ANUL X = NR. 176 = Aprilie 2014

BoIiIe_ oftalmologice|
ale primaverii |
'dg. 18

! N A
¥ ' 5
L] - y
&
DIN SUMAR e
Cum tratam astenia f:' HI y )
de primavara? L mntmlﬂmgs It

oseala cronicd WEMEI
e " ’-'!‘Eiunﬁreenlthﬁj.rlj'-aﬁ.t.!kr

Suntem adsa 2 Stigma obezititii sau Dorna - turism pentru Psihoterapia in tulburarea
cum gandim Primum non nocere” Pag 10 | sandtate si suflet Pag 23 | afectiva bipolara  Pag 32




/ f__' ; ""'T_ jre— ) ) | = ﬂ}* T :
(@) ! gtiralnarmaceutical)




Jumatate din vindecare
depinde de pacient

Céndva, demult, undeva in vastul imperiu
Chinez, cAnd medicina abia incepea sé se
inﬁripe ca activitate riguroasa, un timéduitor

un pacient care prezenta o stare de amorteald la nivelul fetei
(probabil un spasm cerebral usor), a estimat ca il va face bine in 7
zile, intrebat fiind de rudele bolnavului.

Medicul tocmai terminase de scris un tratat medical, apreciat ca
atotcuprinzitor pentru cunoasterea medicald de atunci, lucru care il
ficuse foarte vestit.

La acea vreme, tratamentele medicale se bazau exclusiv pe
proprietatile tiamaduitoare ale plantelor (unele uitate azi sau
disparute) iar pentru diagnosticare (in lipsa aparaturii imagistice de
azi si a medicinii de laborator), medicii-vraci isi dezvoltasera foarte
mult capacitatea de perceptie si interpretare a unor semne vitale:
puls, stare tegument, examen gurd, ochi, abdomen etc. De exemplu,
prin pulsul luat la mana un medic bun putea simti dacé o femeie are
sarcing, ba chiar daci are sarcind dublg, simtind pulsul fatului sau al
fetilor, separat de pulsul mamei.

Revenind la bolnavul cu pricina, intrucitin a 7-a zi de la
inceperea tratamentului (care s-a facut la domiciliul pacientului)
acesta incd nu se inzdravenise mulfumitor, rudele apropiate
i-au ficut mult tardboi medicului, acuzand slaba eficacitate a
tratamentului, contestdndu-I chiar calificarea (asa cum se intdmplad
si azi cu unii pacienti nemultumiti).

Dar medicul nu s-a supdrat ci consultandu-si din nou pacientul
a descoperit ca acesta isi permisese in plin tratament sa faca
diverse abuzuri culinare si bahice, contrar recomandérilor sale
(acele semne vitale proprii consultului I-au dat de gol) ceea ce
reclamantii au trebuit in final sd recunoasci: se bazasera in speranta
de insanitosire doar pe faima medicului. Si atunci, medicul a scris
la intrarea in cabinet urmatorul afis: “Jumatate din vindecare o da
medicul, cealaltd jumatate reprezintd contributia pacientului!”.

Calin Mdrcusanu

saptamanamedicala.ro
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Interviu

Medicii de familie - dedicati

Interviu cu dr. Rodica Tandsescu, Presedintele Societdtii Nationale de Medicina Familiei

2014 se anunid a fi, din nou, un an cu schim-

bari importante pentru medicina de familie
din Romania. Care sunt principalele modificari
pe care Legislativul preconizeaza a le pune in

:

Se doreste punerea in practica a pachetului
de baza. Se doreste schimbarea centrului de gre-
utate a sistemului medical dinspre spital, spre
ambulator ( medicina de familie si ambulator de
specialitate) si cétre internarea de zi.

Se doreste intrarea in functiune a cardului de
asigurat si a dosarului electronic

Se doreste o eficientizare a sistemului .

Aceste misuri ar trebui si fie utile pacien-
tilor si ar trebui sd reduca cheltuielile evitabile
( de exemplu, cele cu spitalizarile pentru pato-
logii minore sau pentru ,controale generale”).
Ministerul Sanatitii nu a pornit la constructia
pachetului de bazi pentru a fi util medicilor, ci
pacientilor. Ceea ce ar trebui sd duci la centrarea
sistemului pe rezolvarea cat mai simpld, in stadii
cat mai precoce a problemelor de sinatate, dar si
prin prevenirea bolilor.

Medicii de familie vor avea mai multe obli-
gatii, deci in activitatea de zi cu zi vor fi tot mai
solicitafi. Dar, ei ar putea avea avantajul de a se
sim{i valoriza{i ca profesionisti, daci se inlocu-
ieste macar o parte din munca administrativa cu
munca profesionald. Asta ar imbunatiti si relatia
medic-pacient.. Cele mai multe nemultumiri ale
pacientilor fata de medicii lor de familie sunt le-
gate de limitarile impuse de casele de asigurari
(pentru eliberdri de retete, pentru trimiterea la
investigatii, pentru declaratii sau drumuri inu-
tile datorate erorilor din SIUI) si de timpul de
asteptare, chiar dacd existd programari. Toate
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aceste neajunsuri sunt datorate actelor birocrati-
ce stufoase, care consumd timp pretios.

Exista un decalaj intre abordarile teoretice ale

proiectelor de lege si situatiile concrete cu
care se confrunta medicii de familie care sa

justifice diferentele de perspectiva?

Evident ci existd decalaj...

In lumea reald nu se rezolva cu hartii proble-
mele medicale ale oamenilor. Pacientii sunt grevati
de necazuri, de boli, de lipsuri, de propria nepasare
pentru prevenirea bolilor, de nelinisti, de imposibi-
litatea sau neglijenta de a-si urma tratamentul.

In lumea reald pacientii nu stiu intotdeauna
ca exista limitdri normale in posibilitatile unui
sistem medical sdrac, nu au rabdare, cici sunt
preocupati de suferinta lor, nu de ratiunile siste-
mului medical.

De unde apar aceste discrepanie majore, exis-
td 0 problema de comunicare reald, o blocare

a dialogului intre minister si organizatiile pro-

fesionale din zona medicinii de familie? Este
0 problemad generatd de lipsa transparentei
decizionale? Sau/si de revenirea si modificarea!
permanentd a masurilor legislative? Se poate
vorbi de o lipsd a continuitdiii initiativelor le-

gislative Tn zona medicala?

Nu vreau sd vorbesc acum de nenumdratele
reforme, de nesférsitele schimbéri care nu dau
coerenta si continuitate in sdndtate. Cu putine ex-
ceptii (in care parerea practicienilor chiar a con-
tat), in general au existat discrepan{e importante.
Intr-un fel este firesc, cici ministerul face politici
de sdnitate publica si urmareste realizarea acestor
politici. Foarte rar insd ministerul a coborét si in
realitatea muncii din cabinete, ca sa poata realiza
efectele secundare ale propriilor decizii. Minis-
terul are obiceiul sa incarce cu dosare intregi de
documente realizarea celui mai modest obiectiv.




Interviu

actului medical si nu birocratiei!

(SNMEF) si Presedintele Asociatiei Medicilor de Familie Bucuresti-lifov (AMFB)

Pentru mulfi angajati ai directiilor de sénatate
publicd si ai ministerului, important este si se
acopere cu astfel de documente. Probabil au si ex-
periente negative in acest sens, au responsabilitati
administrative, dar pe noi ne sufoci si multe lu-
cruri ldudabile ramén la stadiul de intentie.
Discrepante severe apar cind politicile Mi-
nisterului Sdnétatii se vor a fi aplicate de Casa
Nationald de Asigurari de Sanitate. In acel mo-
ment, pana si cele mai bune intentii ale ministe-
rului devin o pedeapsa pentru orice practician.

Care sunt principalele prevederi pe care le

sustineti pentru a fi luate in discutie si incluse
in noile mdsuri legislative?,

Daci se doreste o reformd, atunci tot proiec-
tul de contract cadru trebuie revizuit, el trebuie
construit ca un contract civil normal si trebuiesc
inlaturate multe anomalii prezente de ani buni.
Impreuni si decidem ce este normal, ce este de
folos si ce trebuie eliminat sau modificat ca sa im-
bunititim activitatea medicala, sa centrim folo-
sirea timpului pe pacient si nu pe completare de
formulare. Tot impreund sa incepem si limpezim
legislatia care a dus si inca mai duce la imputéri
aberante de retete. Noi considerdm c3, dacd un
pacient are o problemd de sindtate pe care o iden-
tificdm, o diagnosticdm si o tratam corect, restul
amdnuntelor legate de calitatea de pensionar:
0-700, handicap, internat, etc nu ne privesc. Este
obligatia casei de a ne furniza aceste informatii
prin SIUI, corect si in dinamicd permanenta.

In prezent, actul medical este perturbat pe-
nibil si constant de aceste ,,obligatii”

saptamanamedicala.ro

Unele sunt firesti si nu mi leg de ele, desi in
acele cazuri ,pedeapsa’ este disproportionatd
fatd de greseald.

Alteleinsa, sunt sanctiuni care sfidezi norma-
lul unei relatii contractuale bazata pe intelegere
si respect intre pérti. De exemplu, dacéd dai unui
pacient o trimitere de care are nevoie si se de-
monstreazd ulterior ca acel pacient nu mai figura
ca asigurat, medicul de familie va plti toate cos-
turie decurse din acea trimitere: investigatii, re-
tete, internare, etc. Este insa obligatia casei sa fur-
nizeze toate informatiile! Daci ,,ai noroc”, sume-
le de achitat sunt relativ mici, caci sunt necesare
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acte medicale fard costuri mari. Pentru aceeasi
greseald, dacd ai ghinion si pacientul are proble-
me serioase de sdnatate, atunci poti plati pentru
»greseald” mii de lei sau zeci de mii de lei. Dupa
cum anormal ni se pare sa se rezilieze contractul
dacd ti-a expirat un document, chiar dacé in-
noirea nu s-a ficut din cauze independente de
medic. O alta anomalie este scoaterea ,,avertis-
mentului” de la majoritatea sanctiunilor si intro-
ducerea directa a penalizarii dure.

In aceste conditii, in loc s3 ne ocupam de pa-
cienti, ne vom teme la prescrierea oricirei retete,
la emiterea oricdrei trimiteri cétre investigatii,
catre spital sau ambulator. Aceste continue ame-
nintari vor genera misuri de autoprotectie, va
modifica comportamentul medicilor si va altera
relatia medic-pacient.

in ultimii ani, informatizarea actului medical in

Romania a capdtat amploare, exista proiecte
care prevad continuarea si dezvoltarea acestei

directii, dar medicii de familie semnaleazad din
e in ce mai frecvent birocratizarea excesiva

a actului medical. Care sunt motivele care au
generat si alimenteazd aceastd situatie? Ce

masuri ar putea reprezenta o rezolvare reala a
roblemei?

[m)

i

Informatizarea ar trebui sa fie de folos in ca-
binet. In majoritatea cazurilor ins4, informatiza-
rea este de folos exclusiv casei de asigurari.

Dacé ,informatizarea” inseamna completare
de date, dacd inseamnd nesiguranta asupra se-
cretului profesional atunci existd mari probleme.
Existd un risc major ca si cardul si dosarul elec-
tronic sd insemne altd munca birocraticd, ceea
ce nu vom accepta in nici un caz. Exista riscul ca
nu toti medicii din sistem sd-si respecte obligafi-
ile de a completa aceste documente informatice.
Cine le va completa atunci?

Existd incd medici de spital care nu stiu ci
sunt obligati prin lege si elibereze retete compen-
sate pe 30 de zile la externare, dar si scrisoare me-
dicala tipizata. Se intAmpld extrem de frecvent si
avem de ales intre a incdlca legea si a ldsa pacientii
fara tratament. Desigur, CNAS are o mare reson-
sabilitate, cici, desi am depus documente in acest
sens de ani buni, nu s-a rezolvat nimic.

Pe ce proiecte se va concentra SNMF in 2014

pentru a consolida si stabiliza statutul medicu-,
lui de familie?

Dacéd ne vom putea desfasura activitatea in
baza unui contract rezonabil, ne vom centra pe
proiecte profesionale. Ne dorim si initiem un
manual practic de medicina familiei, ne dorim
sd realizdm alte grupuri de lucru deosebite, cum
este grupul de vaccinologie al SNME Vom ince-
pe cuun grup de pneumologie si vom continua si
cu alte domenii (puericulturd, cardio, pediatrie,
etc), cici specialitatea noastra este atotcuprinzi-
toare. Aceste grupuri de excelentd vor disemina
informatii valoroase, innoitoare, centrate pe ac-
tivitatea noastra. Statutul medicului de familie
este strans legat de calitatea profesionistilor sai.

Dacid avem nesansa de a rata un contract
acceptabil pentru medicii de familie, ne vom
centra toata atentia pe protejarea intereselor me-
dicilor. Ca sd putem si ne dezvoldm profesional
trebuie sd putem lucra in conditii normale.

Ce participare preconizati
pentru editia din acest an a Conferintei
Nationale de Medicina Familiei?

\Va exista si 0 participare internationala?
Care sunt principalele teme pe care

le veti aborda in cadrul conferintei?
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Preconizdm sd avem o participare apropiata de
2000 de medici, ca si in anii trecuti. Vom avea invi-
tati din straindtate, dar nu va fi o Conferinta Inter-
nationald. Temele sunt multiple, extrem de variate
si ilustreazd perfect ariile de interes ale medicilor
de familie. Cardiologie, puericulturd, vaccinologie,
nefrologie, sesiuni de e-health, paliatie, boli respi-
ratorii, patologia adolescentului, boli metabolice,
dermatologie, ateliere dedicate insusirii unor abili-
tati practice... dar si dezbateri pe pachetul de bazi
si pe proiectul de contract cadru.

Un program complex, la fel de complexd
cum este specialitatea noastra si dubla noastra
responsabilitate de practicieni si manageri.

Cum s-a mai demonstrat si altadata, in mo-
mente de cumpinad, solidaritatea breslei si buna
practica profesionald sunt calea spre progres si
catre normalitate.
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Diabet, boli de nutritie

Factori de risc in aparitia

Diabetul zaharat (DZ) este una dintre cele mai frecvente
boli cronice, a cdrei incidenid si prevalenta creste cu varsta,
asteptandu-se ca intre 1995-2025 prevalenta sa creasca cu
aproximativ 41% in tdrile dezvoltate.

rupul pacientilor varst-

nici cu DZ este hetero-

gen, incluzénd persoane
cu DZ de tipl cu debut in co-
pilarie, persoane cu DZ de tip
2 diagnosticat inainte de 65 de
ani si pe cele cu DZ diagnos-
ticat dupd aceastd varstd.Con-
form statisticilor rata morta-
litdtii este de aproape cinci ori
mai mare la varstnicii cu diabet
zaharat decét la persoanele de
aceeasi varsta, fara diabet zaha-
rat, pacientii varstnici fiind mai
predispusi la anumite compli-
catii acute.

Simptomele hipoglicemiei
diferd in functie de varsta, varst-
nicii prezentind mai frecvent
fenomene neurologice.

Simptomele sunt nespecifi-
ce si apar de obicei intr-un timp
scurt (uneori in cateva minute).
Ele pot fi impirtite in:

Simptome
adrenergice
(autonome)

Aceste simptome au o
functie de alertd si sunt induse
prin activarea sistemului ner-
vos simpatic: tremor/agitare
sau sentimente de nervozitate,
transpiratii, sldbiciune, ame-
teald, iritabilitate, senzatia de
foame si dureri de cap (apar de
obicei dupa episodul acut), pa-
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loare, greata sau dureri de sto-
mac, piele umeda, hipotermie.
Simptomele adrenergice pot fi
mascate de utilizarea anumitor
medicamente, cum ar fi beta-
blocantele.

Simptome
neuroglicopenice
si neurologice

Acestea sunt cauzate de o
deficienta de glucozd in cre-
ier: dificultati de concentrare,
afectarea motricitatii, confuzie,
probleme de vedere / imagine
dubld, somnolenta, comporta-
ment agresiv, psihotice, delir,
tulburari de vorbire, pierderea
constienfei, pareze, crampe,
convulsii, coma.

Limita inferioard a gluco-
zei este in general de 70 mg/
dl, desi uneori, apar si glicemii
mai mici fard simptomatolo-
gie. O glicemie < 65mg/dl cu
simptomatologie zgomotoasd
care se remite dupa normali-
zarea concentrafiei stabileste
diagnosticul de hipoglicemie.
Hipoglicemia poate sd apard
destul de brusc si simptomele
variazd de la persoand la per-
soand. De obicei aceste mani-
festari depind in mare parte
de sensibilitatea persoanei si
viteza de scddere a glucozei in
sange. Unii pacien{i suporta

glicemii de 45 mg/dl cu simp-
tomatologie usoard in timp ce
altii la valori de 72 mg/dl pot
intra in coma.

Atunci cind un pacient
vérstnic tratat cu insulind acuza
cefalee repetatd putem si avem
in vedere o posibila hipoglicemie
nocturnd. Hipoglicemiile repe-
tate la persoanele varstnice pro-
voaca o serie de tulburéri cum ar
fi: ameteli, greutate in péstrarea
echilibrului, slabiciune, pierde-
rea temporard a constientei, ca-
deri ceea ce slibesc increderea
in sine a pacientului si limiteazd
independenta acestuia.

Hipoglicemiile usoare i
moderate sunt, din pécate, sub-
apreciate atit de pacient cat si
de medic, dar ele trebuie evitate,
fiindci fiecare episod inseamnd
0 mica deteriorare morfofunc-
tionald a masei neuronale cere-
brale, ceea ce, in timp, prin cu-
mulare, poate sd aibd consecinte
negative grave asupra capaci-
tagii intelectuale a pacientului,
uneori cu posibilitatea instalarii
encefalopatiei cronice posthi-
poglicemice. Diferite cauze ale
hipoglicemiei la varstnic sunt
enumerate in tabelul 1.

Incidenta hipoglicemiei da-
toratd interactiunilor medica-
mentoase complexe, in special
in ceea ce priveste antidiabeti-
cele orale si insulina, creste cu
varsta. Acest risc este crescut in
cazul preparatelor insulinice cu
durata lunga de actiune sau al
preparatelor premixate (7).

Cei mai semnificativi fac-
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hipoglicemiei la varstnic

tori de predictie ai aparitiei
hipoglicemiei in randul varst-
nicilor sunt: varsta inaintatd,
spitalizarea recentd i poli-
pragmazia (Situatie in care i se
prescriu bolnavului prea multe
medicamente).

Alterarea avertizarii hipogli-
cemiei este frecventd si apare in
special la pacientii tratati cu
insulind. Aparifia hipoglice-
miei nesesizate ("unwareness

hypoglicemia”) se datoreazd
probabil: expunerii cronice la
valori scizute ale glicemiei (9),
antecedente de hipoglicemie re-
centd, contrareglare deficitard,
hipoglicemie asociatd insufici-
entei centrale autonome.
Polipragmazia, atat de speci-
ficd varstnicilor, este un alt factor
de risc pentru aparitia hipoglice-
miilor. Mai jos, in tabelul 3, sunt
prezentate cteva dintre interac-

Medicatie

propamid
rarea normoglicemiei
zistentei

5-HT(aproape toate SRRI)
Stil de viata

¢ Alcool

Patologie acuta asociata

Tabelul1: Cauze de hipoglicemie la varstnic

¢ Preparate cu durata lunga de actiune: glibenclamid, clor-
* Betablocantele pot masca hipoglicemia si intarzie recupe-
¢ |nibitorii de enzima de conversie prin scaderea insulinore-

¢ Antidepresivele cu selectivitate pe receptorii

¢ Dieta, Aport alimentar neregulat sau necorespunzdtor:
mese sarite, neadecvate din punct de vedere a cantitatii
de carbohidrati, post, pauza prea mare intre mese

* Sepsis (raspunsul inflamator sistemic al organismului, de-
clansat de invazia microbiand)

¢ Insuficiente hepatica, renala sau cardiaca

¢ Malnutritie severa

e Delir

Factori neuroendocrini

* Modificdri in secretia de insulina
¢ Deficiente hormonale

saptamanamedicala.ro

tiunile frecvent intélnite.

Varstnicii datorita fragili-
tatii si datorita bolilor asociate,
de exemplu osteoporoza, sunt
mai predispusi in timpul unei
hipoglicemii severe la fracturi,
luxatii, traumatisme. Efectele
hipoglicemiei la varstnici im-
plica pierderea independentei
si afectarea calitétii vietii.

Astfel pot aparea:

e Caderi cu risc crescut de
accidentare si fracturi (par-
tial din cauza osteoporozei).
Schwartz et al. prezintd in
studiul sdu cum femeile cu
DZ tratate cu insulind, au
riscul de aproape 3 ori mai
mare de a cadea decét feme-
ile de aceasi varsta, fard DZ;

e Teamai si auto-izolare;

¢ Efecte hemodinamice: arit-
mii cardiace;

* Risc crescut de accident vas-
cular cerebral, atac de cord,
comd;

* Risc crescut de deces.

Preventia hipoglicemiei la
persoanele vérstnice suferin-
de de diabet poate determina
cresterea increderii in propia
persoana, complianta la trata-
ment si cresterea calitatii vietii.

Dr. Aurelian Sorina Maria*,
Dr. Capisizu Ana**

*Medic specialist geriatrie

si gerontologie, Asist. Univ.
Universitatea Titu Maiorescu —
Facultatea de Medicind,

Sef. Lucr.Univ. Clinica

de Geriatrie, Spital ,Sf. Luca”

n



Diabet, nutritie si boli metabolice

Stigma obezitatii sau

_Primum non nocere”

Dr. Madalina Indrie
medic specialist diabet,
nutritie si boli metabolice
' www.nutritiecluj.ro

J

Este tulburator sa descoperi
cata suferinta se ascunde
in ochii unei persoane cu
probleme de greutate. De
nenumarate ori se intampla
sd izbucneasca in plans

in timpul consultatiilor
pacienti de toate varstele
copii, adolescenti, adulti,
femei dar si barbati.

data cu cresterea preva-
lentei obezitatii se naste
discriminarea pe baza
greutdtii sau a formei corporale.
Tindem si judecam o persoa-
né cu probleme de greutate din
primul moment in care o ve-
dem: ,N-are vointa, este igno-
rantd, nu se vede in oglinda?,
este lenesd”. Atribuim in mod
direct persoanei respective vina
de a fi obeza, fard a-i acorda nici
o clipa prezumtia nevinovétei.
Stigmatizarea din cauza
greutdtii corporale apare in
toate formele: verbal - insulte,
ridiculizari, tachindri directe
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sau indirecte, fizic — atingeri,
ciupituri, sau mult mai subtil
- scaune prea mici in locuri
publice, magazine care nu au
haine pe masurd, sau, si mai
grav, cabinete/clinici medicale
care nu au echipamente cores-
punzatoare.

Fenomenul apare in scoli,
de la varste foarte fragede, apa-
re la locul de munca (discrimi-
narea apare direct de la anga-
jare, sau sunt studii care aratd
céd persoanele cu probleme de
greutate sunt platite mai putin
pentru aceeasi munci fata de
persoanele cu greutate nor-
mala), in magazine, pe stradi,
in cadrul unui consult medical
sau chiar acasd(parinti sau alfi
membri ai familiei).

Este de dorit in cadrul con-
sulturilor medicale a se acorda
atentie la atitudinea si reco-
mandirile care se dau unei
persoane cu obezitate. Dacd
pacientul se adreseazi unui
serviciu medical pentru o pro-
blema atunci trebuie diagnosti-
cata si rezolvatd acea problema
indiferent daca are legatura
cu greutatea sau nu, iar reco-
mandari de genul ,,Ar trebui sd
slabiti” nu este bine si fie folo-
site. Toti pacientii cu obezitate
stiu ca ar trebui sa sldbeasca si
marea majoritatea fac eforturi

in aceastd directie. O lombal-
gie, valori tensionale ridicate,
artroze cu diferite localiziri,
tulburari digestive, cardiace,
ortopedice, neurologice tre-
buie rezolvate indiferent dacd
pacientul va reusi sa slibeascd
sau nu.

Si ca si dau un exemplu
elocvent si tulburator: adoles-
centd, 16 ani, cu obezitate, se
prezinta in serviciul de Pedia-
trie pentru cefalee. Este consul-
tatd si se stabileste ca §i cauzd
a cefaleei valorile tensionale
ridicate. Recomandarile sunt:
»scadere in greutate” si i se da
un model de dietd tras la xerox,
fard nici o legaturd cu progra-
mul de scoald, preferintele ali-
mentare, regimul de miscare
etc, dietd pe care pacienta nu a
reusit sd o respecte. Este de pri-
sos sd mentionez ci cefaleea nu
s-a ameliorat.

Dacd ne gandim putin la
cauzele obezitdtii si ludm in
considerare cd sunt 22 (in une-
le studii 25) gene implicate in
echilibrul foamei si satietatii,
cdmai sunt considerente si de
ordin epigenetic (modificéri in
expresia genelor, fard defecte in
ADN), atunci putem intelege
ca doar un mic defect genetic
la nivel de ADN, sau la nivel
de receptor, sau alteriri in mo-



mentul expresiei genetice pot
avea consecinte biochimice:
complexe care si zdruncine
echilibrul foamei si satietatii,
preferintele alimentare, nivelul
de plicere si recompensa adusa
de alimente, reglarea metaboli-
ca a surplusului energetic, ni-
velul de rezistenta la insulina.
Peste toate acestea intra in dis-
cutie si obiceiurile si convinge-
rile alimentare mostenite de la
parinti.

Cel mai recomandabil ar
fi s nu facem presupuneri de
nici un fel cdnd avem un
pacient cu probleme
de greutate. S-ar pu-
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tea ca pacientul deja sa fi slibit
cateva kilograme si s se sim-
ta victorios si bucuros pentru
acest lucru, iar daca medicul da
nemulfumit din cap din cauza
greutatii actuale nu este pro-
ductiv deloc. sau, s-ar putea ca
pacientul sa faca eforturi ma-
jore din punctul lui de vedere
si totusi sd nu reuseascd sa sla-
beasca, sau sa ajunga la un pla-
tou cu greutatea, atunci in acel
moment pacientul trebuie sus-
tinut, ldudat in demersurile pe
care le-a facut si ajutat si per-
severeze. $i spun aces-
i te lucruri pentru
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medicale pot face mai mult rau
decat bine prin atitudinea abor-
dati.

Recomandabil este si sd ce-
rem permisiunea de a adresa
problema greutafii, si recu-
noastem cd scdderea in gre-
utate este un proces dificil si
de lungé duratd. Si de aseme-
nea, este foarte important si
ne dam seama cat de pregatit
este pentru schimbare si cat de
motivat este pacientul (in acest
sens se pot folosi cele cinci
trepte ale schimbdrii definite
de Prochaska). Acest ultim as-
pect determind in foarte mare
mdsurd abordarea terapeutici
ulterioard. Unui pacient care
nu este gata sa facd schimbdri
nu-i vom da recomandéri foar-
te drastice. Insisi indrumarea
de a consulta un medic nutri-
tionist poate sa nu fie oportuni
in acel moment. Cea mai buna
formulare in astfel de cazuri ar
fi: ,, Atunci cand vé hotaréati, su-

nati sd vé faceti o programare

la un specialist”
Este usor si cidem
in capcand si sd in-
= vinuim pacientul
Ig;_ pentru greuta-
. tea pe care o
ovmrueight are, insd aceastd
directie  poate
accentua un sin-
drom depresiv (existent de cele
mai multe ori), poate demotiva
pacientul, il poate indeparta de
eforturile pe care le ficea pani
atunci, sau si mai grav, il poate
impiedica sa caute asistenfa me-
dicala ulterior.

Si sd& nu uitdm principiul
fundamental care ne ghideazi
ca medici:

»Primum non nocere”

13



Terapii naturiste

Bio-Active MC,

produs japonez de exceptie!

Va prezentdm un nou caz in care Bio Active MC Oyama Agaricus
a ameliorat efectele secundare ale chimioterapiei si a ajutat in
cazul pacientilor diagnosticati cu cancer.

Studiu de caz

Am fost contactati de dna L.M.
din jud. Alba, in varsta de 45 ani.
Acum céteva luni a fost dia-

gnosticatd cu cancer la plaméni si
cu metastaze osoase. Desi sansele de
supravietuire date erau mici, a decis
sd inceapa chimioterapia si in paralel
sd administreze si Bio Active MC.
Cu 2 pliculete/zi in timpul tra-
tamentului, a reusit si nu resimtd
efectele secundare ale acestuia.
Dupa ce a terminat cura, a incercat
3 pliculete/zi, apoi 4 pliculete/zi.
Dupa 6 luni, tumora care era
neoperabild a scizut considerabil,
iar doamna este acum in continu-
are in tratament. Dumneaei a ales
sd dizolve pliculetele de Bio Acti-

De ce Bio-Active M(?

® Deoarece sanatatea este mai
buna decat toate si meriti sd ai
parte de ea!

® Deoarece contine 100% ex-
tract din ciuperca Agaricus Bla-
zei Murill, denumita,, Ciuperca
lui Dumnezeu’, cunoscuta
pentru actiunea anti-tumorala
puternica.
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Bio-Active MC

ve MC in ceai antitumoral, nu apa
plata, pentru maximizarea efectelor
produsului.

Alimentafia in toatd aceasta pe-
rioada a fost una cAt mai sandtoasa,
evitindu-se in mod special prajelile.

Daniela Cismaru Inescu

SC Euro Japan Trading,
Mobil: 0723.93.30.17]

E-mail: office@ejtrading.eu
Web: www.ejtrading.eu

Nota: Bio Active MC este un supliment alimentar si nu inlocu-
ieste tratamentul recomandat de medic sau un regim alimentar
variat. Rezultatele diferd in functie de organismul fiecdrei persoa-
ne, dar este intru totul natural si ajutd la buna functionare a orga-
nismului. De asemenea, prin bogatul continut de Beta-D-Glucan,
luptd cu celulele canceroase. Vd recomanddm sa il achizitionati
din punctele autorizate de pe site-ul nostru, pentru a beneficia de
sfat autorizat de administrare.

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

® Deoarece vezi minime imbu-
natatiri ale stdrii de sdndtate in
10-12 ZILE!

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

® Contine 120 de elemente ne-
cesare organismului (minerale,
aminoacizi, oligoelemente) si
este usor de inghitit si usor de
asimilat!

® Deoarece ciuperca este cul-
tivatd in mediu natural, nu
in serd, fara ingrasaminte
chimice.

® Deoarece Bio Active MC iti ofe-
ra garantia calitatii japoneze,
prin mércile primite de la aso-
ciatii de Medicind Alternativa si
Complementara din Japonia.



® Interventii dermatologice realizate fara sangerare
e m a n si cu rezultate estetice superioare laserului,

Experts in Precision Surgery electrochirurgiei sau bisturiului

RADIOCHIRURGIE
Tehnologie Americana Patentata 4.0 MHz

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

Proceduri comune

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

e |deal pentru biopsie

* Telangiectazii

* Extirparea verucilor

* Matricectomie

* Procedura chirurgicala Mohs

* Microgrefe (transplant par)

* Blefaroplastii

» Blefaroplastie transconjunctivala

* Rinofima

e Indepartarea negilor, cheloidelor

* Eliminarea cicatricelor

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

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




Medicina familiei

larna, cu frigul si intunericul
ce o insotesc, a ramas in
urma, insa de multe ori ra-
zele de soare ale primaverii
ne gdsesc obositi si irascibili
si sleiti de putere.

ceastd paletd de simp-

tome este denumitd

astenie de primdvard si

chiar dacé nu reprezinta
o boala recunoscutd, nu trebie
tratata cu indiferentd. Anumite
cazuri pot da nastere depresiei,
care este o problema mai seri-
oasa si mai greu de tratat.

Astenia de primavard afec-
teaza toate categoriile de varsta
si se manifesta prin simptome
cum ar fi stérile de epuizare fi-
zicd §i mentald.

Cauzele asteniei de prima-
vard sunt multiple: lipsa de vi-
tamine si minerale cauzatd de
alimentatia din timpul iernii,
nivelul scizut de serotonini,
care este rezultatul lipsei de
lumina si activitate fizicd, pre-
cum si starea alteratd de sdna-
tate, influentata de afectiuni
cronice sau de sezon.

Stare de bine

Serotonina, supranumitd “hor-
monul fericirii’, contribuie la
starea generald de fericire, de
bine si de echilibru, iar nivelul
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astenia
de primavara?

acestuia scade pe perioada ier-
nii, fiind influentat de lumina.

Pentru a creste secretia de
serotonind si pentru un plus de
voie buna si energie un pas ex-
celent de plecare sunt exercitiile
fizice. Studiile au demonstrat ca,
pe langa numeroase alte benefi-
cii, exercitiile fizice cu un nivel
moderat de dificultate promo-
veaza secretia de serotonind. O
combinatie perfectd ar fi si va
antrenati in aer liber, profitind
in acest fel de lumina soarelui,
care vd ajutd si vd refaceti in
acelasi timp rezervele de vitami-
na D, epuizate in timpul iernii.

Alte metode de stimulare
sunt masajul, meditatia §i re-
venirea la amintiri placute din
trecut, toate acestea fiind aso-
ciate cu o crestere a valorilor
serotoninei.

Nivelul acestui hormon atat
de important poate fi crescut
si prin alimentatie - apeland
la ciocolata neagra, produse
bogate in acizi grasi Omega 3
(peste, nuci) si evitdind con-
sumul de alimente procesate
excesiv.

Refaceti-va rezervele
de vitamine

Alimentatia joacd un rol im-
portant in preventia si vinde-
carea asteniei de primdvard

printr-o multitudine de meca-
nisme, ajutdndu-ne si ne refa-
cem stocul de vitamine din or-
ganism. Pentru a simti efectele
alegeti o dieta bogatd in fructe
si legume proaspete, in special
cele cu un continut ridicat de
vitamina C si vitamina B.

In cazul in care simptomele
asteniei sunt mai severe, s-ar
putea s fie necesard suplimen-
tarea cu ajutorul unui complex
de vitamine §i minerale, pentru
o perioadd de cel putin o lund
de zile. Pe langa vitaminele
amintite mai sus, utild pentru
a reduce stresul si pentru a
creste randamentul fizic este si
combinatia dintre Magneziu si
vitamina Bé.

Alituri de alimentele potri-
vite, nu trebuie si uitdm de hi-
dratarea adecvata a organismu-
lui. Recomandarile specialistilor
sunt de circa 3 litri pe zi pentru
bérbati si 2, 2 litri pentru femei.

Nu in ultimul rand, odih-
na si somnul sunt extrem de
importante in reechilibrarea
organismului si adaptarea la
noul anotimp. Incercati si
dormiti cel putin 7-8 ore in
fiecare noapte, si mergeti la
culcare la aceeasi ord si si
dormiti intr-un mediu aerisit,
cu cat mai putine echipamente
electronice in jur.

Mariana Bront
Asistent de farmacie
www.farmacia3.ro
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Oftalmologie

Sindromul de ochi uscat
si operatia de cataracta

Dr. Claudia Turcu,
medic primar oftalmolog,
Clinica Oftalmologicd | CARE

J

Sindromul de ochi uscat
este o afectiune cronica,
multifactoriala a suprafetei
oculare, cu impact sem-
nificativ asupra calitatii
vietii si unul dintre cele
mai comune motive ale
prezentdrii la medicul oftal-
molog.

oala suprafetei oculare

tinde sa fie mai frecventa

cu varsta, consideran-
du-se chiar ca procentul pa-
cientilor care au sindrom de
ochi uscat este aproape egal cu
varsta lor.

Cataracta produce o re-
ducere progresiva a vederii,
neimpunand interventia chi-
rurgicala decat dupd multi ani
de evolutie. Cum varsta medie
a pacientilor care se opereazi
de cataracta este de saptezeci
de ani, este de asteptat si existe
manifestari ale sindromului
de ochi uscat la circa 70% din

18

bolnavii cu cataracti ce ur-
meaza a fi operati.

S-a constatat ca, desi o
mare proportie din acesti pa-
cienti prezinta semne clinice
semnificative ale unei suferinte
ale suprafetei oculare, totusi,
majoritatea sunt asimptoma-
tici, ceea ce face ca adesea
afectiunea sd nu fie diagnos-
ticatd preoperator, atenfia
pacientului si a medicului fiind
concentrate pe suferinfa prin-
cipald - alterarea vederii.

Datele clinice sugereaza ca
operatia de cataracti creste se-
veritatea sindromului de ochi
uscat cu un nivel, astfel incat
dupa operatia de cataractd
aproape toti pacientii vor pre-
zenta simptome legate de boa-
14 a suprafetei oculare. Aceasta
evolutie se explica prin per-
turbdrile induse de operatie
asupra reflexelor ce regleaza
secretia lacrimala si rata cli-
pitului, prin lezarea directd a
plexurilor nervoase corneene
la nivelul inciziilor limbice,
la care se adaugs efectul toxic
asupra epiteliului corneean al
medicatiei topice administrate
intra si post operator.

De aceea, chiar dupi o
operatie fard incidente, urma-
ta de imbunatitirea acuitétii

vizuale, pacientul poate fi ne-
multumit.

In era moderna, cand suc-
cesul operatiei de cataracta
este un loc comun, pacientii
se concentreazd pe aspect,
confort si calitatea vederii
postoperatorii in aprecierea
rezultatelor.

In aceste conditii, ochiul
uscat netratat este cea mai frec-
ventd cauza a insatisfactiei paci-
entului, interferdnd in moduri
si momente multiple cu rezul-
tatul functional al operatiei.

Interfata aer-film lacrimal
este cea mai importantd supra-
fatd refractivé a ochiului si o
componentd majord a succesu-
lui operatiei de cataractd, mai
ales atunci cind se utilizeazd
cristaline premium sau mul-
tifocale. O suprafata oculard
neregulata induce distorsiuni
ale imaginii care sunt amplifi-
cate de designul acestor lentile.
Postoperator, acesti pacienti
pot acuza o intensificare a
unor fenomene vizuale nedori-
te (glare, halouri, etc;).

Preoperator, problemele
filmului lacrimal si ale su-
prafetei corneene pot afecta
datele keratometriei, reducand
acuratetea calculului puterii
IOL. Alterarea suprafetei ocu-



lare poate conduce la erori
semnificative ale masuritorilor
pentru determinarea puterii si
a axului lentilelor intraoculare
cilindrice.

Este motivul pentru care,
in formele severe de ochi uscat
se recomanda alegerea unei
lentile intraoculare mono-
focale, mai putin sensibila la
modificarile vizuale date de
alterarea filmului lacrimal.

Mai mult, odati cataracta
indepartats, fluctuatiile vede-
rii date de insuficienta si/sau
instabilitatea filmului lacrimal,
vor deveni mai usor de sesizat
de citre pacient, care le va aso-
cia cu operatia de cataracta.

Din aceste motive, sandta-
tea suprafetei oculare trebuie
sd fie un obiectiv esential in
ingrijirea pre - si postoperato-
rie a pacientului cu cataracta.

Diagnosticul precoce, pre-
operator, prin evaluarea atentd
si recunoasterea pacientilor cu
risc, oferd oportunitatea tra-
tarii i optimizarii suprafetei
oculare inaintea procedurilor
chirurgicale, avand ca rezultat
reducerea severitétii simpto-
matologiei postoperatorii si
gréabirea recuperdrii vizuale.
Se recomanda instituirea
tratamentului cu una -doua
sdptdmani inaintea efectudrii
mdsuratorilor biometrice cu
lacrimi artificiale pentru refa-
cerea filmului lacrimal si anti-
inflamatorii steroidiene topice
in cazurile moderate sau se-
vere, la care se adaugd masuri
adresate igienei pleoapelor si
tratdrii afectiunilor acestora.

Intraoperator, masurile
au in vedere dozarea atentd a
factorilor ce pot afecta supra-

saptamanamedicala.ro

fata oculard: analgazicele cu
administrare topicd, in a caror
formuli intra conservanti, lu-
mina intensd a microscopului
operator, care produce desi-
catia suprafetei ochiului, dar
mai ales inciziile corneene, ce
produc denervare localizat,
responsabild de simptomatolo-
gia postoperatorie.
Postoperator, evitarea uti-
lizérii excesive si prelungite a
tratamentelor topice necesare
vindecdrii. Administrarea de
lacrimi artificiale in prima sép-
tdménd dupd operatie reduce
semnificativ simptomatologia.
Tratamentul pre - §i post
operator poate imbunétati re-
zultatele operatiei si reprezinta

Oftalmologie

un element cheie in ingrijirea
pacientului.

Pe de alta parte, pacientii
cu risc trebuie si fie informati
in legitura cu probabilitatea
aparitiei sau agravarii simpto-
melor legate de suferina su-
prafetei oculare postoperator si
cu caracterul, in general, auto-
limitat al acesteia, cu revenirea
la statusul initial (comparabil
cu al ochiului congener, dupi
aproximativ trei luni dupd in-
terventia chirurgicald).

Cresterea intelegerii pa-
cientului si stabilirea unor
asteptdri realiste din partea lui,
imbunititesc adesea nivelul
satisfactiei acestuia si relatia
medic-pacient.
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Boli oftalmologice

ale primaverii

entru cd primdvara se

apropie cu pasi repezi,

am considerat cd este

binevenitd o mentiona-
re a afectiunilor oftalmologice
cu incidentd crescutd in acest
sezon.O categorie aparte ce
domind patologia oculara in
acest sezon este cea a conjunc-
tivitelor alergice. Conjunctivita
alergicd este generatd de reacti-
vitatea sistemului imun la aler-
geni din mediul inconjurator,
iar primdvara se poate intalni
sub urmatoarele forme :

1. Conjunctivita alergica simpla
- are aparifie sezonierd sau
perend. Forma sezonierd este
determinata de o reactie aler-
gicd la polen, spori, iarbd si
afecteazd populatia in special
primévara, dar si vara. Forma

perend este pre-
zenta pe tot

parcursul anului si este o re-
actie la alergeni de tipul: praf,
mucegai, par de animale.

2. Keratoconjunctivita primava-
ratica - este o afectiune intal-
nitd de obicei la copii cu vérsta
mai mare de 5 ani. Simptoma-
tologia este dominatd de prurit
intens (mancarime) si secretie
cu aspect mucoid. In cazul in
care nu este tratatd corespun-
zitor, vederea este afectata se-
cundar interesarii corneene.

3. Keratoconjunctivita  atopica
— de obicei afecteazd adultii ti-
neri si se manifestd prin prurit
intens si secretie apoasa. In ge-
neral pacientii au un istoric de
dermatitd atopicd si prezintd
riscul unor infectii concurente
de tipul celei cu virus Herpes
Simplex. Ca si in cazul kera-
toconjunctivitei primdvaratice,
exista un risc crescut de afecta-
re corneand, asociatd cu fotofo-
bie si vedere «in ceafi».

Conjunctivitele alergice se
manifestd prin prurit, hiperemie

(«ochi rosu»), secretie conjunc-

tivala modificata, iar in anumite

cazuri se pot asocia edem palpe-
bral, chemozis sau fotofobie. Dia-
gnosticul este stabilit de medicul
oftalmolog in urma anamnezei
si a unui examen oftalmologic
complet, iar tratamentul acestei
afectiuni este individualizat in
functie de tipul conjunctivitei,
varsta pacientului, com-
plicatii si alte patologii

asociate. Tratamentul este simp-
tomatic si constd in evitarea aler-
genului declansator, mésuri de
igiena locald, tratament topic (co-
lir), iar in formele severe se poate
asocia si un tratament sistemic.

In plus fad de subiectul dez-
voltat in randurile de mai sus,
vreau sd atrag atentia pacientilor
asupra infectiei cu virusul Her-
pes Simplex, infectie ce poate
afecta atét copiii, cat si adultii, in
orice anotimp. Keratita herpeti-
cd se manifestd prin hiperemie,
ldcrimare, fotofobie, vedere "in
ceatd", durere , iar diagnosticul
este stabilit de medicul oftalmo-
log in urma examenului clinic.
Tratamentul este de obicei topic,
cu picaturi sau unguent, dar in
anumite cazuri se asociaza si un
tratament sistemic antiviral in
functie de severitatea afectiunii,
imunitatea pacientului sau nu-
marul de recurente. Si pentru ca
am vorbit de recurente, este bine
sd mentionez ci aceastd keratitd
asociaza acest risc de reapariie a
infectiei la un interval variabil de
timp, chiar si in cazul in care tra-
tamentul este efectuat corect.

In concluzie, consider ca este
bine ca pacientul si fie informat
i ochiul rogu nu inseamna intot-
deauna conjunctivitd si ca uneori
aceasta simptomatologie poate
ascunde o patologie mult mai se-
verd care netratatd corespunzator
poate avea urmdri grave asupra
sdnatatii oculare.

Dr. Irina Lutic

Medic specialist oftalmolog
www.amaoptimex.ro

AMA OPTIMEX
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Cele mai importante alimente care mentin sdndtatea ochi-
lor si previn bolile oculare sunt cele care contin antioxidanti:
vitamina A, C, E, carotenoide (luteind, zeaxantind, betacaro-
ten, licopen), bioflavonoide (quercitin, rutin), antacianozide,
acizi grasi esentiali omega 3 si omega 6, sulf, aminoacizi
esentiali (cisteind, taurind), minerale (zinc, cupru, seleniu,

crom, magneziu).

Afine, coacdze negre, mure,

zmeurd, struguri — alaturi
de vitamine contin antacia-
nozide - substante puternic
antioxidante care au un rol
important in prevenirea dege-
nerescentei maculare, retino-
patiei diabetice si a cataractei,
in adaptarea la intuneric, in
cresterea capacitatii de efort a
ochiului in oboseala oculari si
miopie.

Spanac, salata verde,

broccoli, varza de Bruxelles
- contin luteind i zeaxanti-
nd - pigmenti galbeni care se
acumuleazd in zona centrald
a retinei, in macula lutea, pe
care o protejeaza de actiunea
nocivd a luminii albastre si a
radiatiilor ultraviolete, pre-
venind astfel aparitia degene-
rescentei maculare legatd de
varsta. De asemenea cont{in
vitamina C, cunoscuta pentru
efectul antioxidant. Spanacul
si broccoli sunt principalele
surse vegetale de coenzima
Q10 recomandata in glaucom,
cataractd, retinopatie diabeti-
ca, degenerescenta maculara.

saptamanamedicala.ro

Morcovi, ardei, rosii,

dovleac, caise — contin
vitamine A, C, E, carotenoide:
betacaroten (un precursor al
vitaminei A ), luteind, zeaxan-
tind, licopen, toate cu rol anti-
oxidant. Licopenul se gaseste
si in pepene verde, grapefruit
rosu. Fructele si legumele
galbene-portocalii, bogate in
vitamina A, sunt indicate in
sindromul de ochi uscat, dege-
nerescentd maculard, catarac-
ta, glaucom.

Nuci, fistic, mésline, ulei de

misline, seminte de in, ulei
din seminte de in - sursd im-
portantd de acizi grasi esentiali
omega 3, care protejeaza celu-
lele de modificidri degenerative
, contribuind astfel la pastrarea
vederii si prevenirea degene-
rescentei maculare.

Oua - contin sulf si cistei-

nd, un aminoacid esential
care este folosit la producerea
glutationului, respectiv a gluta-
tion-peroxidazei. De asemenea
contin si taurind, un aminoacid
care se gdseste in concentratie
mare in retind si este important

Oftalmologie

in mentinerea vederii i regene-
rarea tesuturilor oculare. Ouale
contin si crom, care ajuta la
prevenirea miopiei.

Sardine, macrou, cod, ton,

hering, somon - peste bo-
gat in acizi grasi esentiali care
protejeaza retina si capilarele
retiniene. Tonul contine si
selenium care ajutd glutationul
in rolul sdu antioxidant.

Vin rosu - contine resve-

ratrol, unul dintre cei mai
puternici antioxidanti cunos-
cuti, cu rol in prevenirea boli-
lor legate de varstd, inclusiv a
degenerescentei maculare.

Usturoi, ceapd, salote,

capere - sunt bogate in
sulf, element necesar pentru
producerea enzimei glutati-
on-peroxidaza, principalul
distrugator al radicalilor liberi
oxizi de la nivelul tesuturilor
oculare; ajuta astfel la preveni-
rea in special a cataractei, dar
si a degenerescentei maculare
si a glaucomului. Usturoiul
con{ine aminoacizii cisteina,
metionind si glutation, aldturi
de seleniu. Usturoiul este bogat
si in bioflavonoide (quercitin
si rutin) care protejeazd retina
de radiatiile ultraviolete, ac-
tionand sinergic cu taurina si
vitamina E.

Dr. llovan Anca,
medic primar oftalmolog
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Medicina naturista

Oboseala cronica si Celulele STEM

-afi confruntat in ultima

perioadi cu dificultati de

concentrare, stari de con-

fuzie, dureri de cap, somn
neodihnitor, slabiciune fizici, ui-
tati sau aveti pierderi de memo-
rie, vé lipseste pofta de mancare,
ori mancati compulsiv? Inseam-
nd ca aveti unele dintre cele mai
frecvent intélnite simptome ale
oboselii cronice. Desi pot pérea
neimportante si trecatoare la pri-
ma vedere, aceste nepliceri ne
afecteaza sistemul nervos si sdna-
tatea mintald. Daca simptomele
persista cateva saptdmani la rind
sau mai mult de 2-3 luni, cu si-
guran{d nu este vorba de o simpla
astenie de primdavard si trebuie
luate mésuri, deoarece in aceastd
perioada organismul uman face
eforturi de adaptare la schimbri.

Regdenerarea celulara
a sistemului nervos

Viata agitatd si mereu pe fuga,
alimentatia nesinatoasa si polu-
area ne afecteazd sanitatea min-
tald mai mult decdt am crede.
Rezultatul acestora se masoard in

stres acumulat si in accentuarea
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sentimentului apésétor de epui-
zare si extenuare severa.

Sindromul oboselii cronice
este considerat de marea ma-
joritate a expertilor o boald cu
propriul ei set de simptome bine
definite, este tot mai frecvent in-
talnit si afecteazd vietile tuturor
oamenilor care suferd de aceastd
problemd a vietii mondene.

Dacd mai demult se consi-
dera ca celulele creierului, neu-
ronii, odatd ce au suferit leziuni
in timpul vietii, nu se mai pot
regenera si mor, stiinta si cerce-
tarile din ultimii ani au demon-
strat contrariul.

Odata demonstratd posibi-
litatea de regenerare a sistemul
nervos, orizonturile oamenilor
de stiintd s-au ldrgit apardnd
astfel noi perspective nebédnuite
in vindecarea unor boli precum
maladia Parkinson, Alzheimer,
scleroza multipld sau paraliziile.

Celulele STEM si
regenerarea celulara
a organismului

Celulele STEM sunt celule nedi-
ferentiate cu o extraordinard ca-
pacitate de a se auto-multiplica la
nesfarsit, putindu-se transforma
intr-o mare diversitate de celule
diferentiate precum celule ner-
voase, celule hepatice etc.
Celulele STEM embrionare
construiesc diferitele organe inca
dinainte de nastere, iar celule-
le STEM adulte asigurd ulterior
cresterea $i regenerarea organis-
mului. Alga AFA este o sursd de
bazd pentru acizii grasi nesaturafi

EPA si DHA foarte rari si valorosi
pentru sistemul nervos. Pentru o
functionare optima, organismul
uman are nevoie de circa 1 milion
de celule noi pe secunda!

Alga AFA -
stimuleaza productia
de celule STEM

Alga AFA este cel mai pu-
ternic produs vegetal care sti-
muleazd producerea si migrarea
Celulelor STEM acolo unde este
nevoie de ele pentru regenerarea
organismului.

Alga AFA contine 12 vita-
mine, 27 de minerale naturale
esentiale si 11 pigmenti naturali
precursori ai vitaminelor, enzi-
melor si co-enzimelor. Alaturi
de beta-caroten, alga AFA mai
confine si bioflavonoizi, acid
ribonucleic, enzime superoxide
dismutase, catalase (care previn
imbétranirea) si seleniu.

Miraculoasele celule STEM
ajutd atét la regenerarea celulara
a organelor cat si a sistemului
nervos. Efectele actiunii celule-
lor STEM se pot vedea in cazul
bolilor Alzheimer i Parkinson
(unde existd rezultate uimitoa-
re), boala canceroasd - s-au va-
zut regresii deosebite ale bolii,
radioterapie si chimioterapie in
cancer, deficiente imunitare, re-
facerea rapidd a traumatismelor,
interventiilor chirurgicale, trata-
mente invazive, reumatism (os-
teoartritd, poliartritd reumatoida
etc.), colagenoze, boli auto-imu-
ne in general, hepatita virald A,
B, C, cirozi si leucemie.




“YHERBAGETICA
puterea extractelor

Singurul producator din Romania

care are o gama de produse naturale
pe baza de alga AFA este Herbagetica:

AFA STEM C regenereaza celulele si tesuturile bolnave din intreg organismul

recomandat pentru regenerarea celulard a ficatului
in boli precum hepatitd virald A, B, C, cirozad, steatozd hepatica)

Oncology recomandat in afectiuni tumorale

regenerarea celulelor nervoase din organismul uman Memory STEM -
timuleaza memoria si atentia.
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Psihologie

Suntem asa
cum gandim

~

Cristina Fiilop
Psiholog psihoterapeut
Cabinet Individual

de Psihologie
Tel.0722.509.713
0748.752.538
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Deseori obisnuim sa cre-
dem cd atunci cand ceva
nu se desfasoara pe placul
nostrum sau conform vrerii
noastre, sigur cineva este
raspunzator pentru asta si
bineinteles, este vorba de-
spre altcineva si nu despre
noi insine. Cum spunem?
,Din cauza ta, eu simt asa
rau”... ,Pentru ca tu ai facut
sau nu ai facut, eu am
reactionat asa rau”... Adicd,
celdlalt este responsabil
pentru cum ne simtim si
reactiondm noi... Dar oare,
este adevadrat?

4 intreb céti dintre noi,
ne-am gandit mécar o
datd, la o variantd care
sd excludd atribuirea responsa-
bilitatii in afara noastra, pentru
o stare negativa pe care o simtim
sau pentru felul in care ne com-
portdm? Mai mult decét att, nu
doar cd ii considerdm pe altii vi-
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novati pentru ceea ce sim{im si
pentru cum reactiondm, dar nu
ezitdm sa 1i si pedepsim, consti-
ent sau incongtient, voluntary
sau involuntar, pentru riul pe
care ni l-au provocat. Mai de-
parte, atunci cind in interactiu-
nile cu altii, auzim aceleasi cu-
vinte: ,,din cauza ta...; ceea ce
sim{im, de cele mai multe ori,
reactiv, este vinovatie...

Cum se intdmpld, de fapt?
De unde ,apare” starea emo-
tionald, fie ea pozitiva sau ne-
gativd? Oare este adevirat ceea
ce am auzit, inca din copilarie:
»m-ai dezamagit, ma asteptam
sd te porti frumos!”?

Asa este? Ii dezamdgim pe
ceilalti cu felul in care ne com-
portim? Sau, mai degrabd, ei
sunt dezamagiti in asteptdrile
lor, de felul in care ne compor-
tdm noi? Da, afi intuit corect!
Deseori, asteptirile noastre si ale
celorlalti, sunt ca ceilal{i trebuie
sd se comporte intr-un anumit
fel (de cele mai multe ori, asa
cum ne-am comporta noi in si-
tuatia respectivd sau alteori, aga
cum credem noi ca este ,,bine”).
De aici apar frustrarile, nemul{u-
mirile, dezamdgirile, reprosurile
si ,pedepsele”. Adici, din felul in
care gandim noi despre reactiile
si comportamentele altora. Mai
departe, asta inseamnd ca doar

felul in care gandim despre ceea
ce fac altii sau despre ceea ce (ni)
se intAmpla este raspunzator de
felul in care ne sim{im. Asadar,
starea noastrd este determinata
de felul in care gindim despre
ceea ce traim, de asteptarile pe
care le avem in legétura cu orice
experientd de viatd, fie interacti-
une cu un altul, fie situatie de via-
ta. Tot ceea ce ni se intAmpla este
interpretat de fiecare dintre noi,
la nivel cognitiv, intr-un anumit
fel. Toate gindurile noastre des-
pre ceva, determind cum simfim
despre ,,acel ceva” si cum anume
alegem sd ne comportam.

Incercati sa evaluafi ce anu-
me afi gandit ieri, cand v-ati
suparat ca cineva (sau ceva),
v-a intdrziat atunci cand va
grabeati spre serviciu si veti
»gasi” toate acele ganduri ne-
gative, multe dintre ele iratio-
nale, care v-au facut sa v iritati
si sa va frustrati, poate chiar sd
va enervafi sau sd va infuriati.
Cum anume v-ati comportat,
ca urmare?

Ideea este cd felul in care
gandim despre tot ceea ce ni se
intAmpld, este responsabil de
ceea ce sim{im, si mai departe,
de felul in care reactiondm si ne
comportam... Deci, concluzio-
nind, nu i mai invinovatiti pe
ceilalti pentru culpe imaginare
(pentru ca nu se poartsd asa
cum vé doriti sau credeti voi cd
ar fi potrivit s3 se poarte) si nici
nu mai acceptati sa va asumafi
stari si comportamente ale ce-
lor din jur.

Fiecare dintre noi simte si
se comportd, dupd cum gin-
deste, asa cd, straduiti-vad s
ganditi realist si, atunci cand
este posibil, pozitiv!



Turism medical

Dorna turism pentru sanatate si suflet

Complex & Spa Dorna Arini — Baza de Odihna
si Tratament Recuperator ,Procopie si Elisabeta”

xistd in Romania cateva

locuri unde cultura, is-

toria, religia, frumusetea

naturald si prietenia oa-
menilor se intilnesc. Aceste
locuri sunt in Bucovina.

Tara Dornelor, una dintre
cele mai pitoresti depresiuni
din Carpatii Orientali, este
o zond aparte din Bucovina,
impresionantd, cu numeroase
tentatii pentru odihna si trata-
ment, unde puteti beneficia de
o vacantd de neuitat.

In localitatea Dorna Arini,
la numai 5 Km de Statiunea-
Vatra Dornei, pe drumul ce
duce spre Masivul Rarau - re-
zervatie naturald, intr-un decor
mirific de brazi si arini, s-a des-
chis un nou complex balnear.

Complexul este situat lan-
gd Manastirea Acoperdmantul
Maicii Domnului si ofera condi-
tii optime pentru odihni si rela-
xare, tratament si intretinere,
precum si pentru evenimente.

Complexul include:

* Hotel *** - cu o capacitate de
60 locuri, dispuse in camere
twin, single si matrimoniale.
Camerele sunt spatioase

si combind mobilierul clasic
si elegant cu facilititile mo-
derne : acces la internet-wire-
less, cablu TV, LCD, frigider -
minibar, telefon, baie cu cada
sau dus, incélzire centrald,
lift pentru deplasarea facild
la etajele superioare, inclusiv
baza de tratament.

* Sala de conferinta - poate
gdzdui pand la 150 persoane,
este dotatd cu echipamente
moderne : ecran de proiec-
tie, videoproiector, internet
wireless, flipchart si consu-
mabile.

* Restaurant omologat*** cu
o capacitate de 90 locuri, de-
corat cu elemente clasice si
dotdri moderne, locul unde
se pot servi preparate atent
lucrate, dupé retete traditi-
onale roménesti, dar §i din
bucitiria internationald;

Baza de Tratament si Rela-
xare foloseste pentru oaspetii
nostri, toate noutatile in ma-
terie de sdndtate. Procedurile
si tehnicile specifice, la care
se adaugd factorul natural de
curd - climatul subalpin cu ae-
ronizare negativé, se adreseaza

afectiunilor din: reumatologie,
recuperare fizicd, medicind
sportiva, cardiologie, boli me-
tabolice si de nutritie, neurolo-
gie etc.

Proceduri de inaltd clasa:
hidroterapie in ozon si dia-
termia, dar si clasicele béi de
plante naturale, bai galvanice
IMPACHETARI CU NAMOL
DE TECHIRGHIOL, electrote-
rapie, masaje terapeutice si de
relaxare, saund uscata si ume-
dd, toate se completeaza cu te-
rapia prin credintd.

Complexul Dorna Arini
este o locatie linistita, impreju-
rimile oferindu-vd o priveliste
placutd, relaxanta. Aerul cu-
rat, cu miros puternic de rasi-
nd de brad datoritd padurilor
din apropiere, va va incarca de
energie si voie buna.

Adresa: Str. Repubilicii, Nr. 5, 725700,
Vatra Dornei, Jud.Suceava

Tel: 0230/375314, 374525, 374526,371150
Tel/Fax: 0230/371778

E-mail: info@dornaturism.ro
rezervari@dornaturism.ro
office@dornaturism.ro



po——

Fitness

Antrenamente mai scurte,
rezultate mai bune

HIIT, CrossFit, Tabata
- tu ce alegi ca sa-ti
depasesti limitele?

In functie de obiectivele pe
care le ai in antrenament - to-
nifiere, slabire, mentinerea gre-
utdtii, imbunitatirea starii de
sandtate, cresterea rezistentei

-, poti sd lucrezi intr-un timp
scurt prin cateva metode. Ti le
prezentdm pe trei cele mai in-
tense. Tu alege-o pe cea care {i
se potriveste cel mai bine.

HIIT - ideal
pentru sprinturi

In acest tip de antrenament
combini doud exercitii: unul
de intensitate mare cu unul de
intensitate micd. Se aplica de
obicei la antrenamentele baza-
te pe sprint, dar poate fi ficut
pe orice aparat de cardio, cu
accelerdri intense de 30-40 de
secunde si revenire de 15-20
secunde la un ritm usor. Du-
rata antrenamentului este daté
si intensitatea la care vrei sa
crezi. De exemplu, o alergare
pe banda la 15km/h , timp de
30 de secunde, combinata cu

mers la 5 km/h timp de 15 se-

cunde inseamni deja un inter-

! al de 45 de secunde. Daci iti
ropui si faci 20 de intervale,

http://w.worldclass.ro
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at]unci 0 sa ai un antrenament
de 15 minute.

Cross Fit - cand vrei
sd iti testezi forta

Acest timp de antrenament
este cel mai nou trend in pre-
zent, el combinind exercitii
in gimnasticd, ridicdri olim-
pice, exercitii cu greutatea cor-

pului si efort aerob. Este bazat
pe WOD (workout of the day),
care reprezintd o combinatie de
exercitii ce trebuie efectuate in
niste parametrii presetati. De
exemplu: WOD Filthy 50 este
un circuit de 10 exercitii pre-
stabilite, iar tu trebuie sa efec-
tuezi 50 de repetiri la fiecare
dintre ele.

Tabata - dai totul
in 20 de secunde

Tabata este un antrenament
care deriva din HIIT, dar este
mai intens. Presupune un efort
maximal sau chiar supramaxi-
mal de 20 de secunde, com-
binat cu 10 secunde de pauzi
totald. Totul se desfisoara pe
durata a patru minute (in total
opt cicluri de 20 de secunde +
10 secunde). Exercitiile se aleg
in functie de conditia fizici a
fiecdruia. Este un antrenament
care pune accent in principal
pe cresterea VO2max (volu-
mului maxim de oxigen pe
care corpul il poate consumd
intr-un minut ). Printre exer-
citiile des alese in acest tip de
antrenament sunt indreptirile
cu bara incércata la o greutate
care sa nu permitd mai mult de
20 de secunde de efort.

Alex Marcu PT Coordinator
World Class Romania.



Medicina naturista

Mentinerea virilitatii cu Ayurveda

Din cele mai vechi timpuri omenirea a fost procupata
de gdsirea unor modalitati de a spori virilitatea, potenta
sexuald. S-a ajuns pana la a atribui caracteristici afrodisi-
ace aproape oricarui element din naturd. Chiar si in ziua
de azi sunt specii in pragul extinctiei datoritd unor presu-
puse efecte afrodisiace pe care ar putea-o avea un anume
organ, ca spre exemplu cornul rinocerului sau testicolele
tigrului bengalez. in unele societdti primitive, aceasta cau-
tare obsesiva a fortei fizice si implicit potenta sexuald, a dus

panad la canibalism.

irilitatea presupune, pe

de o parte capacitatea

de a intretine un raport

sexual satisficdtor iar
pe de alta parte de a procrea
prin producerea lichidului se-
minal (spermd) de calitate i in
cantitate suficienta.

Existd numeroase tulbu-
rdri ale sistemului reproductiv
masculin: infertilitate, ejacu-
larea prematurd, pierderea li-
bidoului si disfunctia erectild.
Aceste tulburdri sunt comune
si tot mai des intélnite in soci-
etatea contemporand. Cauzele
acestor probleme sunt diverse
dar, de cele mai multe ori , au
la baza modul de viata (conditii
de stres de exemplu) sau nutri-
tia dezechilibrata.

Scaderea libidoului, a dorin-
tei sexuale, poate duce la lipsa
de energie sexuald, debilitate se-
xuald §i incapacitatea de a avea
o activitate sexuald normala.
Sterilitatea masculind poate fi
cauzatd de calitatea sau cantita-
tea scdzutd a lichidului seminal.
Toate aceste simptome exprima,
in mod clar, faptul ¢ una dintre
cele mai puternice energii din

saptamanamedicala.ro

corp este epuizatd.

Factorii patologici care ge-
nereazd aceste probleme pot fi:
probleme ale sistemului vas-
cular cum ar fi ateroscleroza,
nivelul colesterolului ridicat,
hipertensiunea arteriala, boli
ale prostatei, etc.

auzele psinologice
unt de obicei stresul,
urmenajul, anxietatea

Medicina  conventionala
moderni, tinde sa se concen-
treze asupra suprimdrii simp-
tomelor fard a privi problema
in ansamblu si de a gési radéci-
na problemei.

Ayurveda v ajuta in ame-
liorarea acestor probleme com-
plexe utilizand remedii pe bazd
de plante ayurvedice si actio-
nind asupra modului in care
trdim.

Un aspect unic al acestei
abordari este faptul ca Ayurve-
da nu este preocupata exclusiv
de un remediu rapid pentru
tratament, dar se ocupd si cu
gestionarea pe termen lung a
acestor dezechilibre si inldtu-

rarea factorilor care au dus la
disfunctia respectiva.

Pentru mentinerea si re-
dobéndirea vigorii sexuale,
AYURMED va oferd POTENT
POWER.

Potent Power este un pro-
dus complex, o combinatie intr-
o refetd unicd a celor mai bune
plante ayurvedice §i substante
minerale care ajutd la promova-
rea spermatogenezei, circulaiei
sanguine, mdrirea tonusului or-
ganelor reproductive si reglarea
functiei hormonale.

Potent Power amelioreazd
disfunctiile erectile, impotenta,
ejacularea prematurd, episoa-
dele de emisie nocturnd si ma-
rirea prostatei.

Plantele folosite sunt cule-
se din zone nepoluate ale Hi-
malayei, acolo unde nu sunt
folosite ingrasaminte chimice
sau pesticide, ci doar substan-
te naturale. In ceea ce priveste
substantele minerale folosite,
acestea sunt preparate dupa
metode ayurvedice traditiona-
le, pentru ca efectul lor sa fie
mult amplificat.

Potent Power fortificd apa-
ratul sexual masculin, menti-
nandu-l intr-o stare optima de
sdndtate si imbunatitind per-
formantele sexuale. De aseme-
nea, maregte rezistenta la stres si
eliminad tensiunea emotionala.
Amplifica virilitatea si imagina-
tia erotica permitand sustinerea
unui act sexual prelungit.

www.star-ayurveda.ro
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Farmaceutica

Farmacogenetica,
Farmacogenomica i
Medicina Personalizata

Conferentiar

Dr. Angela Butnariu
Universitatea de Medicind
si Farmacie luliu Hatieganu
Cluj-Napoca, Cabinet

i Medical ,Butnariu’; Cluj
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Odata cu progresele in
medicina moleculara
s-au dezvoltat doua

noi ramuri stiinfifice
medicale si de cercetare
inrudite intre ele: farma-
cogenetica si farma-
cogenomica. Distinctia
intre farmacogenetica si
farmacogenomica este
uneori arbitrard; nu s-a
ajuns inca la o utilizare
stabild a termenilor, ast-
fel incat ei sunt utilizati
frecvent intersanjabil
(asa cum vom face si
noi in cele ce urmeaza).

biectivele celor

doua domenii sunt

partial diferite;
farmacogenetica incearca
sd gdseascd medicamentul
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potrivit pentru pacientul
potrivit intr-un cadru
clinic, in timp ce farmaco-
genomica studiazd relatiile
dintre geneticd si raspunsul
la medicamente.

Desi domeniul farma-
cogeneticii pare nou, in-
ceputurile sale se situeazi
in urmd cu o jumatate de
secol, cAnd cercetitorii
au identificat primele
deficiente enzimatice res-
ponsabile de unele reactii
adverse la medicamente si
totodata au constatat ci ele
pot fi mostenite genetic.
Termenul de farmacogene-
ticd a fost introdus in 1959
de cétre Friedrich Vogel
din Heidelberg, Germania.
In anii 50-60 s-a observat
cé soldatii afro-americani
care luptau in rdzboiul din
Coreea si care primeau
medicamente pentru pro-
filaxia malariei, dezvoltau
0 anemie severd, in timp
ce barbatii caucazieni tra-
tati in acelasi mod, faceau
rareori anemie. Cercetdrile
prilejuite de aceastd obser-
vatie clinicd au condus la

identificarea unei variante
a genei ce codificé gluco-
z0-6-fosfatdehidrogenaza,
frecventa la persoanele cu
origine africana, dar ex-
trem de rard la caucazieni.
Mai tarziu s-a constatat ca
varianta normala a genei
codifica enzima glucozo-
6-fosfatdehidrogenaza care
oferd hematiilor protectie
fata de anumite produse
chimice. Pand in prezent au
fost identificate numeroase
variante enzimatice res-
ponsabile de multe reactii
adverse la medicamente. O
data cu dezvoltarea carto-
grafierii genomului uman
a fost posibila identificarea
la nivel de secventa a ge-
nelor ce codificd enzimele
in cauzd, fapt care a permis
studierea corelatiilor ge-
notip-fenotip si detectarea
persoanelor susceptibile de
a avea reactii adverse me-
dicamentoase.
Farmacogenomica ar
putea fi consideratd o ra-
murd a farmacogeneticii.
Este stiinta care studiazd
modul in care genomul



uman influenteaza ras-
punsul unei persoane sau
a unei populatii la medi-
camente si modalitatea in
care genele umane afec-
teaza site-urile receptori-
lor pentru medicamente.
Aditional, farmacogeno-
mica promite reducerea
costurilor unor servicii de
sanatate.

Aparitia farmaco-
genomicii a atras dupi
sine dezvoltarea, de citre
cercetatorii din térile cu
medicind evoluatd, a unor
produse farmaceutice noi,
personalizate. Termenul
de medicind personalizata
a fost folosit pentru prima
data, in intelesul pe care
il ddm acum, in urmd cu
aproximativ 10 ani. Medi-
cina personalizatd implica
folosirea tehnicilor de
omics (proteomica, meta-
bolomica, transcriptomica)
pentru o mai buna intele-
gere a bazelor moleculare
ale bolilor. Utilizdnd date
genomice si moleculare
continute in genotipul pa-
cientilor individuali si date
colectate pe baza variatiei
genotipice in randul unei
populatii, se incearcd pro-
ducerea de medicamente
care sa asigure un trata-
ment tintit si sd cauzeze cat
mai putine reactii adverse
medicamentoase.

Medicamentele per-
sonalizate ar putea fi prea
scumpe pentru a beneficia
de ele orice pacient. Utili-
zarea noii tehnologii poate
fi costisitoare si, astfel,
accesibila doar celor indea-
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juns de bogati pentru a pla-
ti atat testdrile genetice cat
producerea propriu-zisd

a medicamentului cel mai
potrivit pentru ei. Persoa-
nelor mai putin instarite
din lume li se poate refuza
accesul la un tratament
medical eficient, in ciuda
faptului cd bunéstarea nu
este o diferenta relevant
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morald cand este vorba de
sdndtate.

Deci, o problema etica
importantd corelatd cu
farmacogenomica este
reprezentata de riscul de
stratificare a pacientilor,
dupd criterii etnice, rasiale
sau socioeconomice. Apare
pericolul de a se crea asa-
numitele ,,populatii orfane”.
Populatiile orfane exista
deja sub forma unor gru-
puri care au o boala foarte
rard, pentru care compani-

Farmaceutica

ile farmaceutice sunt putin
stimulate economic sd dez-
volte tratamente. Populatii
orfane noi ar putea fi create
de catre farmacogenomi-
cd in diferite moduri. In
timpul procesului de dez-
voltare a medicamentului,
unele grupuri pot fi excluse
fie pentru cd au un genotip
»prost” pentru care se do-

N

vedeste mai dificild dezvol-
tarea de medicamente, fie
pentru cé genotipul lor este
prea rar pentru a fi atractiv
din punct de vedere econo-
mic pentru dezvoltarea de
tratamente.

Farmacogenomica, ca
parte integranta a medici-
nei personalizate, este in
plina evolutie si, paralel
cu aceasta, apar probleme
etice cdrora comunitatea
de cercetitori trebuie s le
gdseasca rdspunsuri.
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Traim intr-o lume in care imaginea conteaza.
Tehnica, metodele si produsele in dome-
niul estetic si medical au evoluat atat de
mult incat se obtin rezultate uluitoare. Si
totusi, in aceastd goand dupa imagine, care
este limita unde frumusefea se imbind ar-
monios cu sdnatatea si rezultatul estetic nu
are efecte secundare in timp?

aca intr-o clinicd, un spa sau un salon de

infrumusetare cu dotare de ultima gene-

ratie, pacientul ar consimti sd experimen-

teze o schimbare progresiva de imagine, atunci

am avea o imbunatatire generald a aspectului

fizic, gradual, in timp, fard efecte secundare. O

schimbare progresiva de imagine corect efectua-

ta este atunci cind beneficiarul primeste in mod

constant complimentele si aprecierea celor din
jur, fara sa fie sesizate concret schimbdrile.

Ma veti intreba cine este in mésura sa consilie-

ze cum trebuie sa se desfisoare aceastd schimbare,

care sunt etapele si cine poate prognoza rezultate
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multumitoare: consilierul in esteticd. Acest speci-
alist de nisd are pregatirea necesara, tactul si di-
plomatia de a stabili cu clientul un plan de schim-
bare progresivd de imagine, in functie de anumiti
factori, cum ar fi: profesia beneficiarului, agenda
de evenimente, gradul de mediatizare, varsd, sex,
starea de sanatate, tip caracter, timpul acordat,
buget, anturaj si alte detalii semnificative pentru
acesta. O sedintd de consiliere estetica poate oferi
clientului sau pacientului solutii personalizate de
naturd estetico — medicald, care conduc spre re-
zultate spectaculoase. Cele mai bune rezultate si
cele mai durabile se obtin atunci cand specialistii
din esteticé si medicina lucreaza in echipa.

Existad persoane care isi doresc o rezolvare
imediata a problemelor, nu doresc si astepte, isi
asumad faptul ci cei din jur vor observa imediat
interventiile de naturd chirurgicald si chiar se
mandresc cu asta. Aceste persoane trebuie ori-
entate cire medic, dar trebuie subliniatd impor-
tanfa mentinerii sanatatii pielii. O blefaroplastie,
urmatd ulterior de injectii cu toxina botulinica si
umplere de riduri cu acid hialuronic, poate fi cu
succes completatd de tratamente speciale contur
de ochi, pentru hidratare, vitaminizare sau fermi-
tate, dupa caz.

In schimb, in ultimul timp, existd o nevoie tot
mai mare de ,,naturalete studiatd”. Este un numér
din ce in ce mai mare de persoane care isi doresc
o imbunétatire a imaginii, fird durere, disconfort,
contraindicatii §i efecte secundare. Cum poti face



o simulare a rezultatelor care se pot obtine fird
nici o interventie chirurgicald? Prin proceduri de
naturd estetica precum ,,designul sprancenelor”, o
sedinta de rejuvenare faciala si umplere non injec-
tabila a ridurilor cu acid hialuronic, folosind un
aparat cu oxigen hiperbaric, din domeniul para-
medical, dar si un machiaj executat impecabil.

In Romania acest serviciu de consiliere este-
ticd existd cu adevarat doar in cateva locatii de
prestigiu iar ,,simularea” rezultatului final poate
aduce beneficii majore atat clientului, cat i clini-
cii / spa-ului, prin faptul ci acel client va fi con-
vins de rezultat, va fi motivat sa il obtina si va fi
consiliat cum sd-1 mentina.

In imaginea de fatd am avut o clienta care
avea o dorintd secretd: si fie micar o datd in
viati fotomodel. In acelasi timp, psihologic, nu
se simfea pregatitd pentru o schimbare radicala
de look si nu stia exact ce isi doreste. M-a intre-
bat cit de departe pot merge cu imbunatatirile
de naturd esteticd, fird sa apleleze la interventii
chirurgicale si daci este posibil sd aibd rezulta-
te astfel. I-am propus in cadrul unei sedinte de
consiliere estetica sd facem un mic experiment
de frumusete.

Am inceput cu designul sprancenelor si am
continuat cu o sedintd de rejuvenare faciald In-
traceuticals - aparatul cu oxigen hiperbaric folo-
sit de Madonna, Naomi Campbell si alte vedete
Hollywood. Am finalizat sedinta cu un machiaj
care si-i respecte toate cerintele: uniformizarea
aspectului tenului, corectarea trasaturilor, ridi-
carea opticd a pleoapelor
si marirea buzelor. Acest
gen de machiaj este re-
comandat ca machiaj de
ocazie, fiind mult prea
elaborat pentru a fi purtat
ca machiaj de zi.

Ca si strategie pe ter-
men lung intr-o schimba-
re progresivd de imagine,
primul pas ar fi imbuna-
tatirea aspectului pielii.
In cazul de fati este re-
prezentat de tratamentul
cu oxigen hiperbaric in
curd soc de 6 saptiméani
consecutiv, completat de

i
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*Schimbarea din imagine este 100% reala iar machiajul nu a fost prelucrat in photoshop

Estetica

o schema de ingrijire personalizatd pentru acasa.
Aceastd curd conduce in mod natural si vizibil
spre umplerea ridurilor din interior, atenuarea
cearcanelor, marirea buzelor, luminozitate si un
tonus bun al pielii.

Al doilea pas este designul sprancenelor si
consilierea mentinerii formei, care implica vizita
la esteticiand cel putin o data pe luni (cand este
indicat si se efectueze si tratamentul cosmetic
lunar de intretinere).

Pe aceasta bazd: ten sdndtos si sprancene ar-
monioase se poate construi temeinic, printr-o
colaborare cu un medic stomatolog bun - pen-
tru o dantura impecabild, un hairstilist care poa-
te aduce imbunitatiri majore aspectului parului,
un nutritionist dar si cu un stilist care poate con-
silia clienta pentru alegeri vestimentare corecte.
Desigur cd, dacd clienta doreste, se poate conti-
nua si cu ,,imbunétatiri” de ordin medical.

Din experientd, pentru o perioada de 3-5 ani
clienta este foarte satisfacuta de rezultatele obti-
nute, devenind fideld clinicii, spa-ului, salonului
sau specialistilor care au contribuit la imbuna-
tatirea imaginii ei.

Concluzionind, schimbarea progresivd de
imagine este un proces care aduce clientilor
maximum de beneficii, cu minim de riscuri.
Simularea rezultatului final poate fi o ocazie
excelenta de a experimenta un concept inedit
pe piata roméneasci si a valorifica la maxim, in
mod non invaziv, potentialul natural al clientei
(sau al clientului).

nainte
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Psihiatrie

Cu,, domnul Goe”
la psihiatru

intr-o i, in jurul pranzului, cand agitatia de la usa cabi-
netului se mai potolise, se aude deodata zarva mare pe
coridor, de parca ar urma sa se intample o catastrofa.
Pasi mici si repezi se aud venind din capdtul holului, cat
mai aproape de usa mea. Pana sad inteleg fenomenul,
usa se deschide cu zgomot, se tranteste de perete si in
cabinet intra Alex, ,,copilul atomic”.

ranspirat tot, cu breto-

nul lui blond si cret lipit

de fruntea latd si plind de

mici picaturi de api, cu
ochii de un verde ireal care ma
privesc complice, sufland de par-
ca ar veni de la maraton. Vine de
la gradinita, ar trebui sa fie obo-
sit, dar nici vorba de asa ceva. Ma
gandesc cu ingrijorare la educa-
toare lui, daca o mai tin picioare-
le sd ajungd pand acasd. Alex are
in jur de cinci ani, este slab ca o
ragace, dar cu o energie pe care
o invidiez de fiecare datd. Pani
sd ma dezmeticesc, ia la scoto-
cit toate sertarele, si vada daca
a aparut ceva nou, de la ultima
lui vizitd §i cum nu géseste nimic
interesant, se repede pe birou, ia
parafa si in mai putin de treizeci
de secunde stampileazi fiecare
foaie de pe masd de mai multe
ori. Reusesc usor sd recuperez
stampila intinzindu-i, la schimb
0 bomboana , dar desi ii cunosc
de mult agilitatea, nu anticipez
ca telefonul meu de pe masa va
fi urmitoarea lui cucerire. Ince-
pe rapid sa cerceteze meniul cu
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o dexteritate pe care mi-o doresc
de mult i urmeaza apoi strategia
mea de recuperare a mobilului.
Toatd povestea nu dureazi de
mai mult de doud-trei minute,
timp in care reuseste si mama ba-
iatului sa ajunga la noi. O femeie
blands, trecutd de prima tinerete,
cu o rabdare greu de inteles, care
se pribuseste pe scaun epuizata
si incepe sd-si ceard scuze pentru
comportamentul copilului. ,Nu
stiu cum s& mai procedez, parca
este motorizat, nu mai pot tine
pasul cu el, era sa-1 calce 0 masi-
nd deoarece s-a smuls din méana
mea la trecerea de pietoni si pana
sd-mi dau seama era deja pe par-
tea cealaltd a drumului. Simt ca
mi-am pierdut ribdarea si ener-
gia, nu mai pot dormi noaptea,
iar cand face céte o trasnaie mai
mare, izbucnesc in plans fird si
mi mai pot stdpani”. Auzind ci
il criticd, Alex se repede la ea si
incepe sa o loveascd cu pumnii,
sd se strambe amenintdtor, sa se
tavileasca pe jos. ,Asa face si in
orag, spune mama, se uitd lumea
la noi ca la circ si toti ma acuzi

cd nu l-am educat cum trebuie.
Oricum, orice l-as invéta trece
prin urechile lui fird si auda.
Cit este ziua de mare nu-i stau
picioarele, nu are rabdare sa stea
la mas3, se ridica de nenumarate
ori sa se uite pe geam, sa vada ce
este la televizor, trebuie si alerg
cu mancarea dupi el prin casd
si nici in timpul somnului nu
este linistit’Reusesc sd ii distrag
atenfia cu niste jucdrii, sd pot
sd-i scriu in linigte reteta, ma 13-
muresc despre evolutia lui de la
ultima vizita, aflu ¢d nu s-a imbu-
natatit mare lucru si ii cresc doza
de medicamente. Pleaca cu multe
rugaminti, din partea mamei, cu
promisiunea ca va primi o jucdrie
si nici nu am timp sd ma bucur
prea mult de linistea instalata
dupi plecarea lui, deoarece usa se
deschide din nou la fel ca prima
datd si intrd acelasi Alex, care isi
uitase umbrela. Imi sare in brate,
ma pupd cu zgomot pe obraz si o
ia la fuga pe hol lasand privitorii
cu gura cdscata.

Ati fi tentafi sa credeti ca
Alex este un copil obraznic,
rasfatat sau prost crescut. Nici
vorbé! Este doar un copil cu
ADHD (Tulburare Hiperchi-
neticd cu Deficit de Atentie),
care are ca semne principale:
foarte multa energie (hiperac-
tivitate), imposibilitatea de a se
concentra (deficit atentional),



imposibilitatea de a-si stapani
pornirile (impulsivitate).

Daca povestea prezentatd
vi se pare amuzantd este foarte
bine, asta a fost si intentia mea,
de a da o tentd umoristicd unei
probleme care nu ar trebui privi-
td astfel. In realitate un astfel de
copil este greu de tolerat in toa-
te mediile sociale, care vor avea
mereu tendinfa de a-1 exclude.

Familiile in care exista un
copil cu ADHD sunt in mare
dificultate , mai ales la vérsta
inceperii scolii. Dacd pana pe
la 3-4 ani hiperactivitatea co-
pilului poate fi considerati fizi-
ologicd, odaté cu includerea in
colectivitate lucrurile incep sa
se complice.

ADHD este o tulburare tot
mai frecvent intalnita la copii, in
ultimii ani, fard legdturd cu edu-
catia pe care o primeste copilul,
ci cu” bagajul” de gene mosteni-
te de la périnti sau bunici. Este
drept cd educatia lor este mult
mai importantd decét la cei care
nu sufera de aceastd problemi
de sdnatate mentald, in sensul cd
un copil cu ADHD poate evolua
normal, daca este tratat de mic
si crescut intr-un mediu familial
sdnatos, protectiv, armonios sau
poate ajunge un delincvent, daca
este, netratat si crescut intr-un
mediu conflictual, dezinteresat si
nestimulativ.

Performantele lor scolare
sunt mult sub posibilitati dato-
ritd concentrérii deficitare, a ne-
rdbdarii si a plictiselii. Categoria
cu mare deficit de atentie este
etichetatd chiar ca si retard min-
tal, sau li se reproseazd cd sunt
visatori, cd nu-si dau interesul
suficient, ca sunt prea lenti etc.

Tratamentul cu medica-
mente este absolut obligatoriu,

saptamanamedicala.ro

deoarece este dovedit stiintific
faptul cd aceastd tulburare are
un substrat neurobiologic, iar
metodele moderne de inves-
tigatie au aratat c, in creierul
copiilor afectati, existd un defi-
cit de substante chimice (neu-
rotransmitdtori) si anumite cir-
cuite nu functioneaza corect.

Terapia comportamentald
este si ea de mare ajutor, ald-
turi de medicatie, dar nu poate
rezolva singurd problema. Este
bine de refinut acest aspect, in
special de cei care se tem de
medicamente.

Parintii trebuie si fie in-
struiti si infelegdtori, si stie ca
micutii lor nu doresc si fie
rdi, sd-i supere, cd bdtaia nu
are nici un rost, cd toate criti-
cile nesfarsite nu fac decét si
le scadd stima de sine (greu de
reficut ulterior), ca procedura
de tip ,,recompensa - pedeapsad”
trebuie corect aplicata.

Recompensarea se va face
la sfarsitul zilei in care copilul
a avut un comportament adec-
vat (nu inainte!), iar pedeapsa
se referd numai la anularea
placerilor (pe termen scurt),
nicidecum la bdtaie, cicaleald,
amenintari.

La scoald copilul hiperki-
netic nu se poate concentra,
nu poate sta agezat in banca in
timpul orelor, se fataie, este dis-
tras de orice stimul din afar3, ii
deranjeaza pe ceilalti, vorbeste
excesiv, raspunde inainte ca
intrebarea s fie terminata, in
pauze aleargd, se catdrd, este
zgomotos, ii agreseazd pe cole-
gii care nu au rabdare sd de joa-
ce cu el, este permanent pus pe
sotii. Lectiile pentru acasa sunt
un cosmar, pentru el si pentru
familie, dureazd ore intregi si
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tot nu pot fi terminate la timp.

Partea pozitivd la astfel de
patologie este ca la copii cu
ADHD ,cum le merg picioa-
rele, la fel le merge si mintea”
(din pédcate mai mult la tras-
ndi), iar partea negativa este cd
ajung mult prea tarziu la psihi-
atru, pierzdndu-se timp pretios
asteptand si creascd copilul si
sa se cuminfeascd, sau dupa ce
a devenit la scoald ,0aia nea-
grd’ si nu va mai putea scipa
de aceastd ,etichetd’

Sunt candidatii ideali la
scaderea mediei la purtare, la
exmatriculdrila transferul la
altd scoald; atat cadrele didac-
tice cét si parintii celorlalti co-
pii fac presiuni asupra familiei
acestora pentru a fi mutati in
scolile speciale.

Domnul Goe din schita lui
Caragiale este un exemplu de
copil cu ADHD crescut intr-un
mediu hiperprotectiv, permisiv,
fard nici un fel de reguli §i cu o
familie care ii incurajeaza com-
portamentul inadecvat. Singura
parte pozitiva este cd ,,marine-
rul” sta foarte bine cu stima de
sine, situatie foarte rar intalnitd
printre hiperchinetici care sunt
vesnic certafi i marginalizati.
Faptul cd acest personaj cele-
bru a existat, in urma cu cate-
va decenii, ne demonstreazi ca
ADHD nu este o ,inventie” a
societatii moderne, mediatizata
cu scopul de a umple buzuna-
rele companiilor farmaceutice.
Tulburarea este descrisd de cel
putin un secol dar, copiii re-
spectivi erau incadrati in alta
patologie. Numérul mare de
cazuri din ultimii 20 de ani se
datoreaza constientizarii feno-
menului, mediatizarii si meto-
delor superioare de investigatii.
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Psihoterapia
cognitiv-comportamentala
in tulburarea afectiva bipolara

Psihoterapia cognitiv - comportamentala este o forma de psi-
hoterapie, ce se bazeaza pe studii de eficacitate controlata.
In ce priveste tulburarea afectiva bipolard, dar si alte tulburdri,
trebuie spus ca exista programe testate inainte de a fi lansate
pe piatd. Diagnosticului psihiatric ii urmeaza un examen com-
portamental, apoi se incepe psihoterapia.

Principalele
deziderate ale
terapiei cognitiv-
comportamentale
sunt:

1.S4 informeze pacientii si
apartindtorii acestora despre
tulburarea bipolard, aborda-
rile terapeutice si dificultétile
ce apar in cazul bolii.

2.54a invete pacientii o metodd
de monitorizare a aparitiei,
severitatii si evolufiei simp-
toamelor depresive si mani-
acale.

3.S4 faciliteze complianta la
tratamentul medicamentos.

4.Sa asigure strategii nonfar-
macologice, respectiv mode-
le cognitive si comportamen-
tale pentru depésirea proble-
melor cognitive, afective si
comportamentale  asociate
cu simptoamele depresive
sau maniacale.

5.S4 invete pacientii s identi-
fice stresorii ce pot interfera
cu tratamentul sau pot preci-
pita aparitia unui nou episod
al bolii bipolare.
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Beneficiind de psihoterapie
cognitiv - comportamentala,
persoana cu tulburare afectiva
bipolard va stii sd recunoascd
un episod de manie inainte ca
acesta sd ia amploare si sd-si
modifice comportamentul in
timpul unui astfel de episod;
de asemeni, aceastd persoana
va stii sd se apere de depresie,
dezvoltind comportamente si
ganduri eficiente pentru a tine
departe dispozitia negativa.

Tehnica terapeuticd des
folositd, care ajutd pacientul
sa recunoasca un episod pato-
logic, se realizeazd cu ajutorul
jurnalelor si graficelor, care
sunt utile pentru evidentierea
inter relatiilor dintre starea
mentald a pacientului si ener-
gia si activitatea fizica depusa.

Terapia
cognitiv-
comportamentala

Se bazeazd pe principiul ci
sentimentele, gandurile si acti-
unile sunt interdependente, re-
spectiv ele se interinfluenteaza.

In cadrul terapiei cognitiv-
comportamentale, pacientii sunt
invétati sa recunoascd patternu-
rile afective, cognitive si com-
portamentale ce le inrdutdtesc
simptoamele. Odatd pattern-ul
recunoscut, tehnicile cognitiv-
comportamentale pot fi folosite
pentru ,,a intrerupe ciclul“ (pen-
tru a demonta cercul vicios) prin
modificarea raspunsului cog-
nitiv sau comportamental. De
asemenea, pacientii care inteleg
ce inseamnd tulburarea bipolara,
vor putea avea un rol activ in evo-
lutia bolii si vor putea lua decizii
importante in privinta tratamen-
tului - (in acest sens, furnizarea
de informatii este o tehnicé bine-
venitd; tocmai de aceea terapeu-
tul trebuie sa fie bine informat; el
trebuie sd defina cunostinte atat
despre mecanismele de produ-
cere a bolii, dar si despre efectele
secundare ale medicamentelor
prescrise de medic; desigur, se va
spune ca aceste cunostinte sunt
in afara sferei de competente a
terapeutului- psiholog, dar o psi-
hoterapie eficientd presupune o
cunoastere complexd din partea
psihoterapeutului). De aceea,
educarea pacientului se face ina-
inte de a fi predate tehnicile tera-
piei cognitiv-comportamentale.

Identificarea  simptome-
lor prodromale ale maniei sau
depresiei, oferd oportunitatea



unei interventii rapide. Edu-
carea, asociatd cu monitoriza-
rea simptomatologiei, ajuta la
identificarea precoce a aces-
tora. Addugarea interventiilor
comportamentale si cognitive,
extind capacitatea pacientu-
lui de a se opune recéderilor.
Simptomatologia prodromala
usoard, poate sd nu necesite
medicatie si sd fie controlatd
doar prin tehnici psihotera-
peutice. Complianta crescutd
la tratament ajutd pacientii sa
beneficieze de rezultatele trata-
mentului medicamentos.
Abordarea  imbundtétitd
a problemelor psihosociale,
este o altd temd a psihoterapi-
ei-cognitiv-comportamentale;
problemele psihosociale repre-
zintd un factor de stres pentru
pacientii bipolari §i care exa-
cerbeaza simptomatologia, aju-
ta la prevenirea recaderilor sau
aparitia episoadelor maniacale
sau depresive. De datd recentd
sunt studiile realizate ce implicd

saptamanamedicala.ro

cinci abordari psihoterapeutice;
au fost ardtate beneficiile psiho-
terapiei, ca tratament aditional
la farmacoterapie, in compara-
tie cu farmacoterapia simpls,
neinsotita de psihoterapie.

Alte informatii
de data recenta

Meyer si Hautzinger (2000), au
prezentat noi date privind psi-
hoterapia in tulburarea afectiva
bipolard. Cei doi, citeazd noud
studii controlate care au fost
realizate si care au ardtat ca
psihoterapia, asociata terapiei
farmacologice, este eficienti:
Astfel, psihoterapia in trei stu-
dii a fost de tipul psihoedu-
catie (Clarkin et al. 1998, Van
Gent et al. 1988, Honig et al.
1997), in doud studii, inter-
ventie familiald (Clarkin et al.
1990, Simoneau et al. 1999), in
doua studii interventia a fost
de tipul terapie cognitiv-com-
portamentald (Cochran 1984,
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Zaretsky et al. 1999), intr-un
studiu - terapie interpersonald
si terapie sociald (Frank et al.
1999), iar intr-un studiu - te-
rapie de cuplu-psihodinamica.

Un beneficiu al terapiei cog-
nitiv- comportamentale este
marirea eficientei tratamentului
medicamentos prin: ajutarea
pacientilor sa accepte tratamen-
tul, si identifice simptomele
subsindromale si, de asemeni,
se pot preveni recurentele sau
se poate limita durata noilor
episoade, familiarizdnd paci-
entii cu tehnici de combatere a
simptomelor subsindromale, si
cu tehnici de combatere a stre-
sorilor sociali i interpersonali,
ce ar putea declansa noi epi-
soade. Céteva date preliminare
sugereazd ca terapia cognitiv-
comportamentald  imbundata-
teste complianta la tratament
in tulburarea bipolard. Astfel,
Cochran (1984) arata ca, paci-
entii cu tulburare bipolard care
au beneficiat de terapie cogni-
tivd timp de 6 sdptimani, au
avut mult mai putine probleme
cu complianta la tratament, cu
intreruperea tratamentului cu
litiu impotriva sfatului medical,
precum si spitalizdri mai putine,
decétlotul martor. Desi aceastaa
fost o interventie pe timp scurt,
iar rezultatele au fost urmdrite
doar 3-6 luni, Cochran (tot in
1984) a gasit destule dovezi ale
utilitatii terapiei cognitiv-com-
portamentale individuale in
cresterea compliantei la trata-
ment.  Zaretsky et al. (1999)
au investigat efectele terapiei
cognitiv-comportamentale in
depresia unipolard versus de-
presia bipolara. Acestia au ajuns
la concluzia ca simptomatologia
depresiva la pacientii bipolari,
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poate fi redusa de terapia cogni-
tiv-comportamentald, desi cog-
nitiile negative au putut fi mai
putin modificate decét in cazul
pacientilor unipolari.

Terapia cognitiv-compor-
tamentald nu a fost testatd in
cazul simptomelor ce preced
mania. Aparitia depresiei sau
maniei modificd afectivitatea
pacientilor (tristete, iritabi-
litate), gindirea (ingrijorare,
grandoare, autocriticd), si, de
asemeni, poate produce mo-
dificdri ale somnului, apetitu-
lui, energiei. Aceste modificéri
determind rapid schimbdri
ale comportamentului, cum
ar fi cresterea sau diminuarea
activitdtii, productivitatii sau
interactiunii sociale.  Aces-
te modificari ale comporta-
mentului deseori interferd cu
functionarea psihosociala.
Problemele ce apar, financiare
sau interpersonale, pot fi cau-
zatoare de stress chiar dupa ce
episodul incepe sa se steargd.
Aceste problemele psihosoci-
ale produc simptome, cum ar
fi insomnia sau modificéri ale
emotivitdtii. Aceste simptome
pot prelungi episoadele sau pot
face pacientul bipolar vulnera-
bil la recéderi.

In consecint3, terapia cog-
nitiv-comportamentald  poate
ajuta in toate fazele. Cum? Poate
intari complianta la tratament,
atat in faza acutd, cat si in faza de
intretinere, i poate sé ofere stra-
tegii nonfarmacologice pentru
combaterea simptomelor. Teh-
nicile terapiei cognitiv-compor-
tamentale, pot reduce cognitiile
disfunctionale si emotiile aso-
ciate ce duc la modificiri mala-
daptative ale comportamentu-
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lui. Daca modificédrile compor-
tamentului s-au produs, tehni-
cile cognitiv-comportamentale
pot fi utilizate pentru cresterea
activitatii, cAnd letargia si stag-
narea din depresie impiedica
pacientul sa-si faca programul
zilnic, s3-si indeplineascad obli-
gatiile sociale sau familiale.
Daca ne punem intrebarea cum
ajutd terapia cognitiv - compor-
tamentald, putem rdspunde cd
terapia cognitiv-comportamen-
tald ajutd la invatarea de teh-
nici de coping la simptomele si
consecintele tulburdrii bipolare.
Aceastd formd de psihotera-
pie, isi asuma faptul ci nu toate
problemele vor fi solutionate in
cadrul sedintelor de terapie (se
dau si teme pentru acasi- ho-
mework). In loc de aceasta, pre-
zentarea problemelor este fo-
lositd pentru usurarea predarii
tehnicilor de psihoterapie (deci
pacientul invatd). Aceasta creste
abilitatea pacientului de a face
fata simptomelor si problemelor
ivite intre doud sedinte.
Deoarece la inceputul sub-
capitolului am vorbit despre
programe de psihoterapie cog-
nitiv- comportamentale pretes-
tate, in urmatorul tabel, este re-
dat un exemplu de program de
psihoterapie, pentru pacientii
cu tulburare afectivd bipolara:
* Acest program, al lui Basco
si Rush (1996) este un sistem
de terapie ce intentioneaza
sa completeze si si imbuna-
tafeascd rezultatele psihofar-
macologiei si acorda atentie:
1) monitorizarii proprii a
simptomelor, 2) imbundtati-
rii compliantei la tratament,
3) rezolvérii problemelor si
4) aplicdrii strategiilor cog-

nitive si comportamentale
in abordarea simptomelor
depresive si hipomaniacale.
Pachetul terapiei cognitiv-
comportamentale  pentru
tulburarea bipolard cuprinde
o perioadd de peste 12 luni
cu sedinte saptamanale.

Alt program, al lui Meyer si
Hautzinger (2000), cuprinde
20 de sedinte in peste 9 luni.
El contine elemente psiho-
educative, dar si elemente
clasice ale tratamentului de-
presiei, precum identificarea
simptomelor prodromale si a
compliantei.
Hirshfield-Becker et al
(1999) a prezentat date ale
unui studiu ce a durat 11 sép-
tamani, fiacind comparatie
intre 15 pacienti care au be-
neficiat de terapia cognitiv-
comportamentala si 15 care
nu au beneficiat de aceasta.
In grupul care a beneficiat de
aceastd terapie, au fost mult
mai putine recaderi!
Tehnicile terapiei cognitiv-
comportamentale  pentru
restructurarea cognitiva, pot
reduce cognitiile disfuncti-
onale si emotiile asociate ce
pot duce la modificari mala-
daptative ale comportamen-
tului. Studii ulterioare sunt
necesare pentru investigarea
efectelor terapiei in profila-
xie, dar si in depresia acutd
bipolard, comparati cu efec-
tele cunoscute in depresia
unipolara.

Kablan Hilda, psiholog
-psihoterapeut cabinet

de psihologie si psihoterapie
Kablan Hilda, Constanta,
str. Bucuresti, nr. 21,

telefon 0726442975)



SRATI 2014 v

Centrul International de Conferinie, Sinaia, Romdinia

AL 40-LEA CONGRES AL SOCIETATH ROMANE ovgenizmort
DE ANESTEZIE S| TERAPIE INTENSIVA P

L
AL 8-LEA CONGRES ROMANO-FRANCEZ _‘.1.;“,'::'-
DE ANESTEZIE Sl TERAPIE INTENSIVA _“'::'_-"m I‘_};
AL 6-LEA SIMPOZION ROMANO-ISRAELIAN ———
DE ACTUALITATI IN ANESTEZIE 5| TERAPIE INTENSIVA g N
AL 13-LEA CONGRES AL ASISTENTILOR &

DE ANESTEZIE $1 TERAPIE INTENSIVA

Mandestdri insofite de exporitia medicald apecializat

i "
aftl medica, edtiaa13-a |
e "

www.sraticongres.ro
$ Hanagemeni Congred
Ea_: .ﬂ ey PNLCOM EXHEITIONS w| e siﬂ
=% RALCOM. (5570 202 sk rdger



4-]:' June 20‘!4 g
Sibiu, Romania

IATDMCT REGIONAL MEETING

21** Romanian Congress of Laboratory Medicine

“Good Sclence, Bemter Madicine, Best Practica”

www.iatdmct.ro

Organizers:

ROMANIAN SOCTETY OF
LABORATORY MEDNNCINE




