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Editorial

Un vizitator al sitului saptamanamedicala.ro, 
citind un articol scris de un medic despre 
cancerul de colon, şi-a exprimat rugămintea 
de a i se explica semnificaţia rezultatului bi-

opsiei tatălui său, operat recent de aceeaşi boală descrisă în articol.
Am transmis imediat medicului în cauză rugămintea cititorului 

nostru, ca să fiu sigur că autorul articolului este înştiinţat prompt de 
dorinţa presantă a cititorului nostru. Domnul doctor mi-a răspuns 
imediat că se bucură că i-am scris pentru că astfel are posibilitatea 
să mă sesizeze şi avertizeze că am folosit articolul său fără autorizare 
prealabilă, cu atingere la drepturile sale de proprietate intelectuală, 
cerându-mi cu fermitate respectarea modalităţilor de preluare auto-
rizată de articole de pe situl său. Şi anume, procedura corectă ar fi 
fost de a prelua pe situl revistei noastre maximum 5 fraze din articol 
şi mai departe, prin link, transferarea cititorului pe situl medicului.

Informându-mă de la colegi în ce condiţii a ajuns pe situl nostru 
articolul respectiv, am primit, ca dovezi de bună credinţă, emailuri-
le de la medic, anterior preluării, prin care acesta ne acorda de fapt 
(chiar în mod repetat şi necondiţionat) permisiunea de preluare şi 
republicare a articolului său pe situl www.saptamanamedicala.ro. 

Epilog: 
Medicul s-a liniştit aflând că nu a fost vorba de un furt de pro-

prietate intelectuală şi i-am dat şi satisfacţia de a prelua numai 5 fraze 
din articol pentru ca astfel orice vizitator interesat de a citi articolul 
integral să fie obligat să facă traffic şi pe situl său. Deci, toate bune şi 
frumoase, medicul va câştiga mai multă notorietate inclusive prin 
acest mijloc.

Dar, cu pacientul bolnav de cancer cum rămâne?  
Medicul, de fapt, a ignorat să-i dea un răspuns. 
Mă întorc la butada spusă şi altă dată:

-  cine caută celebritate să se facă artist
-  pentru a strange averi fă-te negustor
-  dacă eşti medic, grija ta este sănătatea semenilor

Colectivul redactiei Săptămâna Medicală mulţumeşte 
pacienţilor, medicilor, farmaciştilor, producătorilor din 

industria medicală, furnizorilor de servicii şi tuturor celor 
care ne sprijină în realizarea scopului publicaţiei de creştere 
a nivelului de educaţie şi informare medicală a pacientului.

Vă urăm tuturor Sărbători Fericite şi un sincer 
La Mulţi Ani 2014! 

Prima grijă a unui  
medic este bolnavul

Cuprins
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Medicina familiei

„Cu cât oamenii îmbătrânesc, cu atât spiritul lor devine mai suplu, 
mai cald, dobândind o înfăţişare mai organică. S-ar zice ca pentru 
spirit, timpul este o dimensiune a întineririi".� Lucian Blaga

Bătrâneţea vine cu experi-
enţă, înţelepciune, dar şi 
cu boli, care trebuie tratate 

tocmai pentru a prelungi viaţa. 
Sunt însă şi persoane care, din 
cauza vârstei, uită sau confundă 
medicamentele. Uneori, fie uita 
să ia pastila de la prânz, fie iau 
două în loc de una, fie iau din 
pastilele soţului sau ale soţiei. 
Probleme în administrarea 
medicamentelor au şi vârstnicii 
care nu au pe nimeni şi îşi poar-
tă singuri de grijă.

Există persoane în vârstă 
care îşi administrează medica-
mente “după ureche” sau doar 
la sfatul rudelor, prietenilor, 
care nu cunosc istoricul bolii 
pacientului. Majoritatea bătrâ-
nilor nu au o singura problemă 
de sănătate, ci au boli asociate, 
motiv pentru care tratamentul 
trebuie să fie prescris în mod 
personalizat. De exemplu, 
medicamentele pentru viroze, 
care unui om fără alte boli îi fac 
bine, este posibil, ca în cazul 
unui bolnav cardiac sau diabe-
tic, să aibă efecte secundare. 

O altă particularitate apare 
în cazul vârstnicilor cu boli 
cronice, care iau medicamente 
pe termen lung - de cele mai 
multe ori pentru toată viaţa -, 

există unele împrejurări care 
influenţează efectul trata-
mentului. De exemplu, când 
pacientul îşi pierde partenerul 
de viaţă sau când îşi schimbă 
domiciliul (este luat în grija 
familiei, sau, dimpotrivă, este 
abandonat), el nu mai acordă 
atenţie tratamentului. 

O altă situaţie în 
care se pot ivi proble-
me este atunci când 
apare o altă boală. 
Este posibil ca trata-
mentul să fie ajustat 
şi, până se obişnuieşte 
cu noua schemă te-
rapeutică, pacientul 
poate încurca medica-
mentele.

MedicamentTele 
prescrise de medic 
sunt adaptate în 
funcţie de vârsta 
pacientului, de gre-
utate şi de stadiul în 
care se află boala de 
care acesta suferă. 
Pacientul vârstnic nu 
trebuie să ia nici un 
medicament la sfatul 
celor din jur, oricât de 
banal ar părea acesta 
(un laxativ, un cal-
mant, picături pentru 

Tratamentul individualizat  
la subiectul vârstnic

ochi), pe motiv că soţieu i-a 
făcut bine şi că ar putea să-i fie 
şi lui de ajutor. 

Pacientul vârstnic trebuie să 
consulte medicul chiar şi atunci 
când are o simplă răceala, 
când nu are poftă de mâncare, 
slăbeşte sau simte o stare de 
oboseală intensă inexplicabilă. 
În cazul în care, după adminis-
trarea unui nou medicament, 
pacientul are tulburări diges-
tive (greaţă, vărsături, scaune 
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anormale), stări de somnolenţă, 
ameţeli, trebuie, de asemenea, 
să consulte medicul.

Medicamentele destinate 
controlului durerii, cele pentru 
calmare şi somn, dar şi me-
dicamentele care ar trebui să 
fortifice organismul, cum sunt 
mineralele si vitaminele, au, 
potrivit specialiştilor, potenţi-
alul să dezechilibreze organis-
mul dacă dozele recomandate 
de medic sunt depăşite sau, 
mai rău, dacă sunt administra-
te fără supraveghere şi reco-
mandare medicală. 

Farmacistul nu trebuie 
să permită dezvoltarea unor 
practici exagerate în cazul au-
tomedicaţiei, prin eliberarea 
de medicamente fără prescrip-
ţie medicală. Medicamentul 
este indicat în principal, cu 
scopul de a uşura, de a previne 
boala, totodată prelungeşte 
viaţa, dar indicat şi administrat 
greşit poate cauza, chiar şi o 
substanţă medicamentoasă cu 
efect moderat, multiple efecte 
secundare nedorite. 

Dispersia sa solicită garan-
ţia şi expertiza farmacistului, 
singurul garant, pentru o bună 
eliberare a medicamentului. 

Câteva clase de substanţe 
medicamentoase, care prezintă 
factor de risc la administrarea 
pacienţilor vârstnici:  
1.	benzodiazepine (diazepam)
2.	 antidepresivele tipice trici-

clice,
3.	analgezicele opioide (codeina)
4.	antihipertensivele beta-

blocante (metoprolol), alfa-
adrenolitice de tip prazosin 
şi inhibitoare ale enzimei 
de conversie a angiotensinei 
(IECA) (captopril)

5.	diuretice taizidice (furose-
mid)

6.	antiinflamatoare nesteroide-
ne (AINS) (diclofenac) 

7.	paracetamol, aspirina, di-
goxina, corticosterozi, anti-
bioticele, etc.

Vârstnicul prezintă parti-
cularităţi fiziologice (hidremie 
redusă, funcţia enzimelor 
oxidazice microzomale şi 
funcţia renală diminuate, etc.), 
particularităţi ce pot modifica 
profilul farmacologic al me-
dicamentelor, comparativ cu 
adultul. De aceea, posologia 
trebuie redusă în general, la 
vârstnici. 

La subiectul vârstnic (peste 
70 de ani), posologia trebuie 
redusă faţă de adult, în general 
şi în special pentru medica-
mentele hidrofile (ex. ami-
noglicozide), deoarece la vârst-
nic scade apa totală (hidremia 
şi apa extracelulară). 

În cazul vârstnicului obez, 
la instituirea posologiei pentru 
medicamentele înalt lipofile 
(ex. benzodiazepine, beta-
adrenolitice, etc.) trebuie să se 
ţine seama de greutatea reală. 

Supravegherea terapeutică 
trebuie instituită în cazul ad-
ministrării medicamentelor 
ce pot provoca reacţii adverse 
acute grave (ex. medicamente 
cardiovasculare, anticoagu-
lante orale, medicamente cu 
acţiune asupra SNC, etc.)

Vârsta este un factor 
important de variabilitate in-
dividuală, a stării şi funcţiei 
sistemelor efectoare şi ca ur-
mare a răspunsului terapeutic, 
precum şi a riscului efectelor 
farmacotoxicologice. 

Latenţa, durata şi intensi-

tatea acţiunilor farmacologice, 
precum şi frecvenţa şi inten-
sitatea reacţiilor adverse pot 
fi mult influenţate, fie direct, 
fie indirect ca o consecinţă a 
profilului farmacocinetic di-
ferit (copil, vârstnic), faţă de 
adultul tânăr.

Modificările de status şi 
funcţie apar în corelaţie cu 
înaintarea în vârstă, chiar la 
individul sănătos, chiar în ab-
senţa unei patologii geriatrice: 
1.	la nivelul sistemului nervos 

central (SNC)
2.	la nivelul sistemului nervos 

vegetativ (SNV)
3.	la nivelul sistemului cardio-

vascular (SC)
4.	la nivelul aparatului excretor 

renal
5.	risc crescut de farmacotoxi-

citate
Cel ce îngrijeşte un pa-

cient în vârstă este parte din 
tratament. Îl ajută să-şi aducă 
aminte să ia la timp medicaţia, 
identifică şi raportează câtre 
medic dacă există efecte adver-
se şi ia anumite măsuri pentru 
a evita evenimentele nedorite. 

Referinţe:
1.	 Cristea A.N.: Farmacie clinică, vol.I., 

Editura medicală Bucureşti, 2009
2.	 Cristea A.N.: Farmacie clinică, vol.II., 

Editura medicală Bucureşti, 2012
3.	 Ana Mureşan, Mariana Palage: Medi-

caţia în bolile cardiovasculare, Editura 
Medicală Universitară „ Iuliu Haţieganu”, 
Cluj-Napoca, 2005

4.	 Agenda Medicală 2011: Editura Medica-
lă, Bucureşti, 2011

5.	 Cristea A.N.: Tratat de farmacologie, Ed. 
Medicală, 2005

6.	 *** Dicţionar de medicină Oxford, Ed. a 
6-a, Editura Bic All, 2007

Dr. Horvath Tünde, Farm. specialist 
diriginte Farmacia 3 Oradea, Asistent 
universitar, Universitatea din Oradea, 

Facultatea de Medicină şi Farmacie
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Un părinte grijuliu cu sănătatea copilului trebuie să verifice 
dacă micuţul are o problemă de vedere sau când ar trebui 
să aibă primul control oftalmologic. Este foarte important, 
deoarece între 5 şi 10 % dintre preşcolari şi 25% dintre copiii 
de vârsta şcolară au probleme de vedere. 

Identificarea precoce a proble-
melor vizuale este crucială, 
deoarece copiii răspund la tra-

tament mai bine la o vârstă fra-
gedă. Primul control trebuie să 
se desfăşoare în jurul vârstei de 6 
luni. Următoarele verificări sunt 
la vârsta de 3 ani şi înainte să 
înceapă prima clasă – la 5 sau 6 
ani. Copiii de vârstă şcola-
ră trebuie examinaţi la 
fiecare doi ani, pen-
tru a se vedea dacă 
au nevoie de corecţie 
optică; cei care poar-
tă ochelari trebuie să 
facă control anual. 

Prima oară  
la oftalmolog

Încă din maternitate medi-
cul neonatolog face o examina-
re a ochilor copilului, în cadrul 
examenului clinic general, exa-
minare reluată de pediatru la 
prima vizită. Examinarea amă-
nunţită a ochilor de către oftal-
molog se face la orice vârstă şi 
nu este cazul să aşteptăm vârsta 
de 3 ani pentru primul control, 
şi nici nu este bine să lăsăm 
„problema să treacă de la sine” 
doar prin înaintarea în vârstă.

La cabinetul oftalmologic, 
spuneţi medicului despre ur-

mătoarele (dacă este cazul):
• prematuritate
• dezvoltare motorie întârziată
• clipit excesiv
• frecarea frecventă a ochilor
• deviaţia ochilor („un ochi 

fuge”)
• copilul a avut deja un control 

la care s-a identificat o 
problemă.

• Problemele of-
talmologice din 
familie.

La exame-
nul din primul 
an de viaţă se ur-

măreşte aspectul 
de ansamblu al ochi-

lor, coordonarea mişcă-
rilor şi necesitatea de purtarea 
de ochelari. Sunt căutate de ase-
menea semnele unor afecţiuni 
importante - cataracta congeni-
tală, glaucomul congenital.

Controlul de la vârsta pre-
şcolară poate determina cu 
precizie acuitatea vizuală a co-
pilului. Se folosesc optotipuri 
speciale cu simboluri - imagini 
familiare precum: măr, casă, pă-
trat, cerc. Se evaluează aspectul 
ochilor şi al pleoapelor, se cau-
tă semne de deviere a ochilor, 
ptoza palpebrală (o pleoapă sau 
ambele prea coborâte), semne 
de iritare, ca înroşirea, edema-

ţierea, secreţiile. Medicul exa-
minează corneea, irisul şi cris-
talinul pentru a căuta eventuale 
opacităţi. În această perioadă se 
mai pot trata afecţiuni precum 
strabismul, ambliopia (ochiul 
leneş) şi discromatopsia. 

Ambliopia

Vederea nu se dezvoltă nor-
mal la unul dintre ochi. Are 
multiple cauze şi apare fără să 
fie sesizată nici de copil nici de 
părinţi. În lipsa tratamentului în 
mica copilărie, ambliopia nu se 
mai poate trata iar ochiul ambli-
op rămâne cu un defect vizual 
permanent sau cu o tulburare a 
percepţiei spaţiale.

Strabismul -  
vederea încrucişată 

Este una dintre cauzele obiş-
nuite de ambliopie şi trebuie tra-
tată imediat ce apare, în aşa fel 
încât vederea şi legăturile dintre 
cei doi ochi să se dezvolte firesc.

Discromatopsia 

Reprezintă capacitatea de a 
distinge culorile.

Pentru copil, medicul oftal-
molog examinează capacitatea de 
acomodare, percepţia spaţială şi 
simţul cromatic, la fel ca pentru 
un adult. 

Dr. Ilinca Drăgulescu
Medic specialist oftalmolog

Hyperclinica MEDLIFE Favorit

Examinarea oftalmologică  
pediatrică - explicată părinţilor
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Acomodaţia este un proces prin care cristalinul (lentila ochi-
ului), îşi modifică forma, respectiv îşi măreşte puterea dioptrică 
pentru a oferi o vedere clară aproape. Amplitudinea cu care 
cristalinul îşi modifică forma scade odată cu înaintarea în 
vârstă. Undeva după vârsta de 40 de ani, toată lumea constată 
un fenomen vizual neplăcut: scăderea capacităţii de a vedea 
aproape, mai exact la citit. Acest fenomen este fiziologic, ni-
meni nu face excepţie, nici chiar cei care nu au purtat ochelari 
niciodată. „Cauza” apariţiei presbiopiei este înaintarea în vârstă.

Ochiul presbiop nu mai 
are acomodaţie sufici-
entă, respectiv dacă nu 

are nici o problemă cu distanţa, 
trebuie să pună ochelari la ci-
tit. Cu aceştia poate citi, dar nu 
vede bine la distanţă. Pe scurt, 
ochelarii sunt necesari doar 
pentru citit iar dioptriile lor 
cresc, mai accentuat până la 50 
de ani, iar între 50 şi 60 de ani 
progresia lor este mai lentă.

Acest fenomen este foarte ne-
plăcut şi de multe ori foarte greu 
de acceptat de către cel în cauză.

În momentul de faţă nu sunt 
cunoscute metode de a împiedi-
ca apariţia presbiopiei.

Avem la dispoziţie mai multe 
metode de corectare a presbiopi-
ei, iar cea mai la îndemână sunt 
ochelarii care pot fi monofo-
cali adică doar pentru aproape, 
bifocali (cu pastilă), care oferă 
corecţia vederii la distanţă şi la 
aproape, iar cei mai moderni 
ochelari sunt cei progresivi sau 
multifocali care au mai multe di-
optrii pe aceeaşi lentilă, oferind o 
vedere bună la toate distanţele iar 
spre deosebire de cei bifocali, pe 

lentile nu se văd zonele diferitelor 
dioptrii. Lentilele ochelarilor pot 
avea diverse “opţiuni”, mai exact 
lentile fotocromice (heliomate) 
care se închid în funcţie de can-
titatea de UV; lentile cu protecţie 
pentru computer, tratament anti 
aburire, anti zgâriere, etc.

Lentilele de contact oferă va-
riante facile de corectare a presbi-
opiei, lentilele de contact bifocale 
sau multifocale pot fi o soluţie 
la îndemână sau ”Monovision”, 
adică vederea monoculară, este 
o metodă prin care un ochi se 
corectează cu lentila de contact 
pentru a vedea bine la distanţă iar 
celălalt este miopizat pentru a ve-
dea bine la citit. Modalitatea nu e 
acceptată, însă, de toţi oamenii.

Corecţia Presbiopiei
Cristalinele 
multifocale oferă 
soluţii pentru 
presbiopie:

„Monovision”, adică vederea 
monoculară, soluţia este similară 
cu cea oferită de lentilele de con-
tact numai că este permanentă, 
definitivă.

Presbilasik, tratament la ni-
velul corneei, este o metodă ce 
începe să ia amploare.

Dar singura metodă de co-
recţie a presbiopiei este cea chi-
rurgicală şi constă în schimba-
rea cristalinului natural cu unul 
artificial multifocal. Metoda este 
aleasă din ce în ce mai mulţi pre-
sbiopi pentru că oferă satisfacţie 
foarte mare, cu condiţia de a se 
face la amândoi ochii. Marele 
avantaj pe care îl oferă această 
metodă este că respectivul paci-
ent nu va mai fi nevoit niciodată 
să poarte ochelari de vedere.

În concluzie, după vârsta de 
40 de ani, dacă vă doriţi să scă-
paţi de ochelari, vizitaţi medicul 
oftalmolog, pentru a găsi o meto-
dă de corecţie a presbiopiei care 
vi se potriveşte cel mai bine.

Dr.Andrei Filip
Medic Primar Oftalmolog
Doctor în Ştiinţe Medicale

www.drfilip.ro • www.amaoptimex.ro
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Pleoapa căzută a unuia sau a ambilor ochi poartă numele 
de ptoză palpebrală sau blefaroptoză şi poate fi congenitală 
sau dobândită pe parcursul vietii.

Ptoza palpebrală CONGENITALĂ 
poate afecta unul sau ambii ochi. 
Este posibil să fie vizibilă de la 
naştere iar în anumite situaţii este 
identificată mai târziu, pe parcur-
sul primului an de viaţă. În gene-
ral, ptoza congenitală este o pro-
blemă izolată şi, de regulă, în for-
mele uşoare şi medii, nu afectează 
vederea. Cauza ei principală o 
reprezintă funcţionarea deficitară 
a muşchiului care ridică pleoapa 
superioară. Această funcţionare 
insuficientă a muşchiului ridică-
tor al pleoapei se datorează unor 
modificări de structură a muschi-
ului, a căror cauză nu a fost iden-
tificată. Există şi o componentă 
ereditară, în unele familii apărând 
generaţii la rând, în proportii ega-
le la cele doua sexe.
Prezenţa ptozei creează un pre-
judiciu estetic dar şi unul func-
ţional. Câmpul vizual al ochiului 
cu ptoză este un câmp de regulă 
amputat în regiunea superioară 
iar în ptoza severă există un risc 
semnificativ de vedere scăzută a 
ochiului respectiv (ambliopie), 
dacă situaţia este neglijată. Foar-
te frecvent, ochiul afectat are as-
tigmatism (o eroare de curbură 
a corneei care impune prezenţa 
ochelarului), datorat presiunii 
exercitate de pleoapa căzută. În 
ptozele medii şi severe, copilul 

prezintă şi o poziţie vicioasă a 
capului (torticolis), prin care 
micuţul încearcă să compenseze 
zona “oarbă”, acoperită de pleoa-
pă, mai ales când se uită în sus, 
lăsând capul pe spate.

Cum se tratează  
ptoza palpebrală? 
Tratamentul este chirurgical dar 
indicaţia ca vârstă este în funcţie 
de severitatea afecţiunii. Ptoza 
severă, în care pleoapa acoperă 
centrul optic şi există risc major 
de pierdere a vederii prin lipsa de 
stimulare a ochiului (ambliopie), 
impune tratament chirurgical în 
primul an de viaţă. În ptozele me-
dii, din motive sociale şi estetice, 
se recomandă intervenţia înainte 
de intrarea în colectivitate (gradi-
niţă sau şcoală). Operaţia vizează 
fie întărirea muşchiului deficitar, 
fie suspendarea pleoapei la muş-
chiul frontal cu fir de silicon, cu 
fascie proprie, recoltată de pe 
coapsă sau cu alte materiale bio-
compatibile, în funcţie de starea 
de funcţionare a muşchiului ridi-
cător. În general, o ptoza operată 
necesită mai multe operaţii pe 
parcursul existentei.
Ptoza palpebrală DOBÂNDITĂ 
apare pe parcursul existenţei şi 
trebuie să reprezinte un semnal 

Ptoza palpebrală  
(căderea pleoapei)

de alarmă pentru pacient, pentru 
că este semnul afectării nervu-
lui care coordonează mişcarea 
pleoapei. Situaţiile în care se poa-
te produce sunt: boli autoimune, 
boli neurologice, tumori cerebra-
le sau orbitare, distrofii muscu-
lare etc. Apariţia ptozei impune 
investigarea rapidă a pacientului 
şi tratamentul afecţiunii de bază 
care, de regulă, este complex. 
Abia după stabilizarea afecţiunii 
de fond, dacă ptoza persistă, se 
trece la tratamentul chirurgical, 
similar celui din ptoza congenita-
lă. Avantajul intervenţiei la adult 
este faptul că poate fi realizată în 
anestezie locală, ceea ce permite 
ajustarea cantitativă în condiţii 
de statică normală (cu pacientul 
în poziţie verticală) şi rezultatele 
sunt mult mai predictibile.

Consultaţii adulţi, copii;
Operaţii – strabisme, afecţiuni ale 

aparatului lacrimal şi ale pleoapelor; 
Chirurgie orbitală şi oculoplastică; 

Ortoptică – recuperare vizuală 
NeuroVision – Tratamentul 

ambliopiei (ochi leneş) la adulţi

Dr. Daniela  
Cioplean
Medic primar  
oftalmolog,
competenţe:  
oftalmopediatrie  
și strabism
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Am ales această temă 
de studiu, de maximă 
actulitate medicală, datorită 
complexităţii sale patologice 
şi datorită numărului mare de 
pacienţi pe care i-am întâlnit 
în practica clinică. Studiul este 
efectuat pe un lot de 254 de 
pacienţi cu diabet zaharat 
asociat cu diferite afectări 
hepatice în cadrul Institutului 
Clinic Fundeni şi Institutului 
Naţional de Diabet, Nutriţie 
şi Boli Metabolice “Prof. Dr. N. 
Paulescu” Bucureşti.

Hepatita virală
Hepatita cu virus C (56,3 

%) are incidenţa cea mai mare. 
Într-un procent mai mic este 
prezentă hepatita cu virus B 
(31,2 %). Asocierea dintre di-
abet şi coinfecţia HVB+HVC 
este observată la 12,5 % din pa-
cienţii luaţi în studiu.

În hepatita cronică cu virus 
C se constată modificări ale 
metabolismului glucozei, re-
spectiv diabet zaharat sau scă-
derea toleranţei la glucoză, care 
de cele mai multe ori preced di-
agnosticul afecţiunii hepatice.

Vârsta înaintată, obezita-
tea, dislipidemia şi ereditatea 
diabetică sunt factori asociaţi 
pentru o incidenţă crescută a 
diabetului zaharat la pacienţii 
cu hepatită cronică C, alături 
de factorul viral.

Ciroza virală
Se remarcă o incidenţă cres-

cută a virusului C (ciroză+HVC 
72,8 %). Procente mai mici- ci-
roza cu HVB (18,2 %) şi ciroză 
asociată coinfecţiei HVB+HVC 
(9 %).

Majoritatea persoanelor 
infectate cu HVC dezvoltă in-
fecţia cu HVC cronică, care se 
caracterizează prin prezenţa a 
HVC (ARN) în sânge şi o mare 
probabilitate de dezvoltare a bo-
lii cronice de ficat, inclusiv ciro-
za hepatică şi cancerul hepatic.

Hepato-patologia de cauză 
virală ocupă locul fruntaş. Atât 
în cazul hepatitelor virale, cât 
şi în cirozele de etiologie vira-
lă, prezenţa virusului C asociat 
diabetului a fost notat în majo-
ritatea cazurilor.

Importanţa analizelor de 
laborator care evidenţiază in-
fecţia cronică cu HVB sau 
HVC, Ag HBs respectiv Anti 
HVC este dovedită.

Efectuarea testului specific 
de diagnostic al HVC cu depis-
tarea de anticorpi ai virusului 
hepatitei virale C anti-HVC, 
constituie dovada prezenţei vi-
rusului HVC, şi este necesară 
pacienţilor cu diabet zaharat 
asociat cu patologii hepatice.

Un accent deosebit trebuie 
pus şi pe importanţa vaccinării 
împotriva hepatitei cu virus B. 
Vaccinarea este cea mai bună 

metodă de prevenţie pentru 
hepatita B. Vaccinarea de ruti-
nă împotriva hepatitei, a avut 
un impact semnificativ în re-
ducerea numărului de cazuri 
noi de infecţie cu HVB pe an.

Depistarea precoce a afectă-
rilor hepatice asociate diabetului 
zaharat alături de respectarea 
regimului alimentar şi tratamen-
tului medicamentos recomandat 
de medicul curant este impor-
tantă în tratarea bolii.

Dr. Haris Cojocaru
Doctorand Specialitatea 

Gastroenterologie,
Institutul Clinic Fundeni, Bucureşti.

Diabetul zaharat asociat  
cu viruşii hepatici B şi C
Diabetul zaharat asociat  
cu viruşii hepatici B şi C
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Obezitatea a atins proporţii epidemice la nivel mondial cu 
peste 1 miliard de adulţi supraponderali, şi peste 475 de 
milioane obezi, conform estimărilor IASO/IOTF în anul 20101.

Scăderea în greutate prin 
îmbunătăţirea stilului de 
viaţă, asociat sau nu cu 

farmacoterapie, poate produce 
scăderi substanţiale ale riscului 
cardio-vascular şi metabolic.

O scădere în greutate de 
5-10% din greutatea iniţială 
este considerată un succes la 
nivel individual2. În ceea ce 
priveşte programele de scădere 
în greutate, succesul constă 
într-o aderenţă de cel puţin 
80% din pacienţii înrolaţi 
prezenţi la un an şi din ei 75% 
să fi scăzut cel puţin 5% din 
greutate şi 50% cel puţin 10% 
din greutate.
Numeroase studii au 
demonstrat efectele benefice 
ale scăderii în greutate pe 
hiperglicemie, profilul lipidic 
şi tensiunea arterială.

La pacienţii cu diabet 
zaharat tip 2, o scădere în 
greutate de 10% duce la 
scăderea glicemiei a jeun cu 
36-54 mg/dl şi a hemoglobinei 
glicozilate cu 1%, prin 
ameliorarea sensibilităţii 
la insulină; eficacitate 
comparabilă cu unele 

antidiabetice orale. Scăderea 
în greutate majoră ce succede 
intervenţiile de chirurgie 
bariatrică (peste 30% din 
greutatea iniţială) poate duce 
chiar la normalizarea glicemiei 
la 80% din diabetici3. 

Scăderi mai mici în 
greutate s-au dovedit totuşi 
utile în prevenţia apariţiei 
diabetului zaharat la 
supraponderali şi obezi. Date 
din studiul Framingham 
au arătat că riscul de diabet 
zaharat scade la jumătate la 
pacienţii care au scăzut peste 
6,8 kg din greutatea iniţială4. 
În acelaşi studiu, scăderea 
în greutate de 2,3 kg pe 
parcursul a 16 ani s-a asociat, 
atât la femei cât şi la bărbaţi, 
cu o reducere de 40-50% a 
riscului cardio-metabolic 
conferit de tensiunea arterială 
sistolică, trigliceridemie, 
hipercolesterolemie, HDL 
scăzut şi glicemie5. Cele mai 
mari modificări în nivelul 
trigliceridelor, a colesterolului 
şi a LDL-ului au fost 
înregistrate în primele 4-8 
săptămâni de dietă, iar pentru 

Dr. Viviana- 
Iulia Elian
MD, PhD, Assoc. 
Lect., Diabetes, 
Nutrition and 
Metabolic 
Diseases, UMF 
Carol Davila 
Bucureşti
vivelian@yahoo.com

a menţine aceste modificări 
a fost necesară menţinerea 
scăderii ponderale de 5% în 
cazul trigliceridelor şi de 10% 
în cazul colesterolului6.

Există studii care sugerează 
că scăderea în greutate scade 
şi nivelurile tensiunii arteriale. 
The Trial of Hypertension 
Prevention Phase II a arătat 
existenţa unei relaţii doză-
răspuns între scăderea în 
greutate şi tensiunea arterială, 
o scădere medie de 8,8 kg 
asociindu-se cu o reducere 
de 7 mmHg a TA sistolice şi 
de 5 mmHg a TA diastolice la 
18 luni. Mentinerea scăderii 
în greutate a însemnat 
menţinerea scăderii TA. În 
ceea ce priveşte scăderea TA 
în urma intervenţiilor de 
chirurgie bariatrică, aceasta 
s-a dovedit de scurtă durată, 
în maxim 7 ani modificarea 
iniţială a dispărut.

Scăderea în greutate  
printr-un stil de viaţă  

sănătos – ce spun cifrele?

Scăderea în greutate  
printr-un stil de viaţă  

sănătos – ce spun cifrele?
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Toate complicaţiile 
obezităţii pot fi ameliorate 
printr-o scădere ponderală 
adecvată. O scădere de 10% 
din greutatea iniţială poate 
normaliza funcţia hepatică la 
pacienţi cu steatoză hepatică, 
iar o scădere de 30% a greutăţii 
pacienţilor cu obezitate 
morbidă poate îmbunătăţi 
calitatea vieţii la pacienţii care 
suferă de sindromul de apnee 
în somn.

În ceea ce priveşte 
reducerea mortalităţii există 
studii care au demonstrat 
că scăderea de durată în 
greutate cu 5% poate scădea 
mortalitatea de orice cauză cu 
20% la pacienţi supraponderali 
şi obezi, mortalitatea 
datorată diabetului cu 10% 
şi mortalitatea datorată 
cancerului cu 40%.

În concluzie, o 
scădere în greutate 
de 5-10% determină7:
•• Îmbunătăţirea sensibilităţii 

la insulină
•• Scăderea progresiei 

toleranţei alterate la  
glucoză spre diabet  
zaharat tip 2

•• Scăderea glicemiei  
şi a HbA1c la diabetici

•• Scăderea nivelurilor 
trigliceridelor

•• Reducerea LDL 
colesterolului

•• Îmbunătăţirea  
funcţiei hepatice

•• Scăderea  
tensiunii arteriale 

•• Scăderea riscului  
cardio-vascular

•• Scăderea mortalităţii.
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Flora intestinală este un univers microscopic, pe care îl 
purtăm cu noi toată viaţa şi care totalizează mai multe sute 
de miliarde de bacterii, din circa 400-500 de specii diferite de 
bacterii, fungi şi virusuri. Dacă la naştere, tubul digestiv este 
steril, colonizarea cu bacterii atinge concentraţia maximă în 
primii ani de viaţă.

Colonul se poate menţine 
sănătos cu 85% probioti-
ce (flora de fermentaţie) 

şi 15% agenţi patogeni (flora de 
putrefacţie). Sănătatea depinde 
de echilibrul dintre aceste două 
tipuri de bacterii. Flora de fer-
mentaţie predomină pentru că 
ea colonizează o porţiune mai 
mare din intestin, şi anume, tot 
intestinul subţire şi o parte a co-
lonului, în vreme ce flora de pu-
trefacţie se găseşte doar în co-
lonul descendent (aproximativ 
50 de centimetri). Orice modi-
ficare sau dezechilibru al acestui 
raport înseamnă o sensibilitate 
crescută la infecţii, întrucât flo-
ra intestinală nu-şi îndeplineşte 
corect rolul protector.

Bacteriile au numeroase 
potenţiale terapeutice inclu-
zând: proprietăţi antiinflama-
toare, anticancerigene, anti-
constipaţie, inhibiţia creşterii 
unor agenţi patogeni. La nivel 
de ADN previn leziunile pre-
neoplazice induse de carcino-
geni chimici. Studiile de labo-
rator au demonstrat că aceste 
bacterii benefice inhibă tumo-

rile de ficat, de colon, pe cele 
ale vezicii urinare şi ale glande-
lor mamare.

Cei mai importanţi agenţi 
patogeni sunt virusurile intes-
tinale, paraziţii, micotoxinele şi 
bacteriile specifice. 

Rolul florei intestinale
Flora intestinală are un rol 

important în digestie şi în imu-
nitatea organismului. Ea de-
gradează resturile alimentare 
nedigerate într-o formă în care 
acestea să poată tranzita pere-
ţii tubului digestiv şi să intre 
în sistemul vascular, partici-
pând la sinteza unor vitamine 
(complexul de B-uri, vitamina 
K) şi menţinând un mediu ostil 
instalării bacteriilor patogene 
potenţial cauzatoare de boală.

Bacteriile care formează 
flora intestinală nu colonizează 
toate aceleaşi părţi ale intesti-
nelor. Astfel, germenii aerobi 
se găsesc în partea superioară 
a intestinului subţire, la ni-
velul duodenului şi în jejun, 
deoarece aerul din stomac pă-
trunde cu uşurinţă acolo. Pe de 
altă parte, bacteriile anaerobe 

populează locurile închise şi 
sărace în oxigen, adică a doua 
jumătate a intestinului subţire 
(ileonul) şi colonul. Flora bac-
teriană anaerobă se împarte în 
două grupe de germeni: de fer-
mentaţie şi de putrefacţie.

Flora de fermentaţie de-
clanşează procesele de fermen-
tare a fibrelor din legume, fruc-
te, din învelişul cerealelor, de-
teriorând aceste fibre pentru a 
elibera nutrienţii. Fibrele dure 
– celuloza, pectina, lignina – 
nu pot fi digerate de sucurile 
digestive, secretate de stomac, 
ficat şi celelalte glande digesti-
ve, ele ajungând intacte în in-
testin, unde sunt transformate 
de flora intestinală.

 În partea terminală a colo-
nului se găseşte flora de putre-
facţie, care degradează particu-
lele alimentare care nu au fost 
digerate încă. În acest proces 
sunt generate deşeuri mai mult 
sau mai puţin toxice, pe care le 
neutralizează ficatul 

Factorii care distrug flora 
intestinală:

Pentru menţinerea sănătă-
ţii, flora intestinală trebuie să 
fie formată din 85% bacterii de 
fermentaţie şi 15% bacterii de 
putrefacţie. Din cauza stilului 
de viaţă dezechilibrat, 90% din 
populaţie prezintă dezechilibre 
ale florei intestinale. Potrivit 

Flora bacteriană 
intestinală
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unor autori, majoritatea popu-
laţiei are în prezent 15% floră 
de fermentaţie şi 85% floră de 
putrefacţie. Cauzele sunt:
•• lipsa din dietă a legumelor şi 

fructelor
•• abuzul de carne
•• abuzul de zahar alb, de ca-

fea, de ceai, de ciocolată, de 
alcool

•• abuzul de medicamente, în 
special de antibiotice

Atunci când raporturile 
dintre flora de fermentaţie şi 
cea de putrefacţie se inversea-
ză, flora de putrefacţie se răs-
pândeşte în afara teritoriului ei 
natural, înspre colonul tranvers 
şi cel ascendent. Flora de fer-
mentaţie în număr mic nu mai 
poate ţine piept germenilor de 
putrefacţie, fiind deschisă calea 
infecţiilor şi intoxicării orga-
nismului.

Astfel, sunt create condiţi-

ile propice dezvoltării bolilor 
şi tulburărilor determinate de 
intoxicare: balonări, digestie 
proastă, flatulenţă, oboseală, 
creştere în greutate, probleme 
de concentrare, dureri de cap, 
tulburări de memorie, depre-
sie, probleme cutanate, tran-
spiraţie, miros urât al respiraţi-
ei, boli cardiovasculare, diabet, 
obezitate, cancer.

Creşterea florei de putre-
facţie agresează de asemenea 
mucoasa intestinală şi produce 
microleziuni. Peretele mucoa-
sei intestinale împiedică pă-
trunderea în sânge şi ţesuturi a 
altor substanţe decât cele utile 
(vitamine, minerale). Odată 
devenit poros din cauza micro-
leziunilor, peretele intestinal 
nu-şi mai îndeplineşte rolul de 
filtru. Este deschisă astfel uşa 
nu numai pentru toxine, ci şi 
pentru alţi microbi.

Bacteriile din intestin se în-
mulţesc foarte repede. O nouă 
generaţie apare la 20-60 de mi-
nute. Bacteriile patogene se în-
mulţesc foarte rapid, pot suferi 
mutaţii şi pot genera infecţii 
virulente.

În cazul unei flore intesti-
nale deficitare, bacteriile pa-
togene se înmulţesc excesiv şi 
pot provoca infecţii care nu ar 
fi apărut niciodată dacă flora 
intestinală ar fi fost sănătoasă.

Un exemplu în acest sens 
este Escherichia coli. Inofen-
sivă în intestin, această bac-
terie devine virulentă în căile 
urinare, fiind responsabilă de 
mai mult de 80% dintre cistite. 
Abuzul de antibiotice şi distru-
gerea florei intestinale permit 
înmulţirea ciupercii Candida 
albicans, care se manifestă prin 
diaree, constipatie, digestie de-
ficitară. Odată flora intestina-
lă distrusă, Candida albicans 
migrează din tubul digestiv şi 
poate provoca micoze la nive-
lul cavităţii bucale, plămânilor, 
degetelor şi vaginului. 

Alte prezenţe obişnuite în 
intestin, cu potenţial periculos, 
sunt stafilococii şi streptococii. 
Dacă migrează din intestin ca 
urmare a distrugerii florei de 
protecţie, aceştia pot provoca 
furuncule, sinuzite, angine, ri-
nofaringite, otite, septicemie, 
pneumonie, artrită, infecţii 
urinare. Alţi microbi patogeni 
care trăiesc în mod normal în 
intestin şi care pot migra pe 
fondul abuzului de antibiotice 
sunt Klebsiella (infecţii respi-
ratorii, ale tubului digestiv, ale 
aparatului urogenital), Shigella 
(dizenterie), Salmonella (febra 
tifoidă).
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Dezechilibrul 
florei vaginale
Secreţia vaginului normal este formată din celule vaginale şi 
cervicale exfoliate, secreţii vulvare ale glandelor, transsudat 
de la nivelul vaginului, mucus cervical, fluide de la nivelul 
trompelor şi al endometrului, precum şi din microorganisme şi 
produşii lor de metabolism. Secreţia vaginului este influenţată 
de nivelurile variabile ale hormonilor, estrogenul şi proges-
teronul, pe parcursul ciclului menstrual, dar şi de absenţa aces-
tora, fenomen ce apare în menopauză.

Flora vaginală normală este 
predominant aerobă, alcă-
tuită din specii diferite de 

bacterii, cea mai importantă fi-
ind lactobacilul. Supravieţuirea 
bacteriei este determinată de PH-
ul vaginal şi de disponibilitatea 
glucozei pentru metabolismul 
ei. PH-ul vaginului normal este 
mai mic de 4,5, fiind menţinut 
la această valoare de acidul lac-
tic. Bacteriile anaerobe se găsesc 
în proporţie de sub 1 % în flora 
vaginală normală. 

Vaginoza bacteriană 

Reprezintă o modificare a 
florei bacteriene vaginale nor-
male cu pierderea lactobacililor 
şi creşterea în exces a bacteriilor 
predominant anaerobe. Lactoba-
cilii sunt, de obicei, absenţi. Alca-
linizarea repetată a vaginului, re-
zultat al contactelor sexuale frec-
vente şi al folosirii duşurilor in-
travaginale, are un rol important. 
Femeile cu vaginoză bacteriană 
au un risc crescut pentru boala 
inflamatorie pelvină, iar gravi-
dele au un risc crescut pentru 

ruperea prematură a membra-
nelor şi naştere prematură. Se-
creţiile vaginale sunt de culoare 
cenuşie, iar mirosul este specific, 
de peşte alterat. Tratamentul este 
cu antibiotic cu acţiune specifică 
asupra germenilor anaerobi , ad-
ministrat intravaginal, sub formă 
de ovule. Tratarea partenerului 
sexual masculin nu este reco-
mandată.

Vaginita 
tricomoniazică 

Aceasta este determinată de 
trichomonas vaginalis, parazit 
care se transmite pe cale sexuală. 
Secreţia este purulentă, cu miros 
fetid, şi este însoţită de prurit. 
Tratamentul dureaza timp de 7 
zile. Tratarea partenerului este 
obligatorie.

Candidoza 
vulvovaginală.

Candida albicans este res-
ponsabilă de 85-90% dintre in-
fecţiile fungice intravaginale. 
Lactobacilii împiedică dezvolta-

rea în exces a fungilor, iar admi-
nistrarea de antibiotice modifică 
flora vaginală normală, deter-
minând scăderea concentraţiei 
de lactobacili. Sarcina, diabetul 
determină scăderea imunităţii, 
determinând o creştere a inci-
denţei candidozei. Secreţia este 
albă, aderentă, pacienta prezen-
tând şi prurit, senzaţie de arsură, 
dispareunie. Tratamentul constă 
în aplicare topică de imidazoli.

Vaginita atrofică. Hormonii 
estrogeni au un rol important în 
menţinerea echilibrului vaginal 
normal. Femeile la menopauză 
pot dezvolta vaginită inflamato-
rie cu dispareunie şi sângerare 
secundar atrofiei epiteliului vagi-
nal. Tratamentul constă în admi-
nistrarea de estrogeni intravagi-
nal, sub forma de ovul sau cremă.

Cervicita 

Inflamaţia cervixului cauza-
tă de unele microorganisme: go-
nococ, chlamydia, mycoplasma, 
ureaplasma, determină modifi-
cări ale secreţiei vaginale. Trata-
mentul este cu antibiotic pe cale 
orală. Tratamentul partenerului 
este obligatoriu. În oricare din-
tre infecţiile vulvovaginale este 
bine să fie luate următoarele mă-
suri: evitarea contactului sexual 
până când are loc vindecarea 
procesului infecţios (eventual 
se poate folosi prezervativul), 
tratarea partenerului, evitarea 
lenjeriei sintetice, verificarea efi-
cacităţii tratamentului prin teste 
paraclinice.

Dr. ADINA-ELENA LUNGU
Medic Specialist Obstetrică –

Ginecologie
Centrul Medical Academica



Dacă se doreşte o metodă 
contraceptivă fără efecte adverse 
sistemice, fără contraindicaţii*,  
care respectă flora vaginală  
şi lactobacilii, alegeţi Pharmatex® 
Capsule vaginale!
*cu excepţia hipersensibilitaţii la clorura de benzalconiu  
sau la oricare dintre excipienţii produsului.

Pharmatex® Capsule conţine 
clorură de benzalconiu, care 
este un spermicid şi un antisep-
tic în acelaşi timp1. 

Efectul spermicid constă în 
împiedicarea contactulului din-
tre ovul şi spermatozoizi, în pri-
mul rând prin imobilizarea sper-
matozoizilor şi prin distrugerea 
membranei celulare, şi în al doi-
lea rând clorura de benzalconiu 
induce gelificarea mucusului 
cervical, împiedicând dease-
menea pătrunderea spermei.

Această contracepţie locală 
se adresează tuturor femeilor 
ce doresc să utilizeze o metodă 
contraceptivă.

Se poate folosi în mod spe-
cial în cazul contracepţiei orale, 
în cazul în care s-a uitat sau 
s-a întârziat administrarea un 
comprimat; în aceste cazuri se 
recomandă asocierea acestor 
2 metode în perioada ce a mai 
rămas din ciclul menstrual.

Această contracepţie lo-
cală poate fi, de asemenea, 
utilizată:
• în cazul în care există o con-
traindicaţie temporară sau 
definitivă a contracepţiei orale 
sau a unui dispozitiv intrauterin 
(DIU);
• după naştere, în perioada de 
alăptare, în perioada de preme-
nopauză;

Pharmatex® Capsule este o metodă contraceptivă locală fără limite legate de vârstă, de condiţiile 
fiziologice sau de o patologie medicală, fiind recomandată de Organizaţia Mondială a Sănătăţii ca 
metodă contraceptivă ce poate fi utilizată fără nicio restricţie medicală.

Pharmatex® Capsule, 
beneficiile contracepţiei locale

• când se doreşte o contracep-
ţie de scurtă durată;
• ca modalitate de asociere în 
cazul contracepţiei locale prin 
obturator vaginal (diafragmă) 
sau sterilet (în special atunci 
când se administrează con-
comitent unele medicamente, 
precum AINS).

Astfel, poţi folosi Pharma-
tex® Capsule fără griji dacă ai 
trecut de 35 de ani, dacă eşti 
fumătoare sau alăptezi, dacă ai 
hipertensiune, hepatită sau dia-
bet. Vei fi protejată de o sarcină 
nedorită fără a-ţi face rău.

Pharmatex® Capsule poate 
fi folosit de toate femeile, inclu-
siv acele femei care au boli car-
diovasculare (ca hipertensiunea 
arterială), tulburări metabolice 
(hiperlipidemie, diabet, etc), 
boli hepatice, cancer mamar şi 
cel de col uterin, adică femeile 
care au contraindicaţii la pilule 
contraceptive sau dispozitive 
intrauterine.

Clorura de benzalconiu 
este un spermicid şi un anti-

Laboratoire Innotech International
Reprezentanţa pentru România

Piaţa Charles de Gaulle, Nr. 2, Et. 2, Ap. 3, Sector 1, Bucureşti
Tel: 021 230 20 44, Fax: 021 23020 47

e-mail: innotech.romania@innothera.com

Acest medicament se poate elibera fără prescripţie medicală. Se recomandă citirea cu atenţie a prospectului sau a informaţiilor de pe ambalaj.  
Dacă apar manifestări neplăcute, adresaţi-vă medicului sau farmacistului. Viza de publicitate nr. 85 /26.03.2013

1 Rezumatul caracteristicilor produsului

septic în acelaşi timp. Studii 
făcute in vitro arată că produsul 
este activ pe un anumit număr 
de agenţi infecţioşi resposabili 
pentru bolile transmisibile pe 
cale sexuală, în special: gono-
coci, chlamydii, herpes virus tip 
2, HIV, Trichomonas vaginalis, 
stafilococ auriu. 

Nu se produc modificări ale 
florei saprofite iar bacilii Döder-
lein nu sunt influenţaţi.

Pentru a nu se inactiva efectul 
contraceptiv, nu se recomandă 
asocierea altor medicamente 
administrate pe cale vaginală 
(antifungice, antitrichomonas, 
antibacteriene, antiseptice, an-
tiherpetice, produse cu admi-
nistrare locală ce conţin estro-
geni).

Prin substanţa sa activă, clo-
rura de benzalconiu, Pharma-
tex® Capsule acţionează strict 
local, fără să provoace efecte 
nedorite şi fară să modifice flora 
vaginală, produsul respectand 
Ph-ul vaginal.
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Termenul de cardiopatii congenitale se referă la malformaţiile 
cardiovasculare, apărute în etape diferite, în timpul vieţii intra-
uterine, diagnosticate fie înainte sau imediat după naştere. 

Pot fi consecința unei opriri 
sau unei mutații în dezvol-
tarea normală a aparatului 

cardiovascular. În majoritatea 
cazurilor, nu se cunosc cauzele 
care determină apariția acestor 
afecțiuni. Există o mulțime de 
factori incriminanți și anume, to-
xici, infecțioși (virusul rubeolei), 
fizici, stres, medicamentoși, boli 
ale mamei, care intervin în anu-
mite etape ale sarcinii, izolați, sau 
în asociere cu determinări gene-
tice (în cadrul anumitor sindroa-
me genetice: sindromului Down, 
Williams, etc.).Pot fi și cauza unei 
predispoziţii ereditare în declan-
şarea cardiopatiilor congenitale.

În România se nasc anual 
aproximativ 1000 de copii cu boli 
cardiace congenitale, din care ma-
joritatea necesită intervenție chi-
rurgicală imediată. Spitalul Mon-
za este un centru de excelență în 
patologia cardiacă și dorește să-și 
confirme acest statut nu numai 
prin rezolvarea bolilor cardiace 
ale adultului, ci și prin abordarea 
completă a patologiei cardiace ale 
copilului încă din primele zile de 
viață, și avem în vedere extinde-
rea către perioada intrauterină.

Bolile cardiace congenitale 
pot fi izolate sau asociate altor 

malformații extracardiace. Com-
plexitatea și severitatea anoma-
liilor cardiace congenitale este 
diferită, unele impun abordare 
chirurgicală în primele ore sau 
zile de viață și sunt considerate 
urgențe chirurgicale, în timp ce 
altele necesită monitorizare și 
amânarea intervenției chirurgi-
cale până la momentul considerat 
optim pentru pacient.

Intervențiile chirurgicale 
pentru cardiopatiile congenitale 
sunt de 2 tipuri: corecția totală și 
interventiile paleative. Corecția 
totală se adresează majorității 
malformațiilor cardiovasculare. 
Efectuată la timp, aduce beneficii 
maxime, pacientul este complet 
vindecat chirurgical. Evoluția ul-
terioară a acestor copii este atât 
precoce cât și la distanță norma-
lă, asemănătoare cu a unui copil 
sănătos de aceeași vârstă, cu un 
regim de viață obișnuit. Interven-
ţiile paleative pot fi o etapă pregă-
titoare pentru o viitoare corecție 
totală, iar pentru un număr rela-
tiv mic de cardiopatii congenitale, 
dar de complexitate mare, repre-
zintă singura opțiune chirurgica-
lă. Acești pacienți prezintă leziu-
nile anatomice cardiace atât de 
severe încat nu pot beneficia de 

Spitalul Monza –  
o speranţă pentru copiii  
cu boli congenitale cardiace

Dr. Mircea 
Cotul, medic 
primar, chirurgie 
cardiovasculară 
pediatrică  
Spitalul Monza, 
Str. Tony Bulandra, nr. 27, sect. 2, 
Bucureşti, Tel.: 031.225.25.00, 
info@spitalulmonza.ro,  
www.spitalulmonza.ro

o corecție fiziologică. Scopul este 
de a ameliora și de a îmbunătăți 
condiția cardiovasculară și gene-
rală a copilului. 

În țara noastră accesul la 
servicile de chirurgie cardiacă 
pentru copii este dificil și limitat 
de numărul mic de centre spe-
cializate și de capacitatea redusă 
a acestora de a rezolva cazurile 
diagnosticate. În același timp 
specialiștii simt nevoia unei cam-
panii de educare și orientare a 
populației către prevenție și dia-
gnostic precoce.Acești copii pot 
beneficia din momentul diagnos-
ticului de un plan de urmărire și 
tratament personalizat în cadrul 
centrelor de cardiologie și chi-
rurgie cardiovasculară pediatrică 
cum este cel din Spitalul Monza.

Spitalul Monza –Centru 
Cardiovascular a inițiat un pro-
gram ambițios de informare și 
screening medical gratuit pentru 
depistarea malformațiilor cardia-
ce congenitale. În cadrul acestui 
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program am evaluat ecocardio-
grafic peste 800 de copii cu vârste 
între 0 și 16 ani. O atenție deo-
sebită am acordat-o copiilor cu 
activități fizice intense organizate 
în cadrul cluburilor sportive.

Promovăm, în continuare, 
efectuarea de investigații com-
plexe de imagistică medicală 
(radiologie, computer tomograf, 
RMN) pe care le oferim gratuit, 
atât la pacientul cardiac, dar şi 
pentru alte afecțiuni extracardi-
ace (neurologice, digestive, re-
nale, osteo-articulare, etc.). Aici 
beneficiază pe lângă dotarea 
completă de ultimă generație, și 
de o echipă supraspecilizată în 
imagistică pediatrică, secon-
dată de anestezist. În acest fel, 
se asigură confortul și 
siguranța necesară 
efectuării acestor 
tipuri de investigații 
în condiții ideale.

lize medicale, explorări de speci-
alitate, total diferite și dedicate în 
exclusivitate copiilor cu afecțiuni 
cardiace congenitale. 

Pe lânga infrastructura parti-
culară, probabil cea mai impor-
tantă condiție în desfășurarea 
unei activități competente, o con-
stituie factorul uman, mai precis 
echipa multidisciplinară, speciali-
zată și experimentată, capabilă să 
stabilească diagnosticul, indicația 
terapeutică optimă, cu riscuri și 
complicații minime, precum și 
urmărirea postoperatorie adec-
vată. Pregătirea și formarea unei 
astfel de echipe este extrem de 
laborioasă şi dificil de realizat, pe 
durata a 10-15 ani, în vederea 
dobândirii experienței 

necesare în aborda-
rea competentă a tuturor 

malformațiilor cardiovas-
culare congenitale.

Din păcate, în România 
există prea puține centre clă-

dite pe această structură, care 
funcționează eficient în majori-
tatea țărilor cu tradiție în acest 
domeniu. 

Singura unitate priva-
tă care îndeplinește criteriile 
menționate anterior este Spitalul 
Monza – Centru Cardiovascular 
din București, care a fost gandit 
și proiectat pentru a fi o referință 
în cardiologia și chirurgia cardi-

ovasculară a adultului și copilu-
lui în România. În cadrul spita-
lului Monza funcționează secția 
de Chirurgie cardiovasculară 
pediatrică cu 2 săli de operație și 
12 saloane, Reanimare si Terapie 
intensivă pediatrică (8 paturi), 
Cardiologie intervențională pe-
diatrică și Cardiologie pediatri-
că. Departamentele menționate 
dispun de o infrastructură special 
concepută și realizată la cele mai 
înalte standarde europene, cu 
dotări de ultimă generație. Am 
debutat de curând activitatea de 
chirurgie cardiovasculară pedi-
atrică, cu rezultate foarte bune, 
care face parte dintr-un program 

mai amplu, ce vizează un 
număr mare de pacienți 

aflați pe o listă de progra-
mări și nu de așteptare cu 
priorități și indicații bine 
stabilite. Suntem foarte 
încrezători în fața acestui 
proiect ambițios și lăsăm 
ca în timp rezultatele să 
confirme încrederea cu 
care a fost creditat.

Spitalul Monza din 
București își propune să 

conștientizeze publicul din toată 
țara, că poate beneficia de servi-
cii de diagnostic și tratament la 
un nivel calitativ comparabil cu 
cel din străinătate pentru bolile 
cardiace congenitale ale copii-
lor, servicii acoperite in parte si 
de către CASMB. Oferim astfel 
micuților pacienți, o alternativă 
la opțiunea unei intervenții chi-
rurgicale în străinătate, care de 
cele mai multe ori se dovedește 
în final mult mai costisitoare 
datorită prețului intervenției 
propriu-zise, dar și a costurilor 
asociate din partea famililor 
acestora. 

Organizarea activității 
într-un centru de chirurgie car-
diovasculară pediatrică este spe-
cifică și extrem de complexă și 
se deosebește substanțial față de 
cea dintr-o unitate spitalicească 
specializată în patologia adultu-
lui, prin proiectarea din start a 
unor circuite de sală de operație, 
reanimare şi terapie intensivă, 
secție cu paturi, laborator de ana-
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În urma alegerii de către audiolog sau audioprotezist a 
dispozitivelor auditive optime, atât câştigul acustic, cât şi 
caracteristica frecvenţială a aparatelor auditive trebuie ad-
aptate astfel încât să se asigure audibilitatea necesară a 
mesajului acustic verbal în funcţie de nivelul sonor a sem-
nalului de intrare. Iar câştigul acustic furnizat de dispozitive, 
nivelul maxim de ieşire al acestora, dar şi opţiunile dispozi-
tivelor în cauză trebuie verificare şi validate. 

Măsurătorile „in-situ” 
coroborate cu testele 
de audiometrie vocală 

în câmp liber asigură validarea 
audioprotetica cu cea mai ridi-
cată acurateţe a caracteristici-
lor aparatelor auditive. Nuive-
lul de ieşire maximă ar trebui 
verificată pentru a se observa 
dacă există o limitare adecvată 
a semnalului de ieşire cu valori 
mari. Atunci când măsurătorile 
“in-situ” nu se pot realiza, mă-
surătorile RECD  (Real-Ear-to-
Coupler Difference, ceea ce în-
seamnă o adaptare a aparatului 
auditiv la volumul rezidual al 
utilizatorului. Volumul rezidu-
al fiind reprezentat de spaţiul 
delimitat de membrana timpa-
nică şi piesa anatomică sau car-
casa aparatului auditiv), repre-
zintă o alternativă acceptabilă. 
Pe de altă parte, metoda adap-
tativă previzională denumită 
DSL (Desired Sensation Level) 
furnizează informaţii legate de 

ţintele de câştig acustic şi de 
semnal maxim de ieşire, aces-
tea, asociate cu valorile RECD 
specifice vârstei utilizatorului 
asigură într-un mod eficient 
baza adaptării audioprotetice 
pediatrice. 

Adaptarea audioprotetica 
doar pe baza setărilor implicite 
ale producătorului instrumen-
telor auditive fără  verificare şi 
validare nu reprezintă o meto-
dă reală din mai multe motive. 
Astfel, caracteristicile de câştig 
şi compresie variază substanţi-
al de la un producător la altul, 
chiar şi pentru utilizatori cu 
aceleaşi praguri auditive. Va-
lorile afişate în cadrul progra-
melor de adaptare audiopro-
tetica nu garantează estimarea 
exactă la nivelul urechii paci-
entului. Un studiu a reuşit să 
pună în evidenţă diferenţe de 
până la 20 dB SPL, mai ales la 
frecvenţele de 2000 şi 4000 de 
Hz, între câştigul de inserţie 

Validarea  
audioprotezarii

www.audioart.com.ro  
florin@audioart.com.ro 
0735 184 636

Ing. Audiolog  
Florin-Andrei  
Băileşteanu
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(câştigul acustic furnizat de 
aparatul auditiv la urechea pa-
cientului în cauză) şi câştigul 
previzional (cel afişat de pro-
gramul de adaptare audiopro-
tetica – software) (Hawkins & 
Cook, 2003). Mai mult, nivelul 
maxim de ieşire, furnizat de 
aparatul auditiv, pentru diferi-
tele grade de hipoacuzie echi-
valente sunt similar variabile 
de la un producător la altul 
(Mueller et al., 2008). Este cert 
că fără măsurători “in-situ” în 
vederea validării ne poate con-
duce către supraamplificari sau 
subamplificari, şi pentru că ac-
cesul la mesajul verbal şi limbaj 

sunt esenţiale în dezvoltarea 
copilului hipoacuzic, verificări-
le şi validările individuale sunt 
esenţiale pentru audioproteza-
rea pediatrică.

Astfel, pentru o confirma-
re a câştigului acustic şi a ni-
velului semnalului de ieşire, 
verificarea celorlalte opţiuni şi 
circuite trebuie, de asemenea, 
realizate. 

Există audiologi care alocă 
mult timp evaluării holistice a 
direcţionalităţii microfoanelor, 
dar este bine de ştiut că evalu-
area funcţionării microfoanelor 
se poate realiza cel mai bine cu 
ajutorul analizoarelor de aparate 

auditive. Cu circuitul de anulare 
a zgomotului dezactivat, măsu-
rătorile se realizează în ambele 
moduri de funcţionare, şi anu-
me modul direcţional şi modul 
omnidirecţional. Această meto-
dă nu evaluează toate aspectele 
direcţionalităţii, dar furnizează 
audiologilor date evidente asu-
pra funcţionării adecvate a mi-
crofoanelor şi, totodată, modul 
în care direcţionalitatea afec-
tează caracteristica de răspuns 
frecvenţial a aparatului auditiv.

Se pot cuantifica parametrii 
variaţi determinaţi de circuitele 
de reducere a zgomotului mi-
crofonului doar dacă acest cir-
cuit este activ. Valorile reduce-
rii de câştig, frecvenţele la care 
câştigul este redus, şi momentul 
la care setările de reducere a 
zgomotului se pot verifica prin 
măsurătorile pe cuplorul de 2 cc 
(dispozitiv care simulează volu-
mul rezidual şi care reprezintă 
un standard de fabrică al mă-
surătorilor caracteristiclor de 
răspuns), folosindu-se ca sem-
nal de intrare în aparatul auditiv 
(semnal de referinţă) cum ar fi 
zgomot de bandă largă sau zgo-
mot roz.  Astfel, măsurătorile 
realizate cu circuitul de redu-
cere a zgomotului dezactivat şi 
apoi activat pot cuantifica im-
pactul acestor strategii asupra 
audibilităţii şi ne poate ghida în 
a lua decizii necesare în reglajul 
audioprotetic. Este important să 
reţinem că este nevoie de multe 
circuite şi că sistemele de redu-
cere a zgomotului au nevoie de 
un timp de atac de până la 5 mi-
lisecunde pentru eficacitate, iar 
măsurătorile se pot realiza ime-
diat ce caracteristica de câştig 
este stabilizată.
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Potrivit unor studii ale Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, 
efectuate încă din anii ‘80, o treime din clădirile noi sau 
proaspăt renovate prezintă o calitate extrem de scăzută a 
aerului din interior. De aici derivă două categorii de tulburări 
ale stării de sănătate: “sindromul clădirii bolnave” („sick  
building syndrome”) şi „bolile legate de clădiri” (“building 
related illness”). Cu toate acestea sindromul clădirii bolnave 
s-ar părea că are o determinare multifactorială, o serie de 
mecanisme incomplet cunoscute şi o încrengătură de fac-
tori: fizici, psihologici, legaţi de vârsta, sexul ori statutul so-
cial al subiecţilor respectivi.

Simptomatologia din „sin-
dromul clădirii bolnave” 
este polimorfă: dureri cu 

diferite sedii (cap, ochi, gât, 
nas), tuse seacă, tegumente us-
cate, prurit tegumentar, greaţă, 
senzaţie de ameţeală, dificul-
tăţi de concentrare, senzaţie de 
oboseală, sensibilitate la diferite 
mirosuri. Majoritatea persoane-
lor care acuză aceste simptome 
susţin că stările de disconfort 
dispar din momentul în care pă-
răsesc clădirea. Cele mai afecta-
te de aceste simptome par să fie 
femeile, care au o sensibilitate 
mai mare la substanţele chimi-
ce. Persoanele cu astm şi fumă-
torii sunt, de asemenea, victime 
ale acestui sindrom.

Faţă de toţi aceşti factori de 
stres organismul uman răspunde 
prin intermediul a trei sisteme ale 
sale: sistemul nervos, cel imun 
şi sistemul endocrin, structuri 
responsabile de instalarea unei 
simptomatologii polimorfe:

•• oboseală, lipsă de concentrare, 
anxietate, depresie, ţinute sub 
control de sistemul neuro-en-
docrin, dar care pot fi influen-
ţate de status-ul imunologic al 
individului;

•• erupţii cutanate, astm, surdi-
tate, afecţiuni oculare, boli in-
fecţioase, neoplazii aflate sub 
controlul sistemelor imun şi 
endocrin, toate sub coordona-
rea sistemului nervos.

În literatura de specialitate 
indicatorii pentru sănătate şi 
confort au fost grupaţi în trei 
categorii:
•• cei legaţi de starea de sănătate 

a individului plasat în acest 
mediu (şi care fac obiectul 
cercetărilor şi studiilor din 
domeniul medical): numărul 
şi tipul simptomelor, boli le-
gate de clădiri cum ar fi ast-
mul, alergiile etc;

•• indicatori ce caracterizează 
mediul în care este plasat in-
dividul (care se regăsesc în 

Rinita ocupaţională  
şi sindromul clădirii bolnave
Rinita ocupaţională  
şi sindromul clădirii bolnave

ghiduri şi standardizări legis-
lative): concentraţia anumitor 
poluanţi, nivelul CO2, ritmul 
ventilaţiei, temperatura, calita-
tea iluminării etc;

•• indicatori vizând clădirea pro-
priu-zisă (care reţin atenţia în 
mod deosebit în zilele noastre): 
posibilitatea apariţiei umezelii 
excesive, a mucegaiului etc. 

Indicatorii de performan-
ţă utilizaţi astăzi nu sunt nici 
pe departe suficienţi pentru o 
evaluare corectă şi de cele mai 
multe ori apar mari discrepan-
ţe între standardele curente şi 
necesităţile reclamate. Nu o 
dată a fost demonstrată exis-
tenţa unei legături complexe 
între condiţiile oferite de clădi-
rile din zilele noastre şi starea 
de sănătate a celor ce locuiesc 
sau lucrează aici. 

Calitatea aerului din in-
teriorul clădirilor (Indoor air 
quality, IAQ)- locuinţe, biro-
uri etc. a câştigat importanţă 
ca problemă de sănătate pu-
blică la nivel mondial având 
în vedere faptul că societatea 
urbană petrece din ce în ce 
mai mult timp în încăperi. Pro-
blemele analizate din această 
perspectivă abordează o arie 
geografică extinsă în diferite 
zone climatice şi rămâne o pri-
oritate în sfera preocupărilor 
clinicienilor. Factorii implicaţi 
în calitatea aerului de interior 

(II)(II)
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(temperatură, umiditate, mod 
de aerisire, poluanţi organici 
sau anorganici de interior, cu-
renţi de aer, factori psihosociali 
sau legaţi de munca propriu-
zisă) se află într-o complexă 
interdependenţă. Schimbările 
în condiţiile de muncă în me-
diul interior creat în birouri, 
cabinete, laboratoare etc. în ul-
timii ani se acompaniază de o 
dinamică susţinută a factorului 
uman. Această mişcare aler-
tă duce în mod inevitabil la o 
creştere a expunerii la diferitele 
condiţii oferite de acest mediu. 
Un exemplu bine –cunoscut îl 
reprezintă aerul condiţionat, 
folosit pe scară largă atât în 
locuinţe, birouri cât şi în mij-
loacele de transport. Pe lângă 
beneficiile legate de confortul 
pe care îl asigură, aerul con-
diţionat poate afecta sănătatea 
umană deoarece modifică pro-
fund mediul în care individul 
este plasat. 

Rinita indusă de aerul con-
diţionat la pacienţii alergici 
deşi recunoscută epidemio-
logic are un mecanism fizio-
patologic controversat şi în 
prezent. O cercetare recentă 
şi-a propus un studiu asupra 

efectului schimbărilor bruşte 
de temperatură în condiţiile 
utilizării aerului condiţionat 
asupra mucoasei nazale. Stu-
diul s-a realizat comparativ la 
pacienţi alergici şi non-alergici. 
Cele două loturi de pacienţi au 
fost plasate alternativ în două 
camere prevăzute cu aer con-
diţionat dar aflate la o diferenţă 
de temperatură de 12oC, în trei 
reprize de expunere a câte 30 
minute fiecare. S-a realizat un 
scor al simptomatologiei na-
zale şi s-au recoltat probe din 
secreţia nazală înainte, imediat 
după, la 24 şi 48 ore de la ex-
punere. Rezultatele au arătat 
în lotul pacienţilor cu rinită 
alergică un scor al simptome-
lor mult mai mare, dar şi un 
procent mai ridicat de eozin-
ofile şi alte celule inflamatorii 
aparţinând cascadei alergice 

faţă de lotul martor. Concluzia 
care s-a impus a fost aceea con-
form căreia schimbările bruşte 
de temperatură determină un 
răspuns inflamator cu implica-
rea eozinofilelor mai pronunţat 
la pacienţii cu rinită alergică. 
Implicaţiile clinice ale acestui 
studiu sunt legate de faptul că 
alergia nazală (în forma ei per-
sistentă) se constituie într-un 
factor de risc pentru declanşa-
rea simptomatologiei acute in-
duse de schimbările bruşte de 
temperatură chiar şi în absenţa 
expunerii la un alergen.

Cornelia Ursu, Conf. Univ.  
Dr. Universitatea Apollonia, Iaşi

Liliana Vereş, Şef lucrări  
Dr. Universitatea de Medicină şi 

Farmacie Gr. T. Popa Iaşi

Alergologie
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Pneumologie

Aerosolii sunt folosiţi de 
multe secole în tratarea 
afecţiunilor respiratorii, ul-
timele cercetãri aducând 
progrese considerabile în 
acest domeniu.

Diferenţa esenţială dintre 
tratamentul pe cale ora-
lă şi cel inhalator con-

stă în faptul că plămânii, spre 
deosebire de sistemul digestiv, 
sunt ,,instruiţi” pentru a elimi-
na particulele străine. Anumite 
particule depuse între laringe 
şi bronhiolele terminale pot fi 
îndepărtate prin clearance-ul 
mucociliar şi nu vor determina 
efect antiinflamator sau bron-
hodilatator. Pentru terapia in-
halatoare s-au realizat diferite 
forme terapeutice, fiecare fiind 
o combinaţie unică între sub-
stanţa medicamentoasă şi dis-
pozitivul respectiv.

Alegerea  
inhalatorului  
potrivit

Factorii care influenţează 
depunerea particulelor  
în plămâni
Factorul principal care ţine de 
forma terapeutică este mărimea 
particulelor emise. Mărimea ae-
rosolilor poate varia de la 0,01μ 
la 100μ. Particulele mai mari de 
5μ se vor depozita la nivelul zo-
nei orofaringiene, în timp ce doar 
particulele cu diametrul între 2 si 
5μ (cum sunt cele generate de dis-
pozitivele inhalatorii terapeutice) 
se vor depune în bronhiile mari, 
medii şi în căile aeriene mici. Par-
ticulele mai mici de 2μ au cel mai 
mare potenţial de a se depune în 
porţiunea respiratorie a plămâni-
lor, acest lucru favorizând absorb-
ţia sistemică. Factorul principal 
individual care influenţează de-
poziţia pulmonară ţine de cali-
brul bronhiilor pacientului şi de 
tehnica inhalatoare folosită.

Dispozitivele şi tehnica

Există 3 mari categorii de dispo-
zitive folosite pentru a elibera ae-
rosolii terapeutici: nebulizatoare, 
inhalatoare presurizate cu doze 
măsurate (MDI) şi inhalatoa-
re cu pulbere uscatã (DPI). Ca 
principiu, MDI şi nebulizatoarele 
genereazã particule lichide sau 

Dr. Mihaela Oros
Medic primar pediatru

suspensii (lichid/solid), iar DPI 
genereazã particule solide.

Pentru DPI este necesară o 
inhalare adâncă şi rapidă de la 
început. Deşi tehnica este rela-
tiv uşor de învăţat, adesea copiii 
mici şi pacienţii dispneici nu 
sunt capabili să aibă un flux in-
spirator corespunzător.

MDI sunt dispozitive care 
pot genera o depunere pulmo-
nară mare, dar acest lucru ne-
cesită o tehnică extrem de bună. 
Inspiraţia lentă creşte depunerea 
pulmonară pentru MDI şi nebu-
lizări. Utilizarea MDI împreună 
cu spacerele cu valvă, mai ales la 
vârsta pediatrică, permite o mai 
bună coordonare mână-gură şi 
reduce foarte mult depunerea 
faringiană.

Nebulizatoarele pot folosi 
doze mari de medicaţie, permit 
mixarea de soluţii, iar la nevoie se 
poate administra concomitent şi 
oxigen. Ele pot fi folosite cu res-
piraţie normală, fără o tehnică 
specială, fără coordonare.

Administrarea medicaţiei 
inhalatorii cu nebulizatorul se 
poate face şi în timpul somnului, 
mai ales la copii, ştiind că inha-
larea de aerosoli este neglijabilă 
la un copil care plânge şi că de-
punerea de aerosoli este cu 74% 
mai mare la un copil ,,adormit”.

Alegerea dispozitivului 
cel mai potrivit

Principalul factor care influen-
ţează decizia de alegere a unui 
dispozitiv inhalator, atât pentru 
adulţi cât şi pentru copii, este 
modul corect de folosire a aces-
tuia de către pacient, aspectul 
fiind esenţial pentru eficienţa 
terapeuticã.
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Terapii naturiste

Dincolo de aspectele plăcute, sărbătorile de iarnă sunt re-
cunoscute şi drept perioade în care stresul, depresia sau 
anxietatea pot pune uşor stăpânire pe noi. Cumpărăturile 
excesive, aglomeraţia, oboseala acumulată peste an sau 
problemele sentimentale, toate sunt ingrediente care pot 
cauza stări anxioase.

Acestea trebuie gestionate 
cu grijă deoarece pot de-
genera în probleme mult 

mai greu de tratat. Ce alternati-
ve există însă pe lânga aborda-
rea medicamentoasă?

Mişcarea, o soluţie  
şi pentru anxietate 

Un studiu publicat recent 
de Universitatea din Colorado a 
demonstrat că un antrenament 
fizic, chiar şi făcut din obligaţie, 
are efecte importante în protec-
ţia împotriva stresului şi a anxi-
etăţii. Mişcarea determină creie-
rul  să elibereze un nivel mai ri-
dicat de dopamină şi serotonină, 
neurotransmiţători care au un 
rol major şi în starea mentală. 

După o zi nereuşită de 
shopping regăseşte-ţi starea zen 
apelând la o şedinţă de alergare 
pe bandă sau la câteva serii de 
flotări.

Terapia prin lumină

Depresia şi anxietatea sunt 
mai frecvente iarna deoarece 
petrecem mult mai mult timp 
în casă, departe de razele soa-
relui. Rezultatele se simt atât la 

nivel fizic cât şi mental, şi nu 
sunt niciodată plăcute. 

Lumina poate juca un rol 
important în ameliorarea stări-
lor de anxietate – ne amintim cu 
toţii de efectul benefic pe care îl 
are o plimbare într-o zi însorită. 
În cazul în care soarele se încă-
păţânează să rămână ascuns în 
nori însă, există variante de lu-
mină artificală, de obicei soluţii 
de iluminat de mare putere, cu 
tonalităţi speciale, care reduc 
stresul.  Expunerea la un bec 
puternic, de 300W, de trei ori pe 
zi câte 20-30 de minute, va pro-
duce rapid rezultate.

Din arsenalul naturii

Numeroase plante şi ali-
mente pot fi utilizate pentru 
a echilibra starea mentală şi a 
preveni  stresul excesiv. Ceaiul 
de muşetel, spre exemplu,  este 
un remediu care reduce anxie-
tatea, efectele sale fiind validate 
de studii ştiinţifice. 

Ciocolata, în special cea cu 
un conţinut ridicat de cacao şi 
redus de zahăr, te va ajuta să te 
relaxezi şi îţi va îmbunătăţi starea 
de spirit. În cazul acesteia însă 
este important să fim cumpătaţi.

Elimină anxietatea  
cu ajutorul metodelor naturale

Elimină acizii graşi Ome-
ga-6, care pot accentua infla-
maţia din organism, pot genera 
stres şi creşte aportul de acizi 
Omega-3, care echilibrează sta-
rea mentală.

Consumă  
cereale integrale

Acestea cresc cantitatea de 
serotonină şi încearcă să stai 
departe de carbohidraţii simpli.

Evită să consumi alcool şi 
cafea în exces şi asigură-te că 
eşti în permanenţă hidratat, 
deoarece dezhidratarea poate 
accentua stările de stres.

Respiraţie şi relaxare

Numeroase tehnici de re-
laxare se bazează pe controlul 
respiraţiei. Într-o eră a vitezei, o 
mare parte dintre noi uităm să 
mai respirăm corect, iar organis-
mul nostru, lipsit de o oxigenare 
corespunzătoare, devine stresat. 
În momentul în care te simţi agi-
tat, concentrează-te pentru câte-
va momente asupra respiraţiei. 
Inspiră adânc şi treptat şi încear-
că să expiri pentru o perioadă cel 
putin egală cu cea a inspiraţiei.

Combinând soluţiile de mai 
sus vei ajunge la o stare mentală 
echilibrată şi vei gestiona rapid 
momentele de stres.

Adina Mutu,  
Farmacist Farmacia 3

www.farmacia3.ro
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Terapii naturiste

Bio-Active MC,  
produs japonez de excepţie!

Datorită faptului că Agaricus Blazei Murril este o 
ciupercă aparţinând unei numeroase familii de 
susţinători ai sănătăţii umane, dr. ing. Iuliana Bar-
bu, cercetător, fitoterapeut în cadrul SC FARMACIA 
NATURII SRL, a început un studiu individual pe o 
serie de pacienţi cu diverse probleme de sănătate 
începând cu anul 2007.

De ce Bio-Active MC?
•• Deoarece sănătatea este mai bună decât toate şi 

meriţi să ai parte de ea!
•• Deoarece conţine 100% extract din ciuperca 

Agaricus Blazei Murill, denumită „Ciuperca lui 
Dumnezeu”, cunoscută pentru acţiunea anti-tu-
morală puternică.

•• Deoarece ciuperca este cultivată în mediu natu-
ral, nu în seră, fără îngrăşăminte chimice.

•• Deoarece Bio Active MC îţi oferă garanţia calită-
ţii japoneze, prin mărcile primite de la asociaţii 

Caz I - Detoxifierea organismului - sarcina
Rodica T:  37 ani – Bucureşti  - supraponderală,  suferind 
de multiple probleme genitale, doritoare să devină mamă.

A apelat la fitoterapeut pentru a scăpa de consumul ex-
cesiv de medicamente alopate care i-au fost recomandate la 
diverse clinici pentru a rămâne însărcinată. După o cură de 
o lună de detoxifiere în care a fost trecută pe un regim vege-
tarian drastic, au fost administrate 2 pliculeţe BIO ACTIVE 
MC OYAMA AGARICUS, unul la ora 10 şi unul la ora 16  
timp de 14 zile. Conţinutul ridicat de fibre alimentare favori-
zează detoxifierea prin eliminarea substanţelor carcinogene, 
previne constipaţia, stimulează detoxifierea prin celuloză, 
pectină şi chitină. Pectina şi lignina facilitează de asemenea 
absorbţia glucidelor şi lipidelor. După o pauză de 10 zile, i 
s-a administrat doar un pliculeţ BIO ACTIVE MC OYAMA 
AGARICUS la ora 10 dimineaţa şi ceai Ecofeminin-Farma-
cia Naturii, 3 căni /zi plus 1 linguriţă Brânca Ursului.

Rezultatul: după o lună a slăbit 4 kg şi a rămas însărci-
nată, a născut un copil sănătos şi din când în când are grijă să 
mai facă o cură de 7 zile cu această ciupercă minune.
Cazul II-G. Ioan - 69 ani, cancer la plămâni – Bacău

Domnului în cauză i s-au mai dat doar două luni ca 
speranţă de viaţă. În disperare de cauză familia a apelat la 
fitoterapeut. În cazul afecţiunilor oncologice fiecare oră 
sau zi trebuie câstigate!b

S-au recomandat 4 pliculeţe de BIO ACTIVE MC 
OYAMA AGARICUS astfel:

-ora 9 - 1 pliculeţ BIO ACTIVE MC OYAMA AGA-
RICUS + 1 cană ceai ECOTUM – antitumoral + 1 lingu-
riţă pulbere rădăcină de tătăneasă.

-ora 15 - 1 pliculeţ BIO ACTIVE MC OYAMA AGA-
RICUS + 1 cană ceai ECOTUM – antitumoral + 1 lingu-
riţă pulbere rădăcină de tătăneasă.

 -ora 21 - 2 pliculeţe Bio Active Mc Oyama Agaricus 
+ 1 cană ceai Ecotum – antitumoral + 1 linguriţă pulbere 
rădăcină de păpădie

După 2 luni a început să nu mai acuze dureri.
Domnul a refuzat pulberile. Acestea au fost înlocuite 

cu Salv 7, un extract uleios din 7 plante şi un extract ge-
moterapic de Cimişir.

După încă 3 luni a refuzat orice medicaţie dar a cerut 
să-i mai suplimentăm cu încă un pliculeţ de Ciuperca Lui 
Dumnezeu.

Rezultatul a fost că a mai trăit încă un an şi nu a stat 
la pat decât 3 zile. 

Familia a spus că a fost un miracol, în condiţiile în 
care au văzut cazuri similare cu suferinţe martirice.

Pulberea fină sub care se comercializează BIO ACTI-
VE MC reprezintă forma optimă pentru ca organismul 
cu probleme să poata asimila cele 120 de elemente esen-
ţiale pe care le conţine acest produs!

Notă: Bio Active MC este un supliment alimentar şi nu 
înlocuieşte tratamentul recomandat de medic sau un regim 
alimentar variat. Rezultatele diferă în funcţie de organismul 
fiecărei persoane, dar este întru totul natural şi ajută la buna 
funcţionare a organismului. De asemenea, prin bogatul conţi-
nut de Beta-D-Glucan, luptă cu celulele canceroase. Vă reco-
mandăm să îl achiziţionaţi 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

Vă prezentăm alte 2 cazuri de tratamente naturiste 
care au vindecat sau ameliorat afecţiunile pacienţilor.

de Medicină Alternativă şi Complementară din 
Japonia.

•• Deoarece îl achiziţionezi din farmacie sau plafar, 
cu indicaţii de administrare personalizate.

•• Deoarece vezi minime îmbunătăţiri ale stării de 
sănătate în 10-12 ZILE!

•• Deoarece sănătatea este mai bună decat toate şi 
meriţi să ai parte de ea!

•• Conţine 120 de elemente necesare organismului 
(minerale, aminoacizi, oligoelemente) şi este 
uşor de înghiţit şi uşor de asimilat!
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Reumatologie

În România, 1 din 2 femei şi 1 din 5 bărbaţi prezintă în cursul vieţii 
cel puţin o fractură legată de osteoporoză. În lipsa unei depistări 
precoce, boala evoluează timp îndelungat fără semne clinice, 
debutând prin apariţia complicaţiilor: fracturi (cele mai frecven-
te: încheietura mâinii, vertebre/ tasări, şold) asociate cu dureri 
cronice, deformitaţi şi impotenţă funcţională (anchilozări). Aceas-
ta duce la reducerea semnificativă a calităţii vieţii pacienţilor.

Osteoporoza poate fi însă 
tratată şi mai ales preve-
nită cu succes.

Pentru prevenirea osteopo-
rozei, trebuie aplicată o dietă 
care să contribuie la dezvolta-
rea sănătoasă şi menţinerea in-
tegrităţii oaselor. 

Alimentaţia trebuie să in-
cludă, în forme cât mai variate, 
lapte şi alte produse des întâl-
nite ca produsele acidulate şi 
brânzeturile. Pe de altă parte 
însa, trebuie să cunoaştem şi să 
consumăm regulat şi alte pro-
duse bogate în calciu.

Pe lângă preluarea din ali-
mentaţie a calciului necesar, 
mişcarea şi sportul sunt foarte 
importante în prevenirea oste-
oporozei. În cazul persoanelor 
tinere, activităţile sportive prac-
ticate regulat ajută la dezvoltarea 
armonioasă şi întarirea sistemu-
lui osteo-articular şi contribuie 
la greutate osoasă maximă la cc. 
35 ani. La vârstele mai înaintate, 
în special la femei după menopa-
uză, activitatea sportivă reduce 
viteza de descompunere osoasă.

Dieta adecvată şi un stil de 
viaţă activ sunt importante la toa-
te vârstele pentru prevenirea sau 
tratarea naturală a osteoporozei.

În mod natural trebuie să 
se asigure nu numai aportul de 
calciu, dar şi necesarul de fosfor 

(şi sodiu, potasiu, magneziu 
etc.), respectiv necesarul de vi-
tamină D, având rol important 
în procesele de osificare. Toto-
dată organismul are nevoie de 
prezenţa cantitativă şi calitativă 
a proteinelor pentru ca diferi-
tele săruri minerale să poata fi 
integrate în organism.

În consecinţă, alimentaţia 
naturală sănătoasă pentru preve-
nirea osteoporozei trebuie să fie 
bogată în proteine, calciu, fosfor, 
vitamina D şi să asigure aportul 
energetic necesar pentru orga-
nism. Se pune accent pe folosirea 
produselor lactate, a apei mine-
rale şi a altor surse importante de 
nutrienţi ca peştele, ouăle (zilnic 
1-2 bucăţi), legumele şi fructele pe 
cât posibil cultivate organic.

Luând în considerare conţi-
nutul de calciu în mg Ca/100 g 
aliment, enumerăm câteva din-
tre produsele alimentare bogate 
în calciu: lapte integral (125), 
brânză (400-450), caşcaval tra-
pist, şvaizer (1400), conservă 
de sardine (320), drojdie uscată 
(130), fasole uscată (115), rădăci-
nă de pătrunjel (200), salată ver-
de (110), conopidă (105), nucă 
(145), mac (1400), citrice (135), 
ciocolată cu lapte (180-320), apă 
minerală Borsec (cc. 36), cafea, 
ceai (40-50) etc. 

Calciul de origine vegetală se 

absoarbe mai greu din cauza pre-
zenţei unor acizi aflaţi din com-
poziţia legumelor (acid fitic, acid 
oxalic) sau din cauza tranzitului 
intestinal accelerat cauzat de pre-
zenţa celulozei, hemicelulozei. 
Absorbţia calciului creşte însă în 
prezenţa acidului lactic.

Produsele alimentare bogate 
în fosfor sunt următoarele (mg 
P/100 g aliment): şvaizer (380), 
brânză de vacă (190), carne (230-
360), făină de grâu (100), ouă 
(230), leguminoase uscate (415-
550), cartofi (85). De altfel, în 
majoritatea produselor alimenta-
re găsim săruri de fosfor si fosfaţi.

Produsele alimentare bo-
gate în vitamina D sunt urmă-
toarele (micrograme vitamină 
D/100 g aliment): ulei de peşte 
oceanic (250), conservă de he-
ring (10-25), conservă de sar-
dine (30-50), ficat de vită (1), 
gălbenuş de ou (2,5), unt (1,2), 
ciupercă de bălegar (5). Untura 
de peşte folosită cu scop tera-
peutic conţine 12 ug vitamină 
D3 într-un gram produs.

Folosirea produselor ali-
mentare de origine animală şi 
vegetală cu valoare biologică ri-
dicată, respectiv a mâncărurilor 
pregătite din produsele alimen-
tare bogate în proteine, Ca, P şi 
vitamina D, împreună cu un stil 
de viaţă activ şi cu eventuale su-
plimente alimentare de calitate, 
dau şansa prevenirii osteoporo-
zei şi a menţinerii unei bune cali-
tăţi de viaţă la orice vârstă.

Prof. Dr. Ábrám Zoltán,  
UMF Târgu-Mureş,  

Disciplina de Igienă

Dieta pentru prevenirea osteoporozei
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Reumatologie

cu proprietăţile sale terapeu-
tice, stimulează circulaţia. Si-
multan rozmarinul încălzeşte 
şi relaxează dermul, permiţân-
du-i extractului de arnică să-şi 
exercite acţiunea antiinflama-
toare. 

Extractul din seminţe 
de castan sălbatic (Aesculus 
Hippocastanum) contribuie la 
rândul său cu un efect antiin-
flamator şi de reducere a du-
rerii, oferit de substanţa activă 
denumită aescin, ce blochează 
eliberarea de enzime care de-
teriorează pereţii capilarelor. 
Castanul sălbatic este unul din-
tre tratamentele naturale cel 
mai des utilizate pe scară largă 
pentru varice şi insuficienţă ve-
noasă cronică.

Arnica, o armă universală
Una dintre armele prin-

cipale ale balsamului este ex-
tractul de flori de arnică, o 
plantă cu o paletă extrem de 
largă de utilizări în domeniul 
medical, folosită în medicina 
tradiţională de secole. Aceas-
ta reduce inflamaţia la nivelul 
pielii, muşchilor şi articulaţii-
lor, grăbeşte vindecarea rănilor 
şi a vânătăilor, are proprietăţi 
antibacteriene, antifungice şi 
decongestionante.

Aplicare facilă

ENSBONA® Balsam de Cal 
este uşor de aplicat, nu se lipeş-
te, nu pătează şi nu lasă urme 
uleioase pe piele. De asemenea, 
pacientul nu are nevoie de un 
bandaj suplimentar.

Unguentul, sub formă de 
gel are un miros proaspăt şi 
plăcut de plante medicinale.

CM Pharma Healthcare SRL
www.sportmedical.ro

office@sportmedical.ro

ENSBONA®  
Balsam de Cal

Prezentare: 

Cutie 500ml 

Cutie 200ml

Cutie 50 ml

Eficient în tratarea durerilor 
musculare, reumatice şi în 
recuperarea după efort fizic

ENSBONA®, un brand ger-
man produs de Eimermacher, 
o companie cu o experienţă 
de peste 100 de ani, a dezvoltat 
un balsam revoluţionar folosit 
iniţial în tratarea încheieturilor 
şi muşchilor obosiţi ai cabali-
nelor. Rezultatele excelente au 
dus la adaptarea acestuia pen-
tru uz uman, rezultatul fiind 
ENSBONA® Balsam de Cal, un 
produs ce se bucură de aprecie-
re la nivel global.

Ingrediente naturale

ENSBONA® Balsam de Cal 
are la bază o combinaţie uni-
că de ingrediente ce se absorb 
rapid în piele, reactivează păr-
ţile stresate ale organismului, 
răcoresc dermul şi reduc efec-
tele oboselii. Oferă rezultate 
excelente şi pentru tratarea 
durerilor articulare şi ale în-
cheieturilor.

Ingredientele de bază ale 
balsamului ENSBONA® sunt 
extractele din flori de arnică şi 
seminţe de castan, camfor, roz-
marin şi mentol, ce lucrează în 
sinergie. 

În prima etapă mentolul 
oferă o senzaţie răcoroasă şi 
plăcută, în timp ce camforul, 

29
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Relaţia medic-pacient

„Educaţia terapeutică a pa-
cientului bolnav cronic ar 
trebui să permită acestuia 

să dobândească şi să-şi conserve 
capacităţi şi competenţe care să-i 
ajute să-şi trăiască într-o manieră 
optimă viaţa, alături de boala cro-
nică. În consecinţă vorbim despre 
un proces permanent, integrat 
îngrijirilor medicale şi centrat pe 
pacient. Educaţia terapeutică im-
plică activităţi organizate de sen-
sibilizare, informare, învăţare şi 
suportul psihologic al pacienţilor 
privind boala, tratamentul pre-
scris, îngrijirile medicale, cadrul 
spitalicesc, informaţiile organiza-
ţionale, dar şi comportamentele 
în boală sau stare de sănătate. Ea 
vizează să ajute pacienţii şi fami-
liile acestora să îşi înţeleagă boala 
şi tratamentele, să coopereze cu 
cadrele medicale, să trăiască mai 
sănătos şi să-şi menţină sau ame-
lioreze calitatea vieţii. Altfel spus, 
Educaţia terapeutică isi propune 
sa transforme pacientul dintr-un 
participant pasiv la actul terapeu-
tic intr-unul activ.” Educaţia tera-
peutică a pacientului presupune 
formarea medicilor şi a asisten-
ţilor medicali în educaţie terape-
utică. Acestui proiect – iniţiat de 
OMS – îi este dedicat programul 
de masterat intitulat „Educaţia 
terapeutică a pacienţilor cronici”.

Educaţia terapeutică a paci-
entului presupune formarea me-
dicilor şi a asistenţilor medicali.

Motivaţia temei propuse 
pleacă de la motivaţia de a deveni 
medic, ne arată modelul medici-

nii acute şi diferenţa faţă de ceea 
ce înseamnă modelul medicinii 
cronice. Diferenţele sunt semnifi-
cative vis-a-vis de abordarea me-
dicului şi devine evident ca într-o 
boala cronică vor fi ambii parte-
neri (medic şi pacient) epuizaţi 
dacă nu sunt pregătiţi, formaţi 
medical, pentru ceea ce urmează: 
pacientul pentru o boală de 10-
20– 30 de ani, iar medicul pentru 
o susţinere constantă şi pentru 
atitudinea de aşteptare optimis-
tă, diferită de cea de admiraţie cu 
care este recompensat în situaţiile 
medicale de urgenţă.

Educaţia terapeutică a paci-
enţilor cu boli cronice cuprinde 
şi prezintă abordarea bio-psiho-
comportamentală a bolilor croni-
ce, iniţiată de O.M.S. în 1990, atât 
din punctul de vedere al pacien-
ţilor, cât şi al medicilor siliţi să se 
adapteze cronicităţii. Ea reprezin-
tă abordarea relaţiei medic – pa-
cient din punctul de vedere al pa-
cientului, aşa cum ar dori acesta. 

M. Balint afirma, în lucrarea 
Medicul, bolnavul şi boala sa, că 
„în nici un manual nu există nici 
cea mai mică indicaţie asupra do-
zei pe care fiecare medic trebuie 
să o prescrie, nici forma de admi-
nistrare, frecvenţa, doza curativă 
sau doza de întreţinere”.

Dorinţa de a repara, de a 
vindeca trupul sau sufletul bol-
navilor face parte din motivele 
conştiente ce intervin în alegerea 
profesiei medicale. Alte preocu-
pări, mai intime, survin ulterior.

Dupa P.B. Schneider, una din-

tre trăsăturile comune regăsite la 
studenţii în medicină, mai mult 
decât la alte categorii de studenţi, 
ar fi curiozitatea asupra corpului 
uman şi funcţiile acestuia, asu-
pra vieţii biologice şi a mistere-
lor morţii. Dacă ţinem cont de 
durata studiilor universitare şi 
postuniversitare, putem anticipa 
că viitorul medic este în căutarea 
a ceva important, cu alte cuvin-
te el aşteaptă anumite satisfacţii 
care să-i justifice efortul depus. 
Nu poate fi vorba de recompen-
să materială, întrucat există căi 
mult mai uşoare pentru a accede 
la aceasta. Satisfacţia la care se re-
feră P.B. Schneider se referă mai 
degrabă la a stăpâni sau a controla 
pe celalalt (pacientul), asupra că-
ruia va exercita o anumită putere, 
aceea a ştiinţei şi tehnologiei.

Programul de studii medi-
cale, cu puţine exceptii, urmea-
ză peste tot în lume o programă 
identică. Primele abordari clinice 
se derulează cel mai frecvent în 
mediul spitalicesc, un loc adaptat 
investigaţiilor diagnostice şi apli-
cării de proceduri sau tratamente 
specifice. Aceeaşi activitate, dar în 
situaţii de responsabilitate, va des-
făşura medicul; va lucra în acelasi 
sistem diagnostic – tratament 
rapid, în care sectorul clinic îl re-
prezintă urgenţa medicală sau te-
rapia intensivă. Acest model este 
precis, definit prin proceduri bine 
stabilite, algoritmi demonstraţi, 
permiţând intervenţii tehnice în 
situaţii acute sau subacute. Efica-
citatea şi puterea demonstrate în 

Educaţia terapeutică  
şi evaluarea calităţii actului medical
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situaţiile de urgenţă vor contura 
progresiv o identitate profesiona-
lă centrată pe intervenţia directă 
şi pe controlul rapid al situaţiei. 
Criteriile de calitate ale medicu-
lui se bazează pe rapiditatea dia-
gnosticului şi pe aceea de a iniţia 
un tratament adoptat, permiţând 
astfel scurtarea la maximum a 
duratei de spitalizare. 

Dar bolile spitalizate ce be-
neficiază de acest succes nu 
reprezinta decat 10% din afecţi-
unile ce necesită o astfel de abor-
dare terapeutică. Restul de 90% 
sunt din pacate eşecuri, datorate 
eşecului medical, lipsei de im-
plicare, indiferenţei pacientului 
cu boală cronică. Exact acestor 
90% dintre boli li se adresează 
programul Educaţia terapeutică 
– o abordare multidisciplinară 
bio-psiho-socială a bolii şi pa-
cientului, o abordare ce confera 
pacientului identitate în boală.

Bolile cronice reprezintă cea 
mai mare parte a eşecurilor tera-
peutice. Acest lucru se întâmplă 
deoarece boala cronică este cel 
mai frecvent nevindecabilă, este 
silenţioasă în afara crizelor, frec-
vent există o slabă legatură între 
acuzele pacientului şi gradul afec-
tării sale, evoluţia este nesigură şi 
va influenţa şi modul de viaţă al 
pacientului. Preluarea afecţiuni-
lor de lungă durată aparţine atât 
medicului cât şi pacientului, în 
timp ce o boală acută „revine” 
doar medicului. „Gestionarea” 
unei boli cronice constituie o 
constrângere cotidiană pentru 
pacienţi, fără să adăugăm şi ris-
curile agravării sau complicaţiilor 
pe termen lung.   Există la ora 
actuală în lume, în cadrul multor 
câmpuri profesionale, numeroşi 
factori nocivi - noxe profesionale, 

stres, ce determină şi întreţin “epi-
demia” bolilor cronice. Cei mai 
mulţi oameni au una sau chiar 
mai multe boli cronice, atunci 
când ies la pensie (hipertensiune, 
boli renale, diabet). Dacă nu vom 
acţiona pentru a orienta limitele 
sistemului de sănătate către pre-
venţia şi self-managementul bo-
lii cronice de către pacient, vom 
asista în viitorul apropiat la o pră-
buşire a serviciilor medicale, în 
termen de calitate şi costuri.

Educaţia terapeutică „intră 
în consultaţie” cu scopul de a 
conduce consultaţia astfel încât 
pacientul să dobândească com-
petenţe asupra bolii şi a stării lui 
de sănătate. Ea îşi propune să 
adapteze noţiunilor teoretice - 
stiinţifice contextului social, ceea 
ce presupune comunicare, adap-
tarea cunoştinţelor despre boală 
ale medicului la contextul pacien-
tului. Aceste informaţii comportă 
un anumit număr de explicaţii ce 
sunt dezvoltări destinate să înţe-
legem „de ce” şi cum s-a ajuns la 
o anumită situaţie de boală. Dar, 
ca să fie adaptate fiecărui pacient, 
nu pot fi corecte decât dacă sunt 
ajustate în urma interviului. Dacă 
sunt complexe, detaliate, preci-
se, nu reprezintă decât discursul 
unui medic, formulări standard, 
fără valoare.

S-au comparat 4 situaţii: me-
dicii care vorbesc studenţilor, 
apoi colegilor/postuniversitari, la 
radio şi în terapia de grup (cu pa-
cienţii). De remarcat a fost faptul 
că grupurile cu studenţi şi colegi 
sunt diametral opuse grupurilor 
cu public neinstruit medical; au 
fost analizate peste 800 explicaţii 
date de medici şi… discursul a 
fost acelaşi, în mod esenţial era 
enumerată deducţia logică. Dar 

aceste forme nu sunt familiare tu-
turor indivizilor!

Acest mod de abordare, in-
formativ, standardizat, „rece” nu 
ajută pacienţii, pentru că el nu 
ţine cont de modul lor de înţe-
legere, de cunoştinţe, convingeri 
sau reprezentările trăite prin pro-
pria lor experienţă asupra bolii. 
Monologul în faţa unui pacient e 
o abordare riscantă. În ce registru 
vorbim cu pacientul dacă nu ne 
preocupă ceea ce ştie, ce crede, 
de ce se îndoieşte şi ce speră de la 
boală, de la noi, medicii?  

Atitudinea medicului în faţa 
greşelilor pacientului, cunoştin-
ţele precare despre boală, factori 
de risc, medicamente este de a 
taxa imediat. Boala cronică este 
durabilă şi de multe ori nevin-
decabilă – fiind percepută ca un 
eşec al medicului. 

Numeroase studii arată faptul 
prin care calitatea îngrijirilor în 
bolile cronice depind direct de ca-
pacitatea pacienţilor de a-şi gira, 
de a-şi stăpâni boala în mod coti-
dian. Pentru a atinge acest obiec-
tiv terapeutic este fundamental ca 
medicii şi asistenţii medicali să 
fie formaţi în educaţie terapeuti-
că. Pacienţii recunosc, confirmă 
acest fapt: medicii pregătiţi în 
acest fel reuşesc atât ei să ameli-
oreze calitatea vieţii în perioada 
crizelor acute, dar se sesizează şi 
un mai bun control pe termen 
lung al bolii, întrucât bolnavul 
format se va adresa medicului 
pentru consult mai devreme de-
cât un pacient neavizat.

Celina Stafie 
Şef de lucrări UMF Gr. T. Popa Iaşi

medic primar interne, specialist 
alergologie şi imunologie clinică,

specialist în educaţia terapeutică a 
pacientului cronic

Relaţia medic-pacient
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Terapia durerii

Sunt două efecte adverse, care se adaugă celor deja cunoscute, 
toleranţa şi hiperalgezia. Hiperalgezia, creşterea sensibilităţii 
la durere, are sisteme de producere doar parţial cunoscute. 
Toleranţa este scăderea treptată a eficienţei opioidului, care 
impune creşterea dozei, cu toate consecinţele ei. Regretabil 
este că toleranţa la opioidele puternice este încrucişată, ceea 
ce împiedică înlocuirea unui produs cu altul din aceeaşi grupă. 
Totodată, în majoritatea cazurilor (4O%-60%), toleranţa este 
însoţită de dependenţă. Mecanismul de producere a toleranţei 
pare ar fi de natură farmacokinetică şi farmacodinamică şi este 
legat de sistemele de apariţie a hiperalgeziei.

Limitarea administrării sis-
tematice de opioide în du-
rerea cronică este sugerată 

de numeroase lucrări datorită 
influenţei negative a acestora pe 
sistemul cognitiv. Scopul final al 
oricărei terapii este îmbunătăţi-
rea calităţii vieţii, ori după o TO 
nu totdeauna se poate spune că 
s-a obţinut acest lucru!

Într-un studiu care abordea-
ză această problemă, se releva 
o creştere a utilizării opioidelor 
în tratamentul durerii necance-
roase, care este însoţită la ma-
joritatea pacienţilor de apariţia 
unor disfuncţii mari cognitive, 
caracterizate prin scăderea ca-
pacităţii de concentrare şi pre-
lucrare a informaţiilor, tulburări 
de memorie, senzaţii anormale 
de durere, tulburări psihice și fi-
zice. În acest studiu s-au folosit 
opioide de toate tipurile: morfi-
nă, levorfanol, fentanil, trama-

dol, oxicodonă şi buprenorfină.
Modificările cognitive cele 

mai pregnante s-au observat la 
opioidele puternice, adminis-
trate la vârstnici.

Autorii se întreabă ce am 
putea face pentru a diminua 
apariţia acestor tulburări, iar răs-
punsul clasic este: limitarea indi-
caţiilor, în funcţie de vârstă şi de 
diagnostic, scăderea duratei şi a 
dozelor administrate. Este sufici-
ent? Viitorul va răspunde.

Dacă în administrările de 
durată, în durerile cronice no-
ciceptive (de la agenții nocivi 
pentru organism la nivelul pielii 
sau al mucoaselor) şi neuropa-
te, hiperalgezia şi toleranța pot 
crea probleme deosebite în re-
alizarea unei terapii eficiente, 
acţiunea opioidelor de inhibitie 
a imunităţii constituie bloca-
je deosebite în TO din durerea 
acută folosită pentru anestezie 

sau analgezie. Administrarea 
de opioide puternice la pacienţi 
taraţi, cu o imunitate deprimată 
de diverse cauze, poate exarceba 
apariţia de infecţii grave, greu 
de tratat. Pe lângă starea pacien-
tului trebuie luate în considera-
ţie şi deprimarea imunităţii prin 
stres operator (intervenţii mari, 
de durată), stresul psihic şi lezi-
onal din marile urgenţe (poli-
traumatisme) la care nu trebuie 
să se asocieze şi o TO, decât pe 
perioade foarte scurte!

Dacă se discuta cu ani în 
urmă despre modificările func-
ţionale ce apăreau la nivelul 

Dileme în terapia  
cu opioide
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Terapia durerii

organelor-ţintă, în prezent se 
vorbeşte curent despre modi-
ficări plastice la nivelul acestor 
organe din cauza unor agresiuni 
sau terapii. În literatură abundă 
articolele ce prezintă aceste mo-
dificări care se evidenţiază prin 
metode moderne de imagistică. 
Într-un articol publicat recent, 
rezultatele cercetătorilor i-au 
surprins chiar şi pe autori!

De ce? Pentru că se ştia că ex-
punerea cronică la acţiunea opi-
aceelor determină în zonele-ţintă 
modificări plastice în special în 
amigdale, atât la animale cât şi la 
om. Surpriza a fost să se constate 
ca la un tratament de scurtă du-
rată, să apară aceleaşi modificări. 
La un lot de 10 pacienţi cu dureri 
s-a administrat zilnic morfină 
oral, iar la alt lot, placebo. La am-
bele loturi s-au urmărit, prin mij-
loace imagistice, modificärile de 
la nivelul creierului a 13 arii-ţintă 
cu rol în fiziologia durerii înainte 
și după administrarea morfinei.

S-au constatat modificări 
care sunt asemănătoare cu cele 
găsite la animale şi la om în ad-
ministrare cronică: măriri de 
volum semnificative în amig-
dale, hipotalamus, nucleul cau-
dat, aria cingulată ş.a. În aceste 
arii există o densitate mare de 
receptori opioizi care în cazul 
unor modificări plastice apare 
o scădere a numărului lor şi a 
sensibilităţii, deci și o scădere 
a efectului analgeziei precum şi 
exacerbarea efectelor adverse, 
cum ar fi dependenţa.

Foarte interesant este că aces-
te modificări apar imediat după 
administrare şi sunt persistente 
după o reevaluare făcută la 4-7 
luni. Modificările morfologice 
constatate concordă cu manifes-
tările clinice cunoscute ce se întâl-
nesc la aceste cazuri şi complică şi 
mai mult “dosarul” opioidelor.

Trecând în revistă majorita-
tea efectelor adverse cunoscute 
până în prezent, se pune proble-

ma ce este de făcut în continuare, 
având în vedere că pentru dure-
rea puternică nu avem deocam-
dată altă soluţie?

Pe lângă măsurile luate în 
prezent se pune problema supli-
mentării acestora.

Extinderea excesivă a TO în 
tratamentul durerii necanceroa-
se, care este foarte discutată în 
prezent, ar trebui restrânsă, fiind 
utilizată numai la anumite cazuri. 
Acelaşi lucru s-ar putea face şi în 
durerea canceroasă, unde în TO 
s-ar putea folosi metoda "rota-
ţiei” opioidelor, combinaţii cu 
medicamente din alte grupe far-
macologice (anestezice generale-
ketamina, anestezice locale ş.a.) 
sau cu metode nefarmacologice 
(radioterapie, terapie psihică, 
chirurgicală ş.a.).

Desigur, multe din aceste 
metode se folosesc şi în pre-
zent şi figurează în multe pro-
tocoale, dar nu sunt cunoscute 
de toţi terapeuţii sau nu se pot 
aplica din considerente de or-
ganizare sanitară.

Unele cercetări bazate pe 
proprietăţile receptorilor opioizi 
încearcă să realizeze produşi cu 
acţiune analgezică, anxiolitică şi 
antidepresivă. Având în vedere 
că aceşti produşi nu trec bariera 
hemato-encefalică, nu vor avea 
nici efectele adverse cunoscute.

Experimental s-au obţinut 
rezultate încurajatoare în acest 
domeniu şi se tatonează efectul 
unor produse realizate pe acest 
principiu.

Până se va găsi o alternativă 
la produşi opioizi, aceştia rămân 
în continuare baza de tratament 
a durerii acute şi cronice severe şi 
moderate. 

Dr. Lucian Sandu
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Nutriţie

Anotimpul rece şi sărbătorile din această perioadă reprezintă 
pentru sănătatea organismului nostru o mare provocare.

În sezonul de iarnă organismul 
uman este solicitat intens 
datorită scăderii temperaturii 

ambiante, ceea ce necesită inten-
sificarea arderilor calorice pentru 
a menţine temperatura corpului. 
Aceasta generează o scădere a 
imunităţii organismului ceea ce 
predispune la afecţiuni specifice 
iernii – viroze, afecţiuni respira-
torii, răceală.

Un alt factor cu rol impor-
tant în ameninţarea stării de 
sănătate a organismului este ali-
mentaţia preponderent bazată 
pe alimente de origine animală 
(grăsimi, carne) în defavoarea 
fructelor şi legumelor, ceea ce 
duce la scăderea aportului de vi-
tamine, minerale şi fibre vegetale 
necesare sistemului imunitar.

Specifice iernii sunt şi excese-
le alimentare datorate sărbători-
lor de iarnă, excese ce constau în 
consumul de preparate din carne 
şi în creşterea consumului de bă-
uturi alcoolice . 

Toate acestea pot reprezenta 
o suprasolicitare pentru siste-
mul digestiv. 

Consumul ridicat de alcool şi 
grăsimi afectează funcţiile meta-
bolice ale organismului, mai ales 
cele gastrice, hepatice şi intesti-
nale.

O altă consecinţă negativă a 
exceselor alimentare este acumu-

larea de toxine la nivelul sângelui 
şi colonului ceea ce poate genera 
diverse afecţiuni ale sistemului 
digestiv. Toate acestea impun, în 
a doua jumătate a anotimpului 
rece, o conduită alimentară dife-
rită, orientată spre detoxifierea şi 
normalizarea funcţiilor sistemu-
lui digestiv, cu scopul de a întări 
sistemul imunitar şi de a ne oferi 
o stare de bine general.

În acest sens putem  
folosi remedii naturale marca 

AYURMED, obţinute din 
plante şi extracte de plante 

medicinale ayurvedice.
Gascure Sirop şi Tablete, are 

rolul de a regla funcţiile gastri-
ce în mod natural, neutralizând 
hiperaciditatea şi asigurând o 
digestie normală. Extractele din 
plantele ayurvedice ce intră în 
compoziţia sa protejează mucoa-
sa gastrică acţionând ca un bal-
sam asupra leziunilor ulceroase 
gastrice, oprind extinderea lor 
şi ajutând la refacerea epiteliului 
gastric şi intestinal. Reduce, tot-
odată, excesul de secreţii gastrice 
acide. 

Suplimentul alimentar Live-
com Sirop conţine principii active 
din plante care susţin şi îmbună-
tăţesc funcţiile ficatului.

Este un excelent purificator 
al ficatului, splinei şi sângelui, 
îndepartând toxinele şi deşeurile 

acumulate datorită consumului 
de alcool, medicamente hepa-
to-toxice şi droguri. Protejează 
celula hepatică de agresiuni şi 
contribuie la regenerarea ei asigu-
rând astfel metabolismul corect al 
principiilor alimentare. 

Are un important efect anti-
viral, antiinflamator, imunosti-
mulent, antioxidant şi atitumo-
ral, efect uşor antihipertensiv 
şi diuretic. Ajută la refacerea 
organismului după toxinfecţiile 
alimentare şi terapii cu remedii 
hepatotoxice. 

Un bun protector digestiv 
este Trifyla, supliment alimentar 
cu un rol important în evacua-
rea intestinului gros şi eliminarea 
toxinelor. Fructele de Emblica of-
ficinalis din compoziţia sa sunt o 
sursă importantă de vitamina C, 
au efect diuretic şi laxativ, au o 
mare valoare nutritivă prin con-
ţinutul de aminoacizi, vitamine, 
săruri minerale şi oligoelemente, 
ajută la scăderea colesterolului. 
Totodată, planta are proprietăţi 
antibacteriene, antivirale şi anti-
oxidante.

Studiile experimentale au ară-
tat că „amestecul celor trei fructe“ 
- Emblica officinalis, Terminalia 
chebula si Terminalia belerica – 
are acţiune antitumorală. 

Terminalia belerica ajută în 
tulburările de tranzit intestinal 
(diaree), hemoroizi şi anasarca. 
Are un rol foarte important şi 
în menţinerea florei intestinale 
sănătoase.

Toate aceste produse, marca 
Ayurmed au rolul de a întări sis-
temul imunitar şi de a vă ajuta să 
obţineţi o stare optimă de sănăta-
te a sistemului digestiv şi a între-
gului organism.

www.star-ayurveda.ro

Iarna şi sănătatea  
sistemului digestiv
Remedii naturale ayurvedice depurative şi detoxifiante





� Recomandări medicale 
articole scrise de medici pe baza 

experienţei lor profesionale

Profilaxia medicală  
norme ale unui mod  

sănătos de viaţă  
�

Tehnologii moderne medicale  
care vizează investigaţii şi mijloace 

terapeutice de ultimă oră

Terapii complementare 
promovarea  

terapiilor naturiste 

Ghidul Medical Market 2013 conţine o in-
ventariere anuală a serviciilor şi competenţelor 
medicale pe care le oferă unităţile sanitare de 
stat şi private din România.

Informaţiile conţinute de acest anuar sunt 
preluate direct de la unităţile sanitare. Medical 
Market poate fi util atât ca punte de legătură 
între furnizorii de medicamente/aparatură me-
dicală și beneficiarii acestora, cât și medicilor de 
familie, care îşi îndrumă pacienţii către servicii 
de specialitate. Suplimentar, se pot oferi servicii 
de promovare ţintită către prestatorii de servicii 
medicale aflați în baza de date a Editurii Fin 
Watch, însumând peste 33.000 contacte de 
farmaciști, medici de toate specialitățile medi- 
cale, inclusiv medicină de familie sau stoma-
tologie. Pentru detalii și comenzi, contactaţi 
Editura Fin Watch.

Catalogul unităţilor  
cu profil sanitar  
din Romania

Publicaţii ale Editurii Fin Watch n Tel: 021 321 61 23 n 0785 240 132 n redactie@finwatch.ro 

www.saptamanamedicala.ro


