 3333 Royal Avenue, Oceanside, N.Y. 11572-3625 U.S.A

Tel :(021)311.94.42; (021)311.94.43 = Fax.(021)311.69.60 E Tel: 800 835-5355; 516 594-3333 = Fax: 516 569-0054
e-mail:office@ellman.ro = www.ellman.ro = www.pelleve.ro www.ellman.com = www.pelleve.com




Psihologie

La inceputul pubertdtii

se dezvolta si se perfectioneaza

sistemul nervos central si indeosebi activitatea nervoasd
superioard. Sub influenta condifiilor de viald si a largirii
preocupdrilor, se produc la aceasta varsta modificari
functionale ale creierului, se stabilesc noi legdturi temporare

intre diferiti centri cerebrali.

atoritd mediului ex-

tern, sub influenta

educatiei si a instruc-
tiei creste rolul cuvantului,
al celui de al doilea sistem de
semnalizare. Aceasta are o
mare importantd privind im-
bogatirea fondului de cunos-
tinte, in procesul gindirii si al
deprinderilor tanérului.

Particularitatile psihice de

varstd se caracterizeazd prin-
tr-o foarte larga variabilitate,
in functie de conditiile con-
crete de viata si de activitate
ale scolarului, ca si de educa-
tia §i instructia lui. Deoarece
activitatea psihica are un
caracter reflex, fenomenele
psihice reprezinti reflectarea
realitatii obiective, care acti-
oneaza asupra scoartei cere-
brale. Ca urmare, fenomenele
psihice apar si existd numai
in procesul interactiunii
permanente a individului cu
lumea inconjuritoare.
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In determinismul ori-
entarii psiho-sexuale a pu-
berilor intervin influente
multiple: tipul de hormon
specific sexului, influentele
mediului social, sexul genetic
cromozomial, reactivitatea
si afinitatea specificd innds-
cutd pentru sexul opus, tipul
de sistem nervos. Din acest
punct de vedere, maturarea
sexuald, ca si toate celelalte
aspecte ale dezvoltarii fizice
nu exercitd o influentd deter-
minanta asupra dezvoltarii
psihice a preadolescentului,
desi constituie un factor care
nu trebuie ignorat. Astfel,
maturarea sexuala reprezin-
td numai o conditie internd
noud prin care sant reflectate
influentele determinante ale
mediului social.

In ceea ce priveste rapor-
tul dintre intensitatea influen-
telor familiale, sociale si im-
pulsurile interne, sexuale, in

timp ce unii autori sus{in cd
numai hormonii sexuali ar fi
hotarétori pentru dezvoltarea
psihosexuala, altii neaga rolul"
acestora, explicand desfisura-
rea procesului exclusiv prin
influenta mediului social.

In general, influenta hor-
monilor devine evidenti si
modifica evolutia procesului
de maturare, indeosebi atunci
cand cresterea sau scaderea
secretiei lor devine patolo-
gicd. La vérsta pubertatii si
adolescentei, memoria devine
agerd, cunostintele se castiga
mai repede, iar amintirile din
aceasta perioadd sant placute
si de neuitat. Adolescentul are
dorinta de a cunoaste tot ce
este nou. Este varsta plina de
curiozitdti si fraimantdri, care
ii trddeazd prezenta in q&i_ce
ocazie - pe stradd, in tramvai
sau la scoald ; adolescentul
este zglobiu, galdgios, curios
si cu mintea patrunzatoare.
Imaginatia sa se imbogateste,
se dezvoltd spir& critic, se
formeaza constiinta de sine,
personalitatea. Corpul devine
intr-un anumit sens un fel
de ,,simbol al eului". In locul
gandirii puerile apar rationa-




Psihologie

mentul, puterea de abstrac-
tizare i constiinta de sine.
Tanérul prezinta o sensibili-
tate si emotivitate crescute.
Maturarea sexuala se caracte-
rizeazd printr-o excitabilitate
crescutd a sistemului nervos
central, cu predominanta
excitatiei asupra inhibitiei.
Aceasta influenteaza proce-
sele afective, si anume in-
clinatia tdnarului spre trairi
psihice intense.

O alti caracteristica a
vietii afective in aceasta pe-
rioada este marea labilitate
psihica si vegetativa, si anume

puberii trec repede de la o

stare afectivd la alta, de
la bucurie la supérare
i '_ sau de la ingdmfare la
* || timiditate. In privina
I comportamentului
. general, biietii sant
mai dinamici, mai
combativi, pre-
ferd anumite
sporturi,
specifice




Psihologie

sexului masculin. Fetele sant
mai delicate, mai linistite,
sant mai ordonate si dotate
cu simtul amanuntului si al
indeménarii. La pubertate si
adolescentd se trezesc dra-
gostea pentru natura si simtul
artistic.

Datorité instinctului se-
xual, se trezesc un interes de-
osebit si o atractie puternicd
fata de sexul opus. Tanérul
simte nevoia unei anumite
prietenii si astfel apare pri-
ma dragoste. La toate aceste
transformdri ,,chimice” care il
bombardeazi pe eroul nostru
se adaugd schimbdrile sociale
la care este expus in mediul
sau de viatd, care de multe
ori il supun unor provocari
emotionale destul de greu de
gestionat. Trecerea din clasa a
4-ain clasa a 5-a este o provo-
care pentru el, deoarece gra-
dul de dificultate al programei
scolare cregte foarte mult,
materiile se inmultesc, trec de
la invatitoarea care le-a fost
ca 0 mama (sau cel putin asa
ar trebui sé fie) la mai multi
profesori, cu pretentiile si per-
sonalititile lor. Périntilor le
cresc de asemenea pretentiile
cu privire la performantele lor
scolare, grupul de prieteni i
invita la iesiri tot mai dese in
oras, incep primele flirturi, iar
viata lor se complici din ce in
ce mai mult.

O problema destul de seri-
oasd, care pare si fie trecutd cu
vederea de cdtre toatd lumea,
este abuzul emotional la care
sunt supusi de multe ori unii
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copiii in mediul lui social. Cei
cu performante scolare mai
slabe sunt catalogati ca ,,prosti,
retardati etc?, cei care poartd
ochelari primesc porecle co-
respunzatoare, cei suprapon-
derali sunt luati in ras de catre
ceilalti colegi, hiperkineticii
sunt perceputi ca nebuni sau
»oile negre” ale scolii, cei care
au o dizabilitate fizicd sunt eti-
chetati ca handicapatji.

Toate aceste situatii trau-
matizante pentru categoriile
mentionate ar putea fi evitate
dacé educatia din copiléria
micd ar fi mai solida, s-ar
pune un accent mai mare
pe respectul fatd de semenii
nostri. Din pacate, adultii,
care le sunt cel mai apropiat
exemplu, pun mai mare pref
pe valorile materiale decat pe
cele morale, astfel incat siste-
mele de valori se inverseaza in
mintea tanarului. La scoald i
se cere sd respecte niste reguli
de morala pe care le incalca
unii dintre profesori, trebuie
sd treacd cu vederea unele
nedreptiti care li se fac, acasa
trebuie sé fie calmi si ascul-
tatori in conditiile in care
parintii se cearta i isi repro-
seaza tot felul de neajunsuri.
In aceste conditii ambivalente,
nu este de mirare ca depresia
si anxietatea au devenit prin-
cipalele cauze care aduc pube-
rul in cabinetele specialistilor
in sdnatate mentald. Acestea
debuteazi cel mai frecvent
cu scdderea performantelor
scolare, la un copil care pe-
trece acelasi timp invatind,
la fel ca inainte, irascibilitate
nejustificata, oboseala mati-
nald, dureri de cap care nu au

0 cauza organica, insomnii
de adormire, astenie fizicd si
psihica. Din pécate, semnele
mentionate se instaleaza insi-
dios, uneori sugereaza o tul-
burare organica, motiv pentru
care tratamentul precoce este
uneori mult intarziat. Din
acest motiv, este bine sa fiti
foarte atenti la stidrile emoti-
onale prin care trece copilul
dvs. iar in cazul schimbirilor
majore, pe termen lung, nu
uitati s luati in calcul posibi-
litatea instaldrii unei depresii
de epuizare.

Plecérile de acasa scad
performantele la invétatura,
apar primele ,furtuni emotio-
nale”, conflictele cu adultii etc.
In aceastd etapa, copiii sunt
mult mai dispusi sa-si impar-
taseascd problemele celor de
varsta lor, evitand dialogul cu
parintii. Daca pana la acest
moment nu afi reusit sd fiti
prietenii copilului dvs., sd nu
véd mirafi daci acesta cauta in-
telegere sau sfaturi la ,, gasca”.

Nu este de neglijat nici
faptul cd acum tinerii genera-
tiei noastre isi incep viata se-
xuald, in majoritatea cazurilor
fara sa stie mare lucru despre
asta. Despre contraceptie sau
protectie fata de bolile cu
transmisie sexuald au auzit
vorbindu-se, dar putini sunt
cei care le acordd importanta
cuvenitd. Fumatul, etnobota-
nicele, dependenta de jocuri
pe calculator sunt de asemenea
dusmanii din umbré, care abia
asteapta sd castige batalia.



ingrijirea
bebelusilor
In sezonul rece

iti faci griji in privinta modului in care cel mic va face fata
amenintdrilor ce vin odata cu anotimpul rece - frigul, gripa
si rdceala? Este normal, insa ingrijorarea nu trebuie sd va
forteze sa ,hibernati” in locuintd pand la sosirea primelor
raze de soare. in continuare iti vom oferi cateva sfaturi care
te vor ajuta sa te bucuri de partile frumoase ale iernii alaturi

de bebelusul tau.

Controleaza inteligent
temperatura

Nou niscutilor le este mai
dificil sa-si ajusteze tempera-
tura corpului decit noud, de
aceea este mai important sa
menfinem o temperaturd con-
stantd in camerd decit una
foarte ridicatd. O temperatura
potrivitd in camera celui mic
va fi undeva in jurul valorii de
18-20 de grade. Evitati cdldura
excesivd deoarece socul trece-
rii la mediul de afard va fi unul
mai mare.

In ceea ce priveste hainele
pentru plimbarile in aer liber,
putem folosi o reguld destul de
simpld - micutii necesitd un
strat de haine in plus fata de
noi. Folositi mai multe straturi
de imbréciminte pentru a pu-
tea regla temperatura in cazul
in care bebelusului ii este prea
cald/frig. Vi veti da seama mai
precis de cum se simte acesta
verificindu-i temperatura in

zona cefei sau a spatelui. De
asemenea, daca 1i este frig nasul
s-ar putea sa ii fie palid iar bu-
zele mai vinetii, iar daca ii este
prea cald va fi excesiv de imbu-
jorat sau transpirat.

Nu v speriafi dacad méanutele
sunt mai reci deoarece acest lu-
cru este normal. Nu uitati sa luati
cu voi o caciulitd (o mare parte
a caldurii corporale se pierde la
nivelul capului) $i manusi.

Atentie la piele

Pielea micutilor este extrem
de sensibild, iar cildura excesiva
si uscaciunea aerului pot cauza
eczeme. Pentru a evita proble-
mele incercati ca bdita si nu
depéseasca zece minute si aveti
grija sé folositi un sdpun special
pentru piele sensibild sau pro-
duse fira arome si coloranti sin-
tetici. Nu uitati apoi sa aplicati
o crema hidratantd, care trebuie
utilizata si inainte de plimbare
pentru a proteja pielea de vant.

Pediatrie

Teama de microbi

Gripa si riceala sunt afecti-
uni obisnuite pentru perioada
rece, iar epidemiile sunt si ele
frecvente. Micutii, care nu au
un sistem imunitar complet
dezvoltat, sunt mai vulnerabili
decat noi in fata agentilor pa-
togeni, insa nici de aceastd datd
izolarea nu este intotdeauna o
solutie. Putem limita contactul
cu microbii spalandu-ne des pe
maini, atat noi cat si cei care
vor interactiona cu bebelusul
(nu trebuie sd va simtiti jenati
sa 1i rugati si faca acest gest). li
vom curdfa si lui manutele, fie
cu apd fie cu un gel antibacte-
rian, mai ales dacd are tendinta
sa le {ina in gura.

In cazul in care observim
cd anumite persoane prezinta
simptome de gripd, cea mai buna
solutie este sd evitim pe cét posi-
bil proximitatea acestora.

Pentru a intari sistemul
imunitar a celor mici cea mai
sandtoasa solutie este aldpta-
rea, care ar trebui s fie ficuta
cat mai mult timp posibil. Stu-
diile au demonstrat de-a lun-
gul timpului o mare varietate
de beneficii ale acestei practici.

Existd de asemenea si o
multitudine de produse si su-
plimente create special pentru
necesititile bebelusilor.

Nu trebuie sa uitdm ca iar-
na aldturi de cel mic trebuie s
fie un motiv de bucurie si nu
de ingrijorare, iar cu putind
atentie vd puteti bucura im-
preuni de magia acestui ano-
timp deosebit.

Angela Ciuciu
Asistent Farmacie Farmacia 3
www.farmacia3.ro
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Psihologie

Multi din pacientii nostrii ne intreaba si se intreabd, de ce
au ajuns sa faca bolile pe care le depistam in cabinetul
medicului de familie. Oare exista o legdturd intre tipul de
personalitate si bolile cele mai frecvente? Cercetdtorii spun
ca aproximativ jumadtate dintre noi suntem definiti de fac-
torii genetici in ceea ce priveste personalitatea. Pe langd
acestia este clar ca fiecare are anumite trasdturi de caracter

si temperamente diferite.

u totii cunoastem cd nu

existd boli, ci bolnavi, iar

aparifia bolilor depinde
si de factorii de mediu, dar si de
factorii interni ce pot determina
sau favoriza anumite boli. Unul
din acesti factori este tipul de
personalitate. Cunoagterea si re-
cunosterea acestuia la pacientii
nostri, coroborat cu elementele
clinice si paraclinice ne poate
aduce mai rapid la un diagnos-
tic corect sau ne poate ajuta in
comunicarea elementelor de pre-
ventie sau tratament.

Cunoastem incd din antichi-
tate care sunt principalele tipuri
de personalitate: sangvinic, fleg-
matic, coleric si melancolic. In
fiecare din noi acestea coexista
intr-o proportie diferitd. Medi-
cul de familie, spre deosebire de
ceilalti specialisti, are avantajul ca
se vede mai des cu pacientii, ceea
ce poate duce la o cunoastere
mai aprofundatd a fiecdruia, cu
tot ceea ce {ine de mod de viatd,
socializare, obiceiuri nocive, etc.

Tipurile de personalitate au
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fost asociate cu existenta unei
umori dominante, prezente in
organism: tipul sangvin - sange,
tipul flegmatic - flegma, tipul
coleric — bila galbend si tipul
melancolic - bila neagra. Aceste
patru tipuri de personalitate de
bazd sunt deasemenea asociate
cu anumite substante chimice,
cum ar fi dopamina pentru tipul
sangvinic, estrogen pentru tipul
flegmatic, testosteron pentru ti-
pul coleric si serotonina pentru
tipul melancolic. Deja ne putem
duce cu gindul la anumite afec-
tiuni ce apar datoritd variatiilor
acestor substanfe in organism,
ca de exemplu: afectiunile bilia-
re, anemiile, afectiuni endocrine,
afectiuni psihice. S& vedem care
poate fi legatura dintre anumite
boli si tipul de personalitate si
cum ne ajutd acest lucru in pre-
ventie si tratament:

Tipul coleric

Actioneaza frecvent cu toatd
energia de care dispune si nu-si

dozeaza eforturile, fiind predis-
pus la afectiuni cardiace: HTA,
CIC, cu complicatiile lor, ca in-
farctul de miocard sau AVC. Ne-
linistiti, fac totul intr-o maniera
agitatd, ajungand frecvent la obo-
seald, suprasolicitare fizica si ner-
voasd, acestea ducand spre afec-
tiuni vasculare: boala varicoas,
arteriopatii periferice. Au un con-
trol mai slab asupra alimentafiei,
de aici apdrand afectiuni digestive
ca dischineziile biliare, ulcerele
gastro-duodenale, gastritele hi-




peracide si esofagitele de reflux.
Tot aici intAlnim des inflamatii
cronice, hipertiroidii si diverse ti-
puri de cefalee. Se pare ci persoa-
nele cu acest tip de personalitate
au un nivel crescut de proteine ce
intervin in sistemul imunitar.

Colericul va colabora dificil
la tratament si regim, el refuzind
din start ideea ca este bolnav, sau
cd trebuie sa se trateze. Trebuie
convins cu multd diplomatie ca
tratamentul este necesar, dar pri-
ma etapd este sd-i castigdm incre-
derea ca medic. Nu poate fi adus
la control decit prin intermediul
apartindtorilor. Acestora, este
obligatoriu si le ddm amanunte-
le regimurilor sau tratamentului,
intru-cat colericul, fra ajutor din
familie, nu se descurca. Renunti
relativ usor la medicatie si nu ra-
reori minte in legitura cu admi-
nistrarea acesteia.

Tipul Sangvinic

Persoand agreabild, deschi-
sd, rezistent la oboseald, usor
integrabil in grup, suferd insd
de superficialitate, deseori nea-
tentie si neglijentd fata de auto-
protectie. Aici intdlnim frecvent
tulburéri de ritm cardiac, afecti-
uni digestive de tip gastrite, sin-
dromul intestinului iritabil, boli
endocrine, boli de singe, acci-
dente. S-a constatat cd aceastd
categorie subestimeazd peri-
colele cotidiene si se adapteazi
mai greu obstacolelor vietii.

Cu sangvinicul trebuie avut
grija la momentul dezvaluirii
gravitatii afecfiunii, pentru a nu
declansa reactii de tip depresiv.
Ttrebuie insistat asupra trata-
mentului si a revenirii la con-
trol periodic, intru-cit renunta
rapid la medicatie i apar astfel
complicatii. Uneori este nece-
sar sd-i ardtam cd afectiunea sa
il incadreazd intr-un grup mai
mare de pacienti si nu este un
unicat, precum si ci evolutia
bolii sub tratament este buna.

Tipul Melancolic

Caracterizat prin rabdare,
analiza, precizie, minutiozitate.
Perfectionist in toate actiunile
sale, inclinat spre activita{i de fi-
nete, se autoanalizeaza frecvent.
De aici apar stari de oboseals,
stiri depresive, anxietate, atacuri
de panicd, tulburari de somn.
Melancolicul este usor de recu-
noscut, deoarece frecvent are un
dosar personal al tuturor bolilor
si afectiunilor de care a suferit.
De obicei vine cu simptomele
scrise pe hértie si uneori chiar cu
tratamentul la care se asteaptd !

Psihologie

Acestuia trebuie sa-i detali-
em regimul alimentar si sa-i fa-
cem schema de tratament, ex-
plicandu-i efectele pozitive ale
fiecarui medicament. Nu tre-
buie si insistim asupra even-
tualelor complicatii ale bolilor,
fiind necesard atitudinea incu-
rajatoare. Atentie, pus in fata
unei situatii noi, el poate avea
reactii paradoxale, mai lente si
neadecvate.

Este important si nu cidem
in plasa excesului de investiga-
tii si consultatii pe care melan-
colicul le solicita.

Tipul Flegmatic

Are un comportament do-
minat de inertie, reactii lente,
este inclinat spre meditatie,
adaptabil mai greoi la situatii
noi, conservator, calm si re-
tinut. Rezistenta sa marita la
activitdti, devotamentul si in-
tegrarea dificild in colectivitate,
pot duce la suprasolicitare ner-
voasd, depresii, afectiuni psihi-
ce, el fiind deseori dezamagit
de tot ce-linconjoara sau de re-
actiile celor din apropiere. Este
predispus la tulburéri de circu-
latie periferica, boli reumatice,
artroze, boli de piele. Au ten-
dintd mai mare de a fuma.

Odata aparutd boala, fleg-
maticul se izoleaza de lume, este
obsedat de efectele negative ale
tratamentului sau de intarzierea
aparitiei semnelor de vindecare.
Este necesar sa-i demonstrdm
partea pozitivd a tratamentu-
lui, odata inteles acest lucru, va
fi foarte atent i disciplinat in
aceastd directie. Este tipul de
personalitate care ne creeaza cel
mai putin probleme in cabinet.
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Singuratate...

er de cuplu

fara parten

Fiilop Cristina
Psiholog

\ k psihoterapeut
Cabinet Individual de Psihologie
0722.509.713/0748.752.538

-

Cei mai mulii dintre noi se
tem de singurdtate si asta
pentru ca deseori suntem
mimetici si pentru ca majori-
tatea credintelor se indreaptd
catre conotatiile negative ale
acestei “realitati”: a trdi fara
partener de cuplu este rdu,
dezavuat, indezirabil social,
trist si greu. Sigur ca majori-
tatea dintre noi ne dorim sa
trdim in cuplu si poate, sd
avem copii mai apoi, si ca
aceasta formula de viata si-a
dovedit beneficiile in timp,
dar sa zabovim putin asupra
situatiei in care partenerul
de cuplu lipseste. Poate fi 0
situatie tranzitorie pe care nu
am ales-o si nu ne-o dorim,
sau o decizie personala de
moment.

ituatia celor care isi do-

resc cuplul si nu-l au, pare

cea dificild si la aceasta va
propun sd reflectdm...
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Ma géndesc ca singuratatea
poate fi privitd in multe feluri, si
e clar ca realitatea fiecdruia din-
tre noi este diferitd. Intervin atét
de multe variabile in functie de
care “ putem evalua ” acest sta-
tus. Ce mi se pare important,
este tocmai si reusim si dim
deoparte aprecierile si credinte-
le celorlalti si s fim sinceri cu
noi insine, inainte sd ne intris-
tam sau sd ne temem de singu-
rdtate. Asta inseamna si ca totul
este relativ, cd avem libertatea sa
semnificdim asa cum vrem orice
realitate interioara.

Ce anume putem pozitiva
in situatia de a nu avea parte-
ner? Existd cu sigurantd multi-
ple grade de libertate determi-
nate de acest statut si putem fo-
losi aceastd perioadd din viata
noastra pentru a evolua perso-
nal. Poate ci acesta este timpul
in care putem dezvolta acele
paliere ale vietii noastre care
fac ca intregul s isi péstreze
echilibrul. Putem avea grijd “sa
fin, intr-o mésurd mai mare
decat “sd facem”. Am putea in-
cepe prin a ne ocupa de rela-
tiile pe care le avem, incepand
cu cea cu noi insine, si asta este
despre dezvoltare personald. O
idee ar putea fi sd ne cunoas-
tem mai bine, din cit mai multe
perspective: ce ne place, ce ne
intereseaza, ce scopuri imedia-

te sau mai indepértate avem, ce
ne preocupd, ce ne ingrijoreaza
si ce ne bucurd, de ce anume ne
pasa si la ce suntem atenti, ce
ne stirneste interesul sau incre-
derea si ce ne face nemultumiti,
ne bucurd sau ne intristeaza?
Apoi, am putea si ne indrep-
tam atentia asupra celor dragi
si asupra celor din jurul nostru,
aflati acolo fara sd fi decis noi
si sd aflam despre ei, lucruri la
indemana, dar pe care am ales
sd le ignoram sau sé le lisim
deoparte padnd acum. Am putea
descoperi sau redescoperi oa-
meni si am putea dezvolta sau
modifica relatiile cu ei.

Mai apoi, am putea afla si
“re-afla’, despre locuri si stiri,
despre care nu am stiut sau am
uitat ci existd, si ma gandesc ca
mai ales acum, in prag de sirba-
tori, am putea “s3 ne reagezdm”
in noi, dar mai ales in relatiile cu
altii, intr-o altd ipostaza, de data
aceasta aleasd, de om care este
impreund cu altii...

Cred c3, ficind toate astea,
nu vi se va mai parea ci cel mai
la indeména este sd fiti tristi i
temadtori, ci, dimpotriva, ca bu-
curia si satisfactia sunt optiuni
pe care le alegeti....si, cum fie-
caruia dintre noi ii plac oame-
nii bucurosi si multumiti, aveti
sanse mai mari sa vd intélniti
partenerul potrivit.



Pharmatex® Capsule,
beneficiile contraceptiel locale

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, siin al doilea rand
clorura de benzalconiu induce
gelificarea mucusului cervical,
impiedicAnd deasemenea pa-
trunderea spermei.

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

Se poate folosi ih 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
poate fi, de asemenea, utilizata:
*in cazul in care
exista o contrain-
dicatie temporara
sau definitiva a
contraceptiei orale

intrauterin (DIU);

contraceptiva 1ara erecte ac
Sistemice, fara contrainaicat
respecta flora vaginalz

Pharmatex® Capsule'e

alaptare, in perioada de preme-
nopauza;

e cand se doreste o contraceptie
de scurta durats;

e ca modalitate de asociere in
cazul contraceptiei locale prin
obturator vaginal (diafragma) sau
sterilet (in special atunci cand se
administreaza concomitent une-
le medicamente, precum 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
protejata de o sarcind 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), tulburari metabolice
(hiperlipidemie, diabet, etc), boli
hepatice, cancer mamar si cel de
col uterin, adica femeile care au
contraindicatii la pilule contra-
ceptive sau dispozitive intraute-
rine.

Clorura de benzalconiu este
un spermicid si un antiseptic in
acelasi timp. Studii facute in vitro

metodc

sau a unui dispozitiv i& lactobacilii, alegeti .~ " o

¢ dupa nastere,

in perioada de oricare dir

! Rezumatul caracteristicilor produsului

vaginale

Xcipient

sibile pe cale sexualz
gonococi, chlamydii, her
tip 2, HIV, Trichomonas va
stafilococ auriu. ‘

Nu se produc modifical
florei saprofite iar bacilii Dode
lein nu sunt influentati.

Pentru a nu se inactiva efectul
contraceptiv, nu se recomanda
asocierea altor medicamente ad-
ministrate pe cale vaginala (an-
tifungice, antitrichomonas, anti-
bacteriene, 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.

Acest medicament se poate elibera fdrd prescriptie medicald. Se recomandd citirea cu atentie a prospectului sau a informatiilor de pe ambalaj.
Dacd apar manifestdri nepldcute, adresati-vd medicului sau farmacistului. Viza de publicitate nr. 85 /26.03.2013
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Boli infectioase

m\/acecinarea
mrantigripala

mmlaygravide

Prof. Dr. Viorel
Alexandrescu,
medic primar,
doctor in stiinte
medicale, CSI
Sef Centru
National de
Gripad al .N.C.D.M.I. ,Cantacuzino”
din reteaua OMS, Sef Compartiment
Farmacovigilentd - Studii Clinice
Expert in gripa al ECDC

.
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Unic prin profilul sau in
fard, Institutul National de
Cercetare-Dezvoltare pentru
Microbiologie si Imunologie
« Cantacuzino » constituie
suportul tehnic de excelenta
in prevenirea si combat-
erea bolilor transmisibile
la om, prin activitdtile sale
definitorii complexe de cer-
cetare, productie, diagnostic
microbiologic performant,
servicii de sandtate publica
si invatamant universitar si
postuniversitar.

nclusd de mai multd vreme

in categoria de risc de com-

plicatii si deces, sarcina face
incd obiect de controverse pri-
vind utilitatea si efectul nociv
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al vaccindrii antigripale asu-
pra produsului de conceptie.
Se incrimineazd incd de citre
unii ginecologi / obstreticieni
efectul teratogen care este atri-
buit in general la mai multe
vaccinuri fird ca aceastd opinie
sd fie documentat stiintific. Se
confundd in aceastd abordare
vaccinurile inactivate cu cele vii
atenuate si se exagereaza, in ca-
zul primelor, efectele secundare
care ar contraindica vaccinarea.

In decizia vaccinirii an-
tigripale la gravide trebuie
pornit de la evolutia gripei la
acestea, care este evidentiatd
de foarte multe studii. Gravi-
ditatea implicd modificiri he-
modinamice (cresterea frec-
ventei cardiace, cresterea masei
sanguine, cresterea greutafii
corporale, retentie de lichide),
ale capacitétii pulmonare (pre-
siune prin uterul gravid asupra
diafragmului in lunile avansate
de sarcind) si modificari ale re-
zistentei la infectii prin scidere
relativa a proteinelor (transfer
placentar) si inducerea unei to-
lerante imunologice a produsu-
lui de conceptie care se insotes-
te de o diminuare a raspunsului

imun. In acest context de mo-
dificiri, considerate fiziologice,
orice infectie, inclusiv gripald,
poate fi insotitd de o ratd cres-
cutd de complicatii §i uneori
de deces care, in unele studii,
ajunge pand la 5% in cazul epi-
demiilor severe, aceste evolutii
fiind evidentiate in majoritatea
cazurilor la femeile gravide sa-
nitoase. In plus, se it c4, din-
tre femeile gravide, existd circa
5-10 % cu boli cronice asocia-
te care potenteaza riscurile de
complicatii si deces.

In mod paradoxal, medi-
cii de familie recomanda, mai
mult decat medicii ginecologi,
vaccinarea la gravide, acestia
din urmé invocind, chiar in
cazul gravidelor cu boli cronice
asociate, riscul de malformatii
cand imunizarea se face in pri-
mul trimestru, agravarea bolii
sau nagtere prematurd. In fapt,
reactiile secundare ale vaccinu-
lui gripal sunt majoritar locale
(10-15%), iar reactiile generale
(febrd moderata, cefalee, etc.)
sunt < 1%, ambele tipuri de
reactii fiind de scurtd duratd,
usor de combatut si minore in
comparatie cu simptomatologia
gripei. Se ignora ca gripa poate
evolua relativ frecvent cu febra
> 380 C, cu tuse frecventd (poa-
te declansa contractii), cu cefa-
lee intensa, rinoree abundenta,
astenie si stare generala modifi-
cata care imobilizeaza gravida la
pat, accentudnd in acest fel staza
venoasd la membrele inferioare
si crescand efortul cardiac. In
ceea ce priveste spitalizirile fe-
meilor gravide in timpul sezo-
nului gripal, acestea sunt, dupa
unele studii, de 1,2% la cele cu
boli cronice asociate, in cel de al
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treilea trimestru de sarcind, si  dente, studii ulterioare au aratat
de 0,068 % la cele sinatoase. cd vaccinarea gravidelor si a
In sezonul gripal, se inre- mamelor reduce cu 65% infec-
gistreazd si un numir mare de tiile gripale confirmate la copiii
infectii respiratorii acute la gra- < 6 luni, cu 36% bolile respira-
vide (rata fiind de 25%), iar, in  torii febrile la mame si, respec-
ultimul trimestru de sarcind, tiv, cu29% la copii. In Romania,
infectiile acute respiratorii sunt  gravidele nu se vaccineaza siste-
de circa 5 ori mai multe decat matic (sau deloc), chiar cele cu
cele raportate la aceleasi femei  boli cronice asociate, existand si
in anul premergitor sarcinii. A in aceastd situafie prejudecata
existat multd vreme refinereain  efectelor adverse severe duble
vaccinarea gravidelor in primul  asupra sarcinii si a bolii cronice
trimestru de sarcind, motivaia  asociate, ceea ce face ca gripa
fiind bazata pe teama ci reactia  epidemica si aibd un impact
febrild post vaccinald ar putea necontrolat asupra acestei cate-
influenta evolufia sarcinii sau  gorii de mare risc, recunoscutd
ar avea efecte nocive asupra siinseratd in toate strategiile de
produsului de conceptie, dar, prevenire si combatere a gripei.
dupd mai multi ani si mai mul-  Este nevoie de “curaj“ si de o
te studii, s-a eliminat aceastd constientizare a efectului be-
restrictie. In prezent, recoman-  nefic al vaccinirii antigripale
darile OMS, CDC Atlanta si  pentru femeia gravida si pentru
ECDC mentioneazi expres ci comunitate, din partea medici-
gravidele pot fi vaccinate in ori-  lor practicieni (familie, gineco-
ce perioadd a sarcinii pentru a  logi/ obstetricieni, etc.), dar si a
se putea oferi protectie pe toatd  populatiei.
durata epidemiei de gripd. Efec-
tul benefic al vaccinarii gravide-
lor se extinde si la nou-nascuti,
dar si la sugarii mici (< 6 luni
), deoarece anticorpii materni
(IgG) trec transplacentar
si prin lapte, asigurdnd
o protectie de cel putin
6 luni. Mai multe studii
au evidentiat o inciden-
ta crescutd a imbolni-
virilor de gripa la copiii
< 6 luni, cu rate mari de
complicatii si deces in peri-
oadele de activitate epidemi-
cd, iar, cum aceasta categorie
de varstd nu se vaccineazd
direct, o solutie de protejare
ar fi vaccinarea sistematici a
gravidelor si a mamelor.
Pornind de la aceste evi-
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Cristalinele artificiale

Cristalinul este una din-
tre cele doua lentile ale
ochiului si se afld imediat
in spatele partii colorate
a ochiului, irisul. Cristali-
nul are rolul de a focaliza
imaginea pe retina. O alta
caracteristica importanta
este acomodatia, prin care
intelegem capacitatea de a
vedea la toate distantele.
N
n anumite situatii cristali-
Inul isi pierde proprietatile
si astfel este afectata

vederea. Din fericire
acesta poate fi inlo-
cuit cu unul artificial.
Operatia de schimbare
a cristalinului dureazi
aproximativ 7 minute,
se face cu anestezie loca-
13, fard internare, pacientul
plecand acasd dupd operatie.
Este obligatoriu sd poarte pan-
sament la ochiul operat pana
in ziua urmatoare cind se pre-
zintd la controlul postoperator.
Rata de reusitd a acestei ope-
ratii este foarte mare, de peste
99%.

Cea mai frecventa afectiu-
ne ce duce la alterarea crista-
linului este cataracta, peste 70
% din persoanele ce depasesc
varsta de 60 de ani dezvolta
cataractd. In afard de varsta,
exista si alti factori ce pot in-
fluenta sau determina opaci-
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fierea cristalinului:
¢ medicamentele
(ex.: cortizonul).

¢ mediile toxice.
¢ bolile sistemice (ex.:diabet).
¢ traumatismele.
* expunerea la raze ultra violet.
e temperaturile extreme.

Cristalinul artificial este o
lentila fabricatd dintr-un mate-

o
=

rial biocompatibil, fiind foarte
bine tolerat de organism; acesta
suplineste functia cristalinului
natural.

Cristalinele artificiale sunt
de mai multe feluri §i dimen-
siuni, in functie de producator
si de nevoi. Ele pot fi rigide
(PMMA) sau moi (foldabile).
Cristalinele rigide sunt din ce
in ce mai rar folosite deoarece
necesitd o incizie mai mare, de

aproximativ 6 mm.

Cristalinele de “camerd
posterioard” sunt cele care
respectd intru totul anatomia
ochiului, fiind pozitionate
exact in locul cristalinului na-
tural, dupd extragerea acestuia.
Cristalinele arificiale moi,
cunoscute sub numele de fol-
dabile sunt cele mai moderne
si mai dorite, datorita faptului
ca se “comprimd” cu ajutorul
unui injector si astfel pot fi
introduse in ochi printr-
0 microincizie (taietura
micd), astfel nemaifi-
ind nevoie de suturd
(cusaturd). Avantajele
oferite de cristalinul
foldabil sunt: incizie
micd, lipsa firului,
vindecare  rapida,
scaderea riscului de
aparitie a complicatiilor

intra i postoperatorii.

Cristalinele
foldabile pot fi:

* monofocale sferice si asferice.
* multifocale.
* torice monofocale.
* torice multifocale.
Cristalinele ~ monofocale
restaureazd vederea dar dupi
operatie pacientul va raméne
cu ochelari, de cele mai multe
ori pentru aproape. Exista situ-
atii in care, dupa operatie, este
nevoie de ochelari si pentru




distantd si pentru aproape.

Cristalinele asferice, in
comparatie cu cele sferice, fur-
nizeazi o vedere mai clard, cu
un contrast mai bun.

Cristalinele torice: au pro-
prietatea de a corecta si diop-
triile cilindrice si se adreseaza
persoanelor care au astigma-
tism.

Cristalinele =~ multifocale
reprezinta vérful tehnologiei,
oferindu-i pacientului inde-
pendenta fatd de ochelari in
peste 85% din activitatile zil-
nice. Cristalinele multifocale
personalizate se adreseazd ce-
lor care au dioptrii extreme,
inclusiv astigmatism. Acestea
se comandi in urma unor mé-
surdtori si investigatii, apoi se
fabricd personalizat pentru re-

spectivul pacient.

Dintre toate tipurile de
cristaline artificiale, cele multi-
focale oferd cea mai mare satis-
factie vizuald.

Pe langa persoanele cu cata-
ractd, cei cu dioptrii forte: mi-
opie, hipermetropie, astigma-
tism, pot beneficia de operatii
pentru reducerea dioptriilor
prin schimbarea cristalinului
in scop refractiv. In acest caz se
calculeazi puterea cristalinului
artificial necesard pentru a ob-
tine dupa implantare o dioptrie
suficient de mica incét si nu fie
nevoie de ochelari.

In cazul in care, dupi ope-
ratie de implant de orice fel de
cristalin, nu se obtine dioptria
doritd, se poate apela la o noud
interventie cu laser excimer.

Oftalmologie

Cristalinele artificiale de
“camerd anterioard’, rigide sau
nu, se implanteazi in fata par-
tii colorate a ochiului (iris), la
pacientii la care din anumite
motive nu se poate implanta un
cristalin in locul in care a fost
cel natural.

Cristalinele artificiale cu
iris reprezinta o solutie pentru
pacientii care din nastere (con-
genital) sau in urma unui acci-
dent nu au iris.

Dr.Anderei Filip

Medic Primar Oftalmolog

Doctor in Stiinte Medicale
www.lasek.ro - www.amaoptimex.ro

Ze>

AMA OPTIMEX
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Relatii hipertensiune arteriala
- sindrom metabolic la copil

Hipertensiunea arteriala
(HTA) esentiald apare la co-
pii cu antecedente familiale
de hipertensiune sau boli
cardiovasculare sau la copii
Cu obezitate si/sau sindrom
metabolic.

efinitd prin valori ten-
sionale sistolice sau/si
diastolice * percentila

95 pentru varsta, sex si talie, la
cel putin 3 determindri separa-
te, HTA se stadializeaza in trei

trepte:

« Prehipertensiune - tensiunea
arteriald (TA) > percentila 90
dar < percentila 95

o (La adolescent, orice TA >
120/80 mmHg dar < percentila
95, chiar dacé TA este
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o < percentila 90 este de aseme-
nea, prehipertensiune).

o HTA stadiul 1: TA intre per-
centila 95 si percentila 99 + 5
mmHg

o HTA stadiul 2: TA > percentila
99 + 5 mmHg

HTA esentiala la copii si adoles-

centi are de regula valori mode-

rate fiind de stadiul 1.

In pediatrie, hipertensiunea
arteriala esentiald are o pondere
de 5-10% in perioada de copil
mic si pana la 80% la adoles-
cent si adultul tindr; celelalte
procente sunt reprezentate de
hipertensiunea secundard. Sin-
dromul metabolic la copil are o
pondere de 3-5%, in functie de
autor. La copiii cu obezitate in-
cidenta sindromului metabolic
este de pina la 30%.

HTA reprezinti unul din-
tre criteriile definitorii ale
sindromului metabolic. Con-
form Programului National
American de Educatie asupra
Colesterolului, diagnosticul
de sindrom metabolic la adult
reclama cel putin trei dintre
urmatoarele criterii:

« valori crescute ale tensiunii ar-
teriale (>130/85 mmHg);

« valori plasmatice ridicate ale
glicemiei a jeun;

« obezitate abdominald (circum-
ferinta abdominald >102 cm la
barbati si > 88 cm la femei);

 concentratia sericd scdzutd a
HDL-colesterolului (<40mg/dl
labarbati si <50mg/dl la femei);

« valori crescute ale nivelului

seric al trigliceridelor (>150
mg/dl).

La copil, diagnosticul de
sindrom metabolic este ceva
mai dificil. Componentele de
risc pentru sindomul metabolic
la copil, sunt definite mai jos:

« obezitatea (indicele de masi
corporald > percentila 95)

« HDL colesterol scizut < 35
mg/dl

o trigliceride crescute >110 mg/
dl

« insulinemia crescuta > 20 U/l

o diabetul zaharat (glicemia >
126 mg/dl)

« hipertensiunea arteriald (TA >
percentila 95)

Dupéd cum se observd, in
definirea sindromului meta-
bolic se includ o serie de com-
ponente care, impreund sau
singulare, reprezintd factori de
risc pentru boli cardiovascula-
re, atit in perioada copilariei,
cat si la varsta de adult: hiper-
tensiunea arteriald, obezitatea,
dislipidemia.

Hipertensiunea arteri-
ala si sindromul metabolic
prezente inca din copilarie,
reprezinta factori majori de
risc cardiovascular, cu impli-
catii severe asupra morbidi-
tatii si mortalitatii la varsta
de adult.

Conf. Dr. Angela Butnariu
Universitatea de Medicina

si Farmacie ,luliu Hatieganu’;
Cluj Napoca, Tel: 0727 864 866
angela_butnariu@yahoo.com
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Cardiologie

Durerea toracica

Este una dintre cauzele cele mai frecvente ale prezentarii la

cardiolog sau la camera de gardd. De multe ori este o durere
inofensivd, fara risc vital si fara cauza cardiacd, dar in une-
le cazuri poate fi fatald. Este una dintre principalele cauze
ale suprasolicitdrii departamentelor de urgenta si, in acelasi
timp, foarte frecvent neluata in serios de pacienti, ducand
la omiterea unui diagnostic precoce al infarctului miocardic
acut (multi pacienti o considerd o simpla “raceald” si ajung

la medic abia dupd cateva zile). De multe ori este dificil chiar

si pentru medic sa stabileasca imediat cauza durerii toracice.

rice parte a toracelui

poate determina apari-

tia acestei dureri. Dintre
durerile toracice, majoritatea
au cauze noncardiace: parietale
(care tin de peretele toracic),
pleurale (pleurezia), pulmonare
(pneumotoraxul sau pneumo-
nia), digestive (esofagite de re-
flux) etc. Din cauza distributiei
complexe a sistemului nervos
in organism, durerea toracicd
isi poate avea originea si in alte
zone ale corpului (de exemplu
in abdomen: ulcer perforat,
colecistitd s.a.). O altd parte au
cauza cardiovasculara si sunt
potential amenintétoare de via-
ta. Acestea sunt primele la care
ne gandim, pentru cé sunt foar-
te grave si necesita tratament de
urgenta.

Principala cauzi a durerii
cardiace este ischemia: angina
pectorald, infarctul miocardic
acut. Durerea ischemicd cardi-
acd are anumite caracteristici:
apare si dispare progresiv
(nu brusc), apare in special
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la efort, dureaza aproximativ
10-20 de minute si cedeaza
rapid la administrarea de ni-
troglicerina sublingual. Este
localizata in centrul pieptului
(in dreptul sternului), uneori
iradiazd citre membrul supe-
rior stang, catre mandibuld
sau in ambele brate. De obicei
nu este insotita de alte simp-
tome, dar citeodata se poate
asocia cu greatd, varsaturi,
dispnee (lipsa de aer), ameteli,
fatigabilitate (oboseala). Acest
tip de durere nu variaza cu
miscérile respiratorii si nici cu
schimbarea pozitiei. Niciunul
dintre aceste caractere nu este
patognomonic (nu pune dia-
gnostic cert), ci toate sunt doar
orientative; stabilirea exacta a
diagnosticului se face asociind
aceste informatii cu cele oferite
de EKG; uneori este nevoie si
de investigatii suplimentare
(ecografie cardiaci, test de
efort EKG, examen CT toracic,
radiografie cardiopulmonars,
analize de singe etc.). Cand

ischemia cardiaca nu este
foarte gravd, este posibil ca in
intervalele dintre episoadele
dureroase EKG sa nu arate
modificéri (ci numai in timpul
durerii); dacd ischemia este
mai avansatd, atunci pot apa-
rea modificdri si in perioadele
fara durere.

Durerea ischemica nu este
insd singura cauzd a durerii
cardiace; pot fi si alte afectiuni
cardiovasculare care pun viata
in pericol si care se manifestd
prin durere toracicd: pericar-
dita (inflamatia pericardului
- foita care inveleste inima,
insotitd sau nu de acumula-
rea de lichid in spatiul dintre
aceasta si inimd), disectia de
aorta (ruptura peretelui celui
mai mare vas al organismului),
embolia pulmonara (prezenta
unui cheag de sénge in arterele
pulmonare); in aceste cazuri
durerea nu mai este tipic
ischemici, ci este in general
continud, de intensitate vari-
abila. Intensitatea durerii nu
este direct proportionald cu
gravitatea afectiunii.

Ins3, proportia cea mai
mare a cazurilor de durere
toracica este reprezentatd de
durerea de cauzd noncardiaca,
in special durerea parietald
si cea psihogend. Durerea
parietala poate fi traumatica
sau, in majoritatea cazurilor,
inflamatoare; poate proveni de
la spondiloza cervico-toracald
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(afectiune a coloanei vertebra-
le toracale cu iradiere anteri-
oard, de multe ori insofitd si
de iradiere pe membrul supe-
rior stang), periartrita scapu-
lohumerala stangd, sindromul
Tietze (inflamatia articulatiilor
dintre partea anterioara a
coastelor si stern), her-

pes Zoster; aceste
dureri apar de
obicei dupd
expunere la
frig, curent
sau dupd

eforturi fizice mari, miscéri
bruste sau pozitii incomode
mentinute pe o perioadd mai
lunga (la birou, la volan etc.);
in general, acest tip de durere
persistd mai mult timp (ore-
zile) si variaza cu schimbarea
pozitiei corpului sau cu migci-
rile respiratorii, se accentueaza
la palpare si se ameliorea-
z3 la administrarea de
antialgice si antiin-
flamatorii.
Durerea
toracicd psiho-

Cardiologie

gena face parte din categoria
cenestopatiilor (dureri fara
0 cauzd organicd); este un di-
agnostic de excludere; trebuie
intai infirmate posibilele cauze
obiective; apare in special la
pacientii care au trecut prin
perioade lungi de stres, situatii
conflictuale, la pacientii cu de-
presie; pacientii cu acest tip de
durere merg foarte frecvent la
multi medici, fac o mulfime de
investigatii, primesc multiple
tratamente, fard a fi convinsi
cd nu au o afectiune cardiaci;
de multe ori refuzi asistenta
psihologica sau psihiatrica. Al-
teori poate aparea in contextul
unor atacuri de panica insotita
de frica, dispnee, transpiratii,
palpitatii.
Data fiind multitudinea
de cauze posibile ale durerii
toracice si riscul de deces al
anumitor afectiuni, este reco-
mandat ca pacientul sa solicite
consult de specialitate cat mai
rapid de la debutul durerii to-
racice, chiar dacd se va dove-
di ulterior ca afectiunea nu
este una gravd. De aceea,
este util ca i medicii de
familie sa aibd in cabinet
un electrocardiograf,
pentru a putea diagnos-
tica rapid un sindrom
coronarian acut si a-1
indruma cétre depar-
tamentele de urgenta.
Pacientii cunoscuti
cu afectiuni cardiace
sau hipertensivi la care
apare un episod de durere to-
racicd trebuie s meargd direct
la specialistul cardiolog.

Dr. Angela Georgescu,
Medic specialist Cardiologie
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Terapia durerii

Dileme In terapia

Terapia cu opioide (TO) are
cea mai incarcatd istorie,
fiind folosita de milenii

in toata lumea, gdsind-o
consemnata pentru prima
oara in scrierile lui Teofrast,
in secolul Il i.e.n. Extractul
brut din capsula de mac,
cunoscut sub denumirea de
opiu, a inceput sa fie folosit
empiric la inceput in Asia
Micd, dupa care prin calatorii
arabi s-a raspandit in Grecia,
Imperiul Roman, China si
toatd Europa. Inaintasii nostri
cunosteau acest produs si-|
foloseau sub diverse forme.

a produse clasice sunt

citate ,laudanum” (opiu

in alcool), folosit de Pa-
racelsus in perioada Renasterii,
si pulberea Dover, aparutd in
1700. Dupa 1800 incep sd se
foloseascd in terapie alcaloizii
din opiu, dupa izolarea de citre
Serturner a morfinei, in 1803.
Odata cu utilizarea pe scard
largd a alcaloizilor din opiu in
diverse scopuri, predominant
pentru analgezie si anestezie, se
evidentiazd pregnant si o serie
de efecte adverse, ceea ce duce
la aparitia in SUA dupa 1900 a
primelor norme de restrictie in
administrare. Folosirea opiace-
elor, in special cele puternice,
si-a pus amprenta pe societatea
umand prin implicarea lor in
tratamentele medicale, in spe-
cial in durerea foarte puternica,
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si nemedical, cind se folosesc
de catre oamenii sdndtosi (nar-
comani) pentru placere. Avand
in vedere ca numadrul mare de
efecte adverse pot compromite
actiunea principala a opioide-
lor care sunt indicate pentru
analgezie, s-au creat legi, nor-
me, programe, protocoale care
supravegheazd utilizarea aces-
tor produse.

Folosirea acestor produsi si a
altor substante mai noi de citre
narcomani a ajuns o problema
gravd internationala, cu implica-
tii legate de sindtatea populatiei,
probleme sociale, materiale si
politice ce au dus si la conflicte
armate, care urmdresc eradica-
rea producerii si tranzitarii de
diverse droguri. Sdrécia din une-
le zone ale globului si dorinta de
imbogitire a unor cercuri mafi-
ote au dus la exacerbarea acestui
fenomen, care este dificil de con-
trolat si in prezent.

Din punct de vedere medical,
se stie cd au existat si existd doua
opinii pro §i contra (opiofobia)
in privina utilizarii rutiniere a
opioidelor puternice in aneste-
zie si tratamentul durerii, fiecare
avand argumente puterice.

In general, tirile cu nivel
economic mai dezvoltat au fost
primele care au legiferat, in
conditii de mare sigurantd, fo-
losirea opioidelor puternice, pe
cand tarile mai putin dezvoltate
economic au introdus mai greu
aceste norme, care dupi OMS
erau obligatorii. In aceasta ulti-

mé grupd se incadreazd si tara
noastrd, care are o lege actualiza-
td in 2007 legatd de ,legalizarea
administrarii stupefiantelor”.

In timp ce medicii si legis-
tii incearca sa protejeze cat mai
bine pacientii de efectele adver-
se, producitorii de medicamente
colaboreazi in aceeasi idee prin
realizarea de produse diversifi-
cate ce se pot administra pe cai
diverse (digestiv, spinal, transcu-
tan), unele avand actiune rapida
sau prelungit (retard), sau fabri-
carea de produsi noi cu proprie-
tati analgezice realizate prin mai
multe mecanisme.

Cu toate cd avem realizari
deosebite in utilizarea opioi-
delor puternice in tratamentul
durerii acute din chirurgie, din
urgente si a durerii cronice,
durerea din cancer si mai nou
durerea cronicd necanceroasi,
permanent apar semnale legate
de efectele adverse, de inciden-
ta mare a utilizdrii incorecte a
acestor produse in special la
varstnici, la copii, in oncologie
sau paliatie (bolnavi terminali).
Un exemplu simplu este admi-
nistrarea morfinei la orice paci-
ent cu cancer cu durere usoars,
fara sa se respecte scara OMS.
Un alt exemplu ar fi administra-
rea de 3-4 opioide simultan pe
mai multe cii la un pacient cu o
durere foarte puternici ,,care nu
trece cu nimicl” etc.

Cu toate cd au un istoric
foarte bogat, cercetdri recente
pun in evidentd, pe langa efecte-
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Terapia durerii

cu opioide (I)

le secundare cunoscute (depen-
denta fizica si psihicd, tulbura-
rile psihice, digestive, depresia
respiratorie, tulburdri urinare,
tahifilaxia - diminuarea rapida
a efectului dupd administrarea
repetatd si constantd etc.), alte
aspecte negative legate de TO,
care la randul lor au o patologie
asociatd, uneori foarte gravi,
care poate duce si la deces.
Vom prezenta sumar im-
plicatiile pe care le au in terapie
aceste efecte adverse. Recent
(2009) a fost retras de pe piata
din USA si Europa propoxifenul,
un opioid cu actiune slabg, gen
codeine, foarte mult utilizat la
varstnici in tratamentul durerii
necanceroase (artroze), datorita
producerii de tulburiri de ritm
grave, cardiace, uneori fatale!
Este bine cunoscuta de

catre practicieni ineficienta
opioidelor puternice, in spetd
morfina, in durerile din diverse
forme de cancer, unde se con-
statd o scidere a numdrului de
receptori opioizi. Este bine cu-
noscut faptul cd o durere puter-
nica din cancer se poate remite
complet numai sub un trata-
ment etiologic (chimioterapie,
radioterapie, hormonoterapie,
chirurgie etc) si care poate ne-
cesitd o terapie antalgicd numai
in cazul unor dureri iatrogene
(provocate chiar de aceste tra-
tamente). Uneori, acest trata-
ment etiologic nu se poate face
din cauza unor probleme legate
de organizarea sanitara, de me-
dic sau pacient (prezentarea
tardivd la medic, consultatii
superficiale, lipsa mijloacelor
de explorare, tratament etc.).

O problemd deosebitd in
TO o reprezintd doza de pro-
dus ce necesitd a fi adminis-
trata. Se stie cd exista o variatie
mare intre dozele folosite de la
individ la individ, care se dato-
reazd in primul rand factorilor
genetici. Aceste caracteristici
influenteaza atit puterea anal-
gezica, cat si efectele adverse ce
pot sd apara. Tot genetic, doza
poate fi influentatd si de sensi-
bilitatea individuald la durere,
intre 25% si peste 60%, dar care
mai poate varia si in functie de
alti factori legati de mediu: cul-
turali, educativi, varsta, experi-
enta dureroasi.

O altd problema foarte im-
portanta legata de doza este sci-
derea eficientei produsului, in
unele cazuri foarte rapid!

In aceasta etapd se impune
cresterea treptatd a dozei (esca-
ladarea dozei); de exemplu, in
cazul morfinei de la 10 mg/zi
la 120 mg/zi intr-o lund! Aceas-
ta crestere a dozei va fi insotitd
de cresterea efectelor negative,
care poate fi foarte riscanta (de-
pendenta, depresie respiratorie,
etc.,), putand pune in pericol
chiar viata pacientului!

Din aceste motive se spune
cd escaladarea dozelor anuntd
intreruperea tratamentului cu
acest produs. Cum se explicd
aceastd scidere a eficientei do-
zelor initiale, care este caracte-
risticd pentru toate opioidele
puternice?

Dr. Lucian Sandu
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Rinita ocupationala
si sindromul cladirii bolnave

Rinitele ocupationale, in
ciuda disconfortului pe
care il creeazd, sunt inca
subdiagnosticate. Pana

in prezent nu au ocupat

un loc prioritar in studi-

ile de specialitate privind
incidenta sau prevalenta lor
comparativ cu alte afectiuni
cu potential evolutiv mai
sever.

fectul asupra sdndtatii
umane a timpului petre-
cut intr-o cladire nu este
pe deplin clarificat desi sunt re-
cunoscute de citre OMS o serie
de suferinte grupate fie in sin-
dromul cladirii bolnave, fie in
cadrul bolilor legate de cladiri.

Calitatea aerului din me-
diul interior al diferitelor cla-
diri a castigat importan{d ca
problema de séndtate publici la
nivel mondial, avind in vedere
faptul cd societatea urbana pe-
trece din ce in ce mai mult timp
in interior.

Relatia cauzala intre expu-
nerea la locul de munca si dez-
voltarea unei simptomatologii
sugestive aduce in atenfie im-
portanta mdsurilor de control
al mediului, adresate atit cla-
dirii cét si individului ce des-
fasoard o activitate in spatiul
respectiv.

Metodele preventive de
mentinere durabild a calitétii
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vietii in acest mediu se adre-
seazd obligatoriu factorului
uman prin screening-ul solici-
tantilor pentru locul de munca
unde existd o posibild conditie
de sensibilizare, o atentd evalu-
are medicald pentru excluderea
pacientilor atopici, utilizarea
echipamentelor de protectie.
Strategiile de ameliorare a con-
ditiilor oferite de clddiri vizea-
zd o serie de masuri atat pentru
mediul interior al acestora, cat
si pentru constructia in sine
prin folosirea unor metode de
igienizare, etanseizare sau de
imbunatatire a ventilatiei.

Sinteza datelor

Intre bolile ocupationale res-
piratorii rinitele ocupationa-/"

le nu ocupéd un loc de frunte
(comparativ cu astmul, afecti-
une cu potential evolutiv mult
mai sever) si riman incd sub-
diagnosticate. Deoarece prin-
cipalele simptome - strinut,
rinoree, congestie sau prurit
nazal sunt similare altor tipuri
de inflamatii ale mucoasei
nazale, non-ocupationale, au
fost intdmpinate dificultati in
definirea acestui tip de rinita.
Unele definitii pun accentul pe
legétura temporali intre aceas-
td simptomatologie si mediul
specific locului de muncé in
timp ce altele fac trimitere la
fenomenele inflamatorii se-

cundare acestei expuneri. Mai
recent este propusd urmatoarea
definitie a rinitei ocupationale:
afectiune nazald inflamatorie
caracterizatd prin simptome
intermitente sau persistente,
reprezentate de congestia na-
zald, rinoree, stranut si prurit
nazal, insotite sau nu de ob-
structie nazald variabild si/
sau hipersecretie si care este
datorata unor cauze si conditii
atribuite unui mediu particular
de munci si nu unor stimuli ce




se regasesc in afara acelui spa-
tiu. Se pune astfel accentul pe
relatia cauzala intre expunerea
la locul de munca si instalarea
acestei afectiuni.

Mecanismele de producere
a rinitei ocupationale pot fi iri-
tative sau imune ceea ce a per-
mis o clasificare a acestor rinite
in: anodine, iritative, corozive
si imunologice (in general prin
mecanism mediat Ig E).

In ciuda frecventei cu care
sunt semnalate, rinitele ocu-
pationale nu au beneficiat de
investigatii sustinute privind
incidenta si prevalenta lor. Da-
tele valabile in prezent indicd o
prevalenta de 2-4 ori mai mare
a rinitelor ocupationale fatd de
astmul ocupational, fiind insa
mult influentate de criteriile

s

folosite pentru definirea aces-

tor afectiuni.

Tratamentul acestui tip
de rinite presupune in primul
rand aplicarea unor masuri de
preventie, un screening aplicat
solicitantilor pentru angaja-
re intr-un loc de muncé unde
existd o posibild conditie de
sensibilizare. La aceasta se
adaugd o serie de masuri de
control al mediului si farmaco-
terapia care este similard altor
forme de rinita.

Strategiile de ameliorare
a conditiilor oferite de cla-
diri vizeaza o serie de masuri
adresate mediului interior al
acestora dar si constructiei in
sine si pot fi grupate astfel:
A.madsuri de igienizare - cu-

ritarea cu meticulozitate a
__intregii clddiri, mai ales a

i zonelor cu praf, mucegaiuri
sau microorganisme, aerisi-
rea cat mai completa a tutu-
ror spatiilor, instalarea unui
sistem de aerisire central sau
utilizarea unor aspiratoare
portabile cu filtre standar-
dizate, inlocuirea agentilor
chimici de curitire cu alte
substante la fel de eficiente
dar lipsite de miros si in ge-
neral netoxice;

B. médsuri adresate construc-
tiei propriu-zise — verifica-
rea periodicd a acoperisului
si asigurarea etangeizdrii
acestuia, reparatii periodice
vizand crapaturile de la ni-
velul peretilor, refacerea sis-
temelor de izolare in cazul
aparitiei infiltratiilor;

C. mésuri generale — renunta-
rea la mochete, prevenirea
aparitiei condensului sau
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mucegaiului prin mansona-
rea conductelor reci, instala-
rea de umidificare cu asigu-
rarea unui drenaj corespun-
zator care sa evite prolifera-
rea mucegaiurilor, resetarea
termostatelor in functie de
necesitdti, realizarea unui
mod corect de depozitare cu
ferestre cu tiraj a diferitelor
materiale.

Expresia “sindromul cliddi-
rii bolnave” este utilizatd pen-
tru a descrie situatiile in care
ocupantii unei cladiri acuzi
stari de disconfort, care sur-
vin numai catd vreme acestia
se afld in interiorul respectivei
clddiri. Cauzele exacte care duc
la instalarea acestui sindrom
nu sunt cunoscute inca, dar
se presupune ci ar fi vorba, in
special, despre calitatea precard
a aerului din interiorul acestor
clidiri, calitate determinata de
o combinatie complexa de fac-
tori. In lipsa ventilatiei natura-
le, orice defectiune a sistemelor
de climatizare face ca in aer sa
se acumuleze diferite substan-
te daundtoare: de la substan-
te chimice (compusi organici
volatili) din mochete, adezivi,
vopsea etc, pand la spori de
mucegai, care se dezvolta foar-
te repede in orice colf umed si
insuficient aerisit. Alte explica-
tii propuse se leaga de calitatea
proastd a iluminatului (in spe-
cial lipsa luminii naturale) si
existenfa unor "agresori acus-
tici" de genul infrasunetelor.

Cornelia Ursu, Conf. Univ. Dr.
Universitatea Apollonia din lasi
Liliana Veres, Sef lucrri Dr.
Universitatea deMedicind si
Farmatcie Gr. T. Popa lasi
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Aparatele auditive cu strategii
electroacustice de tip OPEN
sau RIC si abordarea lor in
audioprotezarea pediatrica.

L2
Ing. Audiolog
. ﬁ Florin-Andrei
Bdilesteanu

www.audioart.com.ro
florin@audioart.com.ro
0735184636

Asa cu am promis, in
episodul anterior, vom dis-
cuta in cotinuare despre
strategia de reglaj open,
non-ocluziv (Open Fit) si de
difuzor in conduct auditiv
(RIC = Receiver In Canal sau
RITE = Receiver In The Ear)
abordata in audioproteza-
rea pediatrica.

ecentele sisteme si al-
Rgoritmii de diminuare

a microfoniei asociate
cu miniaturizarea componen-
telor aparatelor auditive au
determinat lansarea pe piata
utilizatorilor a aparatelor re-
troauriculare denumite mini-,
dispozitive care pot fi adaptate
si reglate cu un efect minim de
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ocluzie la nivelul conductului
auditiv extern. Acestea sunt
cunoscute ca aparate “open-
fit”, non-ocluzive, deschise
sau mai simplu “open”. Un alt
aparat retroauricular similar,
care are scopul de a diminua
cat mai mult efectul de micro-
fonie prin asezarea difuzorului
cat mai departe de microfon,
si anume in conductul audi-
tiv, poartd denumirea RIC =
Receiver In Canal sau RITE =
Receiver In The Ear.
Audiologii sau audiopro-
tezistii care au protezat cu
succes cu astfel de instrumente
auditive pacientii adul{i au
considerat ci este logic si facil
sd aplice astfel de strategii i in
cazurile pediatrice. Din pécate,
sunt putine studii amanuntite si
fundamentate care au in vedere
astfel de tipuri de aparate chiar
si pentru adulti. Dimensiunile
mici ale acestor dispozitive, cat
si posibilitatea adaptirii lor fara
a fi nevoie de o piesd anatomici
individuala (olivd) reprezinta
avantaje fa{d de aparatele re-
troauriculare clasice, dar , to-
tusi, trebuie a se {ine seama de
o serie de factori atunci cand se

discuta de orientarea audiopro-
tetica pediatrica.

Datorita dimensiunilor
mici, atit aparatele OPEN céat
si cele RITE/RIC (Fig. 1.) nu
pot fi prevazute cu o bobind
telefonica sau cu intratre audio
(DAI = Direct Audio Input),
aceasta din urmi fiind o dota-
re obligatorie in abordarea pe-
diatricd; prin urmare, acestea
nu pot fi compatibile cu siste-
mele FM sau alte tehnologii ale
sistemelor asistive (telefoane
speciale, sonerii cu avertizare
luminoasa, bucli electromag-
netici, etc.). In plus, tuburile
in cazul OPEN sau firele
subtiri, in cazul RITE/RIC
care leaga aparatul de difuzor
includ o gama largd de piese
anatomice standard care nu
sunt intodeauna adecvate sau
potrivite unui conduct auditiv
de copil. Costurile legate de in-
locuirea acestor piese auxiliare
la copii sunt mai ridicate, in
particular, daci este vorba de
difuzoare atunci sunt substan-
tiale. Mai mult, o lipsa de du-
rabilitate asociatd cu o baterie
cu viatd mai scurtd, determin-
tata, evident, de miniaturizare,



reprezintd o altd constrangere
a orientdrii noastre.

Desi, apratele OPEN si
RITE sunt similare ca forma
si dimensiuni, fiecare prezintd
caracteristici care limiteaza
recomandarea lor pentru copii.
Aparatele RITE/RIC se adaptea-
za profund in conductul auditiv
extern si pot provoca fenomenul
de ocluzie (senzatie de ureche
infundata). Astfel, efectul de
ocluzie coroborat cu un volum
rezidual (volumul cuprins intre
piesa anatomica a aparatului au-
ditiv si timpanul utilizatorului)
redus la copil necesita o atentie
sporitd. Majoritatea algoritmilor
de reglaj audioprotetic {in cont

de efectele determinate de lo-
calizarea sursei sonore de citre
microfoanele aparatului, fapt pe
care l-am discutat anterior, si
anume cd in situatiile pediatrice
se recomanda o functionare
omnidirectionald a microfoane-
lor. In orice caz, volumul rezidu-
al, pe baza caruia se estimeaza
castigul in-situ/in-vivo variaza
de la producator la producitor,
si aceasta se estimeaza individu-
al in functie de tipul de aparat
auditiv (de la cele retroauricu-

lare pana la cele cu totul in con-
duct), mai bine spus, de insertia
acestuia la invelul conductului
auditiv extern. Aceste diferente
si variatii ale volumului rezi-
dual (si aditional de insertia in
conduct), pot schimba valorile
castigului acustic real in mod
semnificativ. Variatiile anatomi-
ce si implicit acustice intalnite
la copii pot complica estimarea
castigului acustic necesar in
reglajul cu aparatele RITE si
mai pot evidentia importanta
verificarii cAstigului cu ajutorul
sondelor acustice care se inserd
la nivelul volumului rezidual
(vezi RECD sau IN-SITU MEA-
SUREMENTS).

Fig. 1 Aparat auditiv mini-
RITE stdnga si OPEN dreapta
(Prin amabilitatea OTICON
S/A si ROMSOUND)

In schimb, aparatele de tip
OPEN determind un efect de
ocluzie minim, care defineste
un avantaj in termeni de ca-
litate a sunetului la adultii cu
pierdere auditivd neurosen-
zoriala. Oricum, un conduct
auditiv deschis, mai putin
obturat, impreuna cu algori-
timi de céstig acustic care nu
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asigurd amplificiri la frecvente
mai mici de 750 - 1000 Hz,
limiteaz3 eficacitatea in audi-
oprotezarea pediatrica. Putem
intalni configuratii grafice ale
pierderii auditive de tipul ski-
slope (partie de schi), adica
pierdere mici la frecventele
joase si pierdere mult mai
mare la frecventele inalte, i
care nu ar necesita o ampli-
ficare substantiala in zona
frecventelor joase (sub 750 de
Hertzi), la care se poate adauga
aparitia unei patologii a ure-
chii medii sau sd se constate ca
pierderea de auz este progre-
sivd, acestea fiind situatii care
au ca rezultat imposibilitatea
furnizarii amplificarii ne-
cesare.

In concluzie, se evi-
dentieaza in audioprote-
zarea pediatricd o nevoie
a rezervei de castig in tot
domeniul frecvential. Prin
urmare, castigul acustic ar
trebui verificat in conditii
in-situ cu ajutorul son-
delor introduse la nivelul
volumului rezidual, dar
care trebuie sd efectueze
testarea in concordanti cu

modul de functionare OPEN,
adicd microfonul de referinta
sd fie dezactivat, cerinta ne-
cesard reglajului OPEN. Dacd
acest lucru nu se efectueaza,
existd riscul ca sunetul emis
de aparatul auditiv la nivelul
volumului rezidual sé strabata
piesa anatomica standard in
exterior si si fie cules de mi-
crofonul de referinta ceea ce
ar conduce la o subestimare

a nivelului de cistig acustic
necesar.
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Endocrinologie

Modificari neuroendocrine
in tulburarile de comportament alimentar

Tulburdrile de comportament alimentar [TCAl: anorexia
nervoasd [AN] bulimia nervoasa [BN], si tulburdrile necla-
sificate ale comportamentului alimentar (EDNOS, Eating
Disorders Not Otherwise Specified), se caracterizeaza prin
disfunctii neuroendocrine complexe implicate in reglarea
apetitului si comportamentului alimentar.

iagnosticul  tulburdrilor

de comportament ali-

mentar se face pe baza
unor criterii clinice clar definite
in ghidurile de diagnostic revizu-
ite in mai 2013. Aceste criterii cu-
prind, pentru anorexia nervoasa:
refuzul mentinerii unei greutii
normale sau peste 85% din gre-
utatea minima normald, teama
de ingrésare, perceptie anormald
a aspectului, amenoree. Tipurile
de anorexie pot fi: tipul purgativ,
in care se utilizeazd regulat laxa-
tive, diuretice, emetice, varsaturi
provocate, si tipul restrictiv, in
care lipseste acest comporta-
ment compensator. Bulimia
nervoasd se diagnosticheaza
pe baza unui alt set de crite-
rii: episoade recurente de
bulimie, definite prin con-
sum excesiv de alimente
in unitatea de timp si sen-
timentul pierderii controlu-
lui, comportament purgativ
regulat, prezenta episoadelor de
bulimie si comportamentului
compensator cel putin de 2 ori
pe sdptiméana, timp de 3 luni,
impact excesiv al formei cor-
pului si greutatii asupra pérerii
despre sine, prezenta simpto-
matologiei in afara episoadelor
de anorexie nervoasd. Bulimia,
la randul sdu, cuprinde tipul
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purgativ (definit mai sus) si tipul
non-purgativ, in care se utilizeaza
alte comportamente compensa-
torii: post, activitate fizicd inten-

sd. Dintre EDNOS, afectiuni in
care nu sunt intrunite criteriile
pentru AN sau BN, un loc aparte
il ocupd afectiune “binge-eating
disorder” a caracterizati prin
episoade de bulimie fird com-
portament compensator.
Indiferent de tipul tulbura-
rii de comportament alimentar,
intersectia dintre mecanisme-
le ‘psihologice’ si mecanismele
‘somatice’ ale regldrii apetitului
justifica abordarea pluridiscipli-
nard a acestor afectiuni, in ace-
easi mdsurd in care o impune si
patogenia unei alte afectiuni in
care comportamentul alimentar
si reglarea apetitului joacd un
rol esential: obezitatea. Dealtfel,
prezenta episoadelor de ano-
rexie nervoasd in istoricul unor
paciente cu obezitate la varsta
adultd pare a sprijini ipoteza
conform cireia obezitatea si
anorexia nervoasa nu sunt
afectiuni situate la polul opus,
ci, dimpotrivd, afectiuni ce
impdrtdsesc un teritoriu
biologic comun. Desi mo-
dificirile neuroendocrine
din tulburérile de compor-
tament alimentar sunt con-
siderate, in prezent, a fi con-
secinta si nu cauza TCA, rimane
de actualitate, in acest context,
studiul terapiilor ‘patogenice’
adresate disfunctiilor neuroen-
docrine, atat in obezitate cit si ca
tratament ‘simptomatic’ al TCA.

Dr. Adrian Copcea, Medic specialist
Diabet zaharat, Nutritie si Boli
Metabolice Centrul Medical Asteco,
Cluj-Napoca



ENSBONA®

Balsam de Cal

Eficient in tratarea durerilor
musculare, reumatice si in
recuperarea dupa efort fizic

ENSBONA?®, un brand ger-
man produs de Eimermacher,
0 companie cu o experienfa
de peste 100 de ani, a dezvoltat
un balsam revolutionar folosit
initial in tratarea incheieturilor
si musgchilor obositi ai cabali-
nelor. Rezultatele excelente au
dus la adaptarea acestuia pen-
tru uz uman, rezultatul fiind
ENSBONA® Balsam de Cal, un
produs ce se bucura de aprecie-
re la nivel global.

Ingrediente naturale

ENSBONA?® Balsam de Cal
are la bazd o combinatie uni-
cé de ingrediente ce se absorb
rapid in piele, reactiveaza par-
tile stresate ale organismului,
racoresc dermul si reduc efec-
tele oboselii. Oferd rezultate
excelente si pentru tratarea
durerilor articulare si ale in-
cheieturilor.

Ingredientele de baza ale

~ balsamului ENSBONA® sunt
extractele din flori de arnici si © | Cutie 200m|

seminte de castan, camfor, roz-
marin si mentol, ce lucreaza in

| sinergie.
In prima etapd mentolul

Al oferd o senzafie rdcoroasa si

y placutd, in timp ce camforul,

' -' ) % AL 'rl"

1
]1 Cutie 50 ml

cu proprietétile sale terapeu-
tice, stimuleaza circulatia. Si-
multan rozmarinul incilzeste
si relaxeazd dermul, permitin-
du-i extractului de arnica sa-si
exercite actiunea antiinflama-
toare.

Extractul din seminte
de castan salbatic (Aesculus
Hippocastanum) contribuie la
randul sdu cu un efect antiin-
flamator si de reducere a du-
rerii, oferit de substanta activa
denumita aescin, ce blocheazi
eliberarea de enzime care de-
terioreaza peretii capilarelor.
Castanul sélbatic este unul din-
tre tratamentele naturale cel
mai des utilizate pe scara larga
pentru varice si insuficientd ve-
noasa cronica.

Prezentare:

Cutie 500ml

Reumatologie

Arnica, o armd universald

Una dintre armele prin-
cipale ale balsamului este ex-
tractul de flori de arnicg, o
plantd cu o paletd extrem de
largd de utilizdri in domeniul
medical, folositda in medicina
traditionald de secole. Aceas-
ta reduce inflamatia la nivelul
pielii, muschilor si articulatii-
lor, gribeste vindecarea réanilor
si a vanatdilor, are proprietati
antibacteriene, antifungice si
decongestionante.

Aplicare facila

ENSBONA?® Balsam de Cal
este usor de aplicat, nu se lipes-
te, nu péteazd si nu lasd urme
uleioase pe piele. De asemenea,
pacientul nu are nevoie de un
bandaj suplimentar.

Unguentul, sub formi de
gel are un miros proaspdt si
placut de plante medicinale.

CM Pharma Healthcare SRL
www.sportmedical.ro
office@sportmedical.ro

ENSBONA

Plerdesalbe




Medicina alternativa

O abordare ayurvedica
a diabetului zaharat

Pe termen lung, diab-

etul genereaza complicatii
grave precum coma
diabetica, atacul vascu-

lar cerebral, insuficienta
renald, neuropatii, cataracta,
cetoacidoza, hipertensi-
une, impotentd, infectii
ale pielii. Medicamentele
hipoglicemiante si insu-
lina controleaza nivelul de
glucoza din sange, dar nu
pot trata efectiv boala.

Cauze si simptome
Ayurveda acceptd drept cauzi
existenta factorilor ereditari,
dar in primul rind insistd pe
stilul de viatd necorespun-
zitor: la nivel fizic, excesele
alimentare, in special cele de
dulciuri si alimente continand
carbohidrati, iar la nivel psihic,
prezenta unor emofii precum
ingrijorarea, anxietatea, dure-
rea, stresul.

Alti factori.care sunt.men-
tionati.ca.favorizind. aparitia
bolii sunt:

* munca intelectuald, compa-
rativ cu cea fizicd,

¢ disconfortul financiar,

e somnul in timpul zilei,

e consumul de lactate, carne,
mancéruri grele.

Printre cele mai frecvente
simptome ale diabetului zaha-
rat se numdrd: senzatie cres-
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cutd de foame si sete, variatii
de greutate, lentoare, obosea-
ld permanentd, apetit sexual
scazut, vindecare incetinitd a
rdnilor, urindri frecvente, usca-
ciunea gatului.

Profilaxie si
tratament

Dupa cum v-afi familiarizat
deja, abordarea ayurvedicd in
tratamentul unei boli implica,
pe langa recomandari fitotera-
peutice, si modificari ale dietei
si stilului de viatd. Mai ales in
cazul unui diabet incipient,
este bine ca pacientul si-si
controleze nivelul glicemiei
prin dieta si fitoterapie.

Dietoterapie

Ca reguli de bazi, trebuie eli-
minate zaharurile si limitat
consumul de proteine, pen-
tru cd pot afecta functio-
narea rinichilor, dar si de
grasimi, pentru ca defi-
citul de enzime digestive
ingreuneazd metaboliza-
rea acestora la pacientii
diabetici.
Se.recomanda. di-
eta pacificatoare pen-
tru dosha Kapha:
* Laptele trebuie sa
fie degresat, fiert
si cald si nu se va

consuma impreund cu alte
alimente la aceeasi masd, in
special cu alimente acre sau
sdrate; in timpul fierberii
laptelui i se pot adduga car-
damom, scortisoard, turme-
ric, putin piper sau ghimbir.
Fructele recomandate sunt
cele usoare: mere,
prune etc.; se vor
evita fructele
grele sau acre,
cum sunt por-
tocalele, bana-
nele, ananasul,
smochinele,
curmale, avocado,
nucile de cocos si
pepenii.

Nu se recomanda indulcitori
si alimente dulci; exceptie
face mierea.

Toate legumele boabe sunt
recomandate cu exceptia
soia.

e Trebuie redus con-
sumul de fructe ole-
aginoase (nuci, alu-
ne, migdale, fistic,
seminte etc.) si de
grasimi, mai ales
animale.

e Toate cerealele
sunt recomandate,
in special hrisca,
orzul, secara si me-
iul. Graul si orezul
se vor consuma in
cantitdti moderate.



¢ Toate condimentele sunt re-
comandate (in special cori-
andru, cardamom, schinduf)
cu exceptia sarii.

* Toate legumele sunt reco-
mandate, cu cateva exceptii:
rosii, castraveti, cartofi dulci
si dovlecei. Legumele trebuie
consumate atat proaspete, in
salate sau ca atare, cét si gitite.

Remedii.care pot fi prepara-
tein casd

* schinduf 100g + turmeric
(curcuma) 50g + piper alb
50g se macind si se ameste-
cd pana se obtine o pulbere
omogenad; se ia cate 1 lingu-
ritd de 2 ori pe zi.

e sucuri naturale de {elind, de
pétrunjel, la care se adaugd
cantititi mai mici de mor-
cov/sfecla rosie (pentru cd au
continut mare de zahir)

ori pe zi, dupa me-
sele principale.

* consum zilnic
de ceapa si us- 'L.
turoi, legume
cu proprietati
hipoglicemi-
ante si hipoco-
lesterolemian-
te dovedite.

Fitoterapie

Ca linii ayurvedice de trata-
ment sunt indicate doud cate-
gorii de plante:
cele cu.proprietéti.hipogli-
cemiante:
¢ Shilajit - o rasina din Mun-
tii Himalaya care confine 85
de minerale in forma ionics,
aminoacizi, fosfolipide, en-
zime, fitohormoni, substante
antibiotice si antifungice na-

* o lingurita de miere de 3 ‘5 creatice si al metabolismului
I
F
i
L

turale. Are proprietdti revi-
talizante, afrodisiac, hemati-
nice, tonice pentru sistemul
nervos adaptogene, stimula-
toare al metabolismului celu-
lar, antioxidante, detoxifiante,
antiacide, diuretice, hipogli-
cemiante; trebuie administrat
incontinuu bolnavilor diabe-
tici, pentru ca previne apari-
tia neuropatiilor.

Karela - castravete amar sau
Momordica charantia, care
contine alcaloizi (chinind) gli-
cozide (momordicing), pepti-
de cu moleculd asemandtoare
insulinei, vitamine (A, B2, PP,
C), minerale (calciu, fosfor,
fier, potasiu, cupru), amino-
acizi, substante grase si care
este un stimulator natural al
secrefiei de insulind endoge-
nd, un reglator al functiei pan-

glucidelor, cu proprietai
carminative, diuretice,
aperitive, digestive, usor
laxative, antihelmin-
tice, hipolipemiante,
| detoxifiante.

» cele care refac siste-
mul de producere al
insulinei, incercand sa

remedieze cauza bolii:
* Triphala - 0 combina-
tie ayurvedicd traditionald de
3 fructe, cu actiune detoxifi-
antd, digestivd, antioxidanta,
stimulatoare a metabolismu-
lui general (prin cresterea ab-
sorbtiei nutrientilor la nivelul
mucoasei intestinale), tonica

hepatic, hipolipemianti etc.
Guduchi sau Tinospora cor-
difolia cu proprietdti imuno-
modulatoare,  revitalizante,
aperitive, digestive, carmina-
tive, antiemetice, antidiareice,

Medicina alternativa

antihelmintice,  antipiretice,
tonice cerebrale, detoxifiante,
afrodisiace.

Stil de viata

Activitatea fizica este foarte im-
portanta in programul de zi cu
zi al bolnavului diabetic. Unul
dintre cele mai bune exercitii in
acest sens este mersul pe bicicle-
ta, chiar si medicinald, sau orice
altd miscare ce solicitd muschii
abdominali. Dupa efectuarea
exercitiilor nu se bea apa.

Trebuie evitat somnul in tim-
pul zilei si este total contraindi-
cat somnul imediat dupd masa.

Trezirea trebuie si se facd
zilnic in jurul orei 6 dimineata.

Ca frecventd si consistentd a
meselor, pe parcursul unei zile,
sunt recomandate doud mese
solide si doud lichide.

Panchakarma -

proceduri ayurvedice de detoxifiere

Dintre procedurile de detoxifie-

re recomandate pot fi amintite:

* masajul cu pulberi de plante
(Triphala);

* producerea sudoratiei prin
introducerea intr-o saund
medicinald speciald;

e Shirodhara: constda in apli-
carea de ulei medicinal cald,
lapte, decoct de plante, in
fir subtire pe frunte si scalp,
de la o anumita inalfime,
cu un anumit ritm, timp de
30-45minute;

* Shirobasti: consta in aplicarea
unei gen de cataplasma cu
ulei pe suprafata scalpului.

Farm. Irina Lupascu
0728.290.242
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Medicina de laborator

Asteptari fara limite
din partea medicinei de laborator!

propriu-zisa ci si prelu-
crarea primara, dar si
stocarea - arhivarea pro-
belor biologice, in even-
tualitatea unei retestari.

Despre revolutia tehnologicd din ultimele decenii in slu-
jba medicinei de laborator, a perfectionadrii, diversificarii si
sofisticarii mijloacelor de investigatie, despre necesitatea im-
punerii unor rigori recomandate de Comisia MS, intr-un interviu
acordat in exclusivitate Saptamanii Medicale de exceptionalul

medic, savant si om, Prof. dr. Minodora Dobreanu

edicina de laborator
este indispensabili
in depistarea unor

boli sau in stabilirea unui di-
agnostic cu precizie si relativ
rapid. Ce asteptéri aveti din
punct de vedere al imbuni-
tairii tehnicilor de efectuare
a analizelor medicale care sd
scurteze timpul i sd creasca
precizia acestora?

in Medicina de Labo-
rator ultimii 20-25 de ani
au insemnat realmente
o revolutie tehnologica.
Probabil nu exista dome-
niu medical in care acest
lucru sa se vada mai bine
decat in specialitatea
noastra: trecerea de la
munca manuala la aceea
efectuata de ,robotii de
laborator” (analizoarele
automate) a contribuit
enorm la imbunatatirea
preciziei de lucru si la
scurtarea duratei fazei
analitice. Tehnici foarte
sensibile precum che-
miluminiscenta, fluores-
centa, polarimetria sunt
foarte larg raspandite
astazi, chiar si in labora-
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toarele romanesti, adu-
cand evidente beneficii in
determinarea markerilor
tumorali, hormonilor sau
a diverselor droguri in
lichidele biologice. S-au
dezvoltat foarte mult in
ultimul timp tehnicile
rapide si nu numai acelea
de chimie sau imunolo-
gie, ci si de biologie mo-
leculara, utilizarea carora
permite un diagnostic
rapid, uneori cu o sen-
sibilitate si specificitate
remarcabile, chiar in lipsa
unui laborator foarte
utilat.

Cele mai multe pro-
bleme care afecteaza
calitatea si durata anali-
zelor, se datoreaza astazi
fazei preanalitice: recol-
tarii necorespunzatoare,
transportului in conditii
inadecvate, cu intarziere
si uneori prelucrarii pri-
mare deficitare a probelor
biologice. Unele companii
au incercat sa rezolve
macar o parte din aceste
probleme: au automatizat
nu numai faza analitica

Un rol foarte important
in reglementarea celor-
lalte aspecte preanalitice
revine laboratorului de
analize medicale, care tre-
buie sa pastreze un dialog
permanent cu clientii de-
serviti, in sensul instruirii
si verificarii modului de
recoltare si transport a
produselor patologice.
Este posibil sa asistam
la nivel mondial la aparitia
unor noi tipuri de analize
mai relevante dpdv al de-
pistdrii unor probleme de
sdnatate dect seturile cu-
noscute azi?

Care este

gradul de innoire,
de schimbare

in nomenclatorul
de analize al

unui laborator?

Se descopera in per-
manentd teste noi care vin
de cele mai multe ori sa
completeze si sd imbund-
tateasca analize anterioare.
Cu foarte rare exceptii, nu
se mai utilizeaza teste unice
in diagnostic, ci combinatii



de teste, care au rolul de a
imbunitati specificatea si
sensibilitatea investigarii.
Testele de biologie molecu-
lard, tot mai larg raspandite si
tot mai abordabile
Acestea constituie cu
siguranta un nou element
de cotitura in dezvoltarea
specialitatii noastre. Tehno-
logiile noi, cum ar fi acelea
utilizind micro-bio-chip-
uri, sunt cu siguranta vitale
pentru investigarea proteo-
mului si genomului si sunt
mai aproape decit suntem
tentati sa credem, de imple-
mentare in practica de labo-
rator medical de zi cu zi.
Se discuta foarte mult
in ultimul timp despre
ingrijire medicala perso-
nalizata (inclusiv in speci-
alitatea noastra), despre
diagnosticul precoce al
persoanelor la risc pentru a
putea actiona preventiv....
Astazi, pentru a stabili un
diagnostic corect, medicina
clinicd se bazeaza

N

tot mai mult pe rezultatele de
laborator. In ce misura se re-
alizeazd o comunicare buna
intre medicul de laborator si
medicul clinician? Exista o
conlucrare intre laborator cu
partea clinica?

Mai mult de 70% din
informatiile paraclinice ne-
cesare clinicianului pentru
a pune un diagnostic corect,
vin din laboratorul de ana-
lize medicale. In interpre-
tarea corectd a rezultatelor
si limitelor acestora, opinia
medicului de laborator
este foarte importanta si
dialogul clinician-medic
de laborator este
esential pentru cel
mai bun servi-
ciu medical in

A

.
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Medicina de laborator

slujba pacientului. Depinde
foarte mult de noi, specia-
listii in Medicina de Labo-
rator, si ne spunem punctul
de vedere si s ne facem
ascultafi.

Se publica foarte
mult in toate domeniile
apartinand Medicinei de
Laborator; avem Revista
Romaéna de Medicina de
Laborator (www.rrml.ro)
recunoscuta ISI si CNCSIS
in categoria A, in care se
publica cu regularitate
articole, prezentari de ca-
zuri si note de curs.
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Boli infectioase

Diagnosticul serologic
al hepatitei C in centrele
de transfuzie din Romania

Dintre hepatitele virale - A, B, C, D, E, G - doar
hepatita B si hepatita C pot duce la croniciza-
re si la ciroza, fiind o problema importanta
de sanatate care ridica mult costurile ingri-
jirilor medicale in societatea romaneasca.
Depistarea bolnavilor cu hepatita B sau Cin
Romania nu este efectuata sistematic sau
dupa un program coerent de evaluare a
stdrii de sandtate a populatiei, ci se face ab-
solut intamplator, cu prilejul unor evaluari
paraclinice aleatorii, foarte rar in urma unui
consult la medicul de familie sau cu prile-
jul unei actiuni de donare de sange facute
din proprie initiativa sau datorita apelurilor
umanitare de donare de sange pentru co-
legi, rude, vecini etc.

acd o hepatitd de tip A are o

simptomatologie foarte zgo-

motoasi si se vindeca fard
sechele, o hepatita de tip B sau
C trece neobservatd de cele
mai multe ori, dar evolutia
naturald a bolii este mult
mai grava: 5-25% dintre
bolnavi evolueazi spre ciro-
zd §i dintre acestia 25% vor
dezvolta un hepatocarcinom.

Desi prognosticul acestor

hepatite este grav, nu existd
un program de screening al
populatiei, din cauza costuri-
lor destul de ridicate ale teste-
lor de laborator si a nivelului
educational redus.
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In centrele de transfuzie sanguind din Roma-
nia se utilizeazd, pentru testarea fiecirei unitéti
de sdnge donat, testele ELISA de a treia genera-
tie, care sunt foarte bine cotate si care, comple-
tate de o tehnicd corectd, asigurd o triere bund a
séngelui, ca scop principal, si asiguri o eficienta
depistare a persoanelor cu anticorpi antihepatita
C, care nu au nicio simptomatologie.

Séngele cu anticorpi anti-HCV prezenti este
distrus prin incinerare, iar donatorii gasiti po-
zitivi in testul de triere serologici urmeazi o
investigare mai ampld, confirmarea serologica
fiind facutd cu teste de recombinare imuna la
Institutul National de Hematologie Transfuzio-

nald Bucuresti. Acesti pacienti sunt apoi

indrumati spre efectuarea viremiei pen-

tru diagnosticul de certitudine si apoi

spre medicul de familie sau hepato-

log, pentru examen de specialitate,

consult clinic, evaluare generald, ur-

mata de initierea tratamentului.

Astfel, prin activitatea de

evaluare biologicd a sangelui

donat, centrele de transfu-

zie asigurd $i un screening

al unui grup populational

cu varste intre 18 si 55 ani,

pentru o boald a carei pre-

valentd nu se cunoaste exact

in Roménia, hepatita C, si

care, nedepistatd la timp,

implicd ulterior, prin cro-

nicizare, costuri de ingrijiri
medicale foarte mari.

Dr. Georgeta Hanganu
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